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DO SONHO A REALIDADE



Sempre que um homem sonha,

o mundo pula e avanca

O Centro de Ortopedia e Traumatolo-
gia do Hospital CUF Descobertas (COT-
-HCD) nasceu em julho de 2001, quando
abriu o Edificio 1. Formavamos entdo um
grupo de ortopedistas que ja trabalhava
em conjunto, mas de uma forma total-
mente inovadora para a nossa cidade e
para o0 Nosso pais, pois combinava um
conceito novo da divisdo de tarefas com
a diferenciacdo técnica, a subespecia-
lizacdo. Esta equipa de sete elementos
assegurava seis subespecialidades, um
conceito inovador com algum risco, con-
siderando que cada um de nds so fazia
patologia de uma regido do esqueleto,
tornando-se assim um super-especialis-
ta, o que em Medicina privada era total-
mente novo - uns dias, o colega da anca
tinha doentes, enquanto o colega do om-
bro ou da coluna... n&o; e na semana se-
guinte seria provavelmente o contrario...
Originalmente, éramos quase todos cole-
gas a trabalhar na mesma esfera, liderados
por um Homem fora do comum - o Prof.
Doutor Antonio Rodrigues Gomes. Ao as-
sumir a Direcdo do servico de Ortopedia
do Hospital de Santa Maria, desde logo ali
instituiu a departamentacdo e criou Unida-
des “auténomas” com especialistas que,
para além do trauma, sé faziam patologia
ortopédica daguela regido do esqueleto e
que rapidamente se tornaram “super-espe-
cialistas” - estdvamos nos anos 90.

Um conceito
Inovador com
algum risco
gue poucos
gueriam correr:
note-se que cada
um de nos
sO fazia patologia
de uma regiao
do esqueleto
- 0 gque em
Medicina privada
era totalmente
NOVO

Foi um conceito que entendemos fazer
todo o sentido. N&s, jovens especialistas
perfaziamos seis elementos do Servico
de Ortopedia para iniciar a nossa prati-
ca na Medicina privada. Mas faltava-nos
alguém para liderar a equipa da mao e
punho...

Por consenso conviddmos o Dr. Jodo
Mota da Costa, cirurgido plastico do mes-
mo hospital, com dedicacd&o a patologia
do punho e m&o e que dava apoio ao ser-
vico de Ortopedia, a juntar-se a equipa
para, num contexto de Medicina privada
moderna, podermos prestar cuidados or-
topédicos completos, diferenciados e de
qualidade. O Dr. Mota da Costa detinha
o conhecimento e a pratica dos retalhos,
dos enxertos de varias estruturas, de toda
a patologia neuroldgica, tendinosa e a di-
ferenciacdo no tratamento da patologia
complexa da mao como, por exemplo,
nas contraturas de Dupuytren.

Este grupo de amigos e colegas ortope-
distas integrava Antonio Cartucho, An-
ténio Dimas de Oliveira, Jodo Cannas,
Jorge Mineiro, José Ricardo Varatojo e
Manuel Cassiano Neves. Foi acordado
entre todos respeitar cada uma das “Uni-
dades” e referenciar os doentes sempre
que a evolugcdo ndo fosse a expectavel
ou guando tivesse indicacdo operatdria.
A referenciacdo entre colegas/Unidades
demonstrou ser uma realidade que trouxe



confianca aos doentes, pois sabiam que
guando n&o conseguiamos resolver o seu
problema encaminhariamos para o cole-
ga que seria o especialista da areal Esta
vivéncia trouxe, para além de movimen-
to ao Centro de Ortopedia, uma enorme
confianca entre colegas que se entreaju-
davam, apoiavam e esclareciam quando a
situacdo e a patologia o exigiam.

Faltava agora encontrar um local onde
pudéssemos pdr em pratica o que tan-
to tinhamos idealizado. Através dos
contactos do Dr. Jodo Cannas Simdes
fomos convidados para uma reunido
com o administrador do Hospital St.
Louis, na rua Luz Soriano, no Bairro
Alto, bem no centro da cidade de Lis-
boa. Era um hospital antigo que ja tinha
sofrido diversas remodelagdes, estan-
do nesse momento uma nova adminis-
tracdo, liderada pelo Eng.2 Céu Simdes,
gue aceitou o desafio deste grupo de
jovens especialistas e nos proporcio-
nou as melhores condicdes para iniciar-
mos a nossa atividade em 1996. Assim,

foi-nos cedida uma pequena area do
hospital onde estabelecemos o Centro
de Ortopedia - cinco gabinetes multiu-
sos (servia todas as Unidades: Anca,
Coluna, Joelho, Ombro e Ortopedia In-
fantil) em que podiamos fazer consul-
ta em mais do que um em simultaneo,
dispondo de uma bancada exterior aos
consultérios onde escreviamos nas fi-
chas dos doentes (numa época em que
os computadores ainda ndo estavam
presentes nos consultérios).

O Centro de Ortopedia funcionava auto-
nomamente, com rececdo, sala de pen-
sos, de gessos e secretariado proprio. O
Hospital St. Louis era adequado ao que
pretendiamos, pois nunca tinha tido ati-
vidade do foro de Ortopedia, oferecen-
do um bloco operatério com trés + uma
salas e uma unidade de cuidados inten-
sivos; apresentava, no entanto, um in-
conveniente enorme que todos receava-
MOoS - O acesso era complicado... Mesmo
assim, a nossa atividade foi crescendo
e cada um de nos afirmando-se na sua

area de interesse e acumulando no seu
dia a dia com a atividade de assistente
hospitalar no Hospital de Santa Maria.
No inicio do ano 2000, o Prof. Doutor
Jorge Mineiro foi contactado pelo entdo
presidente da Comissdo Instaladora de
um Hospital CUF que estava em cons-
trucdo na zona do Parque Expo e gque
pertencia ao Grupo Mello. Em reunido
posterior, nos escritdrios da rua Castilho,
com a presenca do Dr. José Carlos Lopes
Martins, da entdo diretora de producédo
Eng.2 Madalena Correia Neves, e do en-
tdo diretor clinico Dr. Joaquim Gouveia,
foi convidado para liderar a equipa de
Ortopedia do futuro Hospital CUF Des-
cobertas, respondendo: “Ja n&o sei tra-
balhar sozinho e estou integrado numa
equipa de outros seis elementos - so irei
se formos todos!...”. Na sua forma sabia,
gentil e educada, o Dr. Lopes Martins
respondeu: “Oh Jorge [Mineiro], com
certezall”.

Foi assim que o sonho se tornou
realidade...




A EQUIPA
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O comeco é a metade do todo

Inaugurar um hospital como a CUF Des-
cobertas (HCD) foi uma experiéncia uni-
ca porgue se nos apresentou uma forma
nova e inovadora de organizacdo do que
era a pratica da Medicina privada em
Portugal. Um hospital que tinha tudo o
qgue necessitdvamos, com instalacdes
modernas, uma luminosidade Unica, tec-
nologia de ponta para a época, circuitos
de limpos e sujos separados, materiais de
qualidade em quantidade para trabalhar-
mMos, mas nada disto comparavel a liber-
dade que nos foi dada para desenvolver-
MOS O NOSSO projeto de prestar cuidados
ortopédicos de uma forma diferenciada
e de qualidade na cidade de Lisboa. Um
hospital privado com um conceito to-
talmente inovador, servido por um staff
médico proprio de anestesistas, pedia-
tras, obstetras e intensivistas, em dedica-
cdo exclusiva e liderado por um dos mais
prestigiados oncologistas do nosso pais
e seguramente um dos grandes nomes
da Medicina privada na cidade de Lis-
boa - e mais ainda, um conhecedor da
realidade que se pretendia para a nova
face da Medicina privada em Portugal:
o Dr. Joaguim Gouveia.

O rasgo de inovacdo abrangia também
a Enfermagem e na mesma ldgica (de-
dicacdo exclusiva ao hospital). Em rigor,
um grupo ultradiferenciado e liderado
por uma enfermeira coordenadora com

A experiéncia
e a Vivéncia neste
ambiente
NOVO € moderno na

concecao, “luxuoso”

para todos nos,
super-atraente
e sedutor
para trabalhar,
com espaco, luz,
simpatia,
disciplina e
profissionalismo,
vieram mudar por
completo a nossa
mentalidade

uma visdo de futuro inovadora, inteligen-
te e experiente, de um profissionalismo e
competéncia exemplar e com um cunho
pessoal unico e diferenciador, também
ela conhecedora do que era a Enferma-
gem no setor privado em Lisboa até en-
tdo, e do que se pretendia para esta nova
face de um hospital privado em Portugal:
a Enf.2 Anisabel Soares.

Assim era a expectativa com que entra-
mos neste novo Edificio, espaco servido
por uma claridade Unica em toda a cida-
de de Lisboa - o azul claro e o amarelo
do seu interior conferem, de facto, uma
luminosidade singular aos corredores,
aos quartos, aos gabinetes de consulta,
enfim, a todos os locais...

No Centro de Ortopedia comecdmos os
sete elementos, tendo no inicio cinco ga-
binetes de consulta e uma sala de pen-
sos com Enfermagem super-experiente
na area da Ortopedia e Traumatologia,
totalmente dedicada e que ainda ¢ lide-
rada pelas Enfermeiras Isabel Miguel e
Maria David. A transferéncia para o HCD
foi pacifica e trouxemos connosco toda
a nossa carteira de doentes, facto que
permitiu muito cedo termos movimento
nas consultas e bloco operatdrio, numa
fase muito antes das outras Unidades.
O ambiente no Centro de Ortopedia era
agradavel, pois desde as Rececionistas
Fernanda Oliveira e Claudia Abrantes,



as Enfermeiras e aos Médicos, todos nos
conheciamos e trabalhdvamos juntos ha
pelo menos quatro anos.

A experiéncia e a vivéncia neste am-
biente novo e moderno na conce-
cdo, “luxuoso” para todos nos, super-
-atraente e sedutor para trabalhar,
com espaco, luz, simpatia, disciplina
e profissionalismo, vieram mudar por
completo a nossa mentalidade. Des-
ta forma, delineou-se um cendrio que
nenhum de nos tinha previsto antes -
deixar o hospital publico para nos dedi-
carmos exclusivamente ao HCD. Assim,
o primeiro elemento da equipa a avan-
car neste regime foi o Dr. Jodo Cannas
Simdes, seguido no ano de 2002 pelo
Dr. José Ricardo Varatojo, e nos anos
subsequentes pelos colegas Dr. Mota
da Costa e Dr. Antonio Cartucho e, em
2007, o Prof. Doutor Jorge Mineiro. O
nome do hospital privado mais moder-
no de Lisboa, CUF Descobertas, asso-
ciado ao prestigio do Centro de Orto-
pedia foi argumento decisivo para que
muitos quisessem vir trabalhar connos-
co. O primeiro a tomar essa decisdo e
a ser aceite pelo grupo foi o Dr. Luis
Barroso, que em 2003 deixou o hos-
pital publico para integrar a equipa da
Coluna Vertebral. Nos anos seguintes,
mais dois elementos, também eles da
nova geracado, internos de Ortopedia
do Hospital de Santa Maria, tomariam
a decisdo de integrarem a equipa de-
pois do seu exame de saida de interna-
to - o Dr. Ricardo Telles de Freitas que
ingressou na equipa do Joelho e o Dr.
Nuno Moura que veio reforcar a equi-
pa do Ombro. Em meados da segunda
década de existéncia do Centro de Or-
topedia, mais trés jovens especialistas
juntaram-se ao grupo: o Dr. Mario Vale
na equipa do Joelho e a Dr.2 Monika

ThUsing na equipa de Ortopedia Infan-
til, ambos em dedicacdo exclusiva; o Dr.
Marco Sarmento na equipa do Ombro,
em tempo parcial. Em 2004, outro ele-
mento deste mesmo grupo etario in-
tegrou a Unidade de Coluna Vertebral
colaborando também com a Unidade
de Ortopedia Infantil e Adolescente: o
Dr. Pedro Fernandes, que saiu em 2007
para abracar outro projeto.

Em 2008, o grupo de Ortopedia sentiu
necessidade de criar uma Unidade de
Tumores Osseos e Partes Moles, pois um
dos pilares do HCD era a Oncologia, e
além de uma equipa de excelentes on-
cologistas tinhamos tudo o que necessi-
tdvamos para dar resposta aos doentes
com patologia do foro oncoldgico que
nos iam surgindo todos os dias por re-
ferenciacdo interna. Assim, ortopedistas
com perfil de dedicacdo a esta drea eram
muito poucos em Lisboa e no Pais, ten-
do-se decidido convidar um colega dos
Hospitais Universitarios de Coimbra para
liderar e desenvolver esta Unidade, o Dr.
José Portela.

O reconhecimento do nosso trabalho
como grupo trouxe, sem duvida, um au-
mento dos cuidados prestados a cada
Unidade e a procura constante de dife-
renciacdo na area do pé foi-se tornando
mais evidente; resultou dai, em 2008,
o convite a mais um dos Nossos ex-in-
ternos, agora dedicado precisamente a
patologia do pé, em conjunto com o Dr.
Cassiano Neves, para criar e desenvolver
uma Unidade de Pé e Tornozelo - o Dr.
Manuel Resende de Sousa, que em de-
zembro de 2015 deixaria o HCD, chama-
do entdo a assumir outro desafio.

No final desta segunda década do Centro
de Ortopedia e Traumatologia, revelou-
-se necessario revitalizar a drea da anca
e bacia, que continuava apenas com um

elemento e ndo realizando ainda nenhu-
ma das técnicas modernas da respetiva
cirurgia (endoscopicas ou outras), ao
mesmo tempo que era oportuno refor-
mular a equipa do pé e tornozelo. Assim,
em 2014 convidamos o Dr. Pedro Dantas
para integrar a Unidade de Anca e Bacia
e o Prof. Paulo Felicissimo para liderar e
desenvolver a Unidade do Pé e Tornoze-
lo do adulto, mantendo-se o Dr. Cassiano
Neves com a patologia dos grupos eta-
rios mais jovens, mas integrado na res-
petiva Unidade de Ortopedia Infantil e
Adolescente.

Ao longo destes 20 anos, fomos sele-
cionando novos elementos com perfil
para integrarem a equipa - profissionais
bem referenciados, que colaboravam
com o coordenador, ou na atividade
do bloco operatdrio, ou nas consultas
externas, ou nas diversas atividades da
Unidade. A necessidade de dar respos-
ta mais rapida a todos aqueles que nos
procuravam, a decisdo de rejuvenescer
a equipa, associado ao facto de mudar-
mos de instalacdes para um novo Edifi-
cio com um Centro de Ortopedia, mu-
danca essa gue se tornou imperativa
em funcdo do espaco e da organizacdo
contribuindo para que a equipa médica
aumentasse nestes ultimos cinco anos
para 30 elementos.

No inicio desta terceira década do novo
século, o Centro de Ortopedia e Trauma-
tologia (COT) do HCD tem caracteristi-
cas muito préprias. E um departamento
que integra no mesmo espaco uma Uni-
dade de Reumatologia constituida por
seis Reumatologista, liderada pelo Prof.
Doutor Jaime Branco.

O COT é constituido por oito Unidades
com competéncias complementares das
diferentes patologias do aparelho loco-
motor - desde o recém-nascido até ao

n
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mais idoso - e que se articulam de forma
Unica e eficaz para dar a melhor respos-
ta a resolucdo dos problemas complexos
dos doentes que sdo enviados ao Nnos-
so cuidado, vindos de todo o Pais e do
estrangeiro.

Unidade de Anca e Bacia
A. Dimas de Oliveira (coordenador),
Pedro Dantas, Pedro Costa Rocha,
Sérgio Gongalves

Unidade de Coluna Vertebral
Jorge Mineiro (coordenador),
Jodo Cannas, Luis Barroso, Nuno Lanc¢a

Unidade de Joelho e Tibiotarsica
José Ricardo Varatojo (coordenador),
Ricardo Telles de Freitas, Mario Vale,
Nuno Marques Luis

Unidade de Ombro e Cotovelo
Antonio Cartucho (coordenador),
Nuno Moura, Marco Sarmento,
Diogo Silva Gomes

Unidade de Ortopedia
Infantil e Adolescente
M. Cassiano Neves (coordenador),
Monika Thusing, Susana Norte, Joana
Arcangelo, Francisco Sant’/Anna

Unidade de Pé e Tornozelo
Paulo Felicissimo (coordenador),
M. Cassiano Neves, Patricia Gomes,
Susana Norte

Unidade de Punho e Mao
Jodo Mota da Costa (coordenador),
Filipa Santos Silva, Miguel Botton

O COT é constituido
por oito Unidades
com competéncias

complementares das

diferentes patologias
do aparelho
locomotor - desde

O recém-nascido até
ao Mais Idoso - e
gue se articulam de

forma unica e eficaz
para dar a melhor

resposta a resolucao
dos problemas
complexos dos
doentes que sao
enviados ao N0sso
cuidado, vindos de
todo o Pais e do
estrangeiro

Unidade de Tumores Osseos
e Partes Moles
José Portela (coordenador),
Carlos Pedrosa

Com este corpo clinico, diferenciado e
especializado, o Hospital CUF Desco-
bertas € o Unico hospital no Pais que
assegura apoio a urgéncia/atendimen-
to permanente 24h, tendo por suporte
trés equipas distintas de especialistas
consoante o tipo de doente e a regido
do aparelho locomotor afetada - uma
equipa de Ortopedia/Traumatologia ge-
ral de adultos, uma equipa da apoio a
Traumatologia de punho e m&o e uma
equipa de apoio a Traumatologia da
crianca e do adolescente - sendo que os
doentes internados com patologia trau-
matica e indicacdo operatodria serdo re-
ferenciados para as respetivas Unidades
para serem tratados por especialistas
dessa area com as técnicas modernas
mais adequadas.

Este foi o modelo que, ao longo dos anos,
revelou trazer confianca aos doentes, ao
permitir a otimizacdo de uma resposta
com menos complicacdes, com interna-
mentos mais curtos e melhores resulta-
dos funcionais, numa organizacdo COT
Unica e diferenciadora na forma como
presta cuidados na area da Ortopedia In-
fantil num hospital privado no nosso pais.
O Hospital CUF Descobertas do século
XXI. Um hospital com um Centro de Or-
topedia e Traumatologia de prestigio na-
cional e internacional, onde se combina o
know-how de duas décadas de experién-
cia em técnicas cirurgicas minimamente
invasivas com as técnicas mais moder-
nas de cirurgia robdtica e de navegacao,
beneficiando do auxilio de inteligéncia
artificial (IA) disponivel para melhor ser-
Vir os nossos doentes.



AS UNIDADES
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AS UNIDADES

3.1
UNIDADE DE ANCA
E BACIA

A patologia da anca e bacia foi, desde o
inicio, uma das mais frequentes na nos-
sa pratica clinica e que deu origem, ain-
da no Hospital de St. Louis, a criagcdo de
mais uma Unidade de subespecialidade
no Centro de Ortopedia e Traumatologia.
Neste grupo de colegas e amigos, o Dr.
Dimas de Oliveira dedicava-se ao tra-
tamento das patologias da anca e da
bacia, sendo o proprio a dedicar-se ao
desenvolvimento do que viria a ser a Uni-
dade de Anca e Bacia. Inicialmente com
uma consulta e dia de bloco semanal,
foi-se assistindo ao aumento progressivo
da procura por parte dos utentes, haven-
do necessidade de alargar a dedicacao
do coordenador desta Unidade ao COT-
-HCD, raz&o pela qual, em 2009, com a
sua aposentacdo do Hospital de Santa
Maria, passou a dedicar-se a tempo in-
teiro sendo o Unico membro da equipa
nestas condicdes.

Em 2014, foi convidado a integrar a Uni-
dade o Dr. Pedro Dantas, assistente hos-
pitalar graduado do Hospital de Curry
Cabral. Com o seu dinamismo e expe-
riéncia em artroscopia, veio desenvolver
as novas tecnologias na cirurgia da anca
e bacia, tdo necessarias para um Centro
com estas caracteristicas.

Dada a necessidade de crescer numa
drea muito solicitada e com uma pato-

logia variada, na substituicdo protésica
no campo das cirurgias com preserva-
cdo da propria articulacdo, foi necessa-
rio recrutar mais dois elementos para
reforcar a Unidade de Anca e Bacia,
com apeténcia para colaborar no de-
senvolvimento de novas tecnologias.
Deste modo, em junho de 2015 entrou
o Dr. Pedro Rocha e, em julho de 2018,

foi a vez do Dr. Sérgio Gongalves, ambos
colaboradores dos dois elementos mais
experientes da equipa.

Em dezembro de 2019, de acordo com as
regras instituidas no COT para todas as
Unidades, a coordenacéo transitou, nes-
te caso, do Dr. Dimas de Oliveira - atin-
gidos os 65 anos de idade - para o Dr.
Pedro Dantas.



Ao longo desta ultima década, varios sdo
0s colegas em formacdo que tém passa-
do pelas diferentes equipas especializa-
das do COT, tendo o Dr. Nuno Geada co-
laborado com a Unidade de Anca e Bacia
desde 2016.

Nos ultimos vinte anos, registou-se um
avanco significativo no conhecimento da
fisiopatologia da anca com o conceito do
conflito femoro-acetabular, bem como
sobre a displasia da anca no adulto. A
melhoria da qualidade da imagem na res-
sonancia magnética permitiu diagnosti-
car com precisdo lesées do /labrum e da
cartilagem, sendo que o desenvolvimen-
to da luxacado cirurgica e da artroscopia
da anca possibilitou o seu tratamento e o
das lesdes associadas.

A artroscopia da anca é uma técnica
exigente mas com grande potencial,
permitindo o tratamento de diversa pa-
tologia intra-articular e peri-articular.
Na técnica utilizada pela equipa, de-
senvolvida pelo Prof. Doutor Michael
Dienst, é realizado o acesso intra-arti-
cular ao compartimento periférico sem
tracdo e com controlo de intensificador
de imagem. O acesso ao compartimen-
to central é efetuado a partir do com-
partimento periférico com controlo ar-

Conjugamos
o gue de melhor
e mais moderno
se pratica, desde
as tecnicas
endoscopicas
e minimamente
Invasivas ate
as técnicas
complexas
de revisao de
proteses da anca

FIGURA 1 Osteoplastia femoral, ressegao parcial e fixagdo dos acetabuli artroscdpica

troscopico direto, minimizando o risco
de lesdo iatrogénica da cartilagem ou
do labrum.

Esta técnica apresenta vantagens nos
casos de dificil acesso ao compartimen-
to central (hipercobertura acetabular,
hipertrofia do /abrum e distracdo limita-
da) e quando a patologia € predominan-
temente no compartimento periférico.
Os doentes com indicacdo para cirur-
gia conservadora da anca s&o avaliados
com varios “patient reported outcomes”
no pré-operatério - Escala de Tegner,
Non Arthritic Hip Score (NAHS), versdo
curta do International Hip Outcome Tool
(IHOT-12), Hip Outcome Score (HOS)
e o questionario de qualidade de vida
EQ-5D-3L -, aos trés e seis meses pos-
-operatdrio e, depois, anualmente.

Na Unidade, s&o utilizadas diferentes
abordagens na artroplastia total da
anca, como a via posterior minimamen-
te invasiva, a via de Hardinge e a via an-
terior direta. Cada uma destas técnicas
apresenta vantagens e inconvenientes
especificos, em que o principal objetivo
¢ a preservacdo da anatomia com me-
nor agressao cirdrgica, a implantacédo
perfeita dos componentes e uma rapi-
da recuperacéao.

15
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FIGURA 2 Descolamento séptico de artroplastia total da anca com presenca de fistula cutanea. Revisdo em dois tempos cirtirgicos

O nUmero crescente de artroplastias pri-
marias e a sua realizacdo em doentes
mMais jovens levou a uma maior necessi-
dade de cirurgias de revisdo.

Também neste capitulo, a Unidade dis-
pde dos meios de vanguarda para as
intervencdes mais complexas, como no
descolamento dos componentes, des-
gaste ou fratura dos implantes, infecao,
ostedlise progressiva, fratura peripro-
tésica e instabilidade. Nestas cirurgias,
é frequente a necessidade de recurso a
aloenxertos dsseos, estando o Hospital
CUF Descobertas credenciado para a
sua utilizacao.

A abordagem do doente com uma artro-
plastia dolorosa pode ser complexa, ndo
sendo o diagndstico muitas vezes dbvio.
O descolamento sem evidente traducdo
radioldgica e uma infecdo com baixa viru-
léncia sdo um desafio diagnodstico. O en-
velhecimento da populacdo com ndmero
crescente de artroplastias, associado a
uma menor qualidade dssea e ao aumento
do risco de quedas, deu origem a uma pa-
tologia complexa cada vez mais frequente:

DR. DIMAS DE OLIVEIRA



as fraturas periprotésicas. A maioria des-
tas fraturas tem indicacdo cirdrgica, sen-
do o seu tratamento complexo pela idade
avancada do doente, patologias associa-
das, ostedlise, fragilidade dssea e possivel
descolamento dos implantes.

Na Unidade, o acompanhamento e tra-
tamento dos doentes com complica-
cbes de artroplastias é efetuado por
uma equipa multidisciplinar envolvendo
o ortopedista, internista, infecciologista
e fisioterapeutas, de forma a minimizar
complicacdes e melhorar o resultado
clinico. O mesmo acontece nos doen-
tes com fratura proximal do fémur e em
doentes geriatricos submetidos a artro-
plastia total da anca.

S&0 ainda realizadas, nesta Unidade, infil-
tracdes intra e periarticulares daanca com
controle de imagem (radiografia ou eco-
grafia) como teste diagndstico ou com
intuito terapéutico, neste caso utilizando
acido hialurdnico, fatores de crescimento
plaguetarios ou um corticosteroide.

A Unidade recebe regularmente internos
para realizacdo de estagios com enfo-
gue na patologia da anca, permitindo o
aprofundar de conhecimentos na area da
cirurgia de preservacao da anca, artros-
copia da anca, artroplastia primaria e de
revisdo da anca.

Sdo também frequentes as visitas de
fellows internacionais, e em 2017 e 2019
o COT foi anfitrido dos “Mark Paterson

Travelling Fellows” com o apoio da Euro-
pean Federation of National Associations
of Orthopaedics and Traumatology e do
The Bone & Joint Journal. A cirurgia da
anca do Hospital CUF Descobertas tem
vindo a crescer em termos de atividade
cientifica, facto que é absolutamente es-
sencial na monitorizacdo dos resultados
das técnicas desenvolvidas pelo Centro,
assim como para investigar as direcdes
futuras e permitir a melhoria continua na
prestacdo de cuidados aos utentes.
Importa relevar que esta Unidade estd
credenciada desde 2018 como centro de
ensino pela European Society of Sports
Traumatology, Knee Surgery & Arthros-
copy (ESSKA).

Olhando para o futuro, toda a equipa
estd a desenvolver novos projetos de in-
vestigacao. Temos especial interesse na
area do planeamento operatdrio digital,
tridimensional, (impressdo 3D) e progra-
ma Traumacad como forma de integrar
as novas tecnologias no bloco operato-
rio. Isto ird resultar na diminuicdo dos
tempos cirurgicos e na melhoria dos re-
sultados dos utentes através da utiliza-
cdo de novos materiais e de abordagens
cada vez menos invasivas.

A avaliacdo dos resultados, nomeadamen-
te através dos outcomes dos doentes com
artroplastias da anca e do SINAS para fra-
turas do colo do fémur, demonstra a preo-
cupacdo do COT em continuamente ava-
liar os resultados da sua atividade.

Esta nossa Unidade consegue conjugar
Nno seu armamentario o que de melhor
e mais moderno se pratica na respetiva
cirurgia, desde as técnicas endoscdpi-
cas e minimamente invasivas até as téc-
nicas complexas de revisdo de proteses
da anca gque entram em faléncia, numa
populacdo cada vez mais exigente nos
standards de qualidade de vida.

1
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3.2.
UNIDADE DE COLUNA
VERTEBRAL

Esta Unidade situa-se entre as que co-
mecaram com dois elementos e que mais
cedo se iniciaram nas técnicas endosco-
picas minimamente invasivas do foro da
Ortopedia, ainda no inicio dos anos 90.
Inspirados nos contactos internacionais,
em particular com a escola de Bordéus,
através do Prof. Doutor Jean-Charles
Le Huec, aderimos a uma filosofia de
tratamento que ainda hoje partilhamos:
tratar a patologia degenerativa da colu-
na mantendo a mobilidade vertebral nos
seus mais diversos graus de amplitude
adequados a regido anatdmica e a idade
do doente.

A artrodese da coluna lombar constituia
uma técnica classica em que a destruicdo
muscular era muitas vezes devastadora,
praticada por via posterior em aborda-
gens extensas e amplamente invasivas.
Por esta razao, e beneficiando do treino
do Prof. Doutor Jorge Mineiro nas abor-
dagens anteriores para aorta toracica e
abdominal, apds os seus cinco anos de
cirurgia vascular, muito cedo desperta-
mMmos O interesse para o tratamento por
via anterior de muitas patologias deste
segmento da coluna, a semelhanca da
escola de Hodgson e O'Brien, em Hong
Kong. Uma via muito menos agressiva,
apesar de invasiva algumas vezes, mas
em qgue era preservada a musculatura
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extensora da coluna, além de se conse-
guir uma fusdo ossea, sdlida, mais fidvel e
com uma taxa de pseudartrose muito in-
ferior as artrodeses posteriores. Foi uma
época com grande interesse e extrema-
mente desafiante em que praticdvamos
as abordagens anteriores e posteriores
em simultaneo, abrindo as cavidades to-
racica e abdominal com dois cirurgides,
cada um a trabalhar do seu lado na via
de abordagem - e assim corrigiamos de-
formidades, tratdvamos osteomielites ou
tumores vertebrais, trabalhando nos dois
lados da coluna ao mesmo tempo. Foi,
ainda, o final da era ‘grandes incisdes,
grandes cirurgides’!

Sabiamos que a artrodese lombar repre-
sentava uma técnica realizada desde os
anos 40, mas os resultados muitas vezes
ndo eram os pretendidos nem duradou-
ros, o que nos levou a aderir, por um lado,
as técnicas de ndo fusdo e, por outro, as
técnicas de cirurgia minimamente invasi-
vas da coluna (MISS), fosse esse o0 seg-
mento toracico ou lombar.

Assim, a Unidade de Coluna Vertebral
evoluiu ainda nos finais dos anos 90 para
a primeira artrodese anterior da coluna
lombar (L5S1) por via laparoscopia, rea-
lizada pelo Dr. José Maria Correia Neves,
no Hospital CUF Infante Santo. Desta
técnica em gque necessitdvamos de um
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FIGURA 1

cirurgido geral para a abordagem, e mo-
tivados pelo Dr. Jodo Cannas apds uma
das suas visitas a Bordéus, evoluimos
para a fusdo lateral da coluna lombar
por via endoscopica com baldo retro-
peritoneal sem gas, técnica que nos foi
ensinada pelo Prof. Doutor Le Huec, no
Hospital de St. Louis (Fig. 1). Todas es-
tas técnicas eram morosas e com uma
curva de aprendizagem lenta. Por isso, a
semelhanca do que se passou em todo
o mundo e beneficiando da experiéncia
deste grupo de cirurgides nas vias an-
teriores da coluna toradcica ou lombar,
comecamos nos proprios a abordar os
segmentos anteriores da coluna por via
minimamente invasiva através de pe-

FIGURA 2
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qguenas incisdbes de trés a 5 cm no ab-
ddémen ou no torax, técnicas que hoje se
denominam mini-open. Com a mesma
preocupacdo de preservar a musculatu-
ra extensora da coluna, cedo inicidmos a
estabilizacdo das artrodeses anteriores
apoiados em técnicas percutaneas de
parafusos suprafasciais com 70 a 90 mm
de comprimento, e cujos resultados fo-
ram apresentados em 1988, no Congres-
so Nacional, e em Graz, na Austria.

Foi nesta fase de evolucdo do grupo da
coluna que mudamos para o Hospital
CUF Descobertas. E com a transferéncia
de instalacdes, um novo elemento jun-
tou-se a nds - o Dr. Luis Barroso (2002).
Um cirurgido mais novo, dominando as
técnicas endoscopicas de triangulacao
e habilitado a executar mais uma técni-
ca gue ndo domindvamos até entdo: a
toracoscopia.

Desde ai, a evolucdo técnica foi acompa-
nhando o que de mais moderno se fazia
no mundo. Com a abordagem dos discos
de L4L5S1, ora por laparotomia mediana
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ou Pfannnesteil e via transperitoneal, no
inicio, e mais tarde atraveés do treino do Dr.
Jodo Cannas Simdes, iniciamos a via re-
troperitoneal, mini-open para esta regiao,
técnica pouco comum entre noés (Fig. 2).
Foi um periodo em que demos prioridade
as técnicas de n&o fusdo para tratamento
da lombalgia com a série de 252 prote-
ses total de disco lombares a um, dois ou
mesmo a trés niveis (uma das mais rele-
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vantes da Europa, pelo Dr. Cannas Simdes)
e associado - ou ndo - as técnicas de ndo
fusdo posteriores através da instrumenta-
cao de Dynesys® Agile® e outras. Das vias
laterais MISS para a coluna lombar que ini-
cidmos com XLIF, rapidamente evoluimos
para o OLIF com todas as vantagens de
menor incidéncia de lesdes neuroldgicas

do plexo lombar, conforme nos demons-
traria o Dr. Cannas Simédes. A Unidade de
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Coluna Vertebral passou assim a ser re-
conhecida como Centro de Treino nestes
tipos de cirurgias, facto que ainda hoje
justifica que sejamos visitados frequente-
mente por cirurgides nacionais e de toda a
Europa. No gue se refere as vias posterio-
res, realizaram-se as MISS para tratamento
da hérnia discal lombar e de TLIF, técnicas
gue fomos abandonando ao longo dos ul-
timos anos em prol das mini-open.
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FIGURA 3

Outra das areas em que adquirimos ex-
periéncia foi na correcdo de deformida-
des da coluna por via anterior, posterior
ou combinada, em qualquer idade - dos
jovens de idade abaixo dos 3 anos até aos
mais idosos, beneficiando da experiéncia
do Prof. Doutor Jorge Mineiro (Fig. 3). Os
contactos que fomos mantendo com a
escola de Bordéus e com as novas teorias
do Prof. Doutor Pierre Roussouly sobre o
alinhamento sagital da coluna vertebral
vieram abrir um novo capitulo nas técni-
cas cirdrgicas para o tratamento das de-
formidades vertebrais do adulto, através
dos diversos tipos de osteotomias da co-
luna posterior e que ainda hoje utilizamos
quando necessario. A par destas técnicas
cirdrgicas complexas, desenvolvemos co-
nhecimento e experiéncia ao longo da ul-
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tima década, no diagndstico e tratamento
das lesdes degenerativas discais nas fases
mais iniciais através da discografia provo-
catoria e do IDET®, bem como no trata-
mento da lombalgia de origem vertebral
através dos diversos blogueios facetarios
e radiculares, tdo bem executados pelo
Dr. Luis Barroso.

Este cendrio contribuiu para que, ao
longo destes anos, membros da equipa
tenham sido convidados para operar e
demonstrar algumas destas técnicas
nos mais diversos paises, na Europa, Es-
tados Unidos da América e América do
Sul. Além de demonstrarmos os variados
surgical skills, de ensinar em frequentes
cursos praticos com cadaver em todo
o mundo e de Visiting Professor na Fa-
culdade de Medicina de Ribeirdo Preto

da Universidade de S&o Paulo, somos
frequentemente convidados a dar pales-
tras em cursos e congressos Nos varios
continentes.

A Unidade de Coluna Vertebral do COT é
hoje uma equipa rejuvenescida com mais
um elemento, o Dr. Nuno Lanca, e onde se
praticam as técnicas mais modernas de
cirurgia adequadas a cada caso: minima-
mente invasivas, mais classicas e abertas,
passando pelas técnicas mais recentes de
cirurgia por navegacao e, dentro em bre-
ve, com o auxilio da cirurgia robdtica. Mas
para uma técnica cirurgica ter sucesso,
ela tem de ser preparada com tecnolo-
gias fidveis e de Ultima geracdo, como as
radiografias de EOS" e com modelos 3D
de programacédo pré-operatoério, confor-
me é rotina no COT-HCD.

PROF. DOUTOR JORGE MINEIRO




3.3.

UNIDADE DE JOELHO E TIBIOTARSICA

A Unidade de Joelho e Tibiotarsica tem
atualmente quatro elementos: Ricardo
Varatojo (coordenador), Ricardo Telles de
Freitas, Mario Vale e Nuno Marques Luis.

Uma caracteristica importante é que fun-
cionamos como uma equipa seguindo as
regras do COT. Treinamos 0s mais jovens
e menos experientes, ajudamo-nos em
todas as sessdes, nomeadamente nas ci-
rurgias, tentando integrar os mais novos
nos conceitos e principios de diagnosti-
co e tratamento assumidos na aborda-
gem global do doente pelo seu médico

e discutidos com toda a equipa. Por tra-
balharmos em equipa, é-nos permitido
discutir e apresentar os casos clinicos
mais complexos, interessantes ou raros,
no sentido de tentarmos dar aos nos-
sos doentes o nosso melhor, mais atual
e mais seguro tratamento para a sua
patologia.

O Dr. Ricardo Telles de Freitas iniciou a
sua atividade em 2005, o Dr. Mario Vale
em 2012 e o Dr. Nuno Marques Luis em
2018. Curiosamente, entre os trés ele-
mentos mais experientes existe uma

AS UNIDADES

diferenca de idades intencional de dez
anos, de forma a permitir perpetuar os
principios da boa pratica e o que de
mais moderno e inovador se executa na
nossa Unidade.
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Desde cedo, o Dr. Ricardo Telles de Frei-
tas foi impulsionado pelo coordenador
para se dedicar a patologia do tornoze-
lo, como &rea especifica, levando a uma
autonomia que lhe permitiu crescer tec-
nicamente e em conhecimento, introdu-
zindo novas técnicas e conceitos.

Sendo uma Unidade com forte vocacao
para a Traumatologia Desportiva, o de-
senvolvimento de competéncias no diag-
noéstico e tratamento da patologia envol-
vendo o tornozelo apresentou-se como
fundamental para a nossa atividade. A

diferenciacdo conseguida, designada-
mente em cirurgia artroscoépica desta ar-
ticulacdo, permitiu posicionar a Unidade
no topo do setor a nivel nacional, o que
se traduziu em atividades de formacao
pds-graduada tedricas, praticas e de trei-
no em cadaver. Ainda nesta area, desen-
volveram-se competéncias especificas na
abordagem das lesdes da danca, tendo
por conseguéncia o estabelecimento de
um protocolo de consultadoria com a

Companhia Nacional de Bailado, em que
o Dr. Ricardo Telles de Freitas foi ortope-
dista de referéncia mais de uma década.
Por seu turno, o Dr. Mario Vale tem a
paixdo da Traumatologia, com respon-
sabilidades supletivas como formador,
pelo gue orientado muito precocemente
como o dinamizador e responsavel desta
area dentro da equipa.

O tratamento das fraturas é basilar no
contexto da Ortopedia e requer uma abor-

dagem especifica e dedicada, munida de
principios e conceitos fundamentais que
vao evoluindo e que quisemos manter
sempre atualizada. A participacdo regular
do Dr. Mario Vale como faculty nos cur-
sos da AO Trauma (Arbeitsgemeinschaft
fur Osteosynthesefragen) revela também
0 compromisso de estarmos sempre na
vanguarda. A formacdo dos internos da
especialidade de Ortopedia e Traumatolo-
gia nesta drea tem sido também uma ativi-
dade recorrente na vida do Dr. Mario Vale.
Recente aquisicao, o Dr. Nuno Marqgues
Luis elege, por seu lado, as raizes menis-
cais como uma das suas paixdes, razado
pela qual vem sendo o grande dinamiza-
dor na introducdo de técnicas e princi-
pios terapéuticos desta patologia recen-
temente em voga.

Desde o inicio, o objetivo do Dr. Ricardo
Varatojo foi montar uma Unidade de re-
feréncia em Portugal e no plano exter-
no internacional, que nos colocasse na
primeira linha da ciéncia ortopédica e
apoiados na industria e nas sociedades
nacionais e internacionais. Gostariamos
agqui de salientar o apoio e a amizade ao
longo dos anos do Prof. Doutor Jo&o Es-
pregueira Mendes, que muito nos ajudou



nesta caminhada. Ao Prof. Doutor Anto-
nio Rodrigues Gomes, nosso diretor no
Hospital de Santa Maria, fazemos questdo
de agradecer o conceito de departamen-
tac&o e de Unidades autdnomas nos ser-
vicos, facto gue nos projetou e nos deu
diferenciacdo, bem como a liberdade e
O espirito para crescer como cirurgides.
A formacdo pds-graduada tem sido, de
acordo com o coordenador da Unidade,
fundamental para ensinar - em especial
0S Mais novos - teoria e aspetos praticos
cirdrgicos, estes Ultimos especialmente em
treino no cadaver, o que permite ganhos

substanciais na diferenciacdo técnica e en-
curtamento da curva de aprendizagem.

Recebemos, com regularidade, fellows
nacionais e internacionais integrados no
NOSSO programa organizado de trés me-
ses, em que tentamos ensinar 0s NOSsSoOs
principios de diagndstico e terapéutica.
Incentivamos e promovemos, da sua par-
te, a producéo cientifica escrita e oral.

Temos também visitantes por periodos
mMais ou menos curtos, dado sermos um
Centro de referéncia, acreditado pela
ESSKA, a nivel europeu. Tentamos edu-
car, incentivar a discussdo e mostrar

aquilo que pensamos poder contribuir
para a sua evolucédo profissional.

Com este objetivo, a nossa Unidade tem
vindo a realizar de forma continuada
Cursos teodricos e praticos nas areas da
artroscopia do joelho e tornozelo, artro-
plastias totais do joelho e osteotomias.
Temos, igualmente, sido responsaveis
pela organizacdo de diversos cursos de
treino em cadaver na area de cirurgia do
joelho e do tornozelo.

A participacdo cientifica em todo o tipo
de iniciativas nacionais e internacionais
obriga-nos a estar atualizados, a estudar,
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a validar e a mostrar o nosso trabalho aos
NOSSOS pares e a sociedade médica em ge-
ral, da qual destacamos os fisioterapeutas,
tdo importantes na nossa pratica clinica.
Pretendemos que todos os nossos atos
clinicos estejam validados pela ciéncia,
treinando sempre previamente a intro-
ducdo de novas técnicas médicas ou
cirurgicas. Neste sentido, fomos crian-
do amizades e relacionamentos profis-
sionais nacionais e internacionais tao
importantes para ter acesso a novas
ideias e terapéuticas. A indUstria, como
parceiro, cabe reconhecer que teve - e
tem - um papel fundamental no acesso a
estas novas ideias, assim como no apoio
a formacao e abertura de portas a novos
relacionamentos profissionais.

Em abril de 2003, introduzimos a artro-
plastia unicompartimental do comparti-
mento interno de pratos moveis (Oxford
Knee) para tratamento da artrose isolada
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do compartimento interno do joelho, por
acreditarmos que seria uma excelente
opcdo para 0s nossos doentes. E uma
cirurgia muito gratificante para doentes
e meédicos, com notaveis resultados fun-
cionais. Em 2007, inicidmos a artroplastia
unicompartimental para o compartimen-
to externo, utilizando pratos fixos.
Desenvolvemos um projeto com indi-
cacdes especificas para a utilizacdo da
trocleoplastia de afundamento ("Groove-
plasty”), técnica introduzida na Unidade,
em 1996, pelo Dr. Ricardo Varatojo, apods
ter regressado de um estagio em Gotem-
burgo, na Suécia, com o Dr. Lars Peterson,
o cirurgido gue desenvolveu esta técnica.
Cirurgia agressiva e controversa, mas que
veio a demonstrar ter bons resultados na
displasia femoropatelar severa. Sublinhe-
-se que esta patologia € grave e incapa-
citante para os doentes no contexto de
instabilidade rotuliana major.

A articulacdo femoropatelar € nesta Uni-
dade uma paixao pela frequéncia e com-
plexidade no diagndstico e terapéutica.
Desenvolvemos uma abordagem pro-
pria, baseada na ciéncia e na nossa ex-
periéncia, na classificacdo e tratamento
cirdrgico e ndo cirdrgico desta patologia
consubstanciada no conceito de hipo ou
hipermobilidade rotuliana.

As primeiras suturas meniscais al/l-insi-
de realizaram-se em 2004, inicialmen-
te dardos meniscais, posteriormente o
RapidLoc/Mytec/DePuy e, finalmente,
0 FastFix/Smith & Nephew de primeira
geracdo e subseguentes atualizacdes.
A preservacdo meniscal é, para nds, um
objetivo e as reinsercdes das raizes me-
niscais e a reparacdo das ramp lesions
s&0 mais um caminho.

Em 2005, introduzimos a osteotomia de
adicdo interna da tibia com placa Tomo-
fix/Depuy, apods uma visita clinica ao Dr.



Alex Staubli, em Basileia, na Suica, um dos
inventores do conceito e da placa. Entre-
tanto, em 2008, por ocasido da realiza-
cdo da reunido da ESSKA, no Porto, o Dr.
Staubli veio operar uma doente no nos-
so hospital, tendo sido organizada uma
sessdo clinica para médicos portugueses
com transmissdo dessa cirurgia ao Vivo.
Ainda em 2005, inicidmos a aplicacdo de
plasma rico em fatores de crescimento
plaquetarios autdlogos na patologia do
joelho, nomeadamente degenerativa,
lesdes de cartilagem e patologia tendi-
nosa e muscular. O contributo e o dina-
mismo do Dr. Ricardo Telles de Freitas
foram fundamentais, pois tinha realizado
recentemente um estagio em Barcelona
com o Dr. Ramon Cugat, nosso amigo de
longa data e um dos mais experientes
utilizadores deste tratamento bioldgico.
Nesta ultima década, o maior desafio fo-
ram, sem duvida, os transplantes menis-
cais de cadaver, que significavam uma
lacuna técnica importante da Unidade. O
primeiro realizado no HCD aconteceu em
outubro de 2009, pelo Prof. Doutor Juan
Carles Monllau, de Barcelona, amigo e re-
feréncia internacional nesta area. E, em ju-
Iho de 2011, o Dr. Ricardo Varatojo executa
O primeiro transplante com a equipa do
COT-HCD. Temos um registo de cerca de
18 transplantes efetuados, a maioria entre
2017 e 2019, num histdrico que se reparte
por todos os elementos da Unidade. Este
volume crescente de casos € considerado
muito positivo, pois traduz-se num ganho
de seguranca cirdrgica da sua execucao.
Existe uma manifesta dificuldade de ob-
tencdo dos enxertos que protela muitas
vezes a sua realizacdo.

No gque reporta as artroplastias totais do
joelho priméarias e de reviséo, realizamos
com o conceito de minimamente invasi-
vo, sacrificio do ligamento cruzado pos-

Desde o inicio,
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uma Unidade
de referéncia que
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e internacionais

DR. RICARDO VARATOJO

terior e resurfacing patelar. Executamos
cerca de 220 intervencdes ano/Unidade,
O gque nos permite ter uma experiéncia
significativa gue se reflete nos excelentes
resultados que estamos presentemente
a avaliar. Realizamos reconstru¢des mul-
tiligamentares do joelho (LCA, LCP, LLI,
LLE, PE e PI) com auto e aloenxertos,
assim como reconstrucdo anatémica do
LCA com recurso a isquiotibiais e 0sso-
-tenddo rotuliano-osso.

A osteotomia do fémur, embora hoje
com indicagcdes pouco frequentes, pen-
samos ter ainda lugar na correcdo do de-
salinhamento de eixo do membro inferior
e faz parte do nosso armamentarium te-
rapéutico de uma pratica cirdrgica que,
sendo de vanguarda, ndo pode esquecer
as técnicas mais classicas que, todavia,
podem beneficiar um grupo importante
de doentes, ajudando-os na preservacao
das suas proprias articulacdes.

2]
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3.4.
UNIDADE DE OMBRO
E COTOVELO

Esta Unidade teve como ponto de partida
um projeto individual de diferenciacdo em
diagndstico e tratamento de patologia do
ombro e cotovelo por parte do seu coor-
denador no inicio dos anos 90. A associa-
cdo desse projeto com outros semelhantes
efetuados por outros colegas levou a cria-
cdo do Centro Ortopédico e Traumatoldgi-
co de Lisboa (COTL) - que viria mais tarde
a dar origem ao COT no HCD. A constitui-
cdo do secretariado clinico, para um me-
lhor acompanhamento dos doentes, alia-
do a departamentacdo dos profissionais
por areas anatomicas, resultou na criacdo
de uma estrutura que permitiu o desenvol-
vimento das varias unidades beneficiando
o todo. O COTL iniciou as suas atividades
no Hospital de S&o Luis dos Franceses e
posteriormente, em 2001, passou para o
Hospital CUF Descobertas. O incremento
da atividade assistencial abriu caminho a
uma diferenciacdo gradual em termos de
diagndstico e tratamento da patologia do
ombro e cotovelo, tendo levado a neces-
sidade de formar novos elementos que
pudessem contribuir para a evolucdo da
Unidade. A esta primeira fase formativa
dos elementos gque haveriam de constituir
o corpo clinico, seguiu-se o programa de
fellowship (ver capitulo 10).

A Unidade de Ombro e Cotovelo do Hos-
pital CUF Descobertas foi pioneira no
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tratamento artroscopico da patologia do
ombro, nomeadamente, em técnicas de
reparacao de lesdes da coifa dos rotado-
res e de lesdes ligamentares do ombro.
Também o foi nas técnicas artroscopica-
mente assistidas de transferéncias ten-

Esta Unidade
foi pioneira
Nno tratamento
artroscopico da
patologia do ombro,
nomeadamente
em técnicas
de reparacao
de lesdes da coifa
dos rotadores e de
lesdes ligamentares

do ombro
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dinosas e no uso de xenoenxertos para
o tratamento de roturas irreparaveis da
coifa dos rotadores. O pioneirismo foi
extensivel ao tratamento protésico de
patologia degenerativa do ombro, com
a introducdo das proteses invertidas e
mais recentemente a utilizacdo de pro-
teses gue promovem a poupanca do
capital dsseo, com um planeamento pré-
-operatdério virtual com recurso a tec-
nologia digital e elaboracdo de instru-
mental especifico para cada doente. No
ambito da terapéutica bioldgica temos
utilizado o tratamento em casos muito
selecionados, com fatores de crescimen-
to plagquetarios.

Em resumo, a organizacdo aliada a for-
macdo tedrica e pratica dos seus ele-
mentos, a constituicdo de equipas com
outros cuidadores, como enfermeiros e
fisioterapeutas, e as atividades forma-

tivas desenvolvidas, permitiu criar uma
Unidade que, pelas técnicas que utiliza,
o numero de doentes que trata, os resul-
tados que obtém e o reduzido numero
de complicacdes, s& & comparavel as
melhores. Prova disso tém sido as visi-
tas efetuadas por cirurgides estrangei-
ros a nossa Unidade, quer por iniciativa
propria quer integrados em traveling
fellowships organizados por sociedades
cientificas internacionais.

Para nds, o futuro ja chegou com a ci-
rurgia robotica, o planeamento cirurgico
digital, a realidade virtual associada ao
treino cirurgico e a realidade aumentada
como coadjuvante do cirurgido. E temos
feito um acompanhamento muito proxi-
mo da evolucdo destas técnicas para as
podermos aplicar quando tiverem be-
neficio e forem seguras para 0s NOssos
doentes.
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Para nos, o futuro
Ja chegou com a
cirurgia robotica, o
planeamento cirdrgico
digital, a realidade
virtual associada
ao treino cirdrgico e a
realidade aumentada
como coadjuvante
do cirurgiao
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INFANTIL E ADOLESCENTE

No inicio da atividade no Hospital CUF
Descobertas (HCD), o Centro de Orto-
pedia e Traumatologia (COT) prestou
particular atencdo ao acompanhamento
das criancas e adolescentes com patolo-
gia do aparelho locomotor. Na realidade,
ndo havia em Portugal nenhuma unidade
privada que se dedicasse exclusivamen-
te a este tipo de patologia e sentimos a
necessidade de colmatar essa falta. In-
tegrados num hospital multidisciplinar e
com uma vocacao muito especifica para
a patologia materno-infantil, fazia todo
o sentido dar esse passo. Esta atividade
na fase inicial era desempenhada apenas
por um elemento, mas rapidamente pre-
cisdmos de expandir a equipa. No come-
co, foi o Dr. Pedro Fernandes, primeiro
medico exterior ao grupo inicial do COT,
a juntar-se a nos - estdvamos em 2004,
mas com a sua saida em 2007 para outra
instituicdo, deu-se um processo de ex-
pansdo gradual da Unidade. Em 2007 foi
a vez do Dr. Delfin Tavares reforcar a equi-
pa, seguindo-se em 2012 a Dr.2 Monika
Thising e a Dr.2 Susana Norte e, mais re-
centemente, o Dr. Francisco Sant’/Anna e
a Dr.2 Joana Arcangelo.

Fruto de uma vivéncia muito intima com
a Pediatria, a Unidade foi crescendo de
forma gradual e criando a sua propria
autonomia. As consultas até aos 12 anos

Fruto de uma
Vivéncia muito
iNntima com
a Pediatria, a
Unidade foi
crescendo de
forma gradual
e criando a sua
propria autonomia

sdo realizadas em ambiente pediatrico
dentro da Unidade de Pediatria; e a partir
dos 12 anos, a consulta de adolescentes
é no COT. Em 2013, em razdo do cresci-
mento constante, a Unidade autonomi-
ZOU-se com a criacao do primeiro servico
de atendimento permanente privado em
Portugal na area da Ortopedia e Trau-
matologia dedicado as criangas e ado-

lescentes. Foi um passo importante que
marcou o desenvolvimento desta equipa.
A pratica da Medicina privada, no caso
da Ortopedia Pediatrica, apresenta dife-
rencas quando comparada com o Servi-
co Nacional de Saude (SNS). As doencas
congénitas - parte importante da ativida-
de de um servico de Ortopedia Pediatrica
- ndo sdo, na maioria dos casos, abrangi-
das pelos seguros de saude, dificultando
POr iISSO O Seu acesso a consulta privada.
Além disso, a pratica ao lado da mater-
nidade obriga-nos a prestar este tipo de
cuidados e cada vez mais somos procu-
rados para uma segunda opinido em pre-
senca de deformidade congénita dos pés
e ancas. No caso da patologia da anca do
recém-nascido, temos a facilidade de ter
ecografo na consulta, o que facilita muito
a tomada de decisbes. Também os ‘pés
botos’ sdo uma patologia importante no
dia a dia da nossa consulta.

As deformidades dos membros, quer
angulares, rotacionais ou diferencas de
comprimento, representam igualmente
uma das partes importantes da ativida-
de da Unidade. Com a introducdo “EOS
- EOSedge”, sistema inovativo que per-
mite a imagem completa do corpo em
3D, de baixa dosagem de radiacdo e com
imagem de alta qualidade, a avaliacdo
das deformidades passou a ser feita de
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uma forma precisa e eficaz com reflexos
importantes nas indicagcdes cirdrgicas e
técnicas a utilizar.

Fomos pioneiros na introducdo dos fi-
xadores externos hexagonais (TSF ou
TL-HEX), com mais de 50 cirurgias rea-
lizadas, e também nas novas técnicas
de alongamento com as cavilhas eletro-
magnéticas que vieram revolucionar por
completo este tipo de cirurgia.
Recentemente, introduzimos uma con-
sulta multidisciplinar vocacionada para
a baixa estatura, com o apoio de pedia-
tras dedicados as doencas metabdlicas/
/enddcrinas, geneticista e psicologa, as-
segurando o acompanhamento deste
tipo de doentes.

O trauma, como seria de esperar, € ou-
tro dos focos importantes da atividade
da Unidade e em particular no campo do
trauma desportivo. Com o incremento da
pratica do desporto nos jovens, também
o numero de lesdes tem vindo a aumen-
tar. Face a estas solicitacdes, proporcio-
namos atualmente uma resposta efetiva
em termos de tratamento artroscopico,
resultado de uma ligagcdo direta as Uni-
dades do joelho e tornozelo e do ombro
e cotovelo. Aproveitando o know-how
adquirido junto destas equipas, foi possi-
vel transportar esse conhecimento para
as idades mais jovens, constituindo uma
mais-valia importante.

A forma de organizacdo do COT permite
um enriguecimento relevante na pratica
assistencial. A interacdo com as outras
Unidades tem um reflexo na forma como
a assisténcia as criangas e adolescentes
é prestada. Sendo dificil na Medicina mo-
derna estarmos sempre atualizados no
que as técnicas cirdrgicas diz respeito, a
relacdo entre equipas &, por isso, funda-
mental. No caso da patologia vertebral,
temos a felicidade de trabalhar com um




AS UNIDADES

bral. A preocupacdo com o membro su-

‘6 perior € um dos focos de preocupacdo

e temos a felicidade de ter como con-

OS dOenteS sultora a Dr.2 Filipa Silva, da Unidade de

neurO|égiCOS Punh(? e~Mé.o, gue nos apoia huma pa-

tologia tdo importante, requerendo co-

com mU|t|p|aS nhecimentos especificos que, de outra
. | ~ forma, seria impossivel oferecer.

lmp ICacoeS Mas, o reverso também se aplica. A nos-

NO a pa re| hO sa experiéncia com a fixacdo externa es-

- tende-se a idade adulta, em que damos

locomotor sao apoio no tratamento de lesdes traumati-

cas complexas ou na solucdo de compli-
cacdes pds-traumaticas como perdas de

um dos eixos

de atua(;éo substancia, pseudratroses ou infecoes.
d d d Este aspeto revela bem a polivaléncia do
a Unl ade COT do Hospital CUF Descobertas e a

estaticas, mas sim abertas e integrando-
-se de uma forma global.

” sua mais-valia, cujas Unidades n&o sao

am

5

‘J

dos maiores especialistas nesta area, o
Prof. Doutor Jorge Mineiro, que nos da
um apoio de consultoria e terapéutica
utilizando as mais modernas técnicas de
tratamento da patologia vertebral em
idade pediatrica. ;
Os doentes neurolégicos com multiplas \ -
implicagcdes no aparelho locomotor s&o .

ur~n dos eixos da étuacao da Un@ade -e w DR. CASSIANO NEVES
ndo apenas na area da patologia verte- | '
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3.6.
UNIDADE
DE PE E TORNOZELO

S&o0 quatro os elementos que formam
estaUnidade do COT-HCD: o Prof. Doutor
Paulo Felicissimo (coordenador), o Dr.
Cassiano Neves, a Dr.2 Patricia Gomes e
a Dr.2 Susana Norte. E embora n&o exista
uma divisdo entre patologia do adulto e
da crianca, na realidade isso é possivel
devido a diferenciacdo em Ortopedia
Infantil associada ao Dr. Cassiano Neves.
Nos ultimos dezoito anos, os elementos
desta equipa tém dedicado grande par-
te da sua atividade a patologia do pé e
tornozelo. Um percurso que nos permi-
tiu atingir um nivel elevado e distintivo
em todas as areas destas patalogias.
Nesse contexto, podemos sublinhar que
em algumas areas fomos absolutamente
inovadores, desenvolvendo técnicas ar-
troscopicas como a artrodese da subta-
lar, a reparacdo ligamentar artroscopica
(Fig. 1, o tratamento artroscopico das
fraturas do pé e tornozelo (Fig. 2) ou a
tenoscopia dos tenddes tibial posterior,
peroneais e tenddo de Aquiles (Fig. 3).
Nas roturas cronicas do tenddo de Aqui-
les com grande perda de substancia
(gap superior a 10 cm), desenvolvemos
uma técnica de reparacdo com utiliza-
c8o de enxerto co isquiotibiais (Fig. 4).
No ambito da patologia degenerativa do
tornozelo, além do tratamento regenera-
tivo da articulacdo, com as osteotomias

FIGURA 1 Aplicacdo de &ncora no maléolo externo
para reparagao de lesdo de instabilidade lateral do tornozelo

de realinhamento da tibia e calcaneo, te-
Mos uma vasta experiéncia na aplicacdo
de proéteses do tornozelo (Fig. 5).

Outro registo marcante tem a ver com
o facto de sermos dos primeiros a apli-
car proteses do tornozelo em Portu-
gal, tendo a primeira sido aplicada ha
cerca de 20 anos.

No que reporta a patologia do antepé, ra-
pidamente aderimos as técnicas percuta-
neas e, hoje, cerca de 90% das lesdes sdo
tratadas por este método (Fig. 5).

Outra area em que nos distinguimos
pelo nosso pioneirismo foi no trata-

FIGURA 2 Utilizagéo de artroscopia no tratamento de fratura
do processo anterior do calcaneo



FIGURA 4 Rotura cronica do tenddo de Aquiles com gap superior
a 10 cm tratada com enxerto de isquiotibiais

FIGURA 3 Tenoscopia do tenddo de Aquiles em doente

.

FIGURA 6 Correcao de deformidade hallux valgus com técnica
percutanea

mento da patologia associada ao pé
diabético, experiéncia adquirida mer-
cé da colaboracdo que durante varios
anos mantivemos com a Associagao
Protectora dos Diabéticos de Portugal.
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O Centro dispde de um sistema de ba-
ropodografia (Fig. 7), o qual tem sido
utilizado na analise da estatica e dina-
mica do pé, ndo sé com fins clinicos,
mas também em projetos de investiga-
cdo. Um destes trabalhos foi distingui-
do com a Mencdo Honrosa do Prémio
Carlos Lima, atribuido pela Sociedade
Portuguesa de Ortopedia.

No dmbito do reconhecimento das nos-
sas competéncias, cabe assinalar gque
partilhamos com as Unidades de Ombro,
Joelho e Anca a certificacdo de Centro
de Ensino ESSKA. Refletindo justamen-
te essa notoriedade, nos ultimos anos
temos recebido varios internos de Orto-
pedia e de Medicina Desportiva para rea-
lizar estagios.

Ao longo destas quase duas décadas,
participdmos em dezenas de reunides
nacionais e internacionais, em que ti-
vemos a oportunidade de apresentar
centenas de conferéncias. Entre os va-
rios cursos cuja organizacdo foi da nos-
sa responsabilidade, destacamos os da

PROF. DOUTOR PAULO FELICISSIMO

Impressio esttica

9,0 %

27,6 %

Cruz mo centro de pressio

FIGURA 7 Imagem de baropodografia em doente com pes cavus

—
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Um dos nossos
projetos
de investigacao
foi distinguido com
a Mencao Honrosa
do Prémio
Carlos Lima
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AO na area do pé e tornozelo, sendo de
relevar ainda a realizacdo de diversas
publicacoes.

Ja no capitulo dos projetos de investiga-
cdo, estdo previstos trabalhos nas seguin-
tes areas: fasceite plantar, lesdo da placa
plantar, edemas &sseos ndo traumaticos,
fraturas de stresse, lesdes da sindesmose
e roturas dos tenddes peroniais.

Também inicidmos contactos com a
Nova Medical School (NMS) e a Universi-
dade de Barcelona visando a realizagdo
de cursos de formacao e pds-graduacdo
para médicos na area do pé e tornozelo.

AS UNIDADES
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Ao longo destas quase duas
décadas, participamos em
dezenas de reunides nacionais
e internacionais, em gue tivemos
a oportunidade de apresentar
centenas de conferéncias
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3.7.
UNIDADE DE PUNHO
E MAO

Quando em setembro de 2001 o Cen-
tro de Ortopedia e Traumatologia de
Lisboa (COTL) transferiu a sua ativida-
de para o Hospital CUF Descobertas,
com a criacdo do Centro de Ortopedia
e Traumatologia do HCD (COT-HCD), ja
a ideia de formar uma Unidade de Pu-
nho e Mo estava na ideia do cirurgido
plastico Dr. Jodo Mota da Costa, que in-
tegrava este grupo dedicando-se a essa
area especifica.

N&o contando nos primeiros anos com
mais nenhum colaborador nesse domi-
nio, foi com bastante esforco e dedica-
c80 gue deu desenvolvimento ao seu
projeto, deixando logo desde o inicio o
hospital publico onde trabalhava (e de
onde |he veio a colaboracéo, respeito e
amizade, com todo este grupo de orto-
pedistas) para se dedicar praticamente,
em tempo completo, a este ideal.
Foram, assim, abertas consultas diarias
de cirurgia do punho e méao (cinco pe-
riodos semanais) e, igualmente, uma
urgéncia diaria, que, face a impossibili-
dade de poder ser sempre assegurada
pelo proprio, contou na fase inicial com
a grande ajuda dos outros colegas do
COT e também dos colegas da cirur-
gia plastica (Unidade que o Dr. Mota
da Costa chefiava em acumulagcdo de
funcdes nos trés primeiros anos). Neste

enguadramento, tudo o que era urgente
tratava-se no proéprio dia, sendo diferido
o tratamento das restantes patologias.

A formacao pds-graduada em diferentes
servigcos internacionais (EUA, Inglaterra
e Franca) permitiu ao Dr. Mota da Costa
complementar, nas areas do punho e
mao, o que a sua formacdo plastica
ndo lhe tinha proporcionado. A Unida-
de ficou, pois, em condicdes de asse-
gurar praticamente toda a respetiva
patologia (nomeadamente lesdes fra-
turdrias, ligamentares, patologia nervo-
sa, reumatismal, D. Dupuytren, lesdes
musculares e tendinosas, além do uso
de novas tecnologias a época, como a
endoscopia e a artroscopia), deixan-

do apenas pequenas areas muito es-
pecificas que partilhava com colegas
de mérito reconhecido - o Dr. César
Silva, nas patologias espasticas mais
complexas, e a Dr.2 Margarida Henri-
ques, na patologia do plexo braquial.

Além das consultas e urgéncia, manti-
vemos uma atividade cirdrgica que se
pontuou por uma rotina quase constan-
te de dois periodos semanais ocupando,
ao longo dos anos, as tardes de segun-
da e quarta-feira, tendo como principal
ajudante uma interna de cirurgia plasti-
ca com guem o Dr. Mota da Costa tinha
colaborado no Hospital de Santa Maria.
Como seria natural, assim que a Dr.2 Ana
Pinto se tornou especialista, foi propos-



ta e aceite a sua integracao no COT a
partir de 2004, na entdo ja denominada
Unidade de Punho e Mé&o.

A partir dessa data, a urgéncia didria do
HCD passou a ser assegurada pelos dois
elementos da referida equipa e também
por um dos elementos da Unidade de
Cirurgia Plastica com alguma experién-
cia em patologia de m&o: o Prof. Doutor
Manuel Caneira. Somos ainda hoje, im-
porta sublinhar, o Unico hospital do Pais
gue mantém uma urgéncia diferenciada
em patologia de punho e mé&o. Entretan-
to, com o crescente aumento de ativida-
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de, tornou-se indispensavel a dedicacdo
total a esta area por parte do Prof. Dou-
tor Manuel Caneira, o que determinou
o convite ao Dr. José Appleton para o
substituir como coordenador da Unida-
de de Cirurgia Plastica.

Os anos foram passando e o movimen-
to na Unidade de Punho e Mé&o foi cres-
cendo rapidamente, acompanhando da
mesma forma o movimento geral de
todo o COT, pelo gue se tinha de inte-
grar na equipa mais um elemento. Pen-
samos na altura numa jovem ortopedista
que colaborou algumas vezes connosco
na sua fase final de internato e de gque
muito aprecidmos o seu interesse pela
drea em questado e a quem pudemos dar
algumas sugestdes para a sua formagéo
fora das nossas fronteiras (que ela apro-
veitou e expandiu de forma muito pro-
veitosa). Infelizmente, naguele momento,
ndo foi possivel concretizar este projeto
e acabadmos por convidar um outro jo-
vem cirurgido plastico que ja colaborava
com a nossa Unidade nas ajudas cirdr-
gicas - o Dr. Hugo Freitas, ele que, dois
anos volvidos, deixaria o grupo para se
dedicar mais a cirurgia estética. Resol-
vemos, entdo, convidar para nos ajudar
nas cirurgias e comecar a dar apoio na
urgéncia um jovem interno do ultimo ano
de Ortopedia, o Dr. Miguel Botton, sobre
guem nos tinham sido dadas boas refe-
réncias como cirurgido ortopédico com
interesse na area de cirurgia da mao. A
aceitacdo do convite veio permitir que
o integrassemos na Unidade quando se
tornou especialista um ano depois.
Entretanto, a Dr.2 Ana Pinto, por moti-
VOS pessoais, resolveu regressar a sua
cidade natal - o Porto - para af refazer
a sua vida pessoal e clinica. Essa cir-
cunstancia permitiu repensar o convite
aquela jovem ortopedista que tinha sido
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A Unidade de Punho
e Mao foi a primeira
a proceder ao seu
rejuvenescimento
com a transmissao
da coordenacao para
a Dr.2 Filipa Santos
Silva, registada em
maio de 2019
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interna do Hospital de Santa Maria e de
gue todos os outros membros do COT
tinham as melhores indicacdes: ela que,
por opcdo, se dedicava sé a patologia
do punho e méo e integrava os quadros
do Hospital Beatriz Angelo e do Hospi-
tal da Luz.

Faldmos com a Dr.2 Filipa Santos Silva,
reformuldmos-lhe o convite, expuse-
mos-lhe o projeto e, ato continuo, ini-
ciou conversagdes com o coordenador
do COT, Prof. Doutor Jorge Mineiro.
Integrou a equipa em 2017 com toda a
autonomia como cirurgia e na expecta-
tiva de que viesse a ser a digna suces-
sora na coordenacdo da Unidade, tendo
em conta que, por determinacdo dos
estatutos do COT, o Dr. Mota da Costa
cessaria as suas funcdes aos 65 anos de
idade (maio 2019).



Desta forma, ao ganhar novo fblego
com dois novos elementos, o movimen-
to da Unidade cresceu, mantendo ago-
ra seis periodos de consulta e quatro
de bloco operatdrio, assim como de-
senvolveu o tratamento de novas pa-
tologias, designadamente o tratamento
das paralisias espasticas, da tetraplegia
e das malformacdes congénitas, temas
particularmente gratos a Dr2 Filipa
Santos Silva.

Do ponto de vista cientifico, a Unida-
de de Punho e M&o organizou reunides
clinicas mensais, de janeiro de 2006 a
janeiro de 2009, frequentadas por mé-
dicos, terapeutas e enfermeiros das
Unidades CUF e de outros hospitais da
regido de Lisboa com interesse nesta
patologia, envolvendo apresentacdo de
palestras, discussdo de casos clinicos
trazidos por cada participante, e ter-
minando com um jornal-clube em que
eram apresentados e discutidos arti-
gos das ultimas revistas internacionais
(BJHS/AJHS, entre outras).

Esta Unidade foi a primeira a proce-
der ao seu rejuvenescimento com a
passagem da coordenacdo para a Dr.2
Filipa Santos Silva, registada em maio
de 2019. Olha para o futuro com oti-
mismo, continuando a executar técni-
cas gque traduzem o gue se faz de mais
moderno e menos invasivo na cirurgia
desta regido, capacitando o COT para
ser um centro de referéncia em pato-
logias complexas e pouco frequentes
como as deformidades da m&o congé-
nita e a do doente tetraplégico, para
além para além de todas as outras pa-
tologias traumaticas e degenerativas
tdo comuns numa sociedade moderna,
reforcando a sua equipa com a entra-
da de um novo elemento nos primeiros
meses de 2020.

Olhamos para o futuro com otimismo,
continuando a executar técnicas que
traduzem o que se faz de mais moderno
€ Menos INvasivo Na cirurgia desta regiao,
capacitando o COT para ser um centro de
referéncia em patologias complexas e pouco
frequentes como as deformidades da mao
congénita e a do doente tetraplégico

| N
. DR. JOAO MOTA DA COSTA

f
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UNIDADE DE TUMORES OSSEQS

E PARTES MOLES

Esta foi a uUltima Unidade a ser criada
no Centro de Ortopedia e Traumatolo-
gia (COT) do Hospital CUF Descobertas
(HCD). Surgiu fruto da necessidade que
sentimos de ter alguém com o know-
-how e a dedicagdo a uma patologia
gue representava para nds uma enorme
lacuna num COT integrado neste Hospi-
tal com uma forte valéncia oncoldgica
- e sem ter uma Unidade vocacionada
e com experiéncia para tratar este tipo
de doentes.

Procuramos em Lisboa alguém com
o referido perfil. E por ndo encontrar-
mos, decidimos convidar um colega
dos Hospitais Universitarios de Coim-
bra, o Dr. José Portela. Ele que veio,
assim, dar inicio e desenvolver a Unica
Unidade privada de tratamento da pa-
tologia oncoldgica do aparelho loco-
motor. Mais ainda: totalmente dedicada
ao tratamento da patologia de tumores
0sseos e partes moles.

Durante dez anos, o Dr. José Portela foi a
Unica face médica desta consulta que se
realizava uma vez por semana e que, em
2019, passou a ter um segundo elemento
- o Dr. Carlos Pedrosa.

A consulta, com uma procura gue cresce a
cada ano, terd observado cerca de 3.000
doentes, 1.000 dos quais vindos pela pri-
meira vez e referenciados de outras ins-

tituicodes, para tratamento das lesdes do
aparelho locomotor. Deste universo, nao
faz parte um sem-numero de casos refe-
renciados ou pelo servico de internamen-
to de Oncologia Médica ou através das
equipas de Ortopedia de apoio ao servico

Ao longo dos
anos, a equipa tem
sabido manter a
atualizacao a par
da inovacao, tao
necessarias ao
tratamento deste
tipo de patologia

de Atendimento Permanente. Ao longo
desta década, operamos 188 casos, trin-
ta dos quais com substituicdes protésicas
major e de grande complexidade.

Com o decorrer do tempo, a equipa tem
sabido manter a atualizacdo a par da
inovacao, tao necessarias ao tratamento
deste tipo de patologia. Em constante
articulacdo com a equipa de Oncologia
Médica liderada pelo Dr. Anténio Quin-
tela, coordenador dindmico, humano
e identificado com o que de mais mo-
derno e atual se pratica no mundo, a
Unidade de Ortopedia integrou-se nas
reunides de decisdo terapéuticas que
ocorrem as segundas-feiras. S&o reu-
nides multidisciplinares em que se de-
batem os diversos casos e se tomam as
decisdes essenciais para o tratamento
daquele tumor, tendo em conta aquela
lesdo Ossea ou mesmo a fratura patolo-
gica a tratar.

A Unidade de Tumores Osseos e Partes
Moles introduziu, nos Ultimos anos, novas
técnicas cirurgicas como o uso de azoto
liquido para preparar/esterilizar autoen-
xerto, o uso de material de osteossinte-
se em carbono e o uso da termoablacdo
nas metastases osseas do raquis ou peri-
féricas. Sdo técnicas com indicacdes pre-
cisas para os diversos tipos de tumores
malignos ou benignos, mas que visam o



controlo da doenca de base a nivel do
esqueleto, a seguranca do doente e a sua
reintegracdo social precoce com qua-
lidade de vida. Mas uma Unidade com
estas caracteristicas s¢ pode funcionar
em pleno se tiver ao seu dispor no hos-
pital (HCD) uma infinidade de técnicas
de diagnostico, um Laboratdrio de Ana-
tomia Patoldgica dos mais prestigiados
do Pals, um Centro de Medicina Nuclear
capacitado para executar as mais mo-
dernas técnicas, um Centro de Imagiolo-
gia com profissionais experientes e dife-
renciados nas mais diversas areas e um
Centro de Radioterapia onde se execu-
tam as técnicas mais avancadas face aos
tumores mais bizarros e moveis do nos-
SO organismo, por vezes tdo dificeis de
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irradiar em seguranca. Para além deste
tipo de armamentario, o HCD dispde de
equipas de outras especialidades cirdr-
gicas que, frequentemente, sdo chama-
das a colaborarem no tratamento de um
tumor 6sseo ou de partes moles, como
por exemplo a cirurgia geral, a cirurgia
vascular, a cirurgia plastica ou mesmo a
cirurgia toracica.

Importa notar que esta Unidade goza de
uma caracteristica Unica pelo facto de
estar inserida num Centro de Ortopedia
e Traumatologia (COT) que é constituido
por oito equipas super-especializadas
nas diferentes regides do aparelho lo-
comotor e gue, deste modo, ddo apoio
diferenciado a questbes muitas vezes
de indole técnica para a resolucdo cirdr-
gica de um tumor numa localizacdo de
acesso mais complicado. Acresce que
0 apoio dos outros especialistas € uma
mais-valia com que conta esta Unidade
e que da seguranca a guem ¢é tratado no
nosso Centro.
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A cirurgia nao é apenas o ato isolado de realizar o
procedimento, mas sim tudo o que prepara e culmina
no ato cirdrgico; e depois, tudo o que se segue ateé
gue o doente esteja reintegrado na sociedade

O Hospital CUF Descobertas (HCD) é
uma unidade hospitalar de 162 camas
com quatro pilares assistenciais impor-
tantes - a Pediatria, a Oncologia, a Obs-
tetricia-Ginecologia e a Ortopedia. Tem
no Piso 1, ao lado do Bloco Operatorio,
uma Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP) diferenciada que da
apoio a todas as especialidades e mesmo
na eventualidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos programados, assegura uma
resposta excecional em articulacdo com
a Unidade de Pediatria-Centro da Crian-
ca. Liderada por um colega que transfor-
mou esta area de competéncia instalada,
Dr. Paulo Gomes, a UCIP presta um apoio
incondicional aos doentes cada vez mais
complexos que a Ortopedia opera, ndo
sé pelo grupo etdrio cada vez mais ido-
SO, mas também porgue muitos dos
nossos doentes apresentam multiplas
comorbilidades, querendo qualidade de
vida para manter a sua integra¢cdo social
e profissional.

O Centro de Ortopedia e Traumatologia
(COT) do HCD trata qualquer tipo de
doentes que nos procuram vindos de
todo o Pais. Para isso, conta com o apoio
de também uma equipa de Medicina In-
terna de qualidade, presente e eficaz, li-
derada pela Dr.2 Luisa Fontes, que nos da
uma tranquilidade enorme ao cuidar de
forma a permitir ndo sé altas atempadas,

ATIVIDADE ASSISTENCIAL EM 2019

NuUmero de atos

Entrevista pré-op
Controle infecdo
Gessos

Clientes AP
Imobiliza¢oes

Retirar Imobilizagdo
Ajustar Imobilizacdo
Aplicar Contengdes
Adm. de inje¢cdes IM
Pensos
Ensinos-biolégicos
Ensinos-outros
Infiltragées (CE)
Infiltracdes (RX)
Pungdes

Ext. de Fios de Kishnner
Aplicagdo de FCP/BO
Pequena Cirurgia

Reducdo de Fraturas/Luxacdes
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evitando complicacdes, mas também
agilizando a reintegracdo socioprofissio-
nal do doente o mais breve possivel. No
que se refere aos doentes oncoldgicos,
temos uma Unidade de Oncologia for-
te e dinamica, liderada pelo Dr. Antdnio
Quintela, homem com uma dedicagao e
um conhecimento extraordinarios e cujo
apoio, em articulacdo com a equipa de
Medicina Interna, também tem sido ful-
cral para os bons resultados, em particu-
lar para a Unidade de Tumores Osseos e
Partes Moles. Outra das areas relevantes
no funcionamento do COT ¢ a articula-
cdo com uma Pediatria forte, dinamica,
especializada e liderada pela Prof.2 Dou-
tora Ana Serrdo Neto, que tem sabido
apoiar e promover a articulacdo com as
subespecialidades pediatricas, da qual
faz parte a nossa Unidade de Ortopedia
Infantil e Adolescente. SO desta forma



e com o apoio dos cuidados neonatais
e dos cuidados intensivos pediatricos,
€ possivel realizar determinado tipo de
cirurgias em idades muito jovens e com
patologia variada como malformacdes
da coluna vertebral, patologia complexa
da anca ou do pé, em criancas muitas
vezes sindromicas ou com outras doen-
cas de base.

A atividade assistencial no COT - con-
sulta e cirurgia - nesta ultima década
tem aumentado progressivamente, mas
com um detalhe que talvez seja Unico no
Pais. Dos doentes que operamos ao ano,
apenas cerca de 7 a 10% s&o doentes de
trauma (em 2019 representaram 9%),
oriundos ou do nosso servico de Aten-
dimento Permanente ou por referencia-
cdo externa vindos de outros hospitais,
sendo todos os outros doentes opera-
dos com patologia do foro ortopédico
(ndo traumatoldgico) das varias regides
do aparelho locomotor. Raz&o pela qual
este Centro tem caracteristicas diferen-
ciadoras para a formacdo de especialis-
tas de Ortopedia, explicando-se assim,
anualmente, os inumeros internos em
formacdo provenientes dos hospitais pu-
blicos de todo o Pals.

Se olharmos para os numeros detalha-
damente, de 2008 até ao final de 2019,
a nossa atividade aumentou, pelo que
sentimos necessidade de crescer - mas
de uma forma particular e com regras.
Todos os colegas que foram convidados
para integrar a equipa do COT trabalha-
ram de forma direta ou estagiaram nes-
te Centro, assistindo nas cirurgias e na
consulta externa ou mesmo observando
os doentes de primeira vez antes de os
apresentar ao médico responsavel. As-
sim, o seu inicio de atividade na consulta
é em simultaneo com o coordenador da
Unidade, para que de modo agil e rapi-
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A atividade assistencial no COT - consulta e
Cirurgia - nesta ultima déecada tem aumentado
progressivamente, mas com um detalhe
gue talvez seja Unico no Pais. Dos doentes que
operamos ao ano, apenas cerca de 7 a 10% sao
doentes de trauma (em 2019 representaram 9%)
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INTERNAMENTO
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do, nessa mesma sessdo, discutam os
casos e as respetivas terapéuticas (de-
pois apresentadas e debatidas na reu-
nido pré-operatdria semanal da equipa).
Estd acordado que a patologia complexa
gue virem na consulta sera no inicio refe-
renciada a um dos elementos mais expe-
rientes. Por conseguinte, ndo queremos
elementos novos a trabalharem sozinhos
e muitas vezes a distancia, nem estes
novos elementos a operar sem a ajuda
de um dos elementos mais experientes
da equipa. Nas cirurgias urgentes, cada
coordenador fica “responsavel” pelo ele-
mento de urgéncia da sua equipa, o que
significa que gque os elementos mais ex-
perientes [da equipa] estdo disponiveis
para serem chamados sempre gue ne-
cessario. Todos os doentes internados
cuja patologia possa ser melhor tratada

Os doentes
observados
na consulta externa
duplicaram: de 25.371
em 2008 passamos
para 54.889 em 2019,
com um racio
de 43% de consultas
de primeira vez

nas outras Unidades s&o referenciados
no dia seguinte ou a consulta externa ou
a um dos colegas dessa equipa.

Estas sdo as regras internas do COT.
Desde o inicio que pensamos serem es-
senciais para o respeito e bom funciona-
mento das Unidades deste Centro e que
transmitem confianca e seguranca a to-
dos 0s que nos procuram.

De 2008 a 2019 o universo de doentes
observados na nossa consulta externa
duplicou - de 25.371 em 2008, passamos
para 54.889 em 2019, com um racio de
43% de consultas de primeira vez. E na-
tural que o numero de doentes observa-
dos em cada Unidade varie, ndo s em
funcdo do numero de especialistas da
equipa, mas também do tempo de con-
sulta alocado a cada doente - consulta
de punho e mao sera diferente da con-



A nova geracao
que integrou o
NOSSO COrpo clinico
Ird assegurar
um futuro tédo bom
ou melhor. Futuro
com todas as
novas técnicas que
manterao o Centro
Nna vanguarda da
INOvVacao - um
dos servicos mais
prestigiados do
NOSSO pais nesta
especialidade

sulta de coluna ou de tumores &sseos,
para além de termos em consideracdo
gue um hospital com deveres na forma-
cdo pré e pods-graduada tem de ter tem-
PO para ensinar nos mais diversos con-
textos, seja na consulta externa ou no
bloco operatodrio.

No gue se refere ao numero de cirur-
gias realizadas neste intervalo de tem-
po, registamos um aumento superior
a 50% - de 2.081 em 2008, passaram
para 3.378 em 2019 (mas de um total
de 3.642 propostas cirdrgicas, em que
296 n&o foram concretizadas, na maio-
ria dos casos por falta de autorizac&o
das respetivas entidades). Relativamen-
te ao universo de doentes operados por
Unidade, resulta em funcdo do nimero
de médicos, além do racio de conversao
cirdrgico, que também variou: entre 43
para a Ortopedia Infantil e 8,5 para Ci-
rurgia da mao (racio de conversado mé-
dio no COT é de 16,2), mas que na nossa
instituicdo estd muito abaixo do que se
verifica noutros paises europeus ou NOs
EUA, onde quem vem ser consultado
em subespecialidade ja é triado de uma
forma eficiente, benéfica e mais rapida
para o doente. E certo que este nimero
sé é obtido fruto de uma melhor orga-
nizacdo dos tempos cirdrgicos do bloco
operatdrio central e de uma maior dina-
mica na Unidade de Cirurgia Ambulato-
ria. Sublinhe-se que, nestes dois ultimos
anos, a ambulatorizacdo de muitos dos
doentes do COT tem sido conseguida
pela nova dindmica da Direcdo de Pro-
ducdo do HCD, cujos resultados sdo
evidentes: de 28% do total das cirur-
gias em 2018, passou a 32% em 2019,
abrindo vagas para mais doentes que
necessitam de internamento, o que ex-
plica também que a demora média dos
internados tenha baixado - de 2,90 dias

em 2018 para 2,85 em 2019, mas ten-
do ja rondado os 3,11 dias em 2017. Ndo
nos podemos esquecer que os doentes
internados hoje em dia sdo, na genera-
lidade, mais velhos e - ou - mais com-
plexos, obrigando a internamentos mais
prolongados e cada vez mais depen-
dentes de equipas multidisciplinares, o
gue exige uma avaliacdo pré-operatodria
cuidada, rigorosa e articulada.

No que reporta aos Meios Comple-
mentares de Terapéutica e Diagnodstico
(MCDT), com o aumento do numero de
doentes na consulta externa, também o
nimero de exames pedidos tem vindo
progressivamente a aumentar (12.711 em
2019). E de destacar a confianca na Uni-
dade de Imagiologia liderada por uma
colega de prestigio além-fronteiras, Dr.2
Isabel Tavora, com uma dindmica fora
do comum, que tem incutido na equipa
a necessidade da subespecializacdo, e
gue teve a ideia de nomear para a area
do aparelho locomotor o Dr. Pedro Alves.
Um colega dedicado, conhecedor e ex-
periente, que tem organizado este setor
da Imagiologia nas suas mais diversas
areas, o que trouxe uma confianca e uma
crescente interatividade entre as duas
“Unidades” do HCD.

No final destes primeiros 18 anos, esta
€ a realidade no contexto da nossa ati-
vidade assistencial. Mas seguramen-
te que muito ird mudar nos proximos
anos, ndo s6 com as novas tecnologias
em que o hospital investiu, mas tam-
bém com a onda de gente mais nova
gue integrou o Nnosso corpo clinico e
gue cuidara de assegurar um futuro téo
bom ou melhor. Futuro com todas as
novas técnicas gque manterdo o COT-
-HCD na vanguarda da inovacdo - um
dos servicos mais prestigiados do nos-
SO palis nesta especialidade.
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Nao ha nada de mais belo do que distribuir

a felicidade por muitas pessoas

O Centro de Ortopedia e Traumatolo-
gia (COT) do Hospital CUF Descobertas
(HCD) tem mantido, desde sempre, a
preocupacdo de conjugar a atividade e
producado assistencial com a atividade e
producédo cientifica. Deste modo, € pos-
sivel observar que, ao longo dos anos,
estes dois pardmetros vém aumentan-
do de forma progressiva, facto que so6 é
possivel com uma estrutura, organizacado
e espirito de equipa muito enraizados
em todas as Unidades.

Como poderdo avaliar pelo perfil dos
coordenadores, todos eles tém sido key
opinions leaders nas suas respetivas
areas, dentro e fora do Pals, contribuindo
essa projecdo relevante para incentivar
as equipas a trabalharem também esta
faceta da nossa atividade profissional e,
muito em particular, estando num hospi-
tal privado como o HCD.

Estamos conscientes da teoria de que
um hospital/médico que ndo investiga,
ndo estuda, ndo ensina, vai seguramen-
te estagnar na sua evolucdo e na sua
pratica clinica. O teorema certamente
ndo se aplicard neste Centro. Nem neste
Hospitall Anos a fio, muitos dos médi-
COS, mMesmo 0S mais organizados, nem
sempre mantinham os registos da sua
atividade cientifica dos anos anterio-
res, pois esta ndo era, de modo algum,

Temos mantido,
desde sempre,
a preocupacao
de conjugar
a atividade
e producao
assistencial
com a atividade
e producao
cientifica

a nossa preocupacao prioritaria. Razao
pela qual elegemos como fonte de in-
formacé&o a base de dados da Academia
CUF - Academic Research Medical Cen-
ter, criada em 2014, e que desde entdo
agrega toda esta informacdo no grupo
dos hospitais CUF.

Assim, separamos em duas partes este
capitulo da atividade cientifica. Em pri-
meiro lugar, abordamos as palestras dos
multiplos elementos do Centro de Or-
topedia, feitas em nome do COT-HCD.
Embora impactante pelos nimeros, fa-
lar & parte interessante da nossa ativi-
dade, que da trabalho a preparar e nos
obriga muitas vezes a cancelar 0 Nn0sso
labor didrio no hospital e a nos ausen-
tarmos por periodos mais ou mMmenos
longos; ainda assim, € algo que passa
rapido... e rapido faz parte de um pas-
sado de que ninguém mais se lembra e
nao faz historia...

Por outro lado, escrever e publicar é a
outra forma de demonstrarmos o Nosso
compromisso com a atividade cientifica.
Mas, talvez pelas caracteristicas do ci-
rurgido, essa € uma faceta sempre mais
pobre do que a de falar da sua experién-
cia, da sua casuistica, das suas técnicas
ou mesmo da sua filosofia de tratamen-
to. Acresce que hoje escrever e publicar
n&o chega, pois é necessario fazé-lo em
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revistas indexadas e de preferéncia com
impacto acima do “mediano”; ou ent&o
publica-lo em livros, nacionais ou inter-
nacionais, que de facto ficam como mar-
cos da Ciéncia para a Historial

Deste modo, vale a pena recordar que o
numero de elementos do COT apenas au-
mentou de 21 para 28 desde 2018, o que
exprime bem o esfor¢co e a preocupacéo
expressa nos registos deste quadro sub-
jacente. Aqui, separamos as apresenta-
cbdes internacionais, na sua maioria por
esse mundo fora, e que sdo consequén-
cia da posicdo conquistada pelo trabalho
de inUmeros integrantes desta equipa.

2019 n9 38%
2018 135 40%
2017 137 27%
2016 165 35%
2015 101 34%
2014 86 40%

Esta tem sido a realidade no que se re-
fere a palestras dos varios membros
do COT, e que esperamos va aumentar
proporcionalmente com o aumento dos
elementos mais jovens e que hoje fazem
parte desta equipa extraordinaria.

No que reporta ao segundo capitulo
da nossa atividade cientifica, quando
olhamos para trads, o passado também
nos dignifica, embora todos pensemos
que poderiamos ter feito mais e melhor
guanto a publicar. Desde logo por traba-
Iharmos num Centro onde as tecnologias
cirdrgicas de vanguarda fazem parte do
Nnosso armamentarium didrio desde ha
muitos anos, 0 que Nos traz uma respon-
sabilidade acrescida de podermos rever

técnicas que poucos executam - e ja
com um recuo gue, objetivamente, con-
sideramos valido sob multiplos aspetos.

Em matéria de publicacdes, decidimos
restringir a uUltima década (2009-2020)
e a artigos de revistas indexadas ou ca-
pitulos de livros da autoria de um ou de
varios membros do COT ou, ainda, em
que o poo/ de doentes do artigo seja em
conjunto com outros hospitais. Assim
sucede com elementos do COT que ain-
da trabalham ndo em exclusividade no
HCD ou o caso de estudos multicéntri-
cos. Vamos apresentar os trabalhos por
Unidades, separando artigos publicados
e capitulos de livros. Mas, neste contexto,
€ necessario ter em conta que a Unidade
de Pé e Tornozelo foi criada ja em 2014 e
a Unidade de Anca e Bacia so se dinami-
zZoUu com a chegada de novos elementos
a partir desse mesmo ano.
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Certification

Orthop Today Eur - 1:8, 2012

Makinen T, Madanat R, Kallio P, Mineiro
J, Kiviranta |.

- “The current state of the fellowship
examination of the European

Board of Orthopaedics and

Traumatology (EBOT)”

Eur Orthop Traumatology - 8 Nov, 2013
Nascimento G., Mineiro J., Cannas J,,
Barroso L.

- “Escoliose Distrofica na
Neurofibromatose tipo 17

Gazeta Médica, 2016 - 3 (1). https:/doi.
org/10.29315/gmv3i1.9

Mineiro J. - “The first decade of

the fellowship examination of the
European Board of Orthopaedics

and Traumatology (EBOT Exam): a
prestigious orthopaedic-traumatology
gualification in Europe”

Orthop Today Eur - 1:9, 2011

Capitulos de Livros

Abordagem Terapéutica em
Reumatologia

- Lidel, Edi¢gbes Técnicas, 2010
“Cirurgia das Doencas Reumaticas”
Marco Sarmento e Jorge Mineiro

Non-ldiopathic Spine Deformities in
Young Children

by Springer, 2011

“Radiologic Evaluation of Non-ldiopathic
Early Onset Spine Deformities”

Jorge Mineiro

Patologia de la Columna Vertebral
by SILACO - panamericana, 2015
“Cifosis Postraumatica”

Jorge Mineiro e Vania Oliveira

Early Onset Scoliosis by Thieme 2016
“Perioperative session: neurologic
complications”

Jorge Mineiro

Apley and Solomon’s System of
Orthopaedics and Trauma

by CRC Press, 2017

“The Neck”

Nuno Lanca e Jorge Mineiro
Motor Skills Training in Orthopedic
Sports Medicine

by Springer, 2017

“Certification of Surgical Skills”
Jorge Mineiro

Injuries and Health Problems in Football
- what everyone should know

by Springer, 2017

“First Aid and Care in Spine Trauma”
Silva L., Pinto de Freitas JM., Mineiro J.

The Future of Orthopaedic Sports
Medicine - What Should We Be Worried
About?

by Springer, 2020

“Challenges of Certification and Training:

Looking into the Future”
Jorge Mineiro

O Homem de 70 Anos

- Lidel, Edi¢bes Técnicas, 2019
“A locomoc¢ao mais dificil”
Cannas J., Farias JP., Neutel D.

UNIDADE DE JOELHO E TIBIOTARSICA

Varatojo JR., Telles de Freitas R., Vale
M. - “Dome-Shaped Osteotomy for
Revision of Failed Closing-Wedge Tibial
Osteotomy”

The Orthopedic Journal of Sports
Medicine, pl1-7, Jul 2019

Strauss MJ., Varatojo JR., Boutefnouchet
T., Condello V., Samuelsson K., Gelber P,
Adravanti P, Laver L., Dimmen S,
Eriksson K., Verdonk P., Spalding T.

- “The use of allograft tissue in posterior
cruciate, collateral and multi-ligament
knee reconstruction”
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Knee Surgery Sports Traumatology
Arthroscopy, 27, p 1791-1809, 2019

Capitulos de Livros

Varatojo JR., - “Clinical Presentation
of Patellofemoral Disorders”, chapter
4; “Patellofemoral Pain, Instability and
Arthritis” by Springer, 2010

Varatojo JR. - “O Joelho : Ligamento
Cruzado Anterior, Ligamento Lateral
Interno, Ligamento Cruzado Posterior,
Lesdes Meniscais e Sindromes
Rotulianos” - capitulo 17, “Traumatologia
Desportiva”, p 154-164 - Lidel, Lisboa,
2014

Varatojo JR., Telles de Freitas R. - “The
Diagnostic Value of Biopsy and Joint
Aspiration in Periprosthetic Joint
Infection”; chapter 33, “The Unhappy
Total Knee Replacement”, p 407-416 by
Springer, 2015

Strauss MJ., Varatojo JR., Boutefnouchet
T, Condello V., Samuelsson K., Gelber P,
Adravanti P, Laver L., Dimmen S,
Eriksson K., Verdonk P,

- “Physiopathology of the Meniscal
Lesions”, Part |, No. 5, “Surgery of the
Meniscus”, p 47-62, ESSKA by Springer,
20716

Pereira H., Cengiz |., Silva-Correia J.,
Ripolli P, Varatojo R, Oliveira J., Reis

R., Espregueira-Mendes J - “Meniscal
Repair: Indications, Techniques and
Outcomes” - “Arthroscopy: Basic

to Advanced”, p 125-142, ESSKA by
Springer, 2016

Silva L., Varatojo JR., Cohen C., Neyret P.
- “Knee an Tibial Fractures”, chapter 18,
“Injuries and Health Problems in Football

- what everyone should know”,
p 201-216, ISAKOS by Springer, 2017

Telles de Freitas R., Pereira H., Kennedy
J., Van Dijk CN. - “"Osteochondral ankle
lesions”, chapter 18, “Injuries and Health
Problems in Football - what everyone
should know”, p 201-216, ISAKOS by
Springer, 2017

Varatojo JR., Telles de Freitas R., Vale
M. - “Complicated Cases: Recurvatum
and Severe Contracture” - “Soft Tissue
Balancing in Total Knee Arthroplasty”,
p 127-138 - ISAKOS by Springer, 2017

Vale M., Varatojo JR. - “Artrose

- Tratamento: da artroscopia a
artroplastia”, pag. 187-200. “O Joelho”,
2.2 edicdo, Lidel, Edi¢cdes Técnicas, 2019

UNIDADE DE OMBRO E COTOVELO

Sarmento MC,, Cartucho AE,,

Monteiro JM. - “Short-term results

(1 year) of vented versus solid
polyetheretherketone anchors in
treatment of rotator cuff tears”

SICOT J. 2019; 5: 32. Published online
(2019) Sep 4. doi: 10.1051/sicotj/2019026
Maio M., Moura N., Sarmento M,,
Cartucho A. - "How to evaluate the Hill
Sachs lesion” - “A Sistematic Review”
EFORT Open Rev. (2019) Apr; 4(4):
151-157. doi: 101302/2058-5241.4180031
Cartucho A, Moura N., Sarmento M.

- “Evaluation and Management of Failed
Shoulder Instability Surgery”

The Open Orthopaedics Journal,

(2017), Volume 11: 897-908

Doi: 10.2174/1874325001711010897

Silva BM.,, Cartucho A., Sarmento

M., Moura N. - “Short-term results

(1 year) of vented versus solid
polyetheretherketone anchors in
treatment of rotator cuff tears”

Acta Méd Port., 2017, Apr 28;30 (4):
320-329. doi: 10.20344/amp.8307
Sarmento M. - 2Long head of biceps:
from anatomy to treatment”

Acta Reumatoldgica Portuguesa, 2015,
40:26-33

Capitulos de Livros

Cartucho A. - “Artroscopia do ombro”;
“O Ombro” p 147-163
- Lidel, Edicdes Técnicas, 2009

Cartucho A. - “Lesdes do Labrum
Superior”; “O Ombro” p 247-254
- Lidel, Edicdes Técnicas, 2009

Moura N. - “Instabilidade
Multidireccional”; “O Ombro” p 241-246
- Lidel, Edi¢cdes Técnicas, 2009

Cartucho A; Moura N.; Sarmento

M.; Guerreiro A. - “Management

of microtraumatic and atraumatic
glenohumeral instability”;

“Shoulder Instability” - ESSKA Upper
Limb Committee - 71-87, by Timeo, 2010

Moura N, Sarmento M, Cartucho A.

- “Patologia da Articulacdo Acromio
Clavicular Traumatologia Desportiva”
- Lidel, Edicdes técnicas, 2014

ISBN 978989-752063-1. p 79-83
Cartucho A. - “Failed SLAP repair

- Case example” - “Management of
Failed Shoulder Surgery” by Springer,
2018, p 91-95

Sevivas N., Karahan M, Vilela C,,
Cartucho A. - “Overuse injuries of



the goalkeeper”; “Injuries and Health

Problems in Football”, by Springer, 2017,

p 353-364

Cartucho A. - "Massive Cuff Tears”

- "Arthroscopy Basic to Advanced”
(2017) by Springer, 2017, p 597-608
Cartucho A. - “Diagnostic Shoulder
Arthroscopy” - “Shoulder Arthroscopy”

by Springer, 2014, ISBN978-1-4471-5426-6.

P 127-135

Cartucho A. - “Partial Rotator Cuff
Ruptures” - “European Orthopaedics
and Traumatology”

by Springer, 2014, p 1063-1082

Cartucho A., Sarmento M., Moura
N. - “Lesdes Neurolodgicas da Cintura

Escapular” - “Traumatologia Desportiva”

- Lidel, Edicdes Técnicas, 2014, ISBN
978989-752063-1. p 86-88

UNIDADE DE ORTOPEDIA
INFANTIL E ADOLESCENTE

Manuel C. Neves - “Commentary on
Approach to the Hip for SCFE: The
North American Perspective”

J Pediatr Orthop. 38 Suppl 1, S12,
Jul 2018

Lopes DS., Figueiredo Parreira PD.,

Soraia Figueiredo P., Nunes V., Rego PA,,

Cassiano Neves M, Silva Rodrigues P.,
Jorge JA. - “On the Utility of 3D Hand
Cursors to Explore Medical Volume
Datasets With a Touchless Interface”

J Biomed Inform. 72, 140-149 Aug 2017

Ferraria N., Marques JG., Ramos F,,
Lopes G, Fonseca JE., Cassiano Neves
M. - “Chronic Recurrent Multifocal
Osteomyelitis: Case Series of Four
Patients Treated With Biphosphonates”

Acta Reumatol Port , 39 (1), 38-45,
Jan-Mar 2014

Batista N, Sarmento M, Thuesing

M, Tavares D, Cassiano Neves M, -
Fracturas-avulsdo da tuberosidade
anterior da tibia em adolescentes

Rev Port Ortop Traum 19(1): 61-66, 2011

Alves C., Escalda C., Fernandes P,
Tavares D., Cassiano Neves M. - “Ponseti
Method: Does Age at the Beginning of
Treatment Make a Difference?”

Clin Orthop Relat Res. 467 (5), 1271-7,
May 2009

A aguardar publicag¢ao:

Cassiano Neves M, Coelho AM.

- “Monteggia’s fracture”; In “The child’s
elbow: traumatic and non-traumatic
disorders in children and adolescents”
Editors Prof. Antonio Andreacchio, Prof.
Federico Canavese

Hakan Omeroglu, Cassiano Neves

M.- Why Tendency Towards Operative
Treatment is Increasing in Children’s
Fractures?

EFORT Open Reviews Journal

UNIDADE DE PUNHO E MAO

Ribeiro LM., Botton MA. - “Ulnar Head
Arthroplasty with Posterior Interosseous
Nerve Neurectomy: a Case Report”
International Journal of Surgery

Case Reports, 2018. doi: 10.1016/].
ijscr.2018.09.017

Ribeiro LM., Botton MA. - “Isolated
Trapezoid Fracture in a Boxer”
American Journal of Case Reports, 2019.
doi: 10.12659/AJCR.915757

COMUNICAR O QUE PENSAMOS,
FAZEMOS, INOVAMOS

O balanco no final desta ultima década
foi, assim, de 24 artigos em revistas
indexadas e 33 capitulos, dos quais

23 em publicacdes internacionais,

sem mencionar os artigos cientificos

e de opinido publicados em revistas
nao indexadas.

A somar a estes dados, convirad ter
presente que os elementos das
diferentes Unidades do COT escrevem
trimestralmente na revista “Cadernos
de Ortopedia”, tarefa que vai rodando
por todos.

Para um Centro com este perfil e
conceito, que sempre manteve uma
dindmica muito relevante dos seus
membros como palestrantes por esse
mundo fora, estas publicacdes sdo
naturalmente motivo de orgulho.

E trazem a evidéncia a preocupacao
com esta faceta da nossa atividade,
parte integrante de um legado sempre
presente e, justamente por isso,
sempre futuro.
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O ENSINO E A FORMACAO
NO CENTRO



Perder tempo a aprender coisas que nao interessam
priva-nos de descobrir coisas interessantes

O ensino pré-graduado ao longo dos
anos tem sido uma vertente sempre em
evidéncia no Centro de Ortopedia e Trau-
matologia (COT) e resultado da nossa
colaboracdo ativa com a Nova Medical
School (NMS) e com a Faculdade de Me-
dicina de Lisboa (FML), para além de ou-
tras Universidades estrangeiras.

O ensino pré-graduado €, também aqui,
algo inovador que ‘nasceu’ com esta nova
geracdo de hospitais privados, ‘gerais’,
onde, de uma forma mais direta (com
racios de um a dois estudantes por as-
sistente), os alunos tém uma experiéncia
diferente do que é a Medicina em Por-
tugal. Foi interessante rever o que pas-
sou desde o dia em que o Hospital CUF
Descobertas (HCD) surgiu como op¢éo
para o estagio profissionalizante do 6.2
ano da NMS! O ‘péanico’ era geral quan-
do, no primeiro sorteio em 2009, alguns
alunos foram orientados para o HCD - o
desconhecimento era total e o medo que
o estagio fosse de ma qualidade e de
fraca experiéncia clinica causou grande
preocupacdo entre todos os candidatos
a estagidrios. Passados os primeiros me-
ses, a situacdo inverteu-se na totalidade
com o feedback dos alunos que por ca

passaram afirmando que valia a pena,
pois 0 contacto com os doentes era tdo
bom como nos hospitais publicos, mas
com uma enorme vantagem - o racio de
um estudante para um assistente. Assim
se desmistificou a ideia, até ai existente,
de gue os doentes dos hospitais privados
nao serviam para ensinar Medicina...

Dados estes primeiros passos, verificou-
-se a partir dai uma dinamizacdo da cola-
boracdo entre as Faculdades de Medicina
da cidade de Lisboa e os hospitais priva-
dos, entre os quais o HCD. As Faculdades
tinham interesse em distribuir o excesso
de alunos com gue ainda se defrontam no
dia a dia; e o HCD estava, naturalmente,
interessado em fomentar o ensino mé-
dico como forma de divulgar o que de
muito bom se faz nesta instituicdo e in-
centivar os seus médicos a manterem-se
atualizados para poder ensinar; por outro
lado, considerando que grande parte dos
seus quadros é também docente das Fa-
culdades de Medicina, teria, assim, facili-
dade em manter o ensino dentro de altos
padrdes de qualidade. Com a FML des-
de 2015, recebemos alunos da cadeira de
Introducéo a Clinica, que em estagios de
quatro a seis semanas tém aprofundado
0S seus conhecimentos sobre a patologia
do aparelho locomotor. Sob orientacado
da Dr.2 Patricia Nero, reumatologista, e do

Prof. Doutor Jorge Mineiro, ortopedista,
estes alunos tém adquirido conhecimen-
to na realizacdo de histdrias clinicas, bem
como participado nas consultas de Orto-
pedia e de Reumatologia. Avaliam, caso
a caso, os diferentes doentes, terminando
com discussdo das historias clinicas con-
forme os requisitos do estagio e de acor-
do com a respetiva cadeira da FML.
Desta Faculdade, sob orientacdo do Prof.
Doutor Jorge Mineiro, recebemos tam-
bém quatro alunos para realizar a Tese
de Mestrado:

Traumatismos vertebro-medulares
por mergulho - estudo prospetivo em
Portugal, 2013;

Tratamento das roturas do tenda&o
de Aquiles no adulto - estudo compa-
rativo dos diversos tipos de tratamento
cirurgico, 2015;

Fatores de estilo de vida e ocorrén-
cia de lesdes ligamentares do joelho
em atletas do judo - estudo retrospeti-
VO e revisdo da bibliografia, 2015;

Deformidade da coluna no adulto -
qual abordagem terapéutica mais ade-
guada ao doente (a propodsito de um
caso clinico), 2017.

Com a NMS, temos recebido desde 2015
os alunos do programa PECLICUF que
escolhem estagiar durante o verdo na
nossa Unidade, além de outros que por
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vezes preferem conhecer e visitar o Cen-
tro durante varias semanas ao longo do
ano letivo.

Por seu lado, a Unidade de Ortopedia In-
fantil e Adolescente colabora também no
apoio ao ensino pré-graduado da NMS,
dentro da area de Pediatria, recebendo
todos os meses, desde 2018, trés alunos
do 6.2ano.

Das Universidades estrangeiras sucedem-
-se 0s alunos - sd0 ja oito - que vém esta-
giar no nosso COT, provenientes nomea-
damente da American University of Beirut
Medical School, Medical School Berlin,
University of Sydney - Faculty of Medici-
ne and Health, Centro Universitario Uni-
-Christus - Ceard, Brasil e Charles Univer-
sity Medical School Pilsen, da Republica
Checa. Nestes estagios, os alunos acom-
panham o assistente pelas suas multiplas
atividades assistenciais, consulta externa,
bloco operatdrio e visita aos doentes in-
ternados, participando ainda nas reunides
clinicas de cada Unidade - estas ativida-
des sdo, geralmente, realizadas em lingua
inglesa. Tem sido gratificante observar a
forma positiva como os doentes deste
Hospital privado colaboram nos estagios
de formacao para alunos de Medicina. O
responsavel pela formacdo pré-graduada no
COT-HCD ¢ o Prof. Doutor Jorge Mineiro. Em
conjunto com os outros elementos que
exercem também funcdes docentes, de-
senvolve um programa especifico para o
ensino de Ortopedia.

A formacdo pods-graduada reveste-se
de importancia primordial em todas as
areas da Medicina, mas em particular nas
areas cirdrgicas. Este facto é bem senti-
do, unanimemente, pelos elementos do

COT-HCD, pois todos eles efetuaram um
ou mais estagios no estrangeiro. Aqui
aprenderam as técnicas de organizacdo
dos servicos, as técnicas de diagnostico
e tratamento da regido anatdémica a que
se dedicaram, as melhores praticas de se-
guimento dos doentes operados com uti-
lizacdo de padrdes de avaliacdo validados
e a forma de conduzir estudos de inves-
tigacado, que, uma vez publicados, contri-
buem para o avan¢co do conhecimento.
Com o intuito de poder receber internos
de Ortopedia por tempo limitado, o Cen-
tro candidatou-se, junto da Ordem dos
Médicos (OM), para a realizacdo de esta-
gios parcelares com a duracdo maxima de
seis meses. Esta foi uma etapa importante
do COT - ao longo destas duas décadas,
demos formacao a internos dos hospitais
publicos de todo o Pais, o que n&o deixa
de ser relevante e algo controverso pelo
cariz politico que revestia este grau de re-
conhecimento a um hospital privado. De
facto, o COT-HCD fica na historia por ser
o primeiro Servico de Ortopedia de um
hospital fora da esfera publica a ter Ido-
neidade Formativa (parcial) concedida
pela OM, e por onde rodam anualmente
inumeros internos vindos de todo o Pais
para realizarem estdgios parcelares nas
diferentes Unidades.

Ha doze anos, foram delineadas trés
formas de ensino pods-graduado pelo
COT-HCD: Estagio parcelar integrado
no Internato de Ortopedia, com a dura-
cdo maxima de seis meses; Fellowship
para especialistas em Ortopedia e Trau-
matologia, com duracdo minima de trés
meses e maxima de um ano; e Travelling
Fellowship. Os dois primeiros obedecem
a um processo de candidatura com ele-
mentos curriculares e entrevista prévia. O
estdgio parcelar resulta ainda do parecer
favoravel da Comissao do Internato Médi-

co, bem como do aval do diretor do Ser-
vico, requisito que, em geral, tem a forma
de uma carta de recomendacdo com o
pedido do estagio.

Durante o periodo de formacdo, os for-
mandos acompanham os elementos do
Servico de Ortopedia em todas as ativi-
dades: consulta, bloco operatorio, visita
aos doentes, reunides clinicas da Unida-
de e reunides clinicas do Servico. Deste
modo tém, num curto espaco de tempo,
uma exposicdo a um grande numero de
patologias permitindo uma aprendiza-
gem intensiva da clinica, dos meétodos
de diagndstico que devem ser utilizados
e das terapéuticas a propor. Durante este
periodo de formacéao clinica, é-lhes ainda
atribuido um tema de investigacdo, cujo
trabalho devera estar concluido no fim do
estagio, beneficiando, assim, do conheci-
mento e da orientagado dos elementos do
COT, para que o método de investigacado
seja correto e o trabalho possa ser alvo
de apresentacdo ou publicacdo. Exem-
plos destas acdes de formacdo podem
ser vistos na atividade cientifica das va-
rias Unidades.

A Travelling Fellowship reveste-se de um
prestigio especial para o COT. Pode acon-
tecer por nomeacdo ou por aceitacao
de candidatura, mas tem sempre na sua
origem sociedades cientificas internacio-
nais, nomeadamente a European Federa-
tion of Orthopaedics and Traumatology
(EFORT), European Society for Sports
Traumatology Knee Surgery and Arthros-
copy (ESSKA) e European Society for Sur-
gery of the Shoulder and Elbow (SECEC/
/ESSSE). Durante um tempo normalmen-
te inferior a uma semana, o Servico ou
uma Unidade recebe a visita de fellows
oriundos de qualquer parte do mundo e
gue, por sua vez, se candidataram junto
da sociedade cientifica internacional que



os envia. O periodo em que estdo connos-
co é muito intenso, pois além da atividade
clinica e do bloco operatdrio € realizada
uma sessado clinica com apresentacdo de
trabalhos por parte dos fellows e do Ser-
vico, com discussdes sempre muito inte-
ressantes. Destas visitas, faz parte ainda
uma componente de lazer e convivio que
inclui jantar e visitas aos pontos mais em-
blematicos da cidade.

Com a atividade descrita, o COT tem con-
tribuido de forma muito significativa para
a formacéo pos-graduada dos ortopedis-
tas nacionais e estrangeiros, dotando-os
das ferramentas que julgamos fundamen-
tais para um exercicio humanista, racional
e tecnicamente avancado da Ortopedia.
Acresce que as Travelling Fellowships tém
permitido criar e cimentar lacos interna-
cionais gue contribuem, por seu turno,
para a nossa atualizacdo constante, di-
vulgando além-fronteiras a qualidade da
nossa atividade assistencial e aumentan-
do, assim, 0 nosso prestigio e o da Insti-
tuicdo que servimos.

De uma forma global, por todas as Uni-
dades do COT tém passado ao longo
dos anos inUmeros colegas em forma-
cdo cumprindo as regras instituidas no
Centro e orientadas pelo responsavel
por esta drea concreta (formacdo pos-
-graduada), o Dr. Antdénio Cartucho.
Muito antes do COT ter obtido o reco-
nhecimento da OM, com a Idoneidade
Formativa Parcial (2014), j& as diversas
Unidades recebiam internos de todo o
Pals para estagios em areas especificas.
Esta circunstancia justificou existir um
plano anual de vagas para cada Unida-
de; e, entre todas, € sem duvida pela de
Ombro e Cotovelo por onde tem passado
um maior nimero de colegas. Esta es-
pecialidade da Ortopedia registou uma
evolucdo tecnoldgica e cientifica muito

O Centro
de Ortopedia
e Traumatologia
do Hospital CUF
Descobertas
afirma-se cada vez
mais, em Portugal
e No mundo, pelas
suas competéncias
exemplares
Nno capitulo
do ensino
e da formacao,
seduzindo, no
sentido mais
nobre e aliciante
da palavra, alunos
de todas as
latitudes
da Ortopedia

relevante nos ultimos 25 anos, sobretudo
impulsionada pela introducdo e posterior
avanco nas técnicas artroscopicas. Tive-
mos o privilégio de contribuir de forma
significativa para o desenvolvimento des-
tas técnicas, quer a nivel nacional como
internacional, levando a que 0s Nossos
programas de formacao se tornassem co-
nhecidos. O facto de o coordenador ter
sido reconhecido com o “ESSKA - Tea-
cher” e o Centro nomeado como “Centre
of excelence for treating and teaching
shoulder pathology” conferiu a projecdo
internacional gque motivou a procura de
fellows estrangeiros para frequentar o
Nosso programa de formacdo ou para nos
visitar (registamos ja sete visitas). Somos,
além disso, no dominio desta subespecia-
lidade reconhecidos como “Host Centre”
da SECEC e da ESSKA, recebendo anual-
mente os travelling fellows destas socie-
dades cientificas; acresce que a nossa ¢ a
Unica Unidade no Pais reconhecida para
este efeito pela Sociedade Europeia de
Cirurgia do Ombro e Cotovelo (SECEC).
Porgue nos dedicamos desde muito
cedo ao estudo e pratica das técnicas
artroscopicas no ombro e cotovelo, agqui
executamos as técnicas cirdrgicas mais
avancadas, como sejam a colocacdo de
aloenxertos no tratamento das roturas
massivas da coifa, as transferéncias ten-
dinosas e o tratamento de algumas fra-
turas da glenoide, da cabeca umeral e da
tacicula radial por esta via. Tudo isto tem
suscitado a visita de cirurgides nacionais
e estrangeiros, em regime de observado-
res. E, no sentido inverso, tem feito com
que sejamos convidados para operar, ora
em regime de visita ora integrados em
congressos ou jornadas.

Embora a demonstracédo e o treino de
técnicas cirdrgicas sejam importantes, a
acdo formativa na Unidade de Ombro e
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Cotovelo visa dotar o cirurgido de uma
solida base tedrica dos conceitos atuais
sobre patologia, de um treino especifico
na execucado e adequacdo dos testes cli-
nicos e exames complementares. Estes
elementos sdo fundamentais no ambito
do treino do raciocinio clinico para elabo-
racdo de programas de tratamento ade-
qguados a pessoa doente - e ndo a doen-
ca. Ou seja: educar para saber o que fazer
a pessoa doente, como e quando.

A acao desta nossa Unidade nao se es-
gota no periodo de fellowship. Mantemos
ativo um grupo WhatsApp com todos os
fellows (contam-se j& 26) e internos (14).
Neste meio, sdo apresentados e discuti-
dos, salvaguardando a identidade dos
doentes, casos clinicos mais complexos
ou urgentes, e feitas propostas de inves-
tigacdo e terapéuticas. Todos os anos, é
promovido pela Unidade um jantar para
gue, num registo informal, os fellows
mais antigos vao conhecendo 0s novos
elementos e em que a partilha de expe-
riéncias possa tornar mais facil a imple-
mentacdo de quem, depois do fellowship,
procura iniciar uma consulta de ombro e
cotovelo e a pratica cirurgica noutro hos-
pital. Construiu-se, assim, uma comunida-
de cientifica na area do ombro e cotove-
lo que potencia o percurso de cada um,
contribuindo para uma melhor prestacdo
de cuidados de saude.

No que se refere a area da coluna, nesta
Ultima década passaram pela respetiva
equipa muitos colegas, fellows (11) e inter-
nos (7), nacionais (5) e estrangeiros (2),
além dos travelling fellows e inUmeros ci-
rurgides de coluna nacionais e estrangei-
ros, gque vieram ao bloco operatoério ob-
servar o tipo de cirurgias que realizamos
e adquirir treino nestas técnicas minima-
mente invasivas. O contacto com médicos
internos e especialistas tem contribuido

de forma relevante para o crescimento
cientifico da Unidade. Quando somos in-
ternos ou jovens especialistas em forma-
cdo e entramos num servico para traba-
Ihar, vamos obrigatoriamente ‘beber’ da
filosofia de tratamento que se pratica
nessa Unidade - e esse € um valor tangi-
vel por quem passa pelo COT. A preocu-
pacdo com a preservacdo do movimento
da coluna vertebral, o equilibrio e o ali-
nhamento sagital da coluna, a progressao
das alteracdes degenerativas e osteopo-
roticas vertebrais, a dor vertebral e as
suas origens, bem como a escolha da me-
Ihor alternativa terapéutica conservadora
ou cirurgica para acrescentar qualidade a
vida dos nossos doentes, fazem parte dos
temas que sdo debatidos diariamente nas
reunides de equipa.

A avaliacdo cuidada e rigorosa pré-ope-
ratéria com todas as tecnologias de que
dispomos (modernas e Unicas no Pais), a
discussao nas reunides de decisdo tera-
péutica, a visita aos doentes internados,
o acompanhamento pods-operatdrio dos
doentes por nds tratados e avaliacdo dos
seus resultados, tém sido etapas impor-
tantes da nossa rotina que partilhamos
com todos os colegas que passam para
nos visitar ou para estagiar connosco. A
todos os fellows e internos que passam
pela Unidade sao atribuidos temas da in-
vestigacdo clinica a desenvolver durante
o estagio.

Desde 2014 gue a Unidade de Ortopedia
Infantil e Adolescente do COT tem ad-
quirida a Idoneidade Parcial (trés meses)
para o ensino desta vertente do internato
de Ortopedia.

Os centros de treino para o ensino da
Ortopedia Infantil sdo escassos. Por isso,
na fase inicial foi criado, em colaboracao
com o Servico de Ortopedia do Hospital
de Dona Estefania, um programa conjun-

to de ensino com cinco meses no HDE e
um no COT-HCD, que permitiu alargar o
numero de vagas, de quatro para seis em
cada semestre. Infelizmente, este progra-
ma foi cancelado e desde 2014 passamos
a receber internos de forma individual por
um periodo de trés meses - fica, até ago-
ra, o registo de cinco internos.

Entretanto, pela Unidade de Joelho e Ti-
biotarsica tém passado também ao longo
destes anos inUmeros colegas em diversas
fases da sua formacé&o. Estagiaram connos-
co 14 fellows e 12 internos, vindos de varios
hospitais publicos nacionais e estrangeiros,
em particular da América Latina.

O facto de o coordenador ter sido também
reconhecido com o “ESSKA - Teacher” e o
COT-HCD nomeado “Centre of excelence
for treating and teaching knee pathology”
resultara certamente na crescente notorie-
dade internacional desta Unidade que tem
motivado a procura de fellows e internos,
uma experiéncia gratificante por manter
ndo so o contacto com cirurgides que es-
t&o hoje subespecializados e independen-
tes, como pela troca de casos clinicos e de
opinides em situacdes mais complexas.
No que reporta a Unidade de Punho e
Mao, desde 2007 gque recebemos inter-
nos em formacdo para fazerem esta-
gios parcelares por periodos de um a
trés meses, assim como alguns estagios
pos-graduados.

E de sublinhar que desde 2017 somos
Centro de referéncia dos estagios da So-
ciedade Portuguesa de Cirurgia da Mao,
recebendo, anualmente, um ou dois in-
ternos para formacdo na nossa Unidade
por periodos de dois meses. Por junto,
de 2008 a 2019, tivemos 18 elementos
para formacéao (oito fellows e 10 internos),
oriundos de varios hospitais publicos na-
cionais e estrangeiros, em particular da
Ameérica Latina.



A nivel nacional, importa assinalar que
o Colégio de Ortopedia da OM, apesar
de reconhecer o mérito e o trabalho aqui
desenvolvido sempre se recusou a atri-
buir a idoneidade formativa, neste caso,
a de uma Unidade coordenada por um
cirurgido plastico. Razdo pela qual, so
em 2020, este reconhecimento foi obti-
do com a lideranca da Unidade de Punho
e Mo por uma ortopedista, a Dr.2 Filipa
Santos Silva.

Em 2018, outras duas Unidades do COT-
-HCD foram reconhecidas como “Centre
of excelence for treating and teaching
Hip/Foot and Ankle pathology” - a Uni-
dade de Anca e Bacia e a Unidade de Pé
e Tornozelo, o que, estamos seguros, veio
potenciar a formacdo nos seus respetivos
contextos e no COT de uma forma global.
Por todas as razdes, um Centro com a
dimensé&o formativa que vimos demons-
trando agrega um conjunto de compe-
téncias de referéncia para contribuir de
forma distintiva, tanto em Portugal como
no plano externo, para a formacado do in-
terno de Ortopedia. Sendo certo que a
associacdo a servicos ‘ricos’ em patolo-
gia traumatica musculoesquelética traz
uma mais-valia significativa num inter-
nato de qualidade na especialidade de
Ortopedia e Traumatologia.

UNIDADE DE ANCA E BACIA 7
UNIDADE DE COLUNA VERTEBRAL 11
UNIDADE DE JOELHO

E TIBIOTARSICA 14
UNIDADE DE OMBRO E COTOVELO 26
UNIDADE DE PE E TORNOZELO 1
UNIDADE DE PUNHO E MAO 8
UNIDADE DE TUMORES OSSEOS

E PARTES MOLES 1
TOTAL 68

UNIDADE DE ANCA E BACIA 5
UNIDADE DE COLUNA VERTEBRAL 7
UNIDADE DE JOELHO

E TIBIOTARSICA 12
UNIDADE DE OMBRO E COTOVELO 14
UNIDADE DE ORTOPEDIA INFANTIL

E ADOLESCENTE 5
UNIDADE DE PE E TORNOZELO 2
UNIDADE DE PUNHO E MAO 10

UNIDADE DE TUMORES OSSEOQS
E PARTES MOLES 1
TOTAL 56

Ao longo desta Ultima década, foi-se di-
vulgando na nossa Instituicdo a dinamica
promovida pelo Grupo CUF/JMS sobre a
valorizacdo dos projetos de doutoramen-
to. Uma dindmica traduzida na atribuicao
das Bolsas de Doutoramento em Medici-
na José de Mello Saude.

[sso mesmo é tangivel também no dmbito
do COT-HCD, por via de dois projetos di-
ferentes, um pela NMS e outro pela FML.
Resultam dai, designadamente, os douto-
ramentos do Prof. Doutor Paulo Felicis-
simo, em 2017, e do Prof. Doutor Marco
Sarmento, em 2019.

Assistente da Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas da NMS, na cadeira de Biomedicina,
e responsavel pelo pelouro da Educacao
do Capitulo Portugués da AO-Trauma, o
Prof. Doutor Paulo Felicissimo cedo se in-
teressou pela problematica das fraturas
do colo do fémur numa populacdo enve-
lhecida como a nossa, tendo estudado a
sua correlacdo com um tema muito atual
e transversal a diversas areas do apare-
Iho locomotor - a sarcopénia. A sua tese,
intitulada “A importancia da debilidade
muscular nas fraturas da extremidade

proximal do fémur”, permitiu concluir que
existe uma associacdo entre as fraturas
da extremidade proximal do fémur - a os-
teoporose - e a sarcopénia.

Entretanto, no verdo de 2019 doutorou-se
pela FML o Prof. Doutor Marco Sarmento.
Assistente da cadeira de Ortopedia e Trau-
matologia naguela Faculdade, foi um dos
candidatos que beneficiou da Bolsa de
Doutoramento JMS, tendo o seu projeto
sido realizado em simultdneo com doentes
do COT-HCD e do Servico de Ortopedia do
Hospital de Santa Maria, ao abrigo da mes-
ma Bolsa - Unica fonte de financiamento
externo para este trabalho. Intitulada “Ro-
tura da coifa dos rotadores: importancia
dos sistemas de ancoragem tendinosa e
dos fatores de crescimento na cicatrizacdo
tecidular”, a tese € um bom exemplo do
que pode ser a cooperacao das Universi-
dades com o hospital privado na area da
investigacdo e da formacdo, em particular
numa equipa dinamica e motivada, como
a Unidade de Ombro e Cotovelo, orientada
pelo Dr. Antdnio Cartucho.

Do referido trabalho sobre o tema da sar-
copénia desenvolveram-se novos proje-
tos no COT-HCD, presentemente em fase
de discussdo, com a pertinéncia de esta
ser ainda uma area pouco estudada no
contexto das multiplas patologias dege-
nerativas da coluna vertebral. Um desa-
fio que so é possivel assumir gracas ao
know-how, a tecnologia e a dinamica do
nosso Departamento de Anatomia Pato-
logica, liderado pela Prof.2 Doutora Paula
Borralho. Uma docente de prestigio den-
tro e fora do nosso pais e que dirige, com
brio, 0 maior Centro de Anatomia Patold-
gica em Portugal.
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PROF. DOUTOR JORGE MINEIRO

Coordenador do Centro de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital CUF Descobertas



UM PIONEIRO
CHAMADO MINEIRO

Se tivesse de eleger os momentos
absolutamente marcantes do Centro
de Ortopedia e Traumatologia (COT)
do Hospital CUF Descobertas (HCD),
onde deixaria um sublinhado especial?
O primeiro grande momento que releva
Qo passar em revista estes dezoitos
anos ¢, desde logo, a decisdo de nos
juntarmos. Um grupo de seis colegas
[Antonio Cartucho, Antéonio Dimas de
Oliveira, Jodo Cannas Simdes, Jorge
Mineiro, José Ricardo Varatojo e Manuel
Cassiano Neves] com uma carreira
iniciada no Servico de Ortopedia do
Hospital de Santa Maria, num percurso
de plena realizacdo do ponto de vista
coletivo e individual, seja em termos
do conhecimento, do pioneirismo

e do dominio de novas técnicas, da
implementacdo de boas praticas que,
por junto, Nos posicionaram no topo
da comunidade médica global e nos
conferiram a presenca destacada

Nos principais comités e sociedades
cientificas internacionais. Este percurso
partilhado, que se estendeu num
segundo momento ao Servico de
Ortopedia do Hospital St. Louis foi

de consolidacdo de uma equipa que,
naturalmente com interpretacdes
distintas, sempre ousou abrir caminho
ao futuro da Ortopedia.

A circunstancia de partilharem
também uma amizade que vem de
longe, em alguns casos desde os
tempos da Faculdade, ndo estara
justamente ai o verdadeiro cimento
que tem fortalecido e consolidado
esta relacdo exemplar?

Sem duvida. Alguém dizia, muito
recentemente, que o facto de sermos
amigos da todo o sentido a imagem
metafdrica da ‘cereja no topo do bolo’.
E eu ndo podia estar mais de acordo.
Vejamos. Este relacionamento t&o
especial que vimos mantendo ¢, muito
provavelmente, a razdo que explica o
porgué de o modelo que da corpo e
alma a este Centro ndo ser replicavel - e
sabemos que houve ja varias tentativas
nesse sentido - noutras unidades de
salde em Portugal. Eu diria até, essa

€ a minha conviccdo pelo muito que
conheco do mundo da Ortopedia a
escala global, que este nosso modelo
dificilmente seria viadvel noutras
geografias. E assim acontece porque
aquilo que nos liga, enquanto médicos,
colegas e amigos, € singular com todas
as letras.

Sobre o modelo que, agora
observado na sua dimensao estrutural
e organizativa, da suporte
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ao COT-HCD, o que vos interpelou,
inspirou, orientou?

Ha uma referéncia, uma figura
inapagavel que muito nos influenciou
- o Prof. Doutor Antdnio Rodrigues
Gomes, hoje a viver no Brasil, que

foi nosso diretor de Servico no
Hospital de Santa Maria. Um homem
visionario, com uma capacidade
notavel de olhar sempre para além

da linha do horizonte. A ele devemos
a vontade de evoluir no sentido das
subespecialidades num contexto de
departamentacdo. Fomos o primeiro
hospital em Portugal a adotar esse
conceito. A nossa experiéncia em Santa
Maria acabou por ser determinante
para toda a equipa, moldando para
sempre a nova filosofia de trabalho
em Ortopedia. E o mesmo é dizer que,
na sua esséncia, ali nasceu o embrido
do modelo que decidimos aplicar aqui
na sequéncia do convite que tivemos
para abrir o Centro de Ortopedia

e Traumatologia do Hospital CUF
Descobertas.

Ombro e cotovelo, punho e méo,

anca e bacia, pé e tornozelo, joelho

e tibiotarsica, coluna vertebral,
ortopedia infantil e adolescente,
tumores 6sseos e partes moles... Aqui,
cada especialista dedica-se por inteiro
a sua ‘arte’ especifica, num espirito

de partilha natural sempre que o caso
clinico convoca um médico de outra
subespecialidade...

Nem mais. E este foi um passo
inovador e sem paralelo com a abertura
do COT. Antigamente, na Medicina
privada, ninguém ia perder um doente
para um colega - isso estava fora

de questdo... A ideia era intervir em
toda a linha e responder a todas as

Um homem
visionario,
com uma

capacidade notavel
de olhar sempre
para além da linha
do horizonte.
Ao Prof. Doutor
Antonio Rodrigues
Gomes devemos
a vontade de evoluir
no sentido das
subespecialidades
num contexto de
departamentacao

questdes que cada caso apresentava;
e assim sucedia, obviamente, nem
sempre com os melhores resultados

e satisfacdo do doente, muitas vezes
guestionando a demora e a indefinicdo
no solucionamento do seu problema.
Perante este cenario, entendemos nos
gue o caminho tinha de ser outro, tinha
de ser diferente. Por isso, a opcédo € no
sentido da partilha de conhecimento,
na agregacao das diversas
competéncias e subespecialidades,
para que todos tenhamos acesso a
mesma informacéao relevante sobre
cada doente, caso a caso, em todos os
Casos.

E qual é a percec¢ao, a rea¢cdo do
doente quando, no COT, se vé
consultado e acompanhado por mais
de um médico, uma vez que o seu
caso requer a conjugacao de varias
expertises (leia-se subespecialidades)?
A melhor possivel. E os seus niveis de
confianca em relacdo ao Hospital CUF
Descobertas s&o 0s mais elevados.

A explicacdo é muito simples: os
doentes reconhecem e valorizam a
nossa simplicidade de processos,

a nossa metodologia e a nossa
frontalidade. Quando, ao avaliarmos

O seu caso numa primeira consulta,
concluimos que ha questdes que
entram na esfera especifica de
competéncias de outro colega da
equipa, ndo hesitamos em explicar ao
doente que o melhor caminho & ir por
ai. E o doente reconhece - e agradece
- o facto de trabalharmos em parceria,
objetivamente em seu beneficio.

Entre outras vantagens tangiveis e
mensuraveis por parte do doente,
destaca-se desde logo a ndo repeticdo
de exames.
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A opcao é claramente
no sentido da partilha
de conhecimento,
Nna agregacao das
diversas competéncias
para gque todos
tenhamos acesso a
mesma informacao
relevante sobre cada
doente, caso a caso,
em todos 0s casos

Quando falamos em equipa, devemos
ter presente ndao apenas os médicos...
Somos uma verdadeira equipa em toda
a linha, envolvendo clinicos e ndo-
clinicos, ou seja, médicos, enfermeiros,
auxiliares de saude, todas as pessoas
gue integram as areas de front office,
back office e secretariado. A pirdmide
hierdrquica € apenas um registo formal.
Na pratica, o dia a dia faz esbater
muito naturalmente os diferentes
patamares de atribuicdes, e todos nos
posicionamos lado a lado, com a firme

conviccdo de que cada um de nods, seja
qual for a sua funcao, € apenas uma
peca da engrenagem cuja dindmica
depende disso mesmo - de todas as
pecas valerem por igual.

A singularidade deste modelo de
funcionamento em equipa permite
evitar contratempos que, noutras
circunstancias, dificilmente seria
possivel acautelar...

Aqui, quando alguém tem de se
ausentar, seja por motivos profissionais
ou pessoais, de pronto a sua auséncia

é suprida pela grande flexibilidade da
equipa. E isto € valido para todas as
areas, desde a clinica a n&o-clinica.

E todos estamos preparados para
respaldar o colega ausente - seja um
meédico, uma enfermeira, uma AAM, uma
secretaria - porgue todos partilhamos a
informacado e o espirito de colaboracao
e entreajuda permanente, numa boa
pratica que mostra bem o respeito que
temos uns pelos outros. Agqui, seria
impensavel incomodar o responsavel
pela elaboracdo da escala de urgéncia
com a necessidade de uma alteracdo
pontual. Na tradicdo do COT, cimentada
ao longo destes dezoito anos, a

escala de urgéncia que o Hospital faz
publicar nos primeiros dias de janeiro

é dado adquirido - e definitivo. Dito
isto, sempre que estou impedido de
cumprir a escala, a solucdo passa muito
simplesmente por ir ao encontro de um
colega que possa trocar comigo, e o
assunto fica resolvido.

Entretanto, o COT foi sendo
progressivamente reconhecido
e, por isso mesmo, cada vez mais
procurado como referéncia em
super-especialistas...

Na verdade, a medida gue nos fomos
distinguindo nas diferentes areas
técnicas passamos, de facto, a ser os
super-especialistas. E vejamos: o super-
-especialista s tem razao de existir
num Centro com esta agregacdo de
competéncias e subespecialidades - e
neste contexto geografico. Dificiimente
poderiamos fazer subespecialidade

em outra regido, desde logo porgue
temos de ver doentes que nos chegam
vindos de todo o Pais, uns por tratar,
outros ja tratados mas em que as
coisas ndo correram bem, e aqui vém
ouvir segundas opinides. Este grande
movimento, por todas as razdes, sO
poderia ser gerido em Lisboa.

Este nosso modelo
dificilmente seria viavel
noutras geografias.
E assim acontece
porgue aquilo que
nos liga, enquanto
medicos, colegas e
amigos, € singular
com todas as letras



O movimento de que fala teve um
impacto relevante no refor¢o da
equipa do COT, a comecar pela drea
clinica...

Claro que sim. E todas as areas foram
objeto de um redimensionamento a
luz de uma procura sempre a crescer.
Outro momento marcante aconteceu
guando decidimos convidar novas
geracdes de médicos para se juntarem
a noés. Uns ja tinham trabalhado
conNosco como internos em Santa
Maria, outros foram nossos estagiarios
jd aqui na CUF Descobertas. Mas
todos identificando-se com o modelo,
a filosofia, os valores e o espirito de
equipa do COT. O que tinhamos para
oferecer a estes jovens médicos era
algo excecional: logo ao acabarem

a especialidade, esperava-os um
consultoério... cheio! Porque essa

¢ garantia do COT, diariamente
procurado por doentes vindos de
todas as latitudes. Ou seja, aqui as
novas geracdes em inicio de carreira
podiam dedicar-se por inteiro a sua
subespecialidade, pouco frequente no
NOSSO pais e em Mmuito pouco tempo
essa circunstancia permitiu-lhes
comecarem a diferenciar-se.

A formacgdo é outro traco bem
destacado na impressao digital

do Centro...

Sim, individualmente e enquanto
equipa. Os NOSsOs pares, NOSSOS
colegas das novas geracdes foram
procurando o Centro para vir
estagiar connosco, para ver o que
nos faziamos, conhecer as boas
praticas, aprender as técnicas
inovadoras. E hoje como ontem, esta
casa é verdadeiramente sedutora e
motivadora para estudar e continuar a

avancar na carreira. Com a vantagem
de os jovens médicos poderem aqui
trabalhar a tempo inteiro, sem terem
de se desdobrar entre o publico e a
clinica privada.

O COT posiciona-se, cada vez mais,
como unidade de referéncia supletiva
em rela¢cdo aos hospitais do Estado?
Assim acontece em tudo aquilo

que esta para além do trauma, area
da competéncia exclusiva do setor
pUblico e que, legalmente, estd vedada
ao setor privado. Mas compensamos
largamente esse impedimento através
de uma clara diferenciacao técnica
insuperavel em tudo o mais que

cabe no d&mbito da Ortopedia,
através dos especialistas mais
experientes e reconhecidos
internacionalmente e de uma nova
geracdo de grande valia e que se
afirma a cada dia que passa.

Em dez anos, a atividade assistencial
das consultas duplicou...

E o reflexo de uma procura imparavel,
sempre a crescer. Em 2008 vimos

25 mil doentes, em 2019 superdmos

a fasquia dos 50 mil. As pessoas
procuram o Servico que lhes da
confianca e o retorno que temos
ultrapassa todas as nossas melhores
expectativas.
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No campo dos suportes e apoios

ao desenvolvimento do COT,

o que destacaria?

A Administracdo sempre foi
especialmente sensivel as nossas ideias
€ aos Nossos projetos. E entre muitas
pessoas a quem devemos um espirito
de cooperacdo exemplar, € justo
sublinhar o apoio concreto de duas
figuras que nos marcaram de modo
extraordinario. A Dr.2 Maria Jo&o de
Melo, ex-administradora, e a Dr.2 Carla
Lavadinho, ex-diretora de produgéo.

Saliento a sua contagiante visdo de
futuro e capacidade de empreender

e fazer acontecer. A ambas se deve, em
larga medida, o sucesso da passagem
para o Edificio n.2 2, com a qual a
Ortopedia passou a ser a especialidade
de bandeira desta nova fase do Hospital
CUF Descobertas, iniciada em 2018.

O quarto pilar...

Justamente. Oncologia, Obstetricia
e Pediatria constituiram o tripé em
gue assentou a criacdo do Hospital

CUF Descobertas. E nos, ao longo de
dezoito anos, conquistamos relevancia
bastante para ser o quarto pilar. Termos
hoje um Piso totalmente dedicado

ao aparelho locomotor, Ortopedia

e Reumatologia traz a evidéncia a
especialidade de bandeira em que nos
convertemos. Em nenhum outro lugar
do mundo, que eu conhega, existe um
Servico com esta ‘ossatura’, dividido por
Unidades, dispondo de salas de espera
préprias e organizadas consoante o
movimento gerado. E isto € obra da Dr.2




Carla Lavadinho, que defendeu e viu
implementada esta medida: uma sala de
espera para 0 membro superior, outra
para 0 membro inferior e uma outra
para a coluna, Pediatria e Reumatologia.

Esse desenho permite a oferta de um
servico unico e muito agil...

Os doentes nunca estdo amontoados.
De cada vez gue recebemos a visita de
colegas portugueses ou estrangeiros,
todos eles ficam de boca aberta com
esta fluidez, com esta agilidade. E tudo
isso gera reconhecimento e confianca
por parte dos doentes.

Retomando a questao geracional,
como avalia o rejuvenescimento, a
renovac¢ao da area clinica, sobretudo
no que reporta as fun¢oes de
coordenagdo?

Vamos ao ponto. Os pioneiros do
Servico - eu incluido - estdo a chegar a

Em 2008 vimos
25 mil doentes, em
2019 superamos a
fasquia dos 50 mil.

AS pessoas procuram
O Servico gue lhes
da confianca. E o
retorno que temaos

ultrapassa todas as
nossas melhores
expectativas

um patamar que, inexoravelmente, nos
convoca a passagem de testemunho,
num registo tranquilo, ponderado e
sem roturas, para usarmos uma palavra
que estd bem presente no Nosso
quotidiano. Com isto, quero dizer que
estamos a viver um tempo de transicdo
em que o responsavel de cada equipa
tem por missdo preparar o caminho

a respetiva sucessdo. E que uma das
regras desta casa, bem definida entre
nos, 0s pioneiros - l0ogo, 0s mais velhos
no cartdo de cidaddo... -, determina
gue aos 65 anos de idade tenhamos de
deixar a Direcdo da respetiva Unidade.
E para que a transic&o resulte como

¢ desejavel, ou seja, pacifica e sem
sobressaltos, guem estd de saida vai
assumir o papel de co-coordenador,
apoiando e auxiliando o seu sucessor.
Esta continuidade natural, bem
suportada, € outra realidade de que
muito nos orgulhamos e que nos
diferencia claramente.

Outra das particularidades do COT,
também ela bem diferenciadora,

é que em todas as subespecialidades
os seus coordenadores sdao KOL

[key opinion leaders] internacionais.
Quer comentar?

E um facto que viajamos muito. Somos
memlbros das principais organizacdes

e comités internacionais. H3 mundo
aqui. E isso tem sido uma mais-valia a
reforcar as nossas credenciais. Como em
tudo na vida, ha sempre um reverso da
medalha... As vezes, sentimos que esse
capital-imagem das primeiras linhas vem
de certa forma ofuscar a visibilidade e
notoriedade das nossas segundas linhas
no contexto internacional - mas, em boa
verdade, alguém teria de nos respaldar,
de suprir a nossa auséncia, ainda

69
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que pontual. E porgue assim sucede,
estamos seriamente empenhados em
criar as condicdes para gue as segundas
linhas - segundas em termos formais,
dado que na pratica sdo ja auténticas
primeiras linhas - nos vao substituindo
progressivamente nos grandes foruns
internacionais. Estamos a investir muito
Nisso.

Na abertura do COT ao mundo, ha
uma tradicdao e um histérico que lhe
conferem uma dimensao transnacional
de primeira linha?

E verdade. Sucedem-se os casos em
gue somos convocados para ir operar
no estrangeiro, designadamente na
Europa, Estados Unidos e América

do Sul. E em sentido inverso, por aqui
passam cirurgides de todo o mundo,
interessados em conhecer as nossas
técnicas e as nossas boas praticas.

Eu diria que a internacionalizacdo do
COT tem um standard muito alto e que
ndo encontra paralelo em servicos da
mesma natureza, seja em Portugal ou
no plano externo.

Abrindo a janela ao futuro, que
desafios emergem no horizonte?

A minha geracao, a pioneira, a mais
velha no cartdo de cidadao, como ja
fiz notar, precisa de publicar mais.
N&o basta ser referéncia destacada
nos mais influentes palcos cientificos
da Ortopedia mundial. Temos de
verter o nosso conhecimento nas
publicacdes que materializam, do
ponto de vista editorial e cientifico,
a visdo contemporanea que faz
escola e ilumina o caminho as novas
geracdes. Esse é um défice que
assumimos e que temos de corrigir
- |4 chegaremos.

A piramide hierarquica
€ apenas um registo
formal. Na pratica, o
dia a dia faz esbater

Muito naturalmente os
diferentes patamares

de atribuicdes, e todos

NOS POSICIONAMOS
lado a lado, com a
firme conviccao de
gue cada um nos, seja
qual for a sua funcao,
€ apenas uma peca
da engrenagem cuja
dinamica depende
disso mesmo - de
todas as pecas
valerem por igual

No dominio dos equipamentos
instalados, dos recursos
tecnoldgicos disponiveis,

que argumentos pendem
objetivamente a favor dos

servigos oferecidos pelo COT?
Importa dizer que a Administracéo
do Hospital CUF Descobertas
sempre apostou em nos. E por isso
que, em boa verdade, temos quase
tudo o que precisamos. A palavra
‘quase’ Nao surge por acaso...

Desde logo porque a vida néo é
feita de conquistas nem de avancos
definitivos. Adquirimos recentemente
um sistema de imagem gue € unico
em Portugal (em Espanha soé ha
dois) que representa a nova geracao
da radiologia de baixa radiacao.
Trata-se de um grande investimento,
uma mais-valia muito significativa
para 0 Nosso Servico. Neste ambito,
o COT estd hoje equipado com
tecnologia moderna e essencial para
o planeamento pré-operatdrio de
casos complexos em qualguer regido
do esqueleto através de impressao
3D e do programa Traumacad. Ainda
em relacdo aos desafios, devemos
considerar as novas realidades que
despontam na sociedade global,
concretamente no que reporta a
inteligéncia artificial. S&o os desafios
da cirurgia robotica, navegada por
computador. Tudo isso interpela e
convoca as novas geracdes. Sendo
certo - essa é a minha conviccao

- que a cirurgia robodtica so é
possivel se atras de si estiver

um Centro munido de cirurgides
altamente experientes e, por isso
mesmo, capazes de resolver os
problemas que a todo o tempo se
coloquem.
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O lucro do nosso estudo

é tornarmo-nos melhores e mais sabios

A analise da atividade clinica e a procura
de novos caminhos na abordagem dos
doentes é um passo fundamental na me-
Ihoria da qualidade assistencial.

Por isso, o COT tem desenvolvido des-
de o primeiro dia uma grande apeténcia
pela investigacdo clinica e basica, fruto
de uma ligacdo ndo formalizada com o
Instituto Superior Técnico de Lisboa, em
particular com o Prof. Doutor Miguel Silva,
do Departamento de Biomecanica.
Resultante desta colaborac&o nasceu um
interesse pela andlise do movimento e as
suas implicacdes no desenvolvimento do
aparelho locomotor, em especial na pa-
tologia do tornozelo e pé. Como natural
evolucdo, tivemos uma participacdo ati-
va em duas teses de mestrado, das quais
salientamos “Design of ankle foot ortho-
sis using subject specific biomechanical
data and optimization tools” e “Biome-
chanical analysis of subjects after surgi-
cal repair of the Achiles tendon”.
Entretanto, o Laboratério de Analise das
Pressdes Plantares do COT iniciou a sua
atividade em 2010, com a aquisicdo de
uma passadeira e software de analise
footscan. Esta analise permite uma ava-
liacdo objetiva sobre o tipo de marcha
das diferentes pressdes plantares dividi-
das pelos diversos quadrantes e mobili-
dades das articulacdes do pé durante as
diferentes fases da marcha, o que cons-

titui um excelente auxiliar na carateriza-
cdo das deformidades dos pés, desde a
crianca até a idade adulta.

Esta avaliacdo tem uma importancia-
-chave no diagnostico e indicacdes tera-
péuticas, bem como na avaliacdo dos re-
sultados nos doentes com patologia do
tornozelo e pé. O trabalho “Serd a analise
do movimento um fator determinante
na recuperacdo da pratica desportiva
apods tratamento cirurgico da rotura do
tend&o de Aquiles?” - galardoado com
uma mencao honrosa no Prémio Carlos
Lima 2016, da Sociedade Portuguesa de
Ortopedia e Traumatologia - € um bom
exemplo desta atividade.

Vem a propdsito sublinhar a analise das
deformidades utilizando a tecnologia 3D
e a impressdo de modelos. A producdo
de modelos anatomicos reais das de-
formidades permite uma melhor anali-
se das estruturas anatomicas e a reali-
zacdo da intervencdo no modelo antes
da cirurgia. Esta técnica transmite uma
seguranca acrescida na realizacdo da
intervencdo e foi comprovada por va-
rios trabalhos e uma tese de mestra-
do: “Preoperative planning software for
corrective osteotomy in cubitus varus/
/valgus”, da autoria do Eng.2 Jodo Tiago
Pido Martins.

No inicio de 2020, encontram-se em
fase de finalizac&o trés projetos. O pri-

meiro diz respeito a necessidade - ou
nao - de realizar um rastreio universal
da displasia de desenvolvimento da
anca (DDA) com ecografia. Tem sido um
tema muito debatido em varios paises
e sem consenso universal, sendo gue
O mais importante € saber a realidade
local. Temos tratado na nossa Unidade
varias criancas com diagnostico tardio
de DDA, que atribuimos a uma displasia
minor na fase inicial, sem manifestacdes
clinicas e sem critérios de risco (e por
isso, sem indicacdo para rastreio segun-
do o modelo adotado em Portugal) e
gue evoluem tardiamente para uma ins-
tabilidade grave.

Por essa razao, em 2018 a JMS patroci-
nou de forma gratuita a realizacdo de
uma ecografia a todos os recém-nasci-



dos (RN) no Hospital e seu seguimento
posterior a todos com ancas imaturas de-
tetadas no exame inicial.

No gue se refere a area da coluna ver-
tebral, o COT tem participado ao longo
destas duas décadas em inumeros es-
tudos internacionais de indole clinica.
Desde logo os relacionados com a ins-
trumentacdo da coluna vertebral, espe-
lhando bem a filosofia de tratamento
da lombalgia crdnica neste Centro que
nos tinha sido incutida por dois grandes
mestres: o Prof. Doutor Jean-Charles Le
Huec e o Prof. Doutor Gilles Dubois.
Assim, em 2007, no Congresso da Socie-
dade Portuguesa de Patologia da Coluna
Vertebral apresentédmos os resultados
da primeira série de doentes operados
com estabilizacdo dinamica (Dynesys,

Agile); nos anos seguintes, foi a década
das séries de 52, 74 até as 228 proteses
totais de disco lombar com minimo de
cinco anos de FU, apresentadas interna-
cionalmente, entre outros encontros me-
dicos, na Spine Week do Porto (2004),
NnOS CcoNgressos nacionais da Sociedade
Portuguesa de Ortopedia, da Sociedade
Espanhola (SECOT) e da Sociedade Ar-
gentina (2013), bem como no congresso
americano da Association of Bone and
Joint Surgery (2010 e 2013). Em muitas
destas séries, o COT apresentava uma ex-
periéncia Unica ao conjugar a utilizacdo
das proteses de disco lombares com a
estabilizacdo dindmica no nivel adjacen-
te. A experiéncia dos cirurgides nas vias
anteriores da coluna vertebral, associada
a tradicdo do COT neste tipo de aborda-
gens desde a década de 90, bem como o
facto de sermos Centro de treino interna-
cional para diversas técnicas minimamen-
te invasivas ao longo dos anos, por onde
passam cirurgides de toda a Europa, con-
tribuiu para que em 2017 integrdssemos
um grupo de estudo internacional (Eu-
ropa e Estados Unidos da América) dos
Obligue Lumbar Interbody Fusion (OLIF),
técnica que ainda hoje realizamos por ro-
tina na nossa pratica para o tratamento
das mais diversas patologias da coluna
lombar. Ainda no estudo da avaliacdo de
outcomes na lombalgia, temos por supor-
te o ICHOM-coluna.

Além dos estudos de indole clinica, nos
quais avaliamos de forma mais rigorosa
os resultados das terapéuticas cirurgicas
gue utilizamos nos nossos doentes, uma
das areas de interesse € também a cién-
cia basica aplicada a patologia da coluna
vertebral, nomeadamente da coluna de-
generativa. Neste contexto, influencia-
dos pelos trabalhos do colega do COT
- o Prof. Doutor Paulo Felicissimo - em

colaboracdo com a Faculdade de Medi-
cina de Lisboa e tendo o apoio do Labo-
ratério de Anatomia Patoldgica do HCD,
desenvolvemos em 2020 um programa
de estudo da sarcopénia e a sua correla-
¢ao com as deformidades da coluna de-
generativa, bem como o efeito nos resul-
tados, na mortalidade e na morbilidade
dos doentes com estas patologias.

Na Unidade de Joelho e Tibiotarsica, va-
rios sdo também os trabalhos que se tém
desenvolvido ao longo desta Ultima dé-
cada. Sempre disponivel para introduzir
as tecnologias inovadoras que a ciéncia
tem lancado para o tratamento de mui-

A guantidade
de projetos que
se realizaram
nestes ultimos dez
anos demonstra
bem o interesse
de cada Unidade
em conjugar
todo o trabalho
assistencial com
a formacéao e
a investigacao
clinica

&}



4

tas patologias do joelho, conforme men-
cionado no capitulo das Unidades, esta
equipa dindmica mantém igualmente
diversos estudos de indole clinica para
avaliacdo dos seus doentes, nomea-
damente os outcomes ICHOM para os
doentes com artroplastias do joelho e
que sdo apresentados no capitulo de-
dicado. E de sublinhar que existem per-
manentemente projetos de avaliacdo
dos nossos doentes, estando em curso
um estudo referente a artroplastia total
do joelho, comparando dois modelos
(PFC Sigma vs Attune da DePuy), lide-
rado pelo Dr. Mario Vale. Temos também
a decorrer outros trés trabalhos na area
das trocleoplastias, das mosaicoplastias
e das rafzes meniscais, este ultimo lidera-
do pelo Dr. Nuno Marqgues Luis.

A Unidade de Ombro e Cotovelo tem
desenvolvido - e, além disso, em curso
- trabalhos de investigacao clinica, pro-
movendo ainda o desenvolvimento de
projetos de investigacdo realizados pe-
los fellows que estagiam no COT. Alguns
exemplos bem elucidativos podem ser
consultados no capitulo das publicacdes
da Unidade, das quais sublinhamos o tra-
balho “How to evaluate the Hill Sachs le-
sion - A Sistematic Review”, em que sdao
apresentadas conclusdes que permitem
uma abordagem mais segura nas deci-
sdes para o tratamento da luxacado reci-
divante do ombro.

No ambito dos estudos de investigacdo
clinica, destacamos o estudo retrospeti-
VO com grupo de controlo, realizado em
doentes operados por capsulite adesiva
com utilizacdo de cateter interescalénico,
no caso de analgesia para fisioterapia em
internamento no pos-operatorio, e um gru-
po de controlo com alta no pds-operatdrio
e fisioterapia imediata em ambulatoério. Os
resultados deste estudo pioneiro permi-

O reconhecimento

nacional
e internacional
faz com que,
em muitos
destes projetos,
participemos
nos estudos
multicéntricos
europeus,
razao pela
gual tenhamos
adquirido o
estatuto de
Teaching and
training centre
em varias areas
da patologia
do aparelho
locomotor

tiram diminuir, para metade, o tempo de
recuperacdo e de regresso a vida profis-
sional dos doentes e conseguir o financia-
mento das companhias seguradoras.

O projeto de doutoramento do Prof. Dou-
tor Marco Sarmento foi, do ponto de vista
clinico, muito apoiado pela Unidade de
Ombro e Cotovelo. Trata-se de um tra-
balho prospetivo randomizado com trés
grupos de doentes avaliados periodica-
mente através de scores validados e com
estudo por RMN ao fim de um ano.
Atualmente, a Unidade esta envolvida
em dois projetos. Um estudo multicéntri-
co sobre doentes com roturas massivas
da coifa tratados por reconstrucdo cap-
sular superior que visa verificar as dife-
rencas de resultados entre doentes tra-
tados com enxertos autdlogos de fascia
lata e doentes tratados com aloenxertos
de derme humana descelularizada, cujo
investigador principal ¢ o Dr. Antdnio
Cartucho. E um estudo clinico de avalia-
cdo isocinética de doentes operados por
rotura do bicipite distal, cujo investiga-
dor principal ¢ o Dr. Tiago Coelho, que
fez o fellowship na Unidade, tutelado
pelo Dr. Nuno Moura.

Esta ultima década foi um periodo fértil
em trabalho cientifico - em particular de
investigacdo numa equipa dinamica de
um hospital privado.

A quantidade de projetos entretanto
realizados demonstra bem o interesse
de cada Unidade em conjugar todo o
trabalho assistencial com a formacéo e a
investigacédo clinica.

O reconhecimento nacional e interna-
cional faz com que, em muitos destes
projetos, o COT participe nos estudos
multicéntricos europeus, razdo pela qual
adquiriu o estatuto de Teaching and trai-
ning centre em varias areas da patologia
do aparelho locomotor.
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A sinfonia € o mundo,
deve abracar tudo

O Centro de Ortopedia e Traumatolo-
gia (COT) do Hospital CUF Descobertas
(HCD) teve sempre, desde a sua criacéo,
o objetivo de criar um servico de presti-
gio nacional e internacional apoiado no
conceito de Unidades especificas por re-
gido anatdmica.

Importante e fundamental seria educar
e divulgar o nosso trabalho e ao crescer
tentar reunir a nossa volta ortopedistas
com o mesmo perfil na visdo cientifica e
profissional.

Hoje em dia, ndo ha visibilidade e reco-
nhecimento técnico e cientifico se n&o se
participa ativamente nos mais importan-
tes foruns cientificos nacionais e interna-
cionais na nossa area especifica. Pode-
Mos agui mostrar o que fazemos, porque
o fazemos e o0s nossos resultados. Esta
atitude profissional obriga-nos a estudar,
discutir, pensar e evoluir - e assim man-
temo-nos atualizados.

O ensino da Ortopedia e Traumatolo-
gia tem sido uma constante em cada
elemento do COT, estimulado especial-
mente pelo dinamismo e entusiasmo do
nosso coordenador, Prof. Doutor Jorge
Mineiro. Importa divulgar e ensinar.

A nossa Reunido de Servico é na pri-
meira quarta-feira de cada més, tendo
anualmente, desde ha trés anos, como
convidado um Servico de Ortopedia ex-
terno. Convite que se estende, com regu-

laridade, a colegas de Reumatologia ou
Imagiologia, além de inumeros internos
de Ortopedia da regido de Lisboa e de
enfermeiros e fisioterapeutas das dife-
rentes areas com guem trabalhamos.

Iniciamos em outubro de 2005. E cada
reunido € da responsabilidade de uma
Unidade, sendo um forum de apresen-
tacdo e discussdo de temas tedricos e
clinicos. Estas reunides clinicas sdo opor-
tunidades para nos mantermos em con-
tacto com um conjunto de profissionais
meédicos, enfermeiros ou fisioterapeutas
da area do aparelho locomotor ou proé-
ximos da area da Ortopedia e Traumato-
logia, facto que beneficia toda a equipa,
ouvindo outros pontos de vista e suges-
tdes para tratamento daguela patologia.
No contexto dos eventos mais relevan-
tes organizados pelo Centro, destaca-
mos os “Encontros com a Ortopedia”,
qgue aconteceram em 2011, 2012 e 2016
(anos em que n&o ha “Jornadas de Or-
topedia”) e tendo como objetivo divul-
gar o trabalho realizado pelo COT junto
dos nossos colegas de Medicina Geral
e Familiar (MGF) que vieram de toda a
regido centro e sul do Pais. A proposta
desta iniciativa passa por ensinar con-
ceitos tedricos basicos de Ortopedia e
aspetos praticos como ler exames (R-X,
TAC e RM), prescrever ortoteses, reali-
zar infiltragcdes ou mesmo treinar a con-

fecdo de imobilizacdées gessadas com
ateliés hands-on. Em sintese, um con-
ceito novo em que pretendemos ensinar
colegas de MGF a lidar e a manusear a
patologia do aparelho locomotor t&o
comum na sua pratica clinica diaria.

As nossas “Jornadas de Ortopedia”,
com quatro edicdes (2011, 2013, 2015 e
2018), constituem, por definicdo, o lo-
cal em que apresentamos o trabalho
que realizamos e as nossas opg¢des de
diagnostico e terapéutica. Pretendemos
abrir a participacdo as especialidades
proximas da Reumatologia, Fisiatria e
Imagiologia. Os fisioterapeutas que tra-
balham no dia a dia connosco sao tam-
bém convidados cientificamente ativos.
As “Jornadas de Ortopedia” terdo a sua
5.2edicdoem 2022, ano da internaciona-
lizacdo - e assim serd pela participacdo
ativa de um grupo de colegas brasileiros
dos Hospitais HOME, com particular vo-
cacdo para o tratamento das lesdes do
aparelho locomotor. E de assinalar que
tem sido uma preocupacdo constante,
nestes eventos, elevar a fasquia da qua-
lidade cientifica ou do valor pedagodgi-
co, 0 que tem justificado uma audiéncia
crescente ao longo do tempo.

Na retrospetiva destes 18 anos, releva
igualmente que as diversas Unidades do
COT realizaram multiplas acdes de for-
mMacao para pos-graduados:



e “Curso de Artroscopia do Joelho do
HCD - Técnicas e Controvérsias”, traduzi-
do ja em 25 edicdes, de outubro de 2003
a novembro de 2019, sendo inicialmente
bianual e posteriormente anual. Curso
com uma componente tedrica e a reali-
zacdo de duas cirurgias artroscopicas ao
vivo de reconstrucdo do LCA, registando
a participacdo de uma média de 12 alunos,
entre especialistas e internos de Ortope-
dia com particular interesse nesta area.

e “Curso de Artroplastia Total do Joe-
lho do HCD”, com a colabora¢cdo dos co-
legas e amigos Prof. Doutor Fernando
Fonseca e Prof. Doutor Jodo Gamelas,
foi outro dos eventos que organizamos e
suscitando enorme interesse. Contam-se
j& quatro edicdes (de 2011 a 2014) com a
participacdo de cerca de 40 alunos, tendo
uma componente tedrica sobre artroplas-
tia primaria e a realizacdo ao vivo de uma
cirurgia.

e “Curso de Osteotomias do Joelho do
HCD”, com o registo de trés edicdes (de
2014 a 2016) e envolvendo cerca de 40
participantes, veio preencher uma lacu-
na de ensino e discussdo de um tipo de
procedimento pouco utilizado na pratica
clinica, sendo de sublinhar uma compo-
nente tedrica e a execucdo de uma ci-
rurgia ao vivo. Tivemos a colaboracéo,
como convidado externo, do Dr. Marcos
Jesus, do Hospital Beatriz Angelo.

e “Curso de Artroscopia do Tornozelo do
HCD”, em junho de 2015 e 2016, registou
a participacdo de 12 alunos, tendo uma
componente tedrica e a realizacdo de
uma cirurgia ao vivo. Foi um curso ino-
vador numa época em que a tibiotarsi-
ca ndo tinha ainda a relevancia de hoje,
contando a equipa do COT com um dos
cirurgidées mais experientes em Portugal,
meédico da Companhia Nacional de Bai-
lado por muitos anos.

Podemos aqui
mostrar o que
fazemos, porque
o fazemos e 0s
NOSsos resultados.
Esta atitude
profissional
obriga-nos a
estudar, discutir,
pensar e evoluir
- e assim
mantemo-nos
atualizados

e “HCD Advanced Knee Course”, curso
realizado no Reino Unido, em 2013, 2015,
2016 e 2018, com a participacdo de seis
alunos portugueses, contempla uma com-
ponente tedrica e a execucdo em cadaver
das diferentes técnicas cirurgicas demons-
tradas pelos diversos membros da equipa
de Joelho e Tibiotarsica do COT.

e “Curso Teodrico-Pratico - Taylor Spatial
Frame”, organizado em abril de 2016, na
perspetiva de ensinar as indicacdes teod-
ricas e a execucdo pratica deste disposi-
tivo na correcdo das deformidades dos
membros. As deformidades dos mem-
bros inferiores s&o um tema atual ndo sé
nos adultos, mas muito em particular nos
grupos etarios mais jovens, razao pela
qual a Unidade de Ortopedia Infantil e
Adolescente sentiu a necessidade de dar
formacdo nesta area com este novo dis-
positivo totalmente inovador na técnica
gue utilizava.

® “No Consensus Lisbon Knee Meeting”,
que aconteceu em 2017 e 2019, estando
ja planeada nova edicdo, tem a duracédo
de um dia e o seu objetivo € reunir convi-
dados estrangeiros e nacionais de relevo,
interpelados pela abordagem de temas
atuais e polémicos na area da cirurgia do
joelho. No proposito de, junto do univer-
so de participantes, a discussdo aberta
e alargada abrir caminho a resolugcdo de
inUmeros problemas que ainda hoje en-
frentamos na nossa pratica clinica diaria.
Estes sdo eventos internacionais dirigi-
dos a um publico-alvo diferente, em que
pretendemos a presenca de especialistas
e internos de Ortopedia.

e “Lisbon Shoulder Meeting”, com a
duracdo de dois dias, realizou-se em
marco de 2016 e 2018, estando previs-
ta nova edicdo dentro em breve. Curso
pioneiro que pretende criar um espaco
em que possam ser discutidos, entre

n
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releva igualmente
qgue as diversas
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multiplas acdes
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poOs-graduados
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pares, assuntos tecnicamente avanca-
dos, sem haver uma preocupacdo de
formacdo basica. Por isso, a frequéncia
do curso so é possivel por convite. O
evento redne uma faculty internacional
de renome, bem como cerca de 60 ci-
rurgides portugueses que se dedicam
ao ombro. O programa € essencial-
mente interativo e pratico com apre-
sentacao de casos clinicos, mini-batles
e cirurgias em diferido, promovendo a
discussdo avancada.

e “ISt Shoulder Minimal Invasive Surgery
Meeting” (2015) - Lisboa - Portugal. Cur-
SO tedrico-pratico com treino de artros-
copia em cadaver, tendo decorrido num
laboratério movel que, para o efeito, se
deslocou ao nosso Hospital.

e “2nd Minimal Invasive Surgery Mee-
ting” (2017) - Lisboa - Portugal. Curso
tedrico-pratico recorrendo ao treino de
artroscopia em cadaver, realizado num
laboratério mdével recebido no HCD com
essa finalidade, permitindo a aborda-
gem e treino da patologia da coifa, das
lesdes ligamentares, das transferéncias
tendinosas.

e “Shoulder Wet Lab” (2018) - Munich
- Germany. Curso eminentemente prati-
co, com duracdo de dois dias de cirurgia

artroscopica e artroplastica em cadaver
realizado num laboratério moderno com
todas as condicdes para a pratica segura
deste treino. Os formadores sdo cirur-
gides do ombro e ddo formacdo a dois
elementos por cada peca anatdmica.

e “Combined Lisbon Meeting on Hip Revi-
sion Arthroplasty”, em dezembro de 2018,
com apresentacdo e discussado de temas
atuais na area da artroplastia de revisao
da anca. Um evento internacional, orga-
nizado em colaboracdo com a seccdo da




anca da Sociedade Portuguesa de Orto-
pedia e Traumatologia e a European Hip
Society. Reuniu inumeros especialistas
da anca de todo o Pais, além de muitos
internos de Ortopedia interessados nes-
ta area, para discutir um tema atual de
uma patologia frequente e com solucdes
cada vez mais complexas que exigem
debate e consensos.

e A Unidade de Punho e M&o organizou
reunides clinicas mensais, de janeiro de
2006 a janeiro de 2009, com abertura a

meédicos, terapeutas e enfermeiros das
Unidades CUF e de outros hospitais ex-
teriores. Destague para a realizacdo de
palestras, discussdo de casos clinicos e
um jornal-Clube em que eram apresen-
tados e discutidos artigos das ultimas re-
vistas internacionais (BJHS/AJHS, entre
outras).

e “Hand and Wrist Meeting”, em janei-
ro de 2019, reuniu no HCD colegas para
discussdo de patologias nesta vertente.
Mais um evento internacional envolven-
do internos de Ortopedia, fisioterapeu-
tas e especialistas de punho e m&o do
Nosso pals, iniciativa também ela muito
dedicada a cirurgides e outros profissio-
nais com experiéncia no tratamento da
patologia da articulacdo radiocubital.

e “Um Dia com o Pé" decorreu em feve-
reiro de 2019. Reunido centrada no deba-
te dos temas atuais nesta area da Orto-
pedia. Foi o primeiro evento organizado
pela Unidade de Pé e Tornozelo, que
aproveitou esta reunido de dmbito na-
cional para trazer ao HCD especialistas,
internos de Ortopedia e fisioterapeutas
com interesse no tratamento da patolo-
gia desta regido do aparelho locomotor.
e “12 Curso - Introducdo a Patologia do
Aparelho Locomotor na Crianca e Ado-
lescente”, organizado em fevereiro de
2019, foi dirigido aos colegas de MGF e
pediatras, tendo em vista um melhor ras-
treio das deformidades musculoesqueléti-
cas durante o crescimento. A abordagem
multidisciplinar das diversas patologias
musculoesqueléticas neste grupo etario
mais jovem €& uma preocupacdo cons-
tante para os ortopedistas da Unidade
de Ortopedia Infantil e Adolescente. Ra-
z80 pela qual sentiu-se necessidade de
dar formacdo a colegas de outras areas
para melhor identificarem e colabora-
rem no tratamento destas patologias,

muitas vezes complexas em fases criti-
cas do desenvolvimento da crianca e do
adolescente.

e “12 Curso sobre Valorizacdo e Tomada
de Decisdo nas Deformidades Angula-
res dos Membros Inferiores (DAAMI)”,
em maio de 2019, consistiu num curso
tedrico-pratico com workshops em mo-
delos dirigidos a especialistas ou inter-
nos de Ortopedia ou outros profissionais
interessados no tratamento deste tipo
de patologia. As causas de deformida-
des dos membros inferiores sdo inume-
ras, afetando todos os grupos etarios e
representando um tema atual que é ne-
cessario voltar a abordar (reunido ante-

No Hospital CUF
Descobertas
realizam-se,

desde 2011, duas

vezes por ano
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Writing Committee
do exame do
board europeu
de Ortopedia
(Spring and
Autumn meeting)
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rior sobre o tema foi em 2016) face aos
avangos mais recentes da tecnologia ao
nosso dispor.

e “Curso Teorico-Pratico Fixacdo Exter-
na em Ortotraumatologia”, promovido em
maio de 2019 e dirigido aos enfermeiros
de sala de operacdes, com a apresen-
tacdo das indicacdes e o treino da exe-
cucdo em modelos. A iniciativa veio dar
continuidade, dentro do mesmo con-
texto tematico, aos diversos cursos an-
teriormente organizados para meédicos
e internos de Ortopedia. As potenciali-
dades dos fixadores externos nas novas
geracdes implicam um conhecimento
aprofundado de toda a equipa cirdrgica,
da qual faz parte o médico e o enfermei-
ro, justificando assim esta formacdo em
conjunto com 0s nossos enfermeiros do
bloco operatorio.

e “Um dia na sala de gessos” € um curso
tedrico-pratico ja com duas edicdes (ou-
tubro de 2017 e abril de 2019) no HCD,
em colaboracdo com a nossa Equipa de
Enfermagem, orientado para internos
de Ortopedia e enfermeiros. Portugal
tem uma lacuna enorme na formacao
do tratamento conservador das fraturas
do aparelho locomotor. Nestes cursos,
treina-se a execucdo e discutem-se as-
petos praticos e detalhes da confecdo
dos mais variados tipos de aparelhos
gessados, assinalando os riscos e sinais
de alerta das complicacdes de um apa-
relho com estas caracteristicas.

e “Mddulo de Ortopedia do Mestrado
de Fisioterapia da Faculdade de Cién-
cias Médicas da Nova Medical School”.
Dirigida a médicos do COT, esta iniciati-
va assenta na vertente da formacdo em
Ortopedia nas diversas regides anatomi-
cas. Iniciado em 2010, o mdédulo tem sido
uma colaboracédo relevante com um sal-
do francamente positivo pelo feedback

Tem sido uma
experiéncia
gratificante

dar a conhecer

a toda a Europa
um Centro

COMO O NOSSO,

onde nos
orgulhamos
de trabalhar

dos alunos que o tém frequentado. Um
evento muito valorizado, pois permite
aos formandos uma troca de experién-
cias com o super-especialista daquela
regido anatdémica e em articulacdo com
as outras subespecialidades do COT, fac-
to que nem sempre é facil noutro contex-
to profissional e institucional.

e No HCD realizam-se, desde 2011, duas
vezes por ano as reunides do Writing
Committee do exame do board europeu

de Ortopedia (Spring and Autumn mee-
ting). Sao reunides internacionais para
onde se deslocam especialistas de toda
a Europa, nomeados pelas respetivas so-
ciedades de subespecialidade (12 socie-
dades). Aqui se preparam, ao mais pe-
queno detalhe, o Exame Europeu Anual
da Especialidade (European Board of
Orthopaedics and Traumatology/EBOT)
e 0 Exame Interino de Ortopedia (que
se realiza pela Internet e envolvendo os
diferentes paises da UE). Ao longo des-
tes nove anos, tem sido uma experiéncia
gratificante dar a conhecer a toda a Eu-
ropa um Centro como o COT-HCD, onde
nos orgulhamos de trabalhar.

A Unidade de Joelho e Tornozelo e a Uni-
dade de Ombro e Cotovelo sdo aceites
como ESSKA Accredited Teaching Cen-
ter desde abril de 2015, distingcdo exten-
sivel, em 2018, a Unidade de Anca e Ba-
cia e & Unidade de Pé e Tornozelo. E o
reconhecimento da nossa competéncia
e capacidade de formacdo, permitindo-
-nos visibilidade a nivel internacional.

O COT-HCD, apoiado nas Unidades que
o constituem, tem participado ao longo
destes 18 anos como faculty em multiplas
atividades formativas nacionais e interna-
cionais, designadamente congressos, jor-
nadas, cursos com e sem cadaver, forma-
cdes online e demonstracdes cirurgicas
dentro e fora do Pals.

E a demonstracdo do nosso compromis-
so com o ensino. E revela o prestigio de
todos os que aqui trabalham.

Cabe salientar o apoio da industria dos
dispositivos médicos ortopédicos, para
nds um parceiro indispensavel pelo apoio
financeiro a todas estas acdes de forma-
cdo, assim como pela abertura de portas
e contactos nacionais e internacionais
gue muito contribuiram para a nossa
projecdo e valorizacao.
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Reunir-se € um comeco, permanecer juntos
€ um progresso e trabalhar juntos é sucesso

O inicio da atividade, em 2001, do Cen-
tro de Ortopedia e Traumatologia (COT)
no Hospital CUF Descobertas (HCD) re-
presentou um marco importante no de-
sempenho profissional deste grupo de
meédicos.

Logo na fase inicial da sua formacéo, a
nossa equipa distinguiu-se pela procura
da diferenciacdo ousando na subespe-
cializacdo o respetivo aporte de diversi-
dade em varias areas anatomicas e tam-
bém no apoio a Pediatria e a Oncologia.
A sua insercao num Hospital terciario aju-
dou a evolucdo do grupo, tendo-se inicia-
do o desempenho de uma Medicina inte-
grada, deixando o COT de estar isolado.
O apoio ao Servico de Atendimento Per-
manente (SAP) de adultos foi fundamen-
tal na expansdo e desenvolvimento do
Centro. A possibilidade de estar integra-
do num Hospital polivalente e apoiado
num servico de cuidados intensivos de
exceléncia permitiu, desde logo, tratar
toda a tipologia de doentes, do politrau-
matizado ao doente infetado em faléncia
de 6rgaos.

Mas a pratica do Ortopedista ndo se resu-
me ao atendimento de urgéncia, sendo os
doentes programados a parte importante
da atividade do COT. Essa atividade co-
meca no atendimento inicial, na procura
de um diagndstico acurado, no estabe-
lecimento de uma terapéutica eficaz, na

implementacdo de uma técnica cirdrgica
adequada... sem esguecer o seguimento
dos doentes. Quando integrado numa
Unidade como a CUF Descobertas tudo
se torna mais facil, pois a interacdo faz
parte da genética do Hospital.

Foi o caso da Ortopedia Infantil e do
Adolescente, resultado da aposta impor-
tante da JMS na abertura do Centro da
Crianca, pioneiro na altura na cidade de
Lisboa. O apoio a esta drea e em parti-
cular ao SAP pediatrico obrigou, com o
decorrer dos anos, a abertura de uma
Unidade com essas competéncias espe-
cificas, Unica em Portugal na clinica pri-
vada. Apoio igualmente dirigido a mater-
nidade no diagndstico e tratamento das
deformidades congénitas do aparelho
musculoesquelético, proporcionando, no
ambito da atividade aqui desenvolvida,
um esclarecimento imediato da situacao
com melhoria significativa dos critérios
de ansiedade. Outro exemplo decorrente
do desempenho do HCD é a consulta de
Tumores Osseos, em que o Hospital foi
pioneiro na abordagem desta patologia
a nivel privado. A sua agregacdo numa
Unidade multidisciplinar € uma mais-va-
lia para o doente facilitando uma discus-
sao/planeamento terapéutico de forma
integrada.

Nesta sucessdo de exemplos relevantes,
destaca-se também a consulta de pé dia-

A possibilidade de
estar integrado num
Hospital polivalente
e apoiado num
servico de cuidados
Intensivos
de exceléncia
permitiu, desde
logo, tratar
toda a tipologia
de doentes

bético, que, a luz das exigéncias contem-
poraneas, aqui se processa numa logica
pluridisciplinar. Sabemos o numero de
complicacdes que estes doentes podem
apresentar; e o acesso facil a uma con-



sulta integrada tem reflexos importantes
na prevencado do desenvolvimento des-
sas complicacdes.

Mas, a nossa atividade ndo seria possivel
da forma gque pretendemos sem o apoio
de especialidades afins que atuam em
paralelo. E o caso da Imagiologia, com
radiologistas dedicados ao aparelho mus-
culoesquelético, liderados pela Dr.2 Isabel
Tavora, que delegou no Dr. Pedro Alves
esta funcdo de subespecializacdo, apoia-
dos nas mais modernas técnicas de TAC e
RM e, desde 2020, no “EOS system”, uni-
co em Portugal, que permite imagens em
corpo inteiro 2D e 3D com baixa radiacao,
nomeadamente para o estudo da coluna
vertebral ou deformidade dos membros.
A interacdo com a equipa de Radiologia
resultou no estabelecimento de protoco-
los tendo em vista a validagc&o de diag-
nosticos e a analise de resultados, bem
assim como o desenvolvimento de tera-
péuticas de intervencdo, de que é exem-
plo o tratamento do “osteoma osteoide”
por TAC/termoablacdo. A existéncia de
um servico de Medicina Nuclear ¢ um
componente relevante no diagnostico da
patologia do aparelho musculoesqueléti-
co e em particular na patologia tumoral e
infeciosa, quer através da cintigrafia sim-
ples ou por tomografia (SPECT). O apoio
da radioterapia € também de sublinhar
como arma terapéutica.

A atividade cirurgica representa uma
faceta importante no conjunto das nos-
sas competéncias. Ao longo dos anos,
a Unidade de Anestesia do HCD veio a
acompanhar o desenvolvimento do COT
com a diferenciacdo dos anestesistas por
areas anatdmicas. SO assim é possivel
contarmos, também neste dominio, com
especialistas em dedicacdo exclusiva e
gue abracaram este projeto de forma en-
tusidstica. Foi o responsavel do Servico,

Foram estas
caracteristicas
gue levaram ao
reconhecimento
internacional do
COT, legitimado
como Centro de

Treino da ESSKA
nas areas do
Joelho, Ombro
e Cotovelo, Anca
e Bacia, Pé
e Tornozelo

Dr. Osvaldo Cardoso, em conjunto com a
Dr.2 Suzette Morais e o Dr. Chaled Al-Ka-
dri, pioneiro nas técnicas loco-regionais,
que estimulou e permitiu o desenvolvi-
mento de técnicas anestésicas especi-
ficas, dedicadas a cada patologia, com
melhoria significativa no intraoperatodrio,
e sobretudo o controlo da dor no pds-
-operatério, com repercussdo evidente
na ambulatorizacdo de determinados
doentes. A cirurgia sem dor foi um - mais
um - objetivo que se tornou realidade.

Este facto impulsionou o crescimento,
em mais de 60%, da taxa de doentes

operados em regime ambulatério na ida-
de pediatrica/adolescentes e nos doen-
tes com patologia do pé.

Na mesma linha, é de referir o papel re-
levante da Unidade de Cuidados Inten-
sivos, liderada pelo Dr. Paulo Gomes, no
apoio a patologia musculoesquelética,
seja no pos-operatodrio em doentes orto-
pédicos complicados, seja naqueles que
apresentam patologias associadas.
Sabemos que a populacdo esta a enve-
Ihecer gradualmente. E por isso, cada
vez mais, colocam-se desafios importan-
tes aos ortopedistas e a disponibilidade
de uma UCIP 24 horas € uma seguranca
na pratica da nossa atividade. Para as
criancas, existe a possibilidade de cui-
dados intensivos adequados, desde que
programados, o que permite a realizacdo
de todo e qualquer tipo de cirurgia. Pre-
sentemente, a Unidade de Cuidados In-
tensivos Pediatricos, dispondo de quatro
camas, da-nos um apoio incondicional
em qualquer idade pediatrica.

Outra grande vantagem desta Instituicao
€& contarmos com o suporte excecional
da equipa de Medicina Interna liderada
pela Dr.2 Luisa Fontes, que nos ajuda a
cuidar dos doentes com multiplas co-
morbilidades, em particular, no caso de
infecdes graves, através de infecciologis-
tas dedicados.

Foram estas caracteristicas que leva-
ram ao reconhecimento internacional do
COT, legitimado como Centro de Treino
da ESSKA (European Society of Sports
Traumatology, Knee Surgery and Ar-
throscopy) nas areas do Joelho, Ombro
e Cotovelo, Anca e Bacia, Pé e Tornozelo.
Acresce termos sido também escolhi-
dos, em 2019, como Centro de Treino da
EFORT (European Federation of National
Associations of Orthopedics and Trau-
ma) para os Vvisiting fellowships.
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Tantos livros,
tao pouco tempo

Os “Cadernos de Ortopedia”, publica-
cdo trimestral do Centro do Ortopedia
e Traumatologia (COT) do Hospital CUF
Descobertas (HCD), surgiram em 2008.
Ao longo deste tempo, tem sido possivel
trabalhar num projeto aliciante, contri-
buindo para a afirmacdo de uma Revista
com carateristicas particulares, dirigida
a um publico médico especialista gene-
ralista, internos de Ortopedia e a outros
profissionais de saude com interesse na
patologia do aparelho locomotor.

Os artigos ocupam geralmente um espa-
co relevante, caracteristica que os torna

i

Cadernas

de orige
discogéni

Cadernos
anceOr

c

apelativos para o ortopedista geral ou
para qualguer pessoa identificada com
esta tematica. Os conteldos séo redi-
gidos por super-especialistas, de uma
forma acessivel e rapida de ler, cobrindo
todas as areas e patologias do sistema
musculoesquelético, de todas as idades,
desde o recém-nascido ao idoso.

Organizada de modo particular, a publi-
cacdo abre espaco, em cada numero, a
dois artigos de Ortopedia/Traumato-
logia, escritos por membros do COT e,
por isso, representativos das suas va-
rias Unidades. Além disso, conta sem-

Cadernos
pacdeOrto
e 1 .r.l

Bursite
trocantérica

pre com um artigo assinado por um
convidado, “especialista” médico ou
ndo, de uma area complementar a do
aparelho locomotor. Estes convidados
escrevem sobre temas frequentes nas
duas especialidades e em que verifica-
mos uma complementaridade no tipo
de cuidados a prestar ao nosso doente.
A Revista tem sido valorizada pela par-
ticipacdo de varias especialidades que
colaboram diretamente com a Ortope-
dia, como a Reumatologia, Medicina Fi-
sica e Reabilitacdo, Anestesia, Cirurgia
Plastica e Reconstrutiva, Gastroentero-
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logia, Radiologia, Pneumologia, Cirurgia
Vascular, Otorrinolaringologia, Pediatria,
Medicina Nuclear, Cirurgia Cardiotora-
cica, Cirurgia Pediatrica, Patologia Clini-
ca, Imunoalergologia e Radioterapia.

Para além destes conteudos, a publi-
cacdo inclui sempre mais duas pecas
em consonancia com os artigos de Or-
topedia - um da area de Enfermagem,
relacionado com o assunto debatido, e
outro da area da Fisioterapia, reportado
ao tema do artigo supletivo. Geralmen-

te, os artigos de Ortopedia/Traumatolo-
gia abordam perspetivas particulares e/
/ou menos conhecidas de patologias, ou
sdo artigos gque realcam aspetos técni-
cos de procedimentos que se realizam
no COT. Esta dimensdo supletiva da vi-
sdo do enfermeiro ou do fisioterapeuta
sobre o tema permite um olhar global e
integrado, enriquecendo a Revista.

Esta aposta editorial decorre da coope-
racdo estreita entre os diferentes pro-
fissionais envolvidos no tratamento dos

doentes, e espelha o espirito da equipa
multidisciplinar do COT em gue cada um,
na sua area, mas de forma integrada, pro-
cura dar o seu melhor ao doente. Além dos
referidos contributos, a Revista publica
ainda outros artigos de interesse/cultura
geral, como sejam relatos de experiéncias
de voluntariado em Africa ou de campa-
nhas publicas e cursos realizados pelo
staff Médico ou de Enfermagem do COT.
O sucesso da publicacdo tem-se re-
velado pela sua forte procura, desig-
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nadamente, por parte dos diferentes
servicos de Ortopedia em Portugal e
no estrangeiro. A par do acolhimento
positivo do formato e dos seus conteu-
dos unicos, é de sublinhar que a cola-
boracdo da industria farmacéutica ao
longo destes anos tem permitido a dis-
tribuicdo gratuita da Revista em todo o
Pais, ndo s© em Centros de Saude, mas
também nos servicos de Ortopedia dos
varios hospitais no territdrio portugués
e em S. Tomé e Principe. Mais recen-

l‘u CADERNOS

SSORTOPEDIA

temente, temos mantido, em paralelo,
uma distribuicdo online, na tentativa de
ultrapassar os problemas de acesso e
distribuicdo e facilitar o acesso aos di-
ferentes numeros publicados.

E de assinalar que, entre os muitos ar-
tigos publicados, contam-se varios da
responsabilidade de elementos que
colaboram com o COT. Uma experién-
cia impar a nivel nacional, em razado de
se tratar da Revista de um servi¢co de
Ortopedia, do numero de artigos pu-

Avaliag&o por,
imagem da
coluna lombars
indicacdes

e implicacdes
clinicas

Dor lombar / dor
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blicados e da multidisciplinariedade de
temas abordados.

A Direcdo e coordenacdo dos “Cader-
nos de Ortopedia” foram asseguradas
pelo Prof. Doutor Jorge Mineiro, Dr?
Ana Pinto, Dr. Manuel Resende Sousa,
Dr. Marco Sarmento e Dr. Jodo Cannas.
Registe-se que, a partir de janeiro de
2015, a Direcdo passou a ser assumida
pelo Prof. Doutor Jorge Mineiro, ca-
bendo a coordenacédo ao Dr. Mario Vale
e ao Dr. Pedro Dantas. Todo este traba-
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Iho sé é possivel com o apoio incansavel
de Theresa Neves, que faz os contactos
com autores, revisores e com a edicao.

A terminar, uma palavra de agradeci-
mento a industria farmacéutica, no-
meadamente a Boehringer Ingelheim,
Bayer HealthCare, Grupo Italfarmaco
e Alfasigma. Gracas ao seu contributo,
tem sido viavel a divulgacdo dos “Ca-
dernos de Ortopedia”, concretamente
a sua distribuicdo externa.



OUTCOMES
INDICADORES DE QUALIDADE EM SAUDE




Temos de fazer o melhor que podemos;
esta é a nossa sagrada responsabilidade humana

Na ultima década, a nova estratégia em
cuidados de saude tem sido conseguir
os melhores resultados clinicos, a um
custo mais baixo e maximizando assim
o valor para cada doente. Mas para o
doente, neste conceito de Value-based
Health Care, o que lhe interessa na qua-
lidade dos cuidados de saude s&do mes-
mos os resultados medidos como forma
de garantir a melhoria continua e, agui,
podemos dividi-los em dois grupos con-
soante o dmbito - um grupo refere-se
aos scores que avaliam a instituicdo e o
departamento como centro gque reune
todas essas garantias (SINAS e IAME-
TRICS) e um outro grupo, dos scores
reportados pelo doente como resultado
dos tratamentos aplicados a patologias
especificas os PROM - Patient Reported
Outcome Measures (ICHOM, ODI, KOOS,
SRS 22, EQ-5D e SF-12).

De acordo com esta ideia e no ambito
dos PROM, 2015 marcou o inicio da me-
dicdo de valor em Saude em diversas
patologias no Grupo CUF, e em particu-
lar nas patologias ortopédicas com indi-
cacdo cirurgica, das quais se destacam
a cervicalgia e lombalgia (2015), a esco-
liose idiopatica da adolescéncia (2015),
a lesdo meniscal (2015), a osteoartrose
do joelho (2017) e da anca (2019).

Com a implementacdo de ferramen-
tas validadas, os PROM, quer seja para

Na ultima década,
a nova estratégia
em cuidados de
saude tem sido
conseguir
0s melhores
resultados
clinicos, a um
custo mais baixo
e maximizando
assim o valor para
cada doente

aferir a qualidade de vida (EQ-5D e
SF-12), ou a funcionalidade das articu-
lacGes afetadas através do Knee Injury
Osteoarthritis Qutcome Score, Hip Di-
sability and Outcome Score (KOOS),
Oswestry Low Back Index, SRS-22, en-
tre outros, tem como principal objeti-
vO a avaliacdo qualitativa e subjetiva
do ponto de vista dos doentes, com-
plementando a avaliacao clinica (Clini-
cal Reported Outcomes Measurement
- CRO). Sdo varios os momentos de
aplicacdo destas ferramentas, e variam
consoante a metodologia aplicada, po-
dendo ter por base a literatura ou me-
todologias utilizadas em consorcios
internacionais para a medicdo de Out-
comes em Saude, como o ICHOM.

Enquanto a lombalgia ou a osteoartro-
se do joelho e da anca refletem a meto-
dologia adotada pelo ICHOM, avaliando
o doente anualmente até perfazer cin-
CO anos, a lesdo meniscal e a escoliose
idiopatica do adolescente baseiam-se
em metodologias descritas na literatu-
ra. Apesar de ndo refletir a totalidade
dos doentes com critério de inclusdo
devido a multiplos fatores, a casuistica
revela a importancia da sua aplicacéo
em 375 doentes identificados na os-
teoartrose do joelho, 136 na osteoartro-
se da anca, 90 na patologia da coluna
lombar, 58 na escoliose idiopatica da
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adolescéncia, 15 no transplante menis-
cal e 12 na patologia cervical. Tornar
esta recolha de dados um processo de
rotina ¢ um desafio constante, tanto
para os profissionais de salde envolvi-
dos como para os doentes. Mobilizan-
do uma equipa multidisciplinar, quer a
nivel clinico ou de gestdo, desenvolver
um scorecard que permita uma leitura
rapida e completa - ndo sé dos Out-
comes como dos custos diretos e indi-
retos associados ao episddio de trata-
mento - torna-se igualmente relevante.
Na sequéncia da aplicacdo de ferramen-
tas de gestdo de qualidade e a analise
critica dos resultados obtidos, recen-
temente foram publicados, na Cimeira

de Cascais, 0s primeiros dados sobre a
osteoartrose do joelho. Com 79% dos
doentes submetidos a artroplastia total
do joelho incluidos, aproximadamente
88% apresenta os momentos de follow-
-up completos. Destes 375 doentes,
apenas sete apresentaram uma read-
missdo nao planeada no pos-operatodrio
imediato (30 dias), estando somente
30% dos casos relacionados com o epi-
sédio cirdrgico. Quando a avaliacdo se
centra na perspetiva do doente, os re-
sultados indicam uma melhoria evidente
dos resultados funcionais (Graf. 1), per-
mitindo ainda identificar quantitativa-
mente os dominios nos guais o doente
ou o0 conjunto de doentes assume maior

dificuldade na execucdo de algumas
tarefas, nomeadamente, atividade des-
portiva e atividade de lazer, entre outras
(Graf. 1). Na mesma linha de resultados
encontram-se o0s resultados obtidos
para a osteoartrose da anca, na qual é
possivel identificar uma melhoria global
dos scores funcionais apos trés meses
de follow-up em doentes com duas téc-
nicas cirdrgicas distintas (Graf. 2). Des-
ta forma, e de acordo com estes dados,
torna-se evidente a importancia da apli-
cacdo das metodologias centradas no
doente como complemento fundamen-
tal, tanto para a melhoria da qualidade
geral dos registos clinicos como tam-
bém para a medicdo de valor em saude.

VARIACAO DOS RESULTADOS AO LONGO DOS DOIS ANOS DE FOLLOW-UP

KOQOS total (a), Dor no joelho e em outras articulacdes (b) e KOOS por dominio (c)
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VARIAGAO DE RESULTADOS COM UM FOLLOW-UP MINIMO DE 3 MESES
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No ambito da avaliacdo de resultados do Centro de Ortopedia COT-HCD, o programa IAMETRICS Hospitalar € uma ferramenta de
benchmarking que permite a avaliacdo e comparacdo em diversas dimensdes da performance dos servicos/departamentos de hos-
pitais da Peninsula Ibérica que estdo agrupados consoante a sua dimensao.

A especialidade de Ortopedia tem aumentado a sua complexidade de forma consistente ao longo dos anos: em 2014 - 0,89,
em 2019 - 0,97.

Este aumento de complexidade faz-se muito a custa dos procedimentos de maior risco como as artroplastias totais da anca e joelho.
Sublinhe-se, adicionalmente, que a populacdo de doentes sujeitos a estes procedimentos no HCD € também mais relevante quando
comparada com o benchmark (mais do dobro de doentes com complexidade moderada a major). Igualmente significativa é a per-
centagem de escolioses que, no HCD, supera 6xs a esperada no benchmark (0,2 - >1,3%)
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FIGURA 1 Indicadores de complexidade

Peso relativo 0,9724 0,8922
Peso relativo (sem CDM 14) 0,9724 0,8922
Peso médio 1,0639 1,0941 0,9762
Peso médio hospitalizag&o (sem CDM 14) 1,0639 1,0941 0,9762

PROCESSOS (CONTRIBUICAO PARA PR)

303 08 Q + Procedimentos de fus&o dorsal e lombar por escoliose 28 23,8 65,01 0,0291
316 08 Q + Procedimentos sobre méo e pulso 17 -74,9 21,02 0,0094
347 08 M + Qutros problemas de costas e pescoco, fraturas e ferimentos 10 -40,7 19,46 0,0087
301 08 Q - Substituicdo da articulacdo do quadril 195 39,6 19,35 0,0087
Menor 97 -17.6 =719 -0,0032
Moderada 87 532 31,88 0,0143
Maior n 4,2 514 0,0023
Extrema 0 -0,2 -0,43 -0,0002
302 08 - Substituicdo da articulacdo do joelho 170 38,6 14,35 0,0064
Menor 126 16,6 545 0,0024
Moderada 32 n2 5,98 0,0027
Maior 12 10,8 13,15 0,0059

ALTAS POR PROCESSO

Procedimentos de fusdo dorsal e lombar

28 1,3% 0,2% - 11% 15 - 86,7%
por escoliose

2.236 100% 100% - 0% 2.024 ~10,5%

Mesmo num cenario de complexidade, a Ortopedia afirma-se pelos seus resultados de qualidade clinica francamente acima das
previsdes, com:

indice de Mortalidade ajustado ao risco dos pacientes de 40% do esperado

FIGURA 2 Mortalidade ajustada ao risco

indice de mortalidade ajustado ao risco 0,4046 -2,9 0,2677 -2,7
Mortes observadas 2 1

Mortes esperadas 4,9 3,7

Episddios avaliados 2.221 99,3% 2.014 99,5%

Mortes ndo avaliadas o] 0% 0] 0%




OUTCOMES - INDICADORES DE QUALIDADE EM SAUDE

indice de Readmissdes ajustado ao risco de 20% do esperado

FIGURA 3 Readmissdes ajustadas ao risco

Atual Anterior

indice de mortalidade ajustado ao risco 0,1921 -21,0 0,4442 -11,3
Mortes observadas 5 9

Mortes esperadas 26 20,3

Episddios avaliados 2160 96,6% 2.013 99,5%
Mortes néo avaliadas 6 54,5% 5 357%

Como eventos sentinela a referir nestes anos de monitorizacdo 2014-1019, duas sepsis pos-operatorias: uma em doente adulta su-
jeita a correcdo de cifoescoliose dorso-sagrada, com doenca sistémica grave com limitacdo funcional substancial (ASA llI); a outra
em doente sujeita a artroplastia total da anca, também com doenca sistémica grave com limitacdo funcional substancial (ASA 1),
previamente anticoagulada. Ambas tiveram alta hospitalar curadas:

Descrig¢ao Numerador Denominador Taxa (%) Variagao Taxa ant. (%)

Sepsis pds-operatdria (AHRQ modificado) 2 1.5M 1,32 132 (0]

De assinalar, nos ultimos anos, a total auséncia de fendmenos embdlicos venosos intercorrentes, apesar da complexidade de
procedimentos e populacéo:

FIGURA 4 Embolismos

Descrig¢ao Numerador Denominador Taxa (%) Variagdo Taxa ant. (%)

Embolismos pulmonares ou tromboses venosas profundas

pos-operatdrias (AHRQ modificado) 0 1.950 0 «0 0

Apenas uma Ulcera de pressdo em doente ASA Il com imobilizagdo prolongada:
FIGURA 5 Ulceras de pressio

Descri¢ao Numerador Denominador Taxa (%) Variacdo Taxa ant. (%)

Ulcera de pressao (AHRQ modificado) 1 378 2,65 a-357 6,21

No que se refere a incidéncia de infecdes associadas aos procedimentos cirdrgicos no periodo de analise 2014-2019, registamos
sete doentes. Da analise aos processos, resulta que trés tinham infecdo a admissdo no hospital; trés com infecdes intercorrentes
(uma infecdo ferida cirurgica a MSSA, uma focalizacdo cirdrgica de infecdo a Strepto anginosus intercorrente e uma infecdo poli-
microbiana do trato urinario intercorrente); finalmente, um doente foi tratado com antibioterapia dirigida a provavel colonizacdo
de catéter a Staphilococus epidermidis pelo elevado risco de focalizacdo em material cirdrgico implantadvel. Todos os doentes
tiveram alta do hospital melhorados:

Descrig¢ao Numerador Denominador Taxa (%) Variagdo Taxa ant. (%)

Ulcera de pressao (AHRQ modificado) 7 6.217 113 20,21 0,92
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OUTCOMES - INDICADORES DE QUALIDADE EM SAUDE

Apesar do aumento da complexidade e dos dados de mortalidade abaixo do esperado, a Ortopedia melhorou as medidas de
eficiéncia, nomeadamente a Demora média ajustada ao risco:

FIGURA 6 Indicadores de gestdo de tempo

Atual Anterior

indice de tempo ajustado ao risco 1,0960 545,8 1,1878 938,8
EM observada 2,7992 2,9454
EM esperada 2,5540 2,4798
Episodios analisados 2.226 99,6% 2.016 99,6%

Considerando as limitacdes inerentes a atividade privada, designadamente de gestdo de expectativas dos doentes e de regime
de financiamento por parte das seguradoras, a especialidade de Ortopedia tem conseguido aumentar significativamente os pro-
cedimentos em ambulatorio:

FIGURA 7 Indicadores de cirurgia de ambulatdrio

Atual Anterior

indice de cirurgia de ambulatério 0,5939 0,5018

Cirurgias de ambulatorio observadas 642 498

Cirurgias de ambulatorio esperadas 1.081]1 992,5

Taxa bruta de substituicao 34,9% 28%

Intervencdes analisadas 1.837 1777
SINAS

O Sistema Nacional de Avaliacdo em Saude (SINAS), desenvolvido pela Entidade Reguladora da Saude (ERS), afere a qualidade
global dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude.

O Centro de Ortopedia e Traumatologia (COT) do Hospital CUF Descobertas (HCD) tem participado no SINAS, obtendo a classi-
ficacdo de 3+ em todas as entregas de dados dos ultimos cinco anos.

Acresce gue a simbologia alcancada no SINAS significa que o prestador cumpre todos os pardmetros de qualidade exigidos e que
estd posicionado na categoria de classificacdo superior 3+ (nivel de qualidade I11).

SINAS - ULTIMAS 5 PUBLICACOES (FONTE S/TE ERS)

AVALIACAO
Area de Ortopedia Pub. Atual Jul 2019 Out 2018 Jan 2018 Maio 2017
Artroplastias da Anca e Joelho 3+ 3+ 3+ 3+ 3+
Fraturas proximais do fémur N/D N/D N/D N/D N/D

N/D - Amostra N&o Significativa
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COORDENADOR DA UNIDADE
DE OMBRO E COTOVELO

O interesse pelo estudo da patologia do
ombro comecou no inicio dos anos 90,
tendo sido o principal impulsionador da
utilizacdo das técnicas de cirurgia ar-
troscopia em Portugal. Para o efeito,
além da atividade assistencial intensa,
formou e rodeou-se de uma equipa di-
namica e tecnicamente muito diferen-
ciada. Foi coeditor do unico livro abran-
gente sobre patologia do ombro escrito
em portugués e realizou multiplas acdes
de formacdo no Pais e no estrangeiro.
Estas agbes tém varios formatos e véao
desde os cursos tedricos aos praticos
com cirurgia em cadaver, passando por

cursos que incluem cirurgias ao vivo. O
percurso do Dr. Antdnio Cartucho permi-
tiu o apuramento técnico, cientifico e hu-
mano da Unidade de Ombro e Cotove-
lo do Hospital CUF Descobertas (HCD),
contribuindo de forma significativa para
a formacédo dos ortopedistas portugue-
ses nestas patologias. Como conse-
qguéncia natural dessa atividade, releva a
producdo de trabalho cientifico de refe-
réncia para a evolucdo do conhecimento
da comunidade médica internacional.
Do reconhecimento do trabalho produ-
zido resulta um fluxo de contactos rele-
vantes no plano externo e o seu envol-
vimento nos corpos dirigentes de varias
sociedades internacionais. De assinalar
também o papel de revisor em revistas
internacionais da especialidade com um
fator de impacto elevado pelo numero
de citacdes feitas aos seus artigos.

No fim desta década, de um percurso pro-
fissional com mais de 25 anos de dedica-
cdo ao ombro e cotovelo, tem a satisfacado
de coordenar uma Unidade dedicada a
esta subespecialidade. Uma equipa com-
pardvel as melhores, que muito tem con-
tribuido para o diagnodstico e tratamento
da patologia do ombro e cotovelo, pelo
gue publicou e do gque ensinou através de
cursos e do nosso programa de fellowship
gue dura ha 12 anos.

Do seu curriculum

e Responsavel pelo Departamento de
Patologia do Ombro e Cotovelo do HCD,
integrando o Grupo de Ortopedia do
mesmo Hospital (desde 2001);

e Coordenador do Fellowship em Cirur-
gia do Ombro e Cotovelo do HCD (desde
2007);

e Coordenador do Mdédulo de Ortopedia
do Mestrado em Fisioterapia da Nova
Medical School (desde 2014);

e Membro do Conselho Executivo da Eu-
ropean Federation of Orthopaedics and
Traumatology (EFORT) na qualidade de
“member at Large” eleito em 2016;

e Conselheiro cientifico da European Fe-
deration of Orthopaedics and Traumato-
logy - (EFORT);

e ESSKA teacher para a drea do Ombro
e Cotovelo;

e Delegado nacional da Sociedade Eu-
ropeia de Cirurgia do Ombro e Cotovelo
(SECEC) / (desde 2007);

e Editor associado do “Journal of Shoul-
der and Elbow Surgery” (JSES);

e Revisor da KSSTA (Revista da ESSKA);
e Examinador do European Board of Or-
thopaedics (EBOT);

e Conselheiro cientifico da European Fe-
deration of Orthopaedics and Traumato-
logy - EFORT (2013-2014);

e Coordenador da Seccdo do Ombro da
Sociedade Portuguesa de Ortopedia

e Traumatologia - SPOT (2005-2008);

e Secretdrio-geral da Sociedade Por-
tuguesa de Ortopedia e Traumatologia
- SPOT (2005);

e Membro do “Content Steering Group”
para remodelacdo do site da EFORT
(2005);

e Assistente hospitalar de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital de St? Maria,
em Lisboa (2001-2003);

e Assistente convidado de Ortopedia e
Traumatologia da Faculdade de Medici-
na de Lisboa (2001-2003).



COORDENADOR DA UNIDADE
DE PUNHO E MAO
DR. JOAO MOTA DA COSTA

O interesse pela patologia do punho e
Mao comecou ainda no internato da es-
pecialidade de Cirurgia Plastica, Recons-
trutiva e Estética nos anos 80. Posterior-
mente, ja como especialista, promoveu
esta drea especifica em Portugal, sendo
um dos principais dinamizadores da téc-
nica artroscopica no Pais.

Este interesse levou a organizagcdo de
multiplos eventos e acdes de formacdo
na area do punho e mao, a nivel nacional
e internacional, nomeadamente: cursos
tedricos, disseccdo em cadaver e de téc-
nica artroscopica.

Toda esta dinamica e conhecimento per-
mitiram a criacdo da Unidade de Punho
e M&o do Centro de Ortopedia e Trauma-
tologia (COT) do Hospital CUF Desco-
bertas (HCD), que se distinguiu desde o
inicio pela dedicacdo exclusiva dos seus
elementos a estas competéncias especi-
ficas, permitindo a formacao de diversos
cirurgides plasticos e ortopedistas nacio-
nais que aqui estagiaram.

Do seu curriculum

® Responsavel da Unidade de Punho

e Mao do HCD, integrada no Grupo de
Ortopedia do mesmo Hospital (desde
200MD);

e Coordenador do Fellowship em
Cirurgia do Punho e M&o do COT-HCD
(desde 2007);

® Revisor do Journal of Hand Surgery
- British and European Volume (1998 e
1999);

e Delegado internacional da Sociedade
Portuguesa de Cirurgia da M&o para a
FESSH e IFSSH (de 1999 a 2001 e de
2010 a 2012);

e Presidente da Sociedade Portuguesa
de Cirurgia da Mao (2001-2003);

e \/ogal da Seccado de Cirurgia da Mao
da Sociedade Portuguesa de Cirurgia

PERFIL DOS COORDENADORES

Plastica Reconstrutiva e Estética
(2008-2010);

® Presidente do || Congresso Luso-
-Espanhol de Cirurgia da Mé&o, Lisboa
(2018);

e Examinador do European Board of the
European Societies for Surgery of the
Hand (FESSH ) - (1998, 1999 e 2002);
e Diretor dos cursos AO de M&o (maio
2008; novembro 2009);

e Coordenador dos cursos avancados
de M&o e Punho, Medartis, Lisboa
(2016-2018);

e Coordenador dos cursos de
Artroscopia e Traumatologia Punho

e Mo da EWAS (European Wrist
Arthroscopy Society), Faculdade Nova
de Lisboa (2010-2011);

® Socio gerente da SOPRE (1997-2017);
e Assistente hospitalar de Cirurgia
Plastica e Reconstrutiva do HSM
(fevereiro-outubro 2002).
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COORDENADOR DA UNIDADE
DE ANCA E BACIA

A dedicacdo ao estudo da patologia da
anca e bacia comecou ainda, nos anos 80,
no internato de Ortopedia do Hospital de
Santa Maria. Tal interesse foi-se desenvol-
vendo ao longo de toda a carreira médica
hospitalar e a partir de 2001, altura em que
foi inaugurado o Hospital CUF Descober-
tas, teve continuidade ao integrar o Grupo
de Ortopedia, onde sempre coordenou a
Unidade de Anca e Bacia.

Pela sua especificidade, qualidade técni-
ca e cientifica, esta Unidade tem tido ao
longo dos anos uma procura exponencial,
pelo que se foi ajustando com a integra-
cdo progressiva de outros ortopedistas
escolhidos entre os tecnicamente mais
diferenciados e que, com a sua juventude,
dinamismo e empenho, tém contribuido
para a exceléncia da prestacdo de cuida-

dos e colaborado no incremento da ati-
vidade cientifica. Num percurso pleno de
atribuicdes, foi membro da Comissdo de
Avaliacdo Curricular Global de Ortopedia
do Hospital de Santa Maria, além de orien-
tador de formacdo de todos os internos
de Ortopedia do servico gque cumpriam
na Seccao da Anca, gue coordenava, esta-
gios parcelares de seis meses, bem como
estagios opcionais de internos de outras
especialidades. Além de vogal, presidiu
ao juri em concursos de avaliacdo final do
internato e de provimento para assistente
hospitalar nesta area. Foi presidente do
juri do concurso para especialistas de Or-
topedia da Ordem dos Médicos.

Realizou workshops sobre técnicas cirdr-
gicas, participou em atividades de investi-
gacdo clinica, tendo integrado a comissdo
organizadora de dois cursos de atualizacdo
em Ortopedia. Fez e moderou conferéncias
e comunicacdes e participou como monitor
em varios cursos de Cirurgia no Cadaver,
no Pais e no estrangeiro. E coautor de dois
livros de Ortopedia, num dos quais tendo
publicado nove artigos, sendo que no ou-
tro publicou trés. Recebeu no Hospital CUF
Descobertas varios colegas nacionais e
estrangeiros em estagios de observacao;
posteriormente, a seu pedido, deslocou-se
a varios hospitais dando apoio a colegas e
ajudando em cirurgias de ressurfacing, de
gue foi o principal impulsionador. Presidiu
em Lisboa a trés cursos com convidados
estrangeiros e cirurgias ao Vivo para conse-
guente promocéao e divulgacéo.

Do seu curriculum

e Coordenador da Unidade de Anca

e Bacia do Centro de Ortopedia e
Traumatologia (COT) do Hospital CUF
Descobertas (desde 2001);

e Coordenador dos estagios parcelares
opcionais, com duracdo até trés meses,

em Cirurgia da Anca e Bacia do Hospital
CUF Descobertas (desde 2010);

e Docente do modulo de Ortopedia do
mestrado em Fisioterapia para a Patologia
da Bacia e Anca - Nova Medical School
(desde 2014);

® Responsavel da docéncia da cadeira de
Ortopedia da Escola de Enfermagem de
Sao Vicente de Paulo (1986-1989);

e Docente dos cursos de formacéao para
médicos e enfermeiros do INEM na area
de Ortopedia (1988-1991);

e Assistente hospitalar de Ortopedia do
Hospital de Santa Maria (1989-1994);

e Especialista pela Ordem dos Médicos,
por concurso publico (1990);

e Docente livre de Ortopedia da Faculdade
de Medicina de Lisboa (1993-1997);

e Consultor de Ortopedia do Hospital de
Santa Maria (1994-2007);

e Diretor clinico da Companhia de
Seguros Global e Acoreana (apds
aquisicdo da Global)/(1994-2014);

e Auditor interno de Codificacdo do
Hospital de Santa Maria (1994-2009);

e Chefe do Gabinete de Codificacédo do
Hospital de Santa Maria (1995-2009);

e Representante do Hospital de Santa
Maria no Instituto de Gestdo Informatica e
Financeira do Ministério da Saude para a
Revisdo da Tabela de Precos Relativos de
GDH (1995-1996);

® Perito médico de Ortopedia da
Inspecdo-Geral de Saude (2002);

e Membro da Comissdo Socioprofissional
da Sociedade Portuguesa de Ortopedia
(2004-2009);

® Revisor da European Orthopaedic
Research Society (2005);

e Coordenador da Seccdo Regional do
Sul do Colégio de Ortopedia da Ordem
dos Médicos (2006-2009);

e Chefe de Servico de Ortopedia do
Hospital de Santa Maria (2007-2009).



COORDENADOR DA UNIDADE
DE JOELHO E TIBIOTARSICA

O projeto que originou o nosso Centro de
Ortopedia foi, para si, uma ideia e um con-
ceito que sempre ambicionara e gque se
concretizou. Idealizava desde o 3.2 ano da
Faculdade dedicar-se a Ortopedia, apoia-
do e entusiasmado pelo Dr. Vilela Dionisio,
com quem iniciou Os primeiros pPassos e
amadureceu como meédico e cirurgigo.
Realizou o internato no Hospital de Santa
Maria, tendo muito cedo decidido dedicar-
-se a cirurgia do joelho.

Ainda no tempo do internato, durante um
ano (entre 1990-1991), colaborou com a Cli-
nica de S. Bento, que pertencia a Compa-
nhia de Seguros Império, integrando a equi-
pe do Dr. Pais Conde, com guem deu 0s
primeiros passos Na artroscopia do joelho.
Teve o privilégio, naguele ano de 1991,
de estagiar em Madrid, Espanha, na cli-
nica da Companhia de Seguros Mapfre,

com o Prof. Doutor Pedro Guillén Garcia,
onde aperfeicoou a técnica artroscopica.
O contacto com este cirurgido que vibra
e se entusiasma com o seu trabalho foi
extremamente motivador.

No ano seguinte (1992), acontece novo es-
tagio, agora no Nuffield Orthopedic Centre,
em Oxford, Reino Unido, focado na cirur-
gia do joelho, com o Dr. Chris Dood, bem
presente na sua memoria como “fantastico
cirurgido e um académico”. Executa as pri-
meiras artroplastias totais do joelho e cola-
bora em ligamentoplastias do LCA artros-
copicas em fase pioneira.

Terminado o internato de Ortopedia em
1994 e tentado a fazer o doutoramento, de-
cide estagiar em Gotemburgo, Suécia, com
o Dr. Lars Peterson, cirurgido multifacetado
na area da traumatologia desportiva e pio-
neiro no transplante autdlogo de condré-
citos. Ali, aprende muito sobre Ortopedia
mas também como gerir equipas de traba-
lho e, num contexto mais amplo, uma clini-
ca. O Gothenbourg Medical Center, do Dr.
Peterson, era, a data, a Unica clinica privada
em toda a Suécia.

De regresso ao Hospital de Santa Maria, re-
conhece que foi a visdo inovadora do Prof.
Doutor Rodrigues Gomes - de incrementar
Unidades dedicadas a areas anatdmicas es-
pecificas - que lhe permite dar um salto en-
quanto cirurgido. Tem presente que as no-
vas geragdes era, ali, incutida a importancia
do estudo, das publicacdes, das apresenta-
cdes e da intencdo de estar na vanguarda.
Foi-lhe dado espaco para crescer e inovar
e, portanto, ganhar uma autonomia como
cirurgido que viria a revelar-se muito vanta-
josa no futuro.

Em 2002, desalentado com a inércia e imo-
bilismo da funcdo publica, deixa o Hospital
de Santa Maria para se dedicar a 100% ao
projeto do Centro de Ortopedia e Trauma-
tologia (COT) do Hospital CUF Descober-

tas (HCD), onde ja estava desde 2001. A
Unidade foi projetada e cresceu, sendo hoje
constituida por quatro elementos, sempre
na perspectiva de inovagcdo, competéncia,
educacdo pds-graduada e divulgacdo do
nosso trabalho.

Iniciou no HCD, em 2002, as artroplastias
unicompartimentais do joelho, as ligamen-
toplastias do LCA com isquio-tibiais e as
reconstrucdes multiligamentares dos joe-
Iho com aloenxertos. Posteriormente, as re-
paracdes meniscais e as osteotomias com
placas Tomofix. Tem promovido, ao longo
destes anos, amizades e contactos a nivel
nacional e internacional. Fez parte da Dire-
ca0, presidiu ou coordenou diversas socie-
dades ou entidades na area da cirurgia do
joelho (ESSKA, SPAT, ISAKOS, SPOT). Tudo
isso contribuiu para nos dar visibilidade e
abrir-nos portas. Tudo isso contribuiu para
nos dar acesso a informacdo, além de apor-
tar notoriedade ao nosso trabalho.

O crescimento da Unidade foi feito esco-
lIhendo elementos que sentiam este pro-
jeto, tinham a mesma visdo e dedicacéao;
e a guem o Dr. Ricardo Varatojo, acima de
tudo, procurou proporcionar boas condi-
codes de trabalho e de autonomia clinica. O
espirito de grupo e o apoio entre todos foi
fundamental para chegar ao presente com
o sentimento de ter construido o projeto
idealizado em todas as vertentes.

O objetivo era escolher o caminho mais
correto para prestar o melhor atendimento
aos nossos doentes e manter uma diferen-
ciacdo e qualidade de primeira linha na nos-
sa drea especifica da Ortopedia.

Teve a sorte, reconhece, de encontrar um
grupo de colegas, especialmente uns ami-
gos, com uma Vvisdo de vanguarda e qua-
lidades humanas e cientificas invulgares.
Considera que o0 conceito e as pessoas, na
melhor conjugacéo, € gue permitiram a rea-
lizacdo com éxito deste projeto.
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CARGOS

® Presidente da Sociedade Portuguesa de
Artroscopia e Traumatologia Desportiva
(SPAT)/(2008-2010);

® Membro do Comité de Artroscopia da
European Society of Sports Traumatology,
Knee Surgery and Arthroscopy (ESSKA)/
/(2006-2010 e 2014-2018);

e Membro do “Communications
Committee” (2011-2015); e do “Knee
Arthroplasty Committee” (2015-2019)
da International Society of Arthoscopy,
Knee Surgery and Orthopaedic Sports
Medicine (ISAKOS);

e Coordenador da Seccado do Joelho da
Sociedade Portuguesa de Ortopedia e
Traumatologia (SPOT)/(2013-2015);

e Representante da Unidade de Joelho e
Tibiotarsica e Traumatologia Desportiva

e da Unidade de Ombro e Cotovelo para
ESSKA Accredited Teaching Center (desde
Abril de 2015);

o ESSKA teacher (desde 2017);

e Representante das Unidades de Joelho
e Tibiotarsica e Traumatologia Desportiva,
Ombro e Cotovelo, Anca e Pé e Tornozelo
para ESSKA Accredited Teaching Center
(desde 2018).

COORDENAGAO E ORIENTACAO

DE CURSOS

Diretor

e Curso de Artroscopia do Joelho do
Hospital CUF Descobertas “Técnicas e
Controvérsias”: 25 edicoes;

e “Artrhoscopy Knee Courses in
Cadaver” na Universidade de Barcelona,
dois primeiros nacionais e o terceiro
internacional (2007-2009), com 16
participantes portugueses pd-graduados;
® “International Arthroscopic Knee Course
in Cadaver”, em Arezzo, Itélia (outubro
2010), com 16 participantes portugueses
pos-graduados;

e “Stryker Course of Arthroscopic Knee
Surgery in Cadaver”, na Corunha, Espanha
em (dezembro 2010), com 16 participantes
portugueses;

® “International Course of Knee Surgery:
“Soluciones y Técnicas de Abordage-
-Reconstruccion del LCA/Stryker”, curso
anual, em Madrid, Espanha, com alunos
internacionais (2012-2016);

e “Advanced Courses of Arthroscopic
Knee Surgery in Cadaver/Smith &
Nephew”, em York, Inglaterra, com a
participacdo de seis alunos portugueses
(2013, 2015 e 2016);

e Organizador e diretor (2011) do “Curso
de Artroplastias Totais do Joelho do
Hospital CUF Descobertas/DePuy”, em
2014-2016 (trés edicdes)/(2013-2015);

® “Curso de Osteotomias do Joelho - CUF
Descobertas/DePuy”, em 2014-2016 (trés
edicoes).

e “Stryker European ACL & Soft Tissue
Knee Meeting”, em Amesterdao, Holanda,
com 30 alunos europeus (2016);

e “Curso de Artroplastia Primaria e de
Revisdo do Joelho”, formacao pos-
graduada em cadaver no Departamento
de Anatomia da Medical School/
/Faculdade de Ciéncias Médicas; curso
tedrico-pratico. Curso tedrico - pratico
com a participacdo de 40 alunos (2018);
e “Curso em Cadaver Medicina Desportiva
- Menisco e Ligamentoplastia/Stryker”,
em Gondomar, com a participacdo de 20
alunos portugueses (2019).

Faculty

®”International Course of Arthroscopic
Ankle Surgery”, patrocinado pela Smith
& Nephew, Universidade de Barcelona,
Espanha (2009);

e “X| Course of SEROD (Spanish
Society of Knee)”/“Surgical Knee
Anatomy - Reconstruction of Anterior
Cruciate Ligament by Double Bundle”,

Barcelona, Espanha (julho 2009);

e “Joint Preservation and Knee
Arthroscopy - Surgical Training Course/|
Course of Knee Arthroscopy in Cadaver”,
Malaga, Espanha (junho 201);

® “Curso de Artroscopia do Tornozelo” do
Hospital CUF Descobertas (2014 e 2015);
® “Patologia Fémuro-Patelar: Consensos
e Controvérsias”, organizado pelo Servico
de Ortopedia do Hospital Universitario

de Coimbra e Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra (2012 e 2013);

e Promoter and chairman do “Knee
Osteotomies Course”, no Hospital CUF
Descobertas, com 40 participantes e
cirurgia ao vivo (janeiro 2014, 2015 e 2016);
e “Advanced Arthroscopic Course-
hands-on cadaver course, Knee Module”;
Universidade do Minho, Braga, Portugal
(setembro 2015);

® “Stryker Knee Masterclass”/“Live
Surgery-The Role of Flexible Reamers”, em
Keele, Reino Unido (junho 2018);

e “Expert Knee Meeting” curso tedrico-
-pratico em cadaver com o patrocinio

da Smith & Nephew, Novembro 2108,
Watford, Reino Unido. Apresentacédo dos
temas “ACL Anatomic Reconstruction-Tips
and Tricks” e "PCL Reconstruction”.

® “| Curso Teodrico-Pratico de Artroscopia
Compleja de Rodilla/Clinica”, com o
patrocinio da Smith & Nephew, em
Watford, Reino Unido; apresentacdo dos
temas “ACL Anatomic Reconstruction

- Tips and Tricks” e “PCL Reconstruction”
(novembro de 2018);

® “Stryker Soft Tissue Knee Course”, curso
tedrico-pratico em cadaver; apresentacdo
dos temas “Flexible Reamers for Femoral
Tunnel Placement” e “BTB is the Gold
Standard Graft for ACLR

® “Curso em Cadaver - Proteses do
Joelho Complexas”; curso tedrico-pratico;
Gondomar (junho 2019).



COORDENADOR DA UNIDADE
DE PE E TORNOZELO

FORMAGAO ACADEMICA

e | icenciado em Medicina pela Universi-
dade Nova de Lisboa, em 1985;

® Na mesma Universidade, realiza em 1992
provas de aptiddo pedagdgica e capaci-
dade cientifica, sendo que em 2017 com-
pleta as suas provas de doutoramento.

ATIVIDADE CLIiNICA

e Conclui, em 1996, a especializacdo em
Ortopedia e Traumatologia no Hospital
de Curry Cabral;

® De 1997 a 2005, ¢é assistente hospitalar
no Hospital de Curry Cabral;

e Em 2006, adqguire o grau de consultor
da Carreira Hospitalar;

e Entre 2006 e 2010, é diretor da
Unidade de Ortopedia B do Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca;

e Em 2005, adquire o grau de assistente
graduado sénior;

e De 2011 a 2018, é diretor do Servico de
Ortopedia B do Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca;

e Desde 2014, é coordenador da
Unidade de Pé e Tornozelo do Centro de
Ortopedia e Traumatologia do Hospital
CUF Descobertas.

ATIVIDADE DOCENTE

a) Na Faculdade de Ciéncias Médicas de
Lisboa da Universidade Nova de Lisboa:
® Monitor voluntario da disciplina
Histologia e Embriologia (1981-1985);

e Monitor da disciplina de Histologia e
Embriologia (1985-1988);

e Assistente convidado de Biologia
Celular e Molecular (2008-2011);

e Assistente convidado de TCM -
Tecidos, Células e Moléculas (2011-2013);
e Durante este periodo participou
como membro de juri em varios
concursos internos: nos anos letivos
1989/90, 1990/91, 1991/92, 1992/93 e

1993/94, foi vogal do juri de correcdo
das provas especificas de Acesso ao
Ensino Superior; entre 1990-99, vogal
do juri de exame extraordinario de
Avaliacdo de Capacidade para Acesso
ao Ensino Superior (AD-HOC);

e Membro da Assembleia de
representantes da Faculdade de
Ciéncias Médicas (1993-2004);

e Docente do curso de pds-graduacéo
em Artroscopias e Artroplastias do
Joelho, Ombro e Anca (2009);

e Docente no curso pos-graduado de
Atualizacdo em Patologia Degenerativa
do Joelho (201D);

e Membro do juri das provas de
mestrado do licenciado Francisco José
Flores Santos (2011);

e Docente do curso pods-graduado em
Artroplastia da Anca (2011);

e Docente do curso de mestrado em
Fisioterapia (2016/17, 2017/18, 2018/19,
2019/20);

e Docente na unidade curricular de
Dispositivos Médicos do curso de
mestrado integrado de Medicina
(2018/19 e 2019/20);

e Docente na unidade curricular de TCM
- Tecidos, Células e Moléculas do curso
de mestrado integrado de Medicina
(2013/14 a 2019/20);

e Membro do juri da prova publica

de Reconhecimento de Habilitacdes
Estrangeiras/Equivaléncia ao Grau de

Mestre em Medicina (2017/18 e 2019/20).

b) Na Escola Superior de Saude do
Alcoitéo:

e |_ecionou Histologia, Embriologia

e Biologia Celular da disciplina de
Anadtomo-Fisiologia aos cursos

de Fisioterapia e de Terapéutica
Ocupacional (1992/93 a 1994/95);

e | ecionou Patologias Médicas ao curso
de Fisioterapia (1992/93).
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¢) Na Universidade Atlantica:

e Docente do curso de pds-graduacéo
em Tratamento de Feridas (2008/09 e
2009/10).

d) Na Universidade Fernando Pessoa:
e Docente do curso de pods-graduacao
em Podiatria (2009/10).

e) Na Escola Superior de Saude Ribeiro
Sanches:

® Responsavel pelo seminario de
Ortopedia ao curso de Enfermagem
(2010/11 e 2011/12).

f) Na Escola Superior de Enfermagem
S. Francisco das Misericordias:

e Docente do curso de pds-graduacéo
em Prevencédo e Tratamento de Feridas
(2009/10 e 2012/13).

g) Na Universidade Catolica:

e Docente do curso de pos-graduacao
em Dor (2017/18 e 2019/20).

ATIVIDADE CIENTIFICA

No éambito da investigacdo basica,
participou em alguns projetos desen-
volvidos no Departamento de Histo-
logia, Embriologia e Biologia Celular,
alguns aprovados pela Junta Nacional
de Investigacdo Cientifica e Tecnold-
gica (JNICT), como é o caso de “Lipo-
proteinas de Alta Densidade na Lipo-
matose Difusa: Estudo bioguimico e
morfoldgico”.

Desde 1988, a sua atencdo tem recaido
quase qgue exclusivamente na area do
aparelho locomotor.

A associacdo da sua atividade clinica
com a de docente no Departamento de
Histologia, Embriologia e Biologia Celu-
lar da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Nova de Lisboa, permitiu-
-lhe efetuar alguns trabalhos de inves-
tigacdo basica no dominio do aparelho
locomotor, que seriam impossiveis de
realizar de outra forma.

Principais assuntos a que se dedicou:
® Meniscos do joelho humano;

e Discos intervertebrais humanos;

e Biocompatibilidade das proteses

da anca;

e Estudo do Desenvolvimento
Embrionario e Fetal da Anca Humana;
e Estudo do Desenvolvimento
Embrionario e fetal do joelho humano;
® Substancia amiloide e sindrome do
canal carpico no doente com |.R. cronica
em hemodialise;

e O fibroblasto na doenca

de Dupuytren;

e Necrose asséptica da cabeca

do fémur.

Mais recentemente, tem dado particular
atencdo as células mesenguimais/medi-
cina regenerativa e a utilizacdo terapéu-
tica dos fatores de crescimento deriva-
dos das plaguetas.

Dentro da investigacao relacionada com
a tese de doutoramento, prestou espe-
cial atencdo ao cross talk musculo 0sso,
no estudo da sarcopénia e osteoporose.
Além da investigacdo basica, tem desen-
volvido varios projetos na vertente clini-
ca, cujos resultados foram apresentados
através de comunicagdes livres, confe-
réncias e artigos.

Foi investigador principal nos seguintes
ensaios clinicos:

® “A 6-months, multicenter, double bind,
randomized, placebo-controlled study
on the efficacy of salmon calcitonin

200 IU NS daily in improving muscle
strength and reducing pain after a distal
forearm fracture in elderly women = 60
years of age”, efetuado no Hospital de
Curry Cabral. Este estudo foi realizado
em varios centros europeus (janeiro
2002-dezembro 2004);

e “N.2 C 88 43 EXPERT STUDY”,

com o patrocinio Sanofi-Synthelabo,

foi realizado em conjunto com
Anestesiologia, multicéntrico a nivel
mundial; objetivo: avaliar a acdo do
farmaco Fondaparinux em cirurgias
ortopédicas com risco tromboembdlico
elevado, sob anestesia epidural
(setembro 2003-novembro 2004);

e “Estudo RECORD 2” - Hospital

de Curry Cabral; patrocinio: Bayer;
estudo na area da prevencdo do
tromboembolismo (2006-2007);

e "Estudo ETHOS” - Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca; estudo
observacional realizado na area da
prevencdo do tromboembolismo venoso
(2007-2008);

e “SAVE HIP 2”- Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca (estudo na area do
tromboebolismo venoso (2009-2010).
Foi coordenador nacional dos seguintes
ensaios clinicos:

e "EXPERT STUDY” (Sanofi-Synthelabo);
e "ETHOS” (Sanofi-Aventis);

e “RECORD 2” (Bayer).

Fez parte dos steering comittees dos
ensaios clinicos internacionais:

e "EXPERT STUDY” (Sanofi-Synthelabo);
“ETHOS” (Sanofi-Aventis);

e “XAMOS” (Bayer);

"DEYMOS” (Sanofi-Aventis).

COORDENAGAO E ORIENTAGCAO

A esfera de competéncias de diretor de
servico tem implicita uma vasta gama de
funcdes de coordenacdo e orientacéo.
Estas vdo desde a gestdo das camas do
servico a toda a atividade clinica, incluin-
do a formacdo no internato de Ortope-
dia, e a todos os que tenham estagios
nesta area.

e Membro da Comissdo de Ensino do
Colégio de Ortopedia dos Hospitais



Civis de Lisboa; participou na
coordenacdo das Sessdes do Ensino
P&s-Graduado de Ortopedia dos
Hospitais Civis de Lisboa e nas XI, XII,
XIX e XX Jornadas Ortopédicas da
Primavera - (1993/1995 e 2002/2004);
e Membro da Direcdo da Sociedade
Portuguesa de Ortopedia e
Traumatologia; participou na
coordenacdo das edicdes XIX, XX,
XXVII, XXIX, XXX, XXXl e XXXIl do
Congresso Nacional da Sociedade
Portuguesa de Ortopedia e
Traumatologia - (1999/2000 e 2007,
2009, 2010, 2011 e 2012);

e Coordenador do workshop AO para
Enfermeiros do Bloco Operatdrio do
Hospital de Curry Cabral - Lisboa
(2000);

e Curso de Artroscopia da Tibiotarsica
e Subastragalina no Cadaver, inserido
no Congresso Nacional do Pé - Porto
(2004);

e Curso de Artroscopia do Tornozelo,
inserido no 2.2 Congresso Internacional
“Porto Século XXI” - Porto (2004);

® Membro da comissao de avaliacdo
do “AO FOOT AND ANKLE COURSE”
Davos, Suica - (2004);

e Secretdrio da comissado organizadora
do Congresso da EFORT - Lisboa
(2005);

e Diretor dos cursos de Artroscopia
para Enfermeiros - Oeiras (2006) e
Porto (2007);

e Responsavel do Fellowship Europeu
Ortopedia - Amadora (2007);

e Diretor dos cursos AO Trauma do Pé
e Tornozelo - Albufeira (2008), Monte
Real (2010) e Tomar (2012);

® Diretor do curso AO Trauma Geriatrico
- Evora (2010);

e Diretor do 1.2 Congresso de Fraturas
Osteopordticas - Lisboa (2009);

e Coordenador das sessdes do
Programa Nacional de Formacéao do
Internato de Ortopedia:

- Biologia e Histopatologia
Osteoarticular (2005);

- Descolamento e Desgaste de
Implantes em Ortopedia (2006);

e Codiretor do seminario Avaliacdo do
Dano Corporal - Coimbra (2010);

e Diretor das jornadas “Avancos

na prevencdo e tratamento do
Tromboembolismo Venoso” - Troia
(2010);

e Coordenador da sessdo “Artroscopia
Tornozelo e Pé - Seccdo Tornozelo

e Pé”; XXIX Congresso Nacional de
Ortopedia - Porto (2009);

e Coordenador da sessao “Patologia
Tendinosa do Pé e Tornozelo - Seccdo
Tornozelo e Pé”; XXX Congresso
Nacional de Ortopedia - Vilamoura
(2010);

e Coordenador da sessao “Instabilidades
do tornozelo e lesées osteocondrais

do astrdgalo - Seccdo Tornozelo e Pé”;
XXXI Congresso Nacional de Ortopedia
- Estoril (2011);

e Coordenador da sessdo “AO-Trauma -
Centro de Fraturas Geriatricas: o que é e
como se implementa?”; XXXI Congresso
Nacional de Ortopedia - Estoril (2011);
e Coordenador da sessdo “Pé
Diabético”; XXXII Congresso Nacional
de Ortopedia; Vilamoura (2012);

e Diretor das “Jornadas
Tromboembolismo Venoso/IV Jornadas
da Sociedade Portuguesa do Joelho”

- Amadora (2008);

e Coordenador da reunido de diretores
de servico de Ortopedia da zona sul
(2008, 2010);

e Diretor do 1.2 e 2.2 cursos de
Introducéao a Ortopedia - Oeiras (2011

e 2012);

e Coordenador da sessao clinica no
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca
sob o tema “Fraturas Osteopordticas”

- Amadora (2011);

e Coordenador da sessao clinica no
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca
sobre “Prevencdo e Tratamento do TEV
em Cirurgia Ortopédica” - Amadora (201);
e Coordenador da sessao clinica no
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca
intitulada “Pé Diabético” - Amadora
(2012);

e Codiretor do “AO Trauma” - neighbors
meeting - Barcelona (2012).

OUTRAS ATRIBUICGES

e Consultor na area de Histologia da
Enciclopédia Luso-Brasileira de Cultura
da Editorial Verbo (1994/95);

e Membro do executive comitte da
EFORT - European Federation of
National Associations of Orthopaedics
and Traumatology (2014-2018);

® Presidente da “Section of
Orthopaedics and Traumatology”

- Union Européenne des Médecins
Spécialiste - UEMS (2014-2018);

e Presidente do Colégio da
Especialidade de Ortopedia da Ordem
dos Médicos (2009/12 e 2012/15);

® Representante portugués na Seccao
de Ortopedia da Union Européenne des
Médecins Spécialistes - UEMS (2009/12
e 2012/15).

e Secretdrio-geral da Sociedade
Portuguesa de Ortopedia para o biénio
2013/14;

e Vice-presidente da Sociedade
Portuguesa de Cirurgia e Medicina do
Pé (2013-2016);

e Coordenador da Seccdo do Pé e
Tornozelo da Sociedade Portuguesa de
Ortopedia e Traumatologia (2009/2010
e 2011/2012);
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e Membro da Comiss&do de Ensino da
Sociedade Portuguesa de Ortopedia
(2005-2014), responsavel do Programa
Nacional de Apoio ao Internato
Complementar de Ortopedia - PNAICO.
e \/ogal da Direcdo da Sociedade
Portuguesa de Ortopedia (1999/2000,
2007, 2009, 2010, 201, 2012);

® Presidente do Conselho Fiscal da
Sociedade Portuguesa de Ortopedia
(2012);

e Membro da Dire¢cdo do Colégio de
Ortopedia da Ordem dos Médicos
(2003/20086);

® Membro da Comissdo de Ensino do
Colégio de Ortopedia dos Hospitais
Civis de Lisboa (1993/95 e 2002/2004);
e Membro do juri do exame europeu

de Ortopedia - European Board of
Orthopaedics and Traumatology - EBOT
(2011-18);

e Membro do writing cometee da EBOT
(desde 2011);

e Portuguese education officer - AO
Trauma Europe (desde 2009);

® Membro do Conselho Cientifico da
Acta Médica (2009-2015);

e Membro do Conselho Editorial da
“Revista Portuguesa de Ortopedia e
Traumatologia” (desde 2010);

e Membro do Comisséo Cientifica do
XXV, XXX, XXX, XXX, XXX, XXXIII,
XXXIV e XXXV Congresso Nacional de
Ortopedia e Traumatologia;

® Revisor das Comunicacdes Livres e
Poster para o Congresso Nacional de
Ortopedia e Traumatologia (2010, 201,
2012, 2013, 2014, 2015);

® Revisor das Comunicagdes Livres e
Poster para o Congresso da EFORT (2012);
® Presidente do juri para atribuicdo

do Melhor Poster do XXVII Congresso
Nacional de Ortopedia - Vilamoura
(2007);

e Membro do juri de avaliacdo de
Comunicacodes Livres e Posters das
Jornadas do Internato do HFF - Amadora
(201 e 2013);

® Presidente da Comisséo Cientifica do
Congresso Nacional da SPOT (2019).

PREMIOS E DISTINCOES

e | ouvor do Exército Portugués pelo
seu desempenho enquanto médico
durante o Servico Militar Obrigatdrio
(1989);

® Mencdo Honrosa do Prémio Carlos
Lima, atribuido pela Sociedade
Portuguesa de Ortopedia e
Traumatologia (2002 e 2016);

e | ouvor da Sociedade Portuguesa de
Ortopedia e Traumatologia (2017).



COORDENADOR DA UNIDADE
DE COLUNA VERTEBRAL

Durante o seu internato no Reino Unido,
teve algum contacto com a cirurgia da
coluna vertebral, em particular com o
Prof. Doutor Jeremy Fairbanks, recém-
-chegado a Oxford. Contas feitas, o trei-
no obtido ao longo de cinco anos de tra-
balho em cirurgia vascular no internato
geral colocou-o ao nivel dos internos
ingleses; todos eles, sublinhe-se, com o
seu exame de Fellowship em cirurgia ge-
ral e, portanto, aptos a abordar a colu-
na vertebral pela frente, tanto no torax
como no abddmen.

De regresso a Portugal, ndo havia ninguém
no Servico de Ortopedia do Hospital de
Santa Maria (HSM) interessado na cirurgia
da coluna. Essa circunstancia motivou-o
desde logo a procurar formacdo em cirur-
gia de coluna pediatrica para completar a
sua formacéo de subespecilidade.

Em trés periodos distintos nos Estados
Unidos da América, concretamente na
Universidade de lowa, estagiou com o
Prof. Doutor Stuart Weinstein, referéncia
de topo a nivel mundial nesta drea e com
qguem estabeleceu lacos de amizade que
ainda hoje perduram.

Ja no contexto nacional, o contacto com
um neurocirurgido de coluna do HSM,
Prof. Doutor Antdnio Trindade, eximio ci-
rurgido e clinico, haveria de deixar mar-
cas profundas na sua formacao. E que a
cirurgia mais complexa que ali se realiza-
va naqgueles tempos era exclusivamente
assumida por essa equipa em gue teve
oportunidade de realizar, durante anos, as
abordagens anteriores para muitos tumo-
res, infecdes e deformidades pds-osteo-
mielites da coluna vertebral. Completou
a sua formagdo nos anos subsequentes,
com diversos estagios em reconhecidos
centros da Europa e América do Norte.
Regressado a Lisboa, constatou que n&o
existia no HSM ninguém interessado em

fazer coluna pediatrica e muito em parti-
cular em doentes neuroldgicos, pelo que
decidiu procurar em Lisboa qual seria o
Centro que poderia ter este tipo de pato-
logia. E foi assim, confessa, que na déca-
da de 90 encontrou no Hospital de Dona
Estefania (HDE) “duas pessoas extraor-
dindrias, neurologistas pediatricas gque
me ajudaram e ensinaram muito do que
é tratar e lidar com criancas padecendo
das mais diversas patologias neuroldgi-
cas e com deformidades da coluna ver-
tebral” - a Dr.2 Karine Dias e a Dr.2 Eulalia
Calado, responsavel pela sua orientagcdo
direta. Desde ent&o, hda uma patologia -
a da Coluna Vertebral Pediatrica - entre
as suas principais areas de interesse ao
longo da vida, e o HDE uma instituicdo
com a qual ainda hoje colabora.

No final da década de 90, apoiado pelo
Prof. Doutor Rodrigues Gomes, esta en-
tre os criadores da Unidade de cirurgia da
coluna vertebral, que tinha existido umas
décadas antes por iniciativa do seu pai (e
homonimo), Prof. Doutor Jorge Draper
Mineiro; Unidade cuja coordenacao Ihe é
confiada a partir de 2005. Seguiram-se
tempos de entusiasmo enorme, “incutido
na minha geracdo de jovens especialistas
pelo nosso diretor, anos de trabalho em
que formamos cirurgides no tratamen-
to da mais diversa patologia da coluna,
fosse tumoral, infeciosa, degenerativa ou
traumatologica”.

Raz&do bastante para sentir hoje parti-
cular orgulho em ter formado cirurgides
aptos a abordar a coluna por qualquer
lado, via lateral, anterior ou posterior, ci-
rurgias diferidas ou em simultaneo ante-
rior e posterior, cirurgides esses que ocu-
pam, atualmente, lugares de destaque
no panorama nacional.

Em 2007, foi convidado a pér termo
a sua ligacdo ao sistema publico para
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se dedicar a este projeto do Centro de
Ortopedia e Traumatologia (COT) do
Hospital CUF Descobertas (HCD), cujos
18 anos s&o agora motivo de especial
comemoracao.

Ao deixar o sistema publico, deixaria, por
conseguéncia, o outro polo de interesse
de toda a sua vida profissional - o Trauma
- gue o cativara definitivamente durante
a residéncia no Reino Unido, num Centro
de Trauma do Nivel 1, como era o John
Radcliffe Hospital, em Oxford, onde traba-
lhou um ano. Esse seu interesse era tal, que
haveria de ser escolhido para tema da sua
tese de doutoramento em 2003.

FORMAGAO ACADEMICA

e |icenciatura em Medicina (L.M.) | (MD)
- (1980);

e Especialista de Ortopedia e
Traumatologia pela Ordem dos Médicos
- (1991,

e Doutoramento em Medicina pela
Faculdade de Medicina de Lisboa,
defendendo a tese “Scores de gravidade
no doente politraumatizado”, trabalho
esse gque foi um marco na avaliacdo dos
sistemas de trauma em Portugal (PhD)
- (2003);

e Fellow Ad Hominem of Royal College
of Surgeon of Edinburgh (FRCSEd)

- (2012).

SOCIEDADES AFILIADAS

Nacionais

e Membro honorario da Sociedade
Portuguesa de Ortopedia e
Traumatologia (SPOT);

® Socio fundador e membro da
Sociedade Portuguesa de Patologia da
Coluna Vertebral (SPPCV);

e Socio fundador e membro da
Sociedade Portuguesa de Trauma (SPT).

Internacionais

e Overseas Fellow of the British
Orthopaedic Association (BOA);

e Fellow of the Royal College of
Surgeons of Edinburgh (RCSEd);

e Membro da Girdlestone Orthopaedic
Society (GOS - Oxford);

e Membro da European Spine Society
(ESS);

e Membro da European Paediatric
Orthopaedic Society (EPOS);

e Membro da Association of Bone and
Joint Surgeons (ABJS);

e Membro da AO Alumni (AO);

e Membro da lowa University

- Orthopedic Alumni (UIHC);

® Membro de Mérito da Sociedad
Espafiola de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia (SECOT);

e Membro Honorario Estrangeiro da
Asociacion Argentina de Ortopedia y
Traumatologia (AAOT);

e Honorary fellow da European
Federation of National Associations
of Orthopaedics and Traumatology
(EFORT);

ATIVIDADE PROFISSIONAL

| - Cargos Nacionais

Atuais

e Coordenador do Centro de Ortopedia
e Traumatologia do Hospital CUF
Descobertas - Lisboa (desde 2000);

e Coordenador da Unidade de Cirurgia
da Coluna Vertebral do COT-HCD
(desde 2001);

e Consultor de Patologia Vertebral para o
Hospital de Dona Estefania (desde 1998);
e Responsavel pela Unidade de Cirurgia
da Coluna Pediatrica-Ortopedia (desde
2001);

® Chairman do Capitulo Portugués da
AO-Trauma (desde 2010);

® Perito da Comissdo Nacional de

Trauma (CNT) - (desde 2014);
® Membro do Comité de Inovacdo da José
de Mello Saude (UJMS) - (desde 2020).

Ainda do seu curriculum

e Diretor clinico do HCD (2007-2019);

® Diretor do Internato Médico do HCD
(2013-2016);

® Responsavel pelo Programa Nacional
de Apoio ao Internato Complementar

de Ortopedia (PNAICO) - (desde
2005-2014);

e Membro do Conselho Médico da JMS

- (2008-2019);

® Presidente do Conselho Médico da JMS
- (201);

¢ Presidente da Mesa da Assembleia Geral
da Sociedade Portuguesa de Ortopedia e
Traumatologia (desde 2009-2010);

® Presidente do Colégio de Especialidade
de Ortopedia da Ordem dos Médicos
(desde 2003-2006);

e Membro do Colégio de Especialidade
de Ortopedia da Ordem dos Médicos
(desde 1995-2003);

e Presidente da Sociedade Portuguesa de
Ortopedia e Traumatologia (2013-2014);

® Responsavel da Unidade de Cirurgia da
Coluna Vertebral - Servico de Ortopedia
do Hospital de Santa Maria - Lisboa
(2005-2007);

e Diretor da Sociedade Portuguesa de
Trauma (1995-2009);

® Chairman do Capitulo Portugués dos
AO-Alumni (2004-2009);

e \ice-presidente da Sociedade
Portuguesa de Patologia da Coluna
Vertebral (2007-2010);

e Presidente da Mesa da Assembleia Geral
da Sociedade Portuguesa de Patologia da
Coluna Vertebral (SPPCV) - (2001-2006);
e \/ogal da Direcdo da Sociedade
Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
(2001-2002 e 2004-2005-2006);



e \Vogal da Mesa da Assembleia do
Clube de Reanimacao Cardiorrespiratoria
(2001-2002);

e \Vogal da Seccdo da Coluna da SPOT
(2003-2004);

Il - Cargos Internacionais

® Chairman of the Girdlestone
Orthopaedic Society - Oxford
(2009-201M);

e Vice Chairman of the Girdlestone
Orthopaedic Society - Oxford
(2007-2009);

e Chairman of European Board Examining
Committee of the EBOT (desde 2000);
® Chairman do AQO® Trauma - Portugal
(desde 2009);

® Delegado nacional da Union
Européenne des Médicins Spécialistes

- Ortopédie (UEMS)/European Board of
Orthopaedics and Traumatology (EBOT)
- (1994-2006);

e Membro do Executive Committee

of UEMS-Orthopaedics (Comunidade
Europeia) - (1998-2006);

e Delegado nacional na European
Federation of National Associations

of Orthopaedics and Traumatology
(EFORT) - (1998-2005);

e Membro do Educational Committee
da European Spine Society (ESS)

- (2013-2015);

e Membro da International Committee
da European Spine Society (ESS) -
(desde 2014);

® Chairman do Educational Examining
Board da EBOT/EFORT - (desde 2018);
Membro do Spine Group da EPOS -
(desde 2018).

ENSINO PRE-GRADUADO

® |niciou a sua carreira docente na
Faculdade de Medicina de Oxford, como
assistente da cadeira de Ortopedia e
Traumatologia - Prof. Doutor Robert

Duthie, no Nuffield Orthopaedic Centre/
/John Radcliffe Hospital - Universidade
de Oxford (1989-1990);

e Assistente de Ortopedia da
Faculdade de Medicina de Lisboa
(1992-2007), onde fez provas de
doutoramento (2003);

e Professor auxiliar da Faculdade de
Medicina de Lisboa (desde 2007) nas
cadeiras de:

- Introducéo a Clinica da Faculdade de
Medicina de Lisboa (desde 2007);

- Corresponsavel do modulo “Aparelho
Musculoesquelético” do 2.2 ano
(2007-2017);

- Corresponsavel do moédulo de opcédo
“Doencas do Aparelho Locomotor” do
3.2 ano (desde 2009);

e Visiting professor na Universidade de
S&o Paulo - Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (2004).

REVISTAS

e Redator-chefe da “Revista Portuguesa
de Ortopedia e Traumatologia” (1997-98);
e Editor da “Revista Portuguesa de
Ortopedia e Traumatologia” (1998-2002);

e Editor da versao portuguesa do “Journal

of Bone and Joint Surgery” (2005-2008);

e Membro do Conselho Editorial da Revista

brasileira de coluna vertebral - “Columna”
(2002-2007);

e Editor da Revista de Ortopedia do
COT-HCD - “Cadernos de Ortopedia”
(desde 2009);

® Revisor para as Revistas “Spine”, “Injury”,

“European Journal of Orthopaedics and
Traumatology” e “Columna”.

ATIVIDADE PROFISSIONAL

EM VOLUNTARIADO

e Responsavel da drea de Ortopedia

e Traumatologia do programa “Saude
para Todos”, promovido pela fundacao

Instituto Marqués de Valle Flor, de apoio
a Sdo Tomé e Principe. Integra uma

das cinco equipas que anualmente se
deslocam ao Hospital Ayres de Menezes
com a missao de operar doentes que, de
outra forma, para serem tratados teriam
de ser transferidos para Portugal.
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COORDENADOR DA UNIDADE
DE ORTOPEDIA INFANTIL
E ADOLESCENTE

O gosto pela Ortopedia comegou desde
muito cedo durante o curso de medici-
na, pela mao do Prof. Doutor Jorge Mi-
neiro (pai), pessoa que 0 marcou de um
modo muito significativo, ndo sé pela
sua capacidade cientifica fora do nor-
mal, mas sobretudo pela forma apaixo-
nada da sua vivéncia e pelo humanismo
nas suas relagodes.

“Atravessando - confessa - um momen-
to dificil da minha vida pelo falecimento
prematuro de meu pai, foi o Prof. Mineiro
que no 3.2 ano da Faculdade de Medici-
na me abriu a porta como fotdgrafo do
Servico de Ortopedia, dando-me assim a
possibilidade de conciliar uma atividade
profissional com os meus estudos e pos-
teriormente de o poder acompanhar na
sua clinica privada, mostrando-me o que
era ser Ortopedista.”

Logo na fase inicial do seu internato de
Ortopedia tomou precocemente contac-
to com a patologia da crianca através do
seu tutor, Dr. Carlos Telles de Freitas, que
lhe incutiu o gosto pela especificidade
das doencas do esqueleto nos grupos
etdrios mais jovens. Foi, pois, sem sur-
presa gue, surgida a oportunidade de
estagiar um ano no Hospital for Special
Surgery, em Nova lorque, optaria por se
dedicar seis meses a patologia da anca,
com o Dr. Eduardo Salvati e o Dr. Chitran-
jan Ranawat, reservando outros seis me-
ses para patologia pediatrica, agora junto
do Dr. Leon Root e do Dr. Stephen Burke.
Um tempo unico - assinala - ao permitir-
-lhe trabalhar diretamente com cirurgides
de renome internacional, mas também
conhecer o modelo de organizacdo da
medicina nos Estados Unidos.

O regresso a Portugal coincidiu com o
inicio da colaboracdo com o Prof. Doutor
Rodrigues Gomes, constituindo o virar
da pagina da sua vida profissional. Uma

capacidade inata de organiza¢cdo pouco
comum nessa altura, associada a expe-
riéncia trazida dos Estados Unidos, seria
o ‘rastilho’ para o inicio da carreira como
ortopedista. E sendo assim, € com enor-
me entusiasmo gque decide abracar o seu
projeto de departamentacdo do Servigco
de Ortopedia do Hospital de Santa Ma-
ria, no qual a Unidade de Ortopedia Pe-
diatrica havia sido pioneira.

Num cendrio em que a grande maioria
das criancas do sul do Pais era tratado no
Hospital de Dona Estefania - tornando-o
o hospital pediatrico de referéncia - ndo
hesita em aceitar o convite do Dr. José
Antunes para assumir, em 2005, o cargo
de diretor do Servico de Ortopedia do
HDE. Novo sonho tornado realidade, pois,
aliada a progressiva educacdo nesta area,
com visitas a varios centros no estran-
geiro - designadamente junto do Prof.
Doutor Franz Grill (Viena), Prof. Doutor
Pierre Lascombes (Genebra), Prof. Dou-
tor Moller Madsen (Aarhus), Prof. Doutor
Jarek Czubak (Varsovia) e do Prof. Doutor
Manoj Ramachandran (Londres) -, sur-
gia a possibilidade de organizar um ser-
vico de Ortopedia dedicado a patologia
infantil.

Por todas as razdes, é natural que uma
carreira publica tdo recheada tenha tido
0s seus reflexos no Hospital CUF Desco-
bertas, onde Ihe foi dada a oportunidade,
em 2011, de lang¢ar o primeiro Servico de
Ortopedia Pediatrica privado em Portu-
gal, “valorizado - faz questdo de relevar
- pela equipa de excelentes profissionais
qgue a compdem.”

FORMAGAO ACADEMICA

e | icenciatura em Medicina

(LMD [ (MD) - (1977);

e Mestre em Ortopedia com a
dissertacdo sobre “Rastreio da displasia



da anca no recém-nascido” — (1995);

e Especialista de Ortopedia e
Traumatologia pela Ordem dos Médicos
— (1990).

SOCIEDADES AFILIADAS

Nacionais

® Membro honorario da Sociedade
Portuguesa de Ortopedia e
Traumatologia (SPOT);

® Membro da Sociedade Portuguesa de
Ortopedia Pediatrica.

Internacionais

® Membro honorario da European
Paediatric Orthopaedics Society
(EPOS);

e Membro honordrio da European
Federation of National Associations
of Orthopaedics and Traumatology
(EFORT);

® Membro honorario da Sociedad
Espafola de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia (SECOT);

e Membro honorario da Czech Society
for Orthopaedics and Traumatology
(SCOT);

® Membro honorario da Serbian
Orthopaedic and Trauma Association
(SOTA);

® Membro honorario da Société Francaise
d’Orthopédie et Traumatologie (SoFCOT);
e Membro da AO Alumni Association;

e Membro da HSS Alumni Association;
® Membro correspondente da AOOT
(Asociacion Argentina de Ortopedia y
Traumatologia).

ATIVIDADE PROFISSIONAL

| - Cargos Nacionais

Atuais

e Coordenador da Unidade de Ortopedia
Infantil e Adolescente do COT-HCD
(2020).

Ainda do seu curriculum
® Responsavel da Unidade de Ortopedia
da Crianca e do Adolescente do

Hospital CUF Descobertas (2007-2020);

® Presidente da Seccdo para Estudo da
Ortopedia Infantil (2009-2010);

e Presidente da Sociedade Portuguesa
de Ortopedia e Traumatologia (2005);
e Diretor do Servico de Ortopedia do
Hospital de Dona Estefania (2005-2011);
e Chefe de Servico da especialidade de
Ortopedia do Hospital de Santa Maria
(2001-2005);

e Secretdrio-geral da Sociedade
Portuguesa de Ortopedia e
Traumatologia (1999-2000).

Il - Cargos Internacionais
e Presidente da European Federation of
National Associations of Orthopaedics

and Traumatology - EFORT (2013-2014);

® Presidente da European Paediatric
Orthopaedic Society - EPOS
(2016-2017);

e Chairman da Education and Events
(EFORT) (2006-2007);

e Chairman local organizer committee
(EFORT), annual meeting Lisbon
(2005);

® Chairman local organizer committee
(EPQOS), annual meeting Lisbon (2009).

ENSINO PRE E POS-GRADUADO

e Assistente de Ortopedia da Faculdade
de Medicina de Lisboa (1986-2007);

® Assistente da cadeira de Pediatria da
Faculdade de Medicina de Lisboa
(2015-2020);

e Visiting professor na Universidade de
Cincinatti - Children’s Hospital (2018);

e Responsavel do Internato de

Ortopedia - mdédulo “Ortopedia Infantil”;

Hospital de Dona Estefania (2005-2011).

REVISTAS

e Editor da “Revista Portuguesa de
Ortopedia e Traumatologia”;

e Editor associado da “Efort Open
Reviews”;

e Editor associado do “Journal of
Children’s Orthopaedics”;

e Editor associado do “Journal of
Pediatric Orthopaedics B”;

® Revisor do “British Medical Journal -
Clinical cases”;

e Revisor do “Clinical Orthopaedics and
Related Research”.
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COORDENADOR DA UNIDADE
DE TUMORES OSSEOS
E PARTES MOLES

O interesse pela patologia oncoldgica
aparece cedo na sua carreira, por ter tido
oportunidade de acompanhar de perto,
durante o internato, o nascimento e cres-
cimento da subespecialidade de Tumo-
res Osseos no Servico de Ortopedia dos
Hospitais da Universidade de Coimbra
(HUC), na segunda metade dos anos 80.
Integra, de facto, a Unidade de Tumores
do Aparelho Locomotor, a Unica existen-
te no Pais, em 1991, quando as praticas
do estadiamento, da quimioterapia de
altas doses e da reconstrucdo com halo-
-enxertos e proteses passaram a ser a
rotina, permitindo uma conservacdo do
membro, até ai esporadica.

Em 1998, é seu coordenador, cargo
gue mantém até a exoneragao, com um
interregno de marco de 2003 a maio de
2006, por motivos pessoais.

Foi membro da Comissédo Oncolo-
gica dos HUC de 1998 a 2007, e em
2003 membro eleito da sua comiss&o
coordenadora.

E membro da Sociedade Portuguesa de
Ortopedia, tendo sido vogal, tesoureiro
e finalmente presidente da Mesa da As-
sembleia Geral no biénio 2013/2014.
Pertence a Seccédo para o Estudo dos Tu-
mores Osseos, de que foi seu coordena-
dor em 97/98.

E sécio da Sociedade Portuguesa de
Oncologia.

Visitou centros estrangeiros de referén-
cia na Oncologia Ossea, nomeadamente
o Instituto Rizzoli, em Bolonha, Italia.

ESPECIALIDADE
® Ortopedia (1990).

ATIVIDADE PROFISSIONAL

e Assistente do Quadro do Servico

de Ortopedia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra (desde 1991);

e Assistente graduado do Servico

de Ortopedia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra (1996);

e Chefe de Servico da especialidade

de Ortopedia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra (2006,

tendo solicitado a exoneracdo no ano
seguinte);

® Presidente da Assembleia Geral da
SPOT (biénio 2013/2014);

e Consultor de Ortopedia Oncoldgica
nos Centros Hospitalares de Lisboa
Norte e Lisboa Central;

e Consultor na area de Oncologia do
Aparelho Locomotor do CHLN (Hospital
de Santa Maria), CHLC (Hospital de
Curry Cabral e Hospital de Dona
Estefania);

e Consultor na area de Pediatria do IPO
de Lisboa.

ATIVIDADE ASSISTENCIAL

Com base em Coimbra, tem desde maio
de 2008 uma colaboracdo regular, com
consulta e cirurgia, no Hospital CUF
Descobertas.

Ao longo dos ultimos 10 anos, a consulta
de Ortopedia Oncoldgica foi assegura-
da por um sé médico (Dr. José Portela)
em consulta semanal. Em 2010, passou a
contar com a colaboracdo de um segun-
do elemento, o Dr. Carlos Pedrosa, tam-
bém com consulta semanal.

No total, foram feitas mais de 3.000 con-
sultas, sendo aproximadamente 1.000
primeiras consultas, resultando uma mé-
dia de 1,7 novas consultas por semana.
Das 30 cirurgias realizadas & de referir,
pela sua complexidade, as grandes re-
construcées em que se identificaram
reconstrucdo protésica do ombro (9 ca-
s0s); bacia e anca (9 casos); coxa e joe-
Iho (11 casos); perna e tornozelo (1 caso).
Foram introduzidas novas técnicas cirur-



gicas como o uso de azoto liquido para
preparar/esterilizar autoenxerto, o uso
de material de osteossintese em carbono
e 0 Uso da termoablacdo nas metastases
osseas do raquis ou periféricas.

Além da tarefa assistencial, orienta a for-
macado de dois especialistas na area da
Cirurgia Oncoldgica, o Dr. Joaguim Brito
e o Dr. Carlos Pedrosa, respetivamente
do Hospital de Santa Maria e do Hospital
de Curry Cabral.

ATIVIDADE CIENTIFICA

Tem atividade cientifica, publicada e apre-
sentada em eventos nacionais e estran-
geiros, e foi o coordenador do | Curso de
Tumores Osseos e dos Tecidos Moles, or-
ganizado sob o patrocinio do Instituto de
Educagao Médica, em Lisboa (2008).

A formacdo da comunidade médica e or-
topédica na patologia oncoldgica mus-
culoesqguelética tem sido a sua missé&o.

PONTO DE VISTA

Entende a multidisciplinaridade como
critério-base de qualidade na prestacdo
de cuidados na area oncoldgica. Defen-
de que “ndo seria possivel garantir esse
desiderato se ndo houvesse neste Hospi-
tal as valéncias de Oncologia Médica, Ra-
dioterapia, Medicina Nuclear, Imagiologia
e Anatomia Patoldgica, essenciais (...)" e
que se relnem todas as segundas-feiras
“numa Reunido de Decisdo Terapéutica”.
Sublinha ainda o acesso facil a cuida-
dos de Cardiologia Vascular, Plastica e
Cardiotoréacica.

A outra mais-valia de trabalhar neste am-
biente “é estar a Ortopedia Oncoldgica
integrada numa vasta equipa de Ortope-
dia, num contexto de um didlogo rapido,
abreviando o rastreio e diagndstico pre-
coce de lesdes suspeitas”. Resulta dal,
também, para a Oncologia “uma respos-

ta permanente e competente nas situa-
cdes urgentes como as fraturas patold-
gicas ou, ainda mais criticos, 0s casos de
patologia da coluna vertebral com dano
neuroldgico”. E quando assim acontece,
“todos ganhamos com formacéo perma-
nente em exercicio.”
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O futuro dependera daquilo

que fazemos no presente
Mahatma Gandhi

Dezoito anos passaram ...

Recordemos, pois, o essencial. Passaram
18 anos de uma historia rica em experién-
cias e de crescimento pessoal e profissio-
nal no seio deste grupo.

Criar e dinamizar a Consulta do Centro
de Ortopedia e Traumatologia (COT) do
Hospital CUF Descobertas (HCD) come-
Ccou por ser uma missdo dos primeiros
dois elementos desta equipa, a Enf.2 Isabel
Miguel e a Enf.2 Maria David, as quais se jun-
taram uns anos mais tarde a Enf.2 Cristina
Alexandre e a Enf.2 Sandra Coval.

E com orgulho que constatamos que o su-
cesso da equipa tem tido por base o em-
penho, o profissionalismo e a dedicacdo
de todos os elementos fundadores e in-
tegrantes, que tém sabido adaptar-se, de
forma sustentavel e exemplar, almejando
acompanhar as necessidades e exigéncias
da sociedade ao longo do tempo.
Entretanto, a equipa cresceu. Atualmente,
é constituida por sete enfermeiras, com
idades entre os 22 e os 66 anos, entre
as quais, desde 2017, a Enf.2 Marta Trigo,
a Enf? Inés Esteves e a Enf2 Magda Cos-
me. Com esta diferenca de saberes e de
vivéncias passadas, fomos crescendo
juntas. Aprendendo, ao longo dos anos,
muito sobre os detalhes técnicos desta es-
pecialidade com os elementos mais expe-
rientes e mais antigos no COT. Valorizando
e promovendo a formacdo continua inter-
na, com base numa comunicacao eficaz e
numa relacdo de cooperacéao.

Somos, hoje, uma equipa soélida e diferen-
ciadora gque tem como objetivo o respei-
to, a dignidade humana e o bem-estar da
pessoa, assim como a prestacdo de cuida-
dos de exceléncia ao doente do foro orto-
pédico e reumatoldgico.

O dia a dia da atividade de Enfermagem
na Consulta de Ortopedia é desafiante e
exigente, quer pelo nimero de doentes e
pela variedade das suas patologias, quer
pelo apoio ao Atendimento Permanente
e pela Assisténcia de Enfermagem, que
decorre diariamente das 8h as 20h, du-
rante o funcionamento da consulta. Neste
capitulo, importa assinalar a Consulta de
Apoio as Ortodteses para as deformidades
da coluna vertebral: desde 2018, os doen-
tes referenciados para uso de coletes, na
correcdo de escolioses, sdo vistos, entre-
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vistados e adequadamente apoiados. Esse
apoio, extensivel a adolescentes e seus fa-
miliares, € assegurado pela nossa Consulta
de Enfermagem, a Unica em Portugal com
esta caracteristica.

E de ressalvar que, ao longo do dia, temos o
apoio de uma equipa fantastica de seis as-
sistentes operacionais, que, pela sua expe-
riéncia, dedicacédo e profissionalismo, con-
tribuem substancialmente para a qualidade
dos cuidados prestados e para o bom fun-
cionamento do nosso Centro: Teresa San-
tos, Paula Fino, Magda Martins, Ekaterina
Bibyaeva, Teresa Guedes e Cilene Forte.
Uma das prioridades da equipa de Orto-
pedia tem sido a referida formacdo conti-
nua, tanto no dominio das competéncias
técnicas, como das competéncias com-
portamentais, visando - a par da cons-
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tante inovacdo cientifica e tecnoldgica
- a melhoria incessante da qualidade dos
servicos prestados. Em relacdo as compe-
téncias técnicas, temos dado énfase a uma
especializacdo e diferenciacdo nas areas
de imobilizacdes gessadas e tratamento
de feridas, procurando também formacao
em Centros de referéncia internacional
(Viena, Barcelona e Estocolmo).

Enguanto profissionais e seres humanos,
reconhecemos que temos uma respon-
sabilidade social, educativa e cientifica na
sociedade atual. Justamente por isso, vi-
mos desenvolvendo um conjunto de pro-
jetos em paralelo a area assistencial:

e Cursos tedrico-praticos em imobiliza-
¢Oes gessadas: “Um dia na sala de gessos”;
em parceria com a equipa meédica, estes
cursos sado organizados quer no Grupo
José de Mello Saude (JMS), quer noutras
unidades hospitalares, dirigidos a internos
da especialidade de Ortopedia, Clinicos de
Medicina Geral e Familiar e Enfermeiros.

* Rastreio escolar da escoliose idiopati-
ca na adolescéncia: acontece nas esco-
las, junto dos alunos dos 5.2 e 6.2 anos, na
faixa etdria entre os 10 e os 14. Este pro-
jeto, coordenado pelo Prof. Doutor Jorge
Mineiro, visa realizar um diagnodstico pre-
coce e promover um acompanhamento
adequado, evitando complicacdes tardias,
tendo em conta que os cuidados primarios
de saude na regido de Lisboa tém falhado
com frequéncia na identificacdo destes jo-
vens de risco.

* Promogédo, no site da CUF, de contel-
dos sobre escoliose idiopatica na ado-
lescéncia: a disponibilizacdo de informa-
cdo fidedigna no site pretende colmatar
uma necessidade sentida pelas familias
e jovens com esta patologia, na auséncia

de outros locais onde consigam obter es-
clarecimentos em portugués sobre uma
série de questdes - desde, por exemplo,
o vestuario até aos cuidados com a pele,
passando pela atividade fisica/desporto).
A promocao dos conteudos audiovisuais -
envolvendo a realizacdo de videos de par-
tilha de testemunho - exige a articulacdo
de uma equipa multidisciplinar.

e Formagdo Pds-Graduada: a Consulta de
Ortopedia tem sido local de estagio teodri-
co-pratico para profissionais de Enferma-
gem de outras Unidades do Grupo JMS,
com o objetivo de aquisicdo de competén-
cias na realizacdo das imobilizacdes ges-
sadas. Este reconhecimento motiva-nos a
manter a qualidade formativa nesta area.

e Participagdo ativa no projeto de out-
comes clinicos: contribui e promove a
medicdo do valor em salude, nomeada-
mente nas cirurgias da anca, do joelho e
da coluna.

* Ensaios clinicos de Reumatologia: par-
ticipacdo no desenvolvimento de novos
farmacos e acompanhamento dos partici-
pantes em diferentes passos: colheita de
sangue, avaliacdo de pardmetros vitais,
orientacdo no preenchimento de questio-
narios de qualidade de vida, administracdo
de medicacdo e registo de medicacao.

e Colaboragdo na implementa¢dao da
bundle de prevencao de infecdo do local
cirirgico: nas cirurgias da proétese total da
anca e joelho.

A responsabilidade de preservar o legado
técnico-profissional/humano e transmiti-lo
no futuro exige um cuidado especial, des-
de logo na integracdo dos novos elemen-
tos que se juntam a equipa. E assim man-

O grupo
de Enfermagem
do COT-HCD

e frequentemente
convidado a participar
em acdes de formacao
em diversos hospitais

publicos e privados
de norte a sul do Pais

temos, intactos, os niveis de qualidade dos
cuidados prestados nesta area tao espe-
cifica, que sempre nos distinguiram. Nes-
se sentido, esta prevista a elaboracdo de
um plano de formacdo pos-graduada em
Enfermagem Ortopédica e a sua respetiva
submissdo e validacdo junto da entidade
reguladora - a Ordem dos Enfermeiros.
Além disso, estd também planeado o de-
senvolvimento de acdes de promocdo de
saude na comunidade, tais como medidas
corretivas da escoliose postural nos jo-
vens/prevencao da osteoporose.

Por todas estas caracteristicas, o Grupo de
Enfermagem do COT-HCD tem, a nivel na-
cional, o reconhecimento dos seus pares e
dos médicos das especialidades que tra-
tam as patologias do aparelho locomotor.
Razado pela qual é frequentemente convi-
dado a participar em acdes de formacado
em diversos hospitais publicos e privados
de norte a sul do Pais.
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O talento vence jogos, mas so o trabalho
em equipa conquista campeonatos

A Rececdo ou front office do Centro de
Ortopedia e Traumatologia (COT) do
Hospital CUF Descobertas (HCD), pri-
meira zona de contacto com os doentes,
teve desde o inicio duas colaboradoras
que transitaram com a equipa clinica do
Hospital de St. Louis e, por isso, ja per-
feitamente identificadas com o seu mo-
adus operandi: Fernanda Oliveira e Claudia
Abrantes.

Muito embora os elementos que integram
o front office do COT sejam todos contra-
tados pela José de Mello Saude (JMS), ha
uma integracéo feita a posteriori depois
de analisada a forma como os novos ele-
mentos interagem com a restante equipa
e com os doentes. Sendo um setor mui-
to pressionado pelo contacto direto com
0s utentes, os seus elementos tém de ter
uma eficiéncia, amabilidade, simpatia e,
acima de tudo, de caracteristicas cogni-
tivas e socioemocionais maledveis que
Ihes permita rapidamente dar resposta as
solicitacdes dos doentes ou familiares. A
articulagcdo com o secretariado, enfermei-
ras, médicos ou back office do COT, para
dar solucdo as diferentes questdes, é ex-
tremamente relevante.

Fazer a admissdo dos doentes, receber
e resolver os diversos tipos de questdes
qgue se colocam nesta primeira aborda-

gem, registar e gerir marcacdes de con-
sultas subsequentes e efetuar a fatura-
cdo, tudo somado... ndo é uma tarefa
facil - nem simples. Tudo isso requer uma
equipa coesa, cuja chefia saiba manter,
bem vivo, o espirito de unido em todas as
dimensdes, em todas as frentes.

Ao longo dos anos, Fernanda Oliveira
tem dado provas dessa eficiéncia num
setor que vem acompanhando de forma
eficaz o crescimento da Unidade e que
conta atualmente, para além dela, com
12 elementos administrativos fixos - por

ordem de antiguidade: Claudia Abrantes,
Andreia Pereira, Sandra Serrdo, Liliana
Oliveira, Marisa Esteves, Monica Pinheiro,
Jo&o Ferreira, Ana Sofia Guedes, Patricia
Pinto e Joana Fernandes. Reforcada por
um grupo de hospedeiras do HCD, esta
equipa tem conseguido enquadrar as no-
vas tecnologias das maquinas de check-in
e check-out, e que se tornam progressiva-
mente mais user friendly; e por isso con-
tribuem para o melhor funcionamento da
Recec¢do do COT.

Convém notar que muito do trabalho



de eficiéncia de uma equipa como a do
nosso Centro - por invisivel aos olhos
de quem passa pelo front office - é fei-
to por um grupo de pessoas que estd
em back office.

Entretanto, desde a transicdo para o Edi-
ficio 2, emergiu neste contexto uma nova
funcdo, a de gestora do Processo Cirudr-
gico. Em 2018, essa responsabilidade foi
confiada a Joana Fernandes, que iniciou o
atendimento presencial dos doentes com
propostas cirdrgicas e data marcada para
cirurgia, sendo aqui verificados se todos
os procedimentos estdo corretos (funcdo
anteriormente exercida pelo front office);
sempre gque necessario, faz-se o agenda-
mento da consulta de anestesia e exames
pré-operatérios para, depois, encaminhar
todo o processo para o secretariado.
Registe-se que, num total de 3.673 doen-
tes propostos para cirurgia em 2019, a
gestora cirdrgica do COT recebeu 669,
tendo os restantes doentes e respetivos
processos sido tratados pelo secretaria-
do, via telefone ou e-mail.

Mas ndo so. A juntar a estas tarefas, a ges-
tora cirdrgica tem muitas outras do foro
da Ortopedia. Além de se articular com o
gestor do Bloco Operatorio Central e da
Cirurgia de Ambulatoério, cabe-lhe tam-
bém a funcdo de marcacdo dos pensos
dos doentes operados, em articulacdo
com o movimento das salas de pensos,
bem como confirmar as infiltracdes da
anca ou do pé (com ou sem controlo ra-
dioscdopico ou ecografico) em articulacao
com a Unidade de Imagiologia e de acor-
do com a disponibilidade das salas de
apoio de Enfermagem. O gestor cirdrgico
coordena, ainda, as sessdes de ensino das
terapias bioldgicas com os doentes do
foro da Reumatologia e seguidos no COT.
O back office do COT-HCD foi implemen-
tado no inicio da década de 2000, ent&o

com dois elementos: Ana Filipa Silva e
Antonio Calixto. A seu cargo passou a
estar a gestdo do atendimento telefoni-
co dos doentes (call center da Ortopedia
dentro da consulta no Piso O até 2011) e,
sempre gue necessario, o reencaminha-
mento para o front office, gabinetes de
Enfermagem ou secretariado. Uma vez
criado o call center geral, os dois elemen-
tos desde logo tiveram por missado dar a
novos colaboradores, entretanto recruta-
dos para a mesma area, formacéo espe-
cifica sobre as necessidades de atendi-
mento telefénico no ambito do COT-HCD.
Durante alguns anos, foi ainda possivel
manter um contacto personalizado com
um grupo de pessoas treinadas para re-
solver as solicitacdes crescentes do COT,
gracas ao excelente trabalho de Ana Fili-
pa Silva, que ainda permanece no contact
center da JMS.

Os anos passaram e as politicas do Gru-
po JMS mudaram. Hoje, perante o fluxo
crescente de questdes levantadas pelos
doentes ao call center geral exige-se da

parte da Instituicdo o estabelecimento de
elos de ligacdo, solidos e robustos, de for-
ma a dar resposta célere as multiplas so-
licitacbes que nos chegam, em primeiro
lugar, por esta via. Nesse pressuposto foi
recrutada, em 2011, Telma Granadeiro, que
cedo se confrontou com um volume de
trabalho que reflete a dindmica e 0 mo-
vimento imparaveis do COT. Justamente
por isso, quatro anos mais tarde chegaria
mais uma colaboradora, Katia Marques,
para reforcar uma equipa que continua a
manter e a estabelecer as comunicacdes
essenciais, que suportam a ponte de dia-
logo permanente e que liga o exterior aos
diversos setores do COT. Um Centro que,
em 2019, teve o notavel registo de 54.889
doentes, para um universo de 30 médicos
e um grupo de coordenadores KOL (key
opinion leaders). Estes sdo convocados
amilude para o desempenho de funcdes
em cargos das mais representativas ins-
tancias cientificas europeias da especiali-
dade, por isso tém necessidade de se au-
sentarem com frequéncia, levando a uma
alteracdo das suas agendas, o que impli-
ca muitos contactos telefénicos e outros
para reagendamento das suas consultas.

O aumento de atividade nos trés primei-
ros anos do COT-HCD, com um numero
cada vez maior de entidades seguradoras
a precisarem de relatdrios, propostas ci-
rdrgicas e informacdes clinicas de diversa
ordem, gerou a necessidade de se con-
tratar uma secretdria para colaborar na
gestdo destes e de outros problemas, no-
meadamente de ordem burocratica, para
0s quais 0os médicos do COT nao tinham
nem tempo, nem vocagao...

Com essa finalidade, em 2004 foi con-
tratada uma jovem luso-sul-africana, de
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24 anos, Theresa Neves, que trabalhava
desde 2000 como assistente pessoal do
Prof. Doutor Jorge Mineiro, como assis-
tente pessoal e administradora do Exame
Europeu de Ortopedia - EBOT Exam (en-
tidade com quem tinha um vinculo por 10
anos e mantendo-se como consultora).
Theresa Neves aceitou o repto de mu-
dar para uma atividade diferente, gerir a
contabilidade de um grupo de médicos e
manter o contacto com o doente aprovei-
tando o seu particular gosto e apeténcia,
com o objetivo acrescido de desenvolver
um secretariado diferente, cujas funcdes
ela ja tinha desempenhado num contexto
distinto. Trabalhar num hospital e para um
grupo de médicos ortopedistas era um
novo desafio para esta jovem, mas o seu
dinamismo, organizacdo e competéncia
vieram provar o quanto o COT estava cer-
to de que era a pessoa correta e adequa-
da para desenvolver e liderar um secre-
tariado fulcral para esta atividade. Outra
das suas mais-valias era obviamente do-
minar bem a lingua inglesa, atributo tdo
importante numa consulta com muitos
estrangeiros, dando apoio a varias embai-
xadas e ao contingente da NATO - Comi-
berlant de Oeiras, consulta esta inserida
num hospital moderno, jovem e inovador,
mas onde raramente se encontrava al-
guém com tais competéncias.

Foi o inicio de um secretariado médico
profissional, altamente especializado e
com uma dinamica excecional, liderado
por Theresa Neves. Atualmente é com-
posto por seis elementos, custeados,
na integra, pela SOPRE (sociedade dos
meédicos que formam a COT-HCD), as-
segurando o bom funcionamento das
diversas Unidades e articulando-se n&o
sé com o exterior (doentes e familiares),
mas muito em particular com todos os
setores do Hospital e Grupo JMS, cha-

mando a si a gestdo dos processos junto
das diversas entidades com as quais sdo
mantidas relacdes profissionais.

Assim, pouco a pouco foram contratados
0s Novos elementos do secretariado: em
2007, Isabel Andrade, que da assistén-
cia a Theresa Neves na gestdo do COT-
-SOPRE, na organizacdo da logistica dos
fellowships e dos estagios parcelares pré
e pos-graduados nas diversas Unidades
do Centro e na organizacao e divulgacao
das respetivas reunides clinicas e cien-
tificas regulares; ainda em 2007, Paula
Maricato, responsavel por secretariar as
Unidades de Punho e Mao e Unidade de
Anca e Bacia; em 2012, Patricia Santana,
que, a semelhanca de Paula Maricato, era
profissional de referéncia da Clinica de
Todos-os-Santos, tendo agora a respon-
sabilidade de secretariar as Unidades de
Pé e Tornozelo e a Unidade de Ortopedia

Tudo isto resulta
numM servico de
exceléncia ao
doente, na logica
de um secretariado
gue se articula
diariamente com
todos 0s setores da
José de Mello Saude

Infantil e Adolescente; naquele mesmo
ano, deu-se a entrada de Mafalda Henri-
ques, para secretariar a Unidade de Joe-
Iho e Tibiotarsica e a Unidade de Tumores
Osseos e Partes Moles; em 2017 foi a vez
de Lisa Ramos, com func¢des similares na
Unidade de Ombro e Cotovelo e na Uni-
dade de Coluna Vertebral. Além destas
atividades didrias, o secretariado sob a
lideranca de Theresa Neves deu sempre
suporte a todo o tipo de reunides cienti-
ficas organizadas pelo COT, assegurando
contactos com os parceiros da industria,
com a faculty nacional e internacional.
Assim se desenvolveu um secretariado
experiente e qualificado em matéria de
inscricdes, entregas de diplomas e em
tudo mais inerente a uma ancora desta
polivaléncia (congressos, jornadas, etc...)
num desempenho até 2015. Presente-
mente existe uma colaboragcdo com a
Academia CUF nas func¢des ja referidas.
No caso do Dr. Jodo Cannas Simdes, logo
no inicio optou por ter uma secretaria
particular, em regime de exclusividade
para o0s seus servicos - € Céu Lopes, que
desde 2005 exerce de forma competente
essas funcdes, mantendo a ligacdo com
todos os setores do COT-HCD.

Um Centro assente neste modelo, cujo
movimento assistencial € manifestamente
relevante (54.889 doentes em 2019), com
formacdo pré e pds-graduada continua-
da, investigacdo cientifica multidiscipli-
nar, organizador anual de varios eventos
nacionais e internacionais, alicercado em
oito equipas, num total de 30 médicos,
sete enfermeiras e seis assistentes opera-
cionais, portado por um back e front offi-
ce estavel e profissional - tudo isto resul-
ta num servico de exceléncia ao doente, ,
pois € um secretariado se articula diaria-
mente com todos os setores n&o sé do
HCD, mas de toda a JMS.
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O gue nao aconteceu, nunca esteve para acontecer,
€ 0 gue aconteceu, nunca esteve para ndao acontecer
Teixeira de Pascoaes

Pertencia a equipa de gestdo do Hos-
pital CUF Descobertas - recorda a Dr.2
Carla Lavadinho - guando nos depa-
ramos com o grande desafio de fazer
crescer o hospital, para assegurar um
maior e melhor servico.
Com excelentes resultados clinicos e uma
capacidade instalada quase esgotada,
iniciamos um tempo de reflexdo profun-
da, que culminaria com o desenho de um
122 novo edificio de ambulatdrio, numa pri-
meira fase, seguido de uma transforma-
cdo no edificio mais antigo, que permitis-
se o crescimento das restantes areas.
Participar no desenho de um edificio hos-
pitalar foi, de facto, um privilégio. Parece
a primeira vista um exercicio simples, mas
ndo o é. Era preciso escolher as especia-
lidades de aposta. Incorporar tendéncias
- como o envelhecimento da populacéo,
a ambulatorizacdo dos cuidados ou a di-
gitalizacdo de processos. Revisitar cir-
cuitos. Fazer escolhas complexas. E gerir
prioridades.
A especialidade de Ortopedia sempre
foi uma bandeira do Hospital e sabiamos
que continuaria a ser um dos seus pilares
no futuro. A equipa recebeu, desde o pri-
meiro momento, com grande entusiasmo,
este projeto de crescimento. O seu coor-
denador, Prof. Doutor Jorge Mineiro, foi
desafiado a pensar na evolucdo do servi-
co e da equipa.




A selecdo de novos meédicos foi um
processo facil e assente na ideia de
rejuvenescimento das varias subespe-
cialidades. Foram convidados jovens
para se juntarem a esta equipa expe-
riente e com qualidade sobejamente
reconhecida.

Quando projetdmos o Centro de Orto-
pedia ficou muito claro que irfamos ocu-
par o piso com mais m? do novo Edifi-
cio, pois era o Unico capaz de acomodar
a atividade prevista no longo prazo. As
estimativas apontavam um crescimen-
to, em velocidade de cruzeiro, de 80%
de consultas e doentes operados. Para
suportar este acréscimo de atividade,
seria necessario passar dos 400 m?
no edificio antigo para cerca de 1100 m?
e de oito gabinetes de consulta para 18.
Dado o elevado nivel de especializacao
do Centro de Ortopedia, sabiamos que
a arrumacado dos gabinetes era critica
para o sucesso deste projeto e ficou,
desde logo, decidido que os gabinetes
seriam arrumados por subespeciali-
dade. Esta caracteristica, amplamente
defendida nos dias de hoje, é ja uma
realidade nesta equipa hd muitos anos
porgue um conjunto de ortopedistas,
visionarios na sua época, correram o
risco e abracaram a convic¢cado de que a
dedicacdo exclusiva a alguns membros
do corpo clinico da Unidade permitiria
melhores resultados clinicos.

Ainda me lembro das animadas conver-
sas para decidir a alocacdo dos gabi-
netes - é que além de os agrupar por
subespecialidades, também seria ne-
cessario ter em consideragcdo a capaci-
dade das salas de espera e 0s circuitos
dos diversos tipos de doentes. A anali-
se do turnover de doentes ajudou-nos
a decidir, por exemplo, que as Unidades
de membro superior (Punho e Mé&o e

Ombro e Cotovelo) tinham de ficar com
a maior sala de espera; e que as Unida-
des de Anca e Bacia e de Coluna Verte-
bral, com doentes mais demorados, de-
veriam ficar nos gabinetes adjacentes a
sala de espera com menor capacidade.
Se sabiamos que a subespecializacdo
constituia um fator critico para o su-
cesso, a coesdo e articulacdo da equipa
multidisciplinar (médicos, enfermeiros,
administrativos, auxiliares, técnicos) me-
recia igualmente um grande destaque. E
assim, foi natural a decisdo de colocar as
salas de tratamentos de Enfermagem ao
centro, dado gue todas as subespeciali-
dades iam necessitar dos seus cuidados.
Recordo-me de, em tom de brincadeira,
se comentar que as salas de Enferma-
gem ficariam com a melhor localizacdo
do piso - para além da centralidade,
teriam também as melhores condi¢cdes
de luminosidade. Neste contexto, sa-
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liento o papel de enorme relevancia
gue a equipa de Enfermagem sempre
teve no sucesso deste Centro.

Quando projetdmos o novo Edificio,
também tinhamos o objetivo de con-
seguir melhorar as condicdes para 0s
Nnossos profissionais:

- Luz natural: este foi um grande de-
siderato do nosso projeto. O Edificio
foi perfurado superiormente por dois
grandes patios interiores e, mesmo no
piso -1, onde esta instalado o Centro de
Ortopedia e Traumatologia, a luz natu-
ral € uma constante;

- Salas de pausa: para que os diversos
profissionais pudessem ter os seus mo-
mentos de descontracdo. A equipa de
Ortopedia sempre defendeu que estes
espacos, muitas vezes pouco valoriza-
dos, sdo onde mais se estreitam rela-
cdes entre profissionais e onde se for-
talece o espirito de grupo;

DR.2 CARLA LAVADINHO
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A IDEIA, 0 CONCEITO DO NOVO EDIFICIO

- Espacos fisicos: para o secretariado cli-
nico, onde os médicos resolvessem temas
diversos com os seus elementos de apoio;
- Salas de reunides: para que as equi-
pas multidisciplinares se encontrassem
e discutissem casos clinicos.

Para além destes espacos fisicos pen-
sados no Centro de Ortopedia e Trau-
matologia, foram desenhados outros
com utilizacdo partilhada pelas diver-
sas especialidades.

- Auditdério: com capacidade para 150
pessoas, que permite sessdes de mul-
timédia e a realizacdo de eventos para
profissionais (Simpdsios, Jornadas e
Foéruns, designadamente);

- Centro Conhecimento: espaco dedi-
cado a todos os colaboradores, com
uma biblioteca digital e varias salas
para formacdo, reunides, sessdes cli-
nicas e investigacao. Este Centro, com
ligacdo direta ao jardim do hospital,
permite sessdes ao ar livre e momentos
de descontracédo, ainda que n&o aberto
ao publico.

Entre as decisdbes tomadas a pensar
na experiéncia dos nossos clientes, ha
duas a destacar:

- Digitalizacdo de processos: 0 novo
Edificio foi desenhado incorporando
esta tendéncia, sendo de assinalar que
as tipicas transacdes de check-in ou de
check-out (pagamento) seriam ja feitas
na app My CUF ou nos quiosques, mais
tarde desenvolvidos;

- Oferta de Imagiologia localizada no
Centro de Ortopedia e Traumatologia:
para conseguirmos diagndsticos rapi-
dos no decurso da consulta.

Em jeito de conclusdo, quero reafirmar
qgue foi um enorme privilégio caminhar
com esta equipa. Na primeira reunidao
tida com os responsaveis das diversas
areas, em que cada um trazia uma lis-
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Quando
me perguntam
qual a equipa
que representa
uma organizacao
multidisciplinar
de referéncia e com
excelentes resultados
clinicos, nao tenho
duvidas: Vao ver
0 Centro de Ortopedia
e Traumatologia
do Hospital CUF
Descobertas

29

ta de temas bastante detalhada, ficou
logo muito claro gque existiam condi-
cdes para se construir uma boa articu-
lacdo entre clinicos e gestdo. O nivel de
detalhe que mostravam era muito elu-
cidativo quanto ao seu grau de envol-
vimento e quanto a vontade de querer
fazer mais - e melhor.

Quando me perguntam qual a equipa
gue representa uma organizacdo mul-
tidisciplinar de referéncia e com exce-
lentes resultados clinicos, ndo tenho
duvidas: “Vao ver o Centro de Ortope-
dia e Traumatologia do Hospital CUF
Descobertas.”
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ajuda na preparacdo de todos 0s N0ssoOs
outcomes ao longo dos anos; na mesma
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2020-2021

No propdsito de celebrar o 18.2 aniver-
sario (2001-2019) do Centro de Ortope-
dia e Traumatologia (COT) do Hospital
CUF Descobertas (HCD), nasceu livro,
gue era para ter sido editado [faz notar
o Prof. Doutor Jorge Mineiro] no ano de
2020, ano em gue atingimos a... “maio-
ridade”, em lancamento publico inicial-
mente apontado para as nossas Jorna-
das, entretanto adiadas.

Desde entdo, passaram dois anos em
qgue aprendemos O que nunca imagina-
MOS com experiéncias nunca vividas, e
que classificamos algumas de muito ne-
gativas, outras de negativas e outras ain-
da de boas. Muito negativa foi a interrup-
cd0 quase sUbita da nossa vida privada
e profissional com o aparecimento desta
doenca nova, a COVID-19, que ninguém
conhecia e que evoluiu para uma pande-
mia. A vivéncia pessoal e familiar, essa,
n&o valerd a pena abordar, ja que todos
sofremos quase da mesma forma - digo
“guase”, pois ndo podemos esquecer
gue muitos perderam familia e amigos
num contexto muito dificil e penoso, que
nunca esgueceremos.

No que se refere a vida diaria na esfe-
ra profissional, considero muito negati-
va a necessidade que todos tivemos de
interromper os cuidados de assisténcia
clinica a todos os nossos doentes, pes-

soas em muitos casos fragilizadas que
viram adiados os seus tratamentos por
um periodo de tempo gque ninguém sa-
bia quanto iria durar... No HCD, no auge
da pandemia foi-nos proporcionada
pela Administracdo do Grupo CUF e
pelas orientacdes das direcdes clinicas,
de acordo com as normas ditadas, nes-
sa ocasido, pela Direcdo-Geral da Saude
(DGS), uma liberdade total relativamen-
te a manutencdo da atividade clinica
sem consultas presenciais. Assim, nes-
sa primavera e no verdo, muitos de noés
transformaram a consulta externa em
teleconsulta, deixando a observacao
presencial para os casos urgentes. Foi
uma época estranha, no minimo, com
mascaras em ambos os lados da secre-
taria (médico e doente), batas, gorros,
luvas, e a proibicdo do cumprimento
manual tdo latino e que tanta falta faz na
relacdo e na aproximag¢do do médico ao
doente que nos procura, algo completa-
mente novo para nos - “ocidentais”.

Foi negativo vermos a nossa atividade
cientifica completamente estagnada, ra-
z80 pela qual as nossas Jornadas foram
adiadas dois anos. Quando pensavamos
que estaria resolvida a pandemia, eis que
surge a terceira vaga, que nos obrigou,
de novo, ao confinamento e a suspenséo
destas nossas iniciativas nos padrdes

que pretendiamos manter, com a proxi-
midade entre todos, cientes de que nada
no mundo viria a ser igual...

No entanto, a pandemia trouxe-nos algo
de muito bom - justamente maior pro-
ximidade e, também, maior entreajuda.
Relembramos, aqui, algumas frases de
José Tolentino de Mendonga que expri-
mem bem o que é a visdo desta época
dificil gue ainda enfrentamos.

*

“A pandemia, que principiou como uma
crise sanitaria, tornou-se uma crise
poliédrica, de amplo espectro, atingindo
todos os dominios da nossa vida
comum”. (...) Mudou a forma
COMO Nos relacionamos, cComMo vivemos,
como trabalhamos. Como somos.”

*

“A pandemia tem de servir para
gue se possa (...) finalmente reaprender
a ndo votar ninguém a indiferenca
ou a nao tratar os nossos semelhantes
como desconhecidos.”

*

“A pandemia trouxe a luz patologias
sociais mais amplas, como uma Vvisao
distorcida da pessoa que ignora
a sua dignidade. As vezes olhamos
0s outros como objetos a serem
usados e jogados fora.”

*
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No entanto, os referidos dois anos re-
sultaram num tempo em gue todos nads,
no COT-HCD, n&o estivemos parados.
Gradualmente, fomos retomando a nos-
sa atividade assistencial e cientifica em
moldes diferentes - habitudmo-nos a
ter apenas uma pessoa no gabinete, por
consulta, facto que muitas vezes gerou
dificuldades no contexto familiar dos
mais novos e dos mais velhos, todos
equipados com mascara, batas descar-
taveis, num ambiente “frio”, o que torna
dificil de quebrar o “distanciamento” mé-
dico-doente. O numero de pessoas nas
salas de espera foi limitado e o tempo de
consulta, e entre consultas, foi aumenta-
do de forma a promover a seguranca e
aumentar a barreira para evitar a trans-
missao do virus. Na mesma linha, o pro-
grama operatorio sofreu alteracdes, com
equipas restritas e equipadas na inducao
e no acordar das anestesias gerais, maior
tempo entre cada cirurgia, em razdo de
boas praticas exemplares em toda a li-
nha, incluindo a limpeza das salas e de
todo o material que ai permanece. Tam-
bém no internamento foram tempos di-
ficeis para todos os que estiveram sozi-
nhos nos quartos, sem a possibilidade de
ter alguém préximo com quem repartir
a angustia de estar doente e internado
num hospital.

Apesar das inumeras restricdes e respei-
tando, uma por uma, todas as regras de
segurangca em vigor, ndo desprezamos
nunca a atividade assistencial para dar
resposta a todos agueles que nos pro-
curaram. Assim, aumentdmos ndo so
a atividade na consulta externa, como
em cirurgias nos blocos operatdérios: de
45.345 consultas em 2020 passamos
para 53.225 em 2021; e no que se refere
a cirurgias, realizdmos 2.984 em 2020 e
3177 em 2021.

Preocupados com os doentes com pa-
tologia do aparelho locomotor gque nao
gueriam - ou ndo podiam - recorrer ao
Atendimento Permanente do HCD ou as
urgéncias de outros hospitais, cridmos a
Consulta Prioritaria de Ortopedia/Trau-
matologia. Esta teleconsulta de urgéncia
da possibilidade aos doentes de falarem
com um especialista do COT, obtendo
uma orientacdo terapéutica e um escla-
recimento para as suas gueixas.

Em relacdo a area cientifica, neste pe-
riodo habitudmo-nos a participar em
eventos online - desde cursos a apre-
sentagdes em congressos - ouU, Mesmo,
a dar aulas pela Internet. Esta foi a for-
ma de nos mantermos atualizados, mas
sem o gosto e a importancia da troca de
opinides presenciais e que, hoje, tanto
valorizamos. Mesmo perante os muitos
constrangimentos, o COT apresentou 112
comunicacdes (38% em reunides interna-
cionais) e publicou 14 artigos, dos quais
12 em Peer Review Journals. Nestes dois
anos (2020-2021), voltamos a aceitar in-
ternos e especialistas para formacdo no
nosso Centro, tendo por aqui passado:
1 fellows e 34 internos, oriundos na sua
maioria dos hospitais do SNS e cinco alu-
nos da Faculdade de Medicina de Lisboa
(FML), da cadeira de Introducdo a Clini-
ca; oito alunos de Biomédica, grupos de
seis (nacionais e ERASMUS) da disciplina
de Desenvolvimento de Dispositivos Mé-
dicos do mestrado de Bolonha em Enge-
nharia Biomédica, do Instituto Superior
Técnico, em Lisboa, para projetos de in-
vestigacdo. Ainda em 2021, em colabora-
cdo com a FML, organizdmos, a pedido
da respetiva Associacdo de Estudantes,
um workshop de Introducdo a Patologia
e Técnicas de Instrumentacdo da Colu-
na Vertebral, que teve o maior sucesso e
que serd repetido em 2022.

Neste periodo, a Unidade de Ombro e
Cotovelo, a Unidade de Anca e Bacia, a
Unidade de Joelho e Tibiotarsica e a Uni-
dade de Pé e Tornozelo receberam o ga-
larddo internacional de Training Centre,
pela Sociedade Europeia de Artroscopia
e Traumatologia Desportiva (ESSKA). Ja
a Unidade de Ortopedia Infantil e Adoles-
cente foi distinguida com a Menc&o Hon-
rosa do Prémio Jorge Mineiro, atribuida
pela Sociedade Portuguesa de Ortope-
dia e Traumatologia, em reconhecimento
pelo trabalho desenvolvido sobre o des-
piste ultrassénico da displasia da anca.
Referéncia ainda, no mesmo plano e para
a mesma Unidade [Ortopedia Infantil e
Adolescente], por ter sido galardoada
com uma Bolsa de Investigacdo Cienti-
fica da Academia CUF, na sequéncia do
seu trabalho Vitamin D status in Portu-
guese Children with low-energy distal fo-
rearm fractures. case control studly.

A titulo pessoal, o Prof. Doutor Paulo Fe-
licissimo foi eleito chairman AO-Trauma
para Portugal, Espanha, Franca e lItélia,
tendo o Prof. Doutor Jorge Mineiro rece-
bido a Medalha de Honra da Sociedade
Portuguesa de Patologia da Coluna Ver-
tebral e Silver Decoration of Honour pela
Unido Europeia dos Médicos Especialis-
tas (UEMS). No ano de 2021 cridmos, ain-
da, a Visiting Professorship, da respon-
sabilidade do Dr. Cassiano Neves. Neste
contexto, esteve connosco o Prof. Dou-
tor Pierre Lascombes, de Genebra, Suica,
docente da Universidade de Nancy, em
Franca, um expert mundial na Ortope-
dia Pediatrica e que veio, por trés dias,
participar nas consultas de decisdo das
cirurgias e na formacéao para os médicos
da Unidade e de todo o Pais interessados
nesta area de subespecialidade. Este sera
mais um programa anual que demonstra
bem a dindmica do nosso Centro, tanto



na assisténcia e atividade cirlrgica dife-
renciada, como na formacdo dos inter-
nos e especialistas em Portugal.

Além disso, foram dois anos em que in-
vestimos em novos horizontes e novas
geracodes, trazendo para o COT jovens
especialistas que continuardo a asse-
gurar o que de mais moderno se faz
no mundo da Ortopedia e Traumatolo-
gia. Garantimos, desta forma, o futuro
deste Centro como Unidade diferenciada
e na “crista da onda” dos novos avan¢os
da tecnologia no estudo e tratamento da
patologia do aparelho musculoesqueléti-
co. Neste periodo, registdmos a entrada
do Dr. André Barros para a Unidade de
Coluna Vertebral, e do Dr. Jodo Cabral
para a Unidade de Joelho e Tibiotarsica.
Entretanto, estao dois novos elementos
a trabalhar na Clinica CUF Alvalade em
colaboracdo com a Unidade de Joelho e
Tibiotarsica, o Dr. Joaguim Rodeia e o Dr.
Francisco Requicha, enquanto a Unidade
de Pé e Tornozelo foi reforcada pelo Dr.
Hugo Santos.

Noutra latitude, estes tempos permiti-
ram-nos refletir sobre novas areas de
consulta que poderiam complementar,
ainda mais, o trabalho diversificado ja
existente no COT. Nesse pressuposto,
cridmos a Unidade de Medicina Despor-
tiva, para dar resposta a todas as solici-
tacdes desta patologia, desde os grupos
etdrios pediatricos até aos mais idosos,
articulada com as diferentes subespecia-
lidades - e, em particular, com a Unida-
de de Ortopedia Infantil e Adolescente,
Unidade de Joelho e Tibiotarsica e a Uni-
dade do Ombro e Cotovelo - integrada
num HCD multidisciplinar, com uma fisia-
tra, Dr.2 Rita Tomas, e coordenada pelo
Dr. Miguel Cardoso. Criamos, também, a
Consulta de Osteoporose, tdo necessa-
ria a nossa pratica clinica, com doentes

cada vez mais idosos, portadores des-
ta patologia e cuja coordenacdo cabe
a Dr.2 Inés Gomes da Silva da equipa de
Reumatologia.

No ambito dos avancos tecnoldgicos, vi-
mos acreditado pelo nosso pais o novo
sistema de imagem EQOS, imagiologia da
cabeca aos pés em ortostatismo e com
baixa radiacdo, equipamento Unico em
Portugal, que temos a funcionar des-
de 2019. Entre as novidades aqui sina-
lizadas, nota especial para a utilizacdo
por rotina da impressdo 3D de modelos
esqueléticos de regides patoldgicas a
intervencionar, facilitando o planea-
mento operatdrio dos casos mais com-
plexos; 2021 trouxe ao nosso sistema
informatico o programa are, mais um
dispositivo facilitador do planeamento
pré-operatdrio com maior seguranga e
rigor. Ainda no mesmo ano, consegui-
mMos implementar, por rotina e de forma
programada, as infiltracbes de diferen-
tes regides do aparelho musculoesque-
lético, mas guiadas por ultrassonografia,
realizadas pelos prdéprios ortopedistas
ou reumatologistas em sala apropriada
para as técnicas.

Foi também o ano em que inicidmos
a colaboragdo com a Universidade de
Cornell, em Nova lorgue, nos Estados
Unidos da América, com o Departa-
mento de Sustentabilidade Computa-
cional dirigido pela Prof.2 Doutora Carla
Gomes. Umas das suas areas de inves-
tigacdo € o Machine Learning com um
enfoque na Modulagcdo 3D, facto que
motivou alguns dos elementos mais jo-
vens do COT a desenvolver dois proje-
tos de investigacdo que estdo agora a
dar 0s seus primeiros passos.

A Enfermagem do COT teve pela frente
desafios enormes e nada a demoveu. As
reconhecidas competéncias deste que

&, objetivamente, o grupo mais diferen-
ciado do nosso pais na adrea do apare-
Iho locomotor percorrem a avaliacédo
de protocolos de ICHOM e SRS, confe-
cdo de todos os tipos de imobilizacdes
gessadas e outras, tratamentos de fe-
ridas, consulta pré-operatoria, sessdes
de preparacdo e injecdo de fatores de
crescimento, consulta de coletes de
correcdo de deformidades da coluna
vertebral, cursos e acdes de formacao
de meédicos e doentes, dentro e fora
do hospital, para além de uma vertente
humanistica sempre presente no apoio
aos doentes e seus familiares, em to-
das as fases da doenca. Este viria a ser,
No Mesmo campo, um ano pontuado
por outros momentos marcantes, como
o fim da colaboracdo dos nossos dois
elementos mais experientes e que for-
maram este grupo em 2001, a Enf.2 Isa-
bel Miguel e a Enf.2 Maria David, tendo
a equipa ficado reduzida a dupla cons-
tituida pela Enf.2 Cristina Alexandre e
a Enf2 Sandra Coval. Agora retiradas,
foram aquelas duas profissionais que
deram forma ao que a equipa de En-
fermagem do COT € hoje, tendo o seu
trabalho muito contribuido para o reco-
nhecimento e o prestigio que conquis-
tdmos em todo o nosso pais. Para dar
continuidade a este projeto e respos-
ta a uma consulta anual de aproxima-
damente 53 mil doentes, quatro salas
de pensos, 29 ortopedistas e seis reu-
matologistas em 25 consultorios, com
apoio a trés equipas de urgéncia dia-
ria no AP-HCD (Urgéncia de Ortopedia
Geral, Urgéncia de Ortopedia de Punho
e Mao e Urgéncia de Ortopedia Infantil
e Adolescente), entraram quatro novos
elementos - a Enf.2 Magda Cosme, a
Enf.2 Susana Lamas, a Enf.2 Inés Esteves
e a Enf.2 Mariana Henrigues.

131



138

Perante o desafio da COVID-19, a equipa
de Enfermagem do COT reorganizou-se
e respondeu de forma exemplar, manten-
do os eixos orientadores da sua missdo
de proporcionar, também nesta vertente,
uma prestacao de cuidados de exceléncia.
Vem a propodsito sublinhar que, para re-
forco das equipas de Enfermagem das
Unidades de internamento do HCD e da
CUF Tejo, houve necessidade de deslo-
car trés elementos do COT, ficando os
restantes a assegurar a prestagdo de
cuidados ao doente da consulta de Or-
topedia. O foco principal da nossa equi-
pa foi garantir a implementac&o de todas
as medidas de seguranca recomendadas
pela DGS, de forma a salvaguardar a ma-
nutencdo dos elevados niveis de confian-
¢a dos nossos doentes.

Neste sentido, com o objetivo de os pro-
teger, contribuir para controlar a pan-
demia e, sobretudo, garantir a continui-
dade dos cuidados, a tele-enfermagem
ganhou uma importancia acrescida. Para
facilitar a comunicacdo com o doente,
foi criado um e-mail da equipa de En-
fermagem do COT. O recurso a imagem
permitiu, de uma forma mais segura, es-
clarecer dlvidas e apoiar os doentes evi-
tando deslocacdes desnecessarias (43%
dos e-mails foram para esclarecimentos
de duvidas sobre pensos/feridas e 18%
sobre medicacao).

Ainda em relacdo a saida dos nossos dois
enfermeiros mais diferenciados, é de sa-
lientar que essa circunstancia, natural e
inevitavel, determinou um intenso plano
de integracdo para os guatro novos ele-
mentos. Nesse dominio, emerge, entre
outros tépicos, o programa de formacao
tedrico-pratico em colaboracdo com a
equipa médica de Ortopedia das varias
subespecialidades em ambiente de con-
sulta, bloco operatdrio e auditério. Tudo

somado, em 2021 a Enfermagem do Cen-
tro teve 807 horas de atividades forma-
tivas. Atualmente, € constituida por seis
elementos, comprometidos e envolvidos
no continuo desenvolvimento de projetos
que contribuam para a eficiéncia e para a
melhoria da experiéncia do doente.
Entretanto, com o crescimento da equi-
pa médica do COT-HCD, a atividade de
Enfermagem tem, proporcionalmente,
seguido a mesma tendéncia. Resulta dai
um aumento percentual muito significa-
tivo em todos os atos com maior relevo,
nomeadamente: infiltracdes, imobiliza-
cbdes gessadas, fatores de crescimento,
entrevistas pré-operatdrias, aplicacdo
de contencdes, realizagcdo dos mais di-
Versos pensos; conseguimos, ainda, dar
apoio a novas técnicas introduzidas no
COT, como as infiltracdes/fatores de
crescimento com apoio ecografico (282
doentes), realizadas, em 2021, na sala de
pensos preparada para o efeito.

No mesmo ano e apesar da crise pandé-
mica, foi dada continuidade aos seguin-
tes eventos formativos, para médicos,
enfermeiros e para a comunidade em
geral:

* “Um Dia na Sala de Gessos”, curso
tedrico e pratico;

» “Rastreio de Escoliose Idiopatica da
Adolescéncia na Comunidade Escolar”;

* “O Cliente do Foro Ortopédico no
Atendimento Permanente - O Papel do
Enfermeiro, da admisséo a alta”.

Todos os dias, a equipa de Enfermagem
do COT ¢é apoiada pelo nosso conjunto
de assistentes - também ele diferenciado
nas suas tarefas - que, com dinamismo e
profissionalismo, contribui grandemente
para os resultados alcancados e para o
bom funcionamento do servico.

Esta equipa é, seguramente, um grupo
profissional dedicado, experiente, res-

ponsavel, com um enorme desafio para
0s proximos anos: manter a dinadmica
crescente deste Centro de Ortopedia
e Traumatologia nas suas multiplas fa-
cetas e por onde passam, hoje, milha-
res de doentes e inUmeros meédicos em
formacdo vindos de todo o Pais e do
estrangeiro.
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