
CONGRESSO NACIONAL
DE ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA
29 - 31 OUTUBRO

2015

PROGRAMA

TEMA
Revisão de artroplastias
da anca

MESA REDONDA
Fracturas da extremidade
proximal do úmero

Centro de Congressos 
da Alfândega do Porto





3CENTRO DE CONGRESSOS DA ALFÂNDEGA DO PORTOWWW.SPOT.PT

ÍNDICE

MENSAGEM DE BOAS VINDAS

DIREÇÃO DA SPOT, COMISSÕES E CONVIDADOS
COMISSÃO DE HONRA
DIREÇÃO DA SPOT
ASSEMBLEIA GERAL
CONSELHO FISCAL
SECÇÕES E GRUPOS DE ESTUDO
COMISSÃO CIENTÍFICA
COMISSÃO ORGANIZADORA
CONVIDADOS ESTRANGEIROS
CONVIDADO DO PRESIDENTE

PRÉMIOS

PRÉMIO JORGE MINEIRO
PRÉMIOS DO CONGRESSO
 PRÉMIO MELHOR COMUNICAÇÃO LIVRE

 PRÉMIO MELHOR POSTER

 PRÉMIO MELHOR TRABALHO DE TRAUMATOLOGIA

 PRÉMIOS DA REVISTA PORTUGUESA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

 PRÉMIO AO SPINE

PROGRAMA DO 35º CONGRESSO NACIONAL DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
QUINTA-FEIRA, 29 DE OUTUBRO DE 2015
SEXTA-FEIRA, 30 DE OUTUBRO DE 2015
SÁBADO, 31 DE OUTUBRO DE 2015

DESTAQUES

PARCEIROS INDÚSTRIA
SIMPÓSIOS INDÚSTRIA
CENTRO DE CONGRESSOS - PLANTAS
EXPOSIÇÃO TÉCNICA

INFORMAÇÕES IMPORTANTES
FORMATO DAS SESSÕES
INFORMAÇÕES AOS PALESTRANTES
CERTIFICADOS
INFORMAÇÕES ÚTEIS
INSCRIÇÕES NO LOCAL
AGRADECIMENTOS

05

09
09
09
09
10
12
12
12
12

15

17
17

18

19

20

21

25
49
71

81

85
88
90

93
95
97
98
99

100





5CENTRO DE CONGRESSOS DA ALFÂNDEGA DO PORTOWWW.SPOT.PT

MENSAGEM DE BOAS VINDAS

Caros participantes,

Bem-vindos ao 35º Congresso Nacional da SPOT. 
O 35º congresso nacional, que decorre no Centro de Congressos da Alfândega no Porto, terá como 
Tema «Revisão de artroplastias da anca», Mesa-redonda «Fraturas da extremidade proximal do 
úmero», Fórum EFORT, «Advances in the management of thoracolumbar spinal fractures» e Mesa 
SECOT «Metástasis óseas. Actualización del diagnóstico y tratamento quirúrgico», além de Simpósios, 
Exposições e outras Sessões, com apresentação e discussão do estado da arte em patologias 
importantes do foro ortopédico e traumatológico, feitas por peritos nacionais e internacionais de 
renome. 

Vamos também ter o privilégio de assistir a conferências de convidados estrangeiros, que são altos 
dignitários da SBOT, SOLP e AAOT, com lugar de destaque para a AAOS, bem como de convidados 
de relevo, oriundos da sociedade civil.
Haverá um número recorde de sessões de comunicações livres, teremos poster tours e prémios para 
as diversas categorias de trabalhos submetidos.

O Dia da Subespecialidade, a cargo das Secções, Grupos de Estudo e Sociedades Afiliadas da 
SPOT decorrerá no último dia do congresso e permitirá a médicos de outras especialidades e 
investigadores partilhar com os ortopedistas portugueses novidades nas diversas áreas da ortopedia 
e traumatologia.

Contaremos também com a honrosa participação dos enfermeiros e fisioterapeutas portugueses, a 
cargo da AEPOT e da APF.

Agradecemos às autoridades oficiais, à organização e aos parceiros da indústria farmacêutica e 
de material cirúrgico o patrocínio deste congresso, que além do seu cariz formativo desejamos que 
também seja a festa da ortopedia portuguesa.

Contamos convosco e esperamos que desfrutem do congresso e da cidade do Porto!

Professor Doutor António Oliveira
Presidente da SPOT
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COMISSÃO DE HONRA

Prof. Doutor Aníbal Cavaco Silva
Presidente da República

Dr. Paulo Macedo
Ministro da Saúde

Dr. Álvaro Almeida
Presidente da ARS Norte

Dr. José Manuel Silva
Bastonário da Ordem dos Médicos

Dr. Melchior Moreira
Presidente da Região de Turismo do Porto 
e Norte de Portugal

Prof. Doutor Sebastião Feyo de Azevedo
Reitor da Universidade do Porto

Dr. Rui Moreira
Presidente da Câmara Municipal do Porto

DIREÇÃO DA SPOT

Presidente: António Oliveira
Presidente Eleito: Fernando Fonseca
Secretário-Geral: Afonso Ruano
Tesoureiro: Francisco Costa Almeida
Vogais:  Inês Balacó
  Nuno Neves 
  Paulo Rego 

ASSEMBLEIA GERAL

Presidente: José Guimarães Consciência

Vice-Presidente: João Estrela Martins

Secretários: Carlos Pintado

  José Montes

CONSELHO FISCAL

Presidente: Fernando Judas 
Vogais:  Carlos Sousa
  Manuel Vieira Silva
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SECÇÕES E GRUPOS DE ESTUDO:

Secção para o Estudo da Patologia da Anca

Coordenador: Pedro Dantas

Tesoureiro: João Bartol Tinoco

Vogal:  Pedro Miguel Marques

Secção para o Estudo da Biomecânica do Aparelho Locomotor

Coordenador: João Moreira

Tesoureiro: Delfin Tavares

Vogal:  Manuel Nunes Leão

Secção para o Estudo da Patologia da Coluna

Coordenador: Pedro Fernandes

Tesoureiro: Nelson Carvalho

Vogal:  Nuno Neves

Secção para o Estudo da Patologia do Joelho

Coordenador: Ricardo Varatojo

Tesoureiro: Alcindo Silva

Vogal:  João Carvalho Silva

Secção para o Estudo da Patologia do Punho e Mão

Coordenador: César Silva

Tesoureiro: Fernando Cruz

Vogal:  Silvia Silvério

Secção para  Estudo da Patologia do Ombro e Cotovelo

Coordenador: Pedro Pimentão

Tesoureiro: Nuno Gomes

Vogal:  Nuno Moura
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Secção para o Estudo da Ortopedia Infantil

Coordenador: Cristina Alves

Tesoureiro: Delfin Tavares

Vogal:  Nuno Alegrete

Secção para o Estudo da Patologia do Tornozelo e Pé

Coordenador: Paulo Amado

Tesoureiro: Nuno Côrte-Real

Vogal:  André Gomes

Secção para o Estudo dos Tumores do Aparelho Locomotor

Coordenador: Pedro Cardoso

Tesoureiro: João Freitas

Vogal:  Inês Balacó

GECA – Grupo de Estudo da Cartilagem, Prevenção 
e Tratamento da Artrose

Coordenador: João Salgueiro

Vogais:  Pedro Afonso
  Jorge Fonseca

GET – Grupo de Estudo de Trauma

Coordenador: Miguel Marta

Vogais:  Jorge Mineiro
  Rui Pinto

Grupo de Estudo Médico-Legal

Coordenador: Francisco Lucas

Vogais:  Carlos Durão
  João Oliveira
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COMISSÃO CIENTÍFICA

Presidente: João Gamelas

Membros:  António Oliveira

  Fernando Fonseca

  Afonso Ruano

  Francisco Costa Almeida

  Inês Balacó

  Nuno Neves 

  Paulo Rego

  Pedro Dantas

  João Moreira

  Pedro Fernandes

  Ricardo Varatojo

  César Silva

  Pedro Pimentão

  Cristina Alves

  Paulo Amado

  Pedro Cardoso

COMISSÃO ORGANIZADORA

António Oliveira

Fernando Fonseca

Afonso Ruano

Francisco Costa Almeida

Inês Balacó

Nuno Neves 

Paulo Rego

 

CONVIDADOS ESTRANGEIROS

Andrea Atzei, Italia

Antonio Foruria, Espanha

Eduardo Ortiz, Espanha

Francisco Cândido, Moçambique

Gonzalo Concheiro, Espanha

Horacio Caviglia, Argentina

Joannes Jacobus Verlan, Holanda

Jorge Knorr, Espanha

Juan Nordi Vilardaga, Espanha

Kevyan Mazda, França

Luc Van Overstraeten, Bélgica

Luis Ramos, Espanha

Marco António Percope de Andrade, Brasil

Mark Tauber, Alemanha

Martin Jaeger, Suiça

Miguel Cabanela, EUA

Nunez Samper, Espanha

Oscar Fernández, Espanha

Thomas Blattert, França

CONVIDADO DO PRESIDENTE

Bento Amaral

Bento Amaral é enólogo, professor e atleta 

tetraplégico. Foi campeão do mundo de vela 

adaptada no ano de 2005 e representou 

Portugal nos Jogos Paraolímpicos de 2008.
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PRÉMIO JORGE MINEIRO

Art.º 1.º

1. O prémio da SPOT “Prof. Doutor Jorge Mineiro”/ “Prof. Doutor Carlos Lima”, no valor de 

€3.750 será atribuído ao melhor ou melhores (em condições Ex aequo) de entre os trabalhos 

de autor ou autores médicos portugueses, enviados à Direção da SPOT com a indicação de 

que a ele concorrem

2. O prémio, quando dividido, sê-lo-á em partes iguais.

3. É admissível a atribuição de Menções Honrosas (no valor de €500) quando o Júri considere 

existirem trabalhos apresentados que o justifiquem.

4. Aos premiados serão conferidos diplomas assinados pelo Presidente da Direção da SPOT.

Art.º 2.º

1. Os originais a concurso serão entregues na sede da SPOT até ao dia 30 de Setembro, com 

dez exemplares (original e nove fotocópias) datilografados a dois espaços, de um só lado, e 

em folhas formato A4, numeradas e rubricadas.

2. Os trabalhos têm de ser inéditos e não podem ser publicados até à data da sua apreciação 

pelo Júri. Podem, porém, ser apresentados no referido Congresso Nacional de Ortopedia e 

Traumatologia.

3. Antes de serem distribuídos pelo Júri os originais a concurso, a Direção verificará o cumpri-

mento das normas regulamentares e notificará os candidatos se for necessário.

Art.º 3.º

1. O Júri será constituído por:

a) Presidente da Direção da SPOT;

b) Presidente da Assembleia Geral da SPOT;

c) Presidente eleito da SPOT;

d) Diretor da Revista da SPOT;

e) Três a cinco membros da SPOT, de re conhecido mérito no campo da investigação (clínica 

ou experimental), designados pela Direção da SPOT.

2. O Júri é presidido pelo Presidente da Direção da SPOT.

3. As decisões do Júri são tomadas por maioria absoluta e delas não há recurso. Em caso de 

empate, o Presidente do Júri tem voto de qualidade.

4. O Júri pode agregar, sem direito a voto, um ou mais elementos de reconhecida sempre que a 

apreciação de trabalhos especializados o justifique.

5. O Júri pode, se assim o entender, não atribuir o prémio.

6. Da reunião do Júri será lavrada uma ata assinada pelos seus membros.
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Art.º 4.º

1. A proclamação do trabalho premiado, a entrega do prémio e o respectivo diploma serão 

feitas durante o Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatologia.

2. Os trabalhos concorrentes, premiados ou distinguidos com Menção Honrosa, são pertença da 

SPOT, pelo que não são devolvidos aos candidatos.

3. A Sociedade obriga-se a publicá-los o mais rapidamente possível na Revista Portuguesa de 

Ortopedia e Traumatologia.

4. Os casos omissos neste regulamento serão resolvidos pela Direção da SPOT. 

Júri do Prémio Jorge Mineiro:

Presidente: António Oliveira

Membros:  José Guimarães Consciência

                               Fernando Fonseca

                               Cristina Alves

                               Jorge Mineiro

                               José Casanova

                               Gilberto Costa

  J. Espregueira Mendes

  Jacinto Monteiro
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PRÉMIOS DO CONGRESSO
PRÉMIO MELHOR COMUNICAÇÃO LIVRE

Júri:

Presidente:  Pedro Fernandes

Membros:  Alcindo Silva

  Nuno Neves

  Cristina Alves

  João Paulo Ribeiro de Sousa

Regulamento do Prémio para a Melhor Comunicação Livre:
• As Comunicações Livres candidatas ao Prémio, são selecionadas por um júri composto pelos 

membros da Comissão Científica do Congresso, com base nas revisões dos resumos feitas 

pelos revisores dos mesmos.

• O Júri seleccionará 12 comunicações livres, a melhor de cada área, que serão objeto de 

Certificado.

• Os 5 resumos para comunicação livre, que tenham sido melhor pontuados pelos revisores, 

independentemente da área científica, serão candidatos ao Prémio da Melhor Comunicação 

Livre.

• As  comunicações selecionadas para o Prémio da Melhor Comunicação Livre, serão avaliados 

pelo Júri do Prémio da Melhor Comunicação Livre, antes do início do Congresso.

• Após a apresentação e discussão pública, em sala e hora próprias, o Júri deliberará a 

atribuição do Prémio à Melhor Comunicação Livre, podendo se assim o entender entregar até 

duas menções honrosas, sem direito a prémio monetário.

• O valor do prémio será entregue ao primeiro autor da comunicação premiada.

• As decisões do Júri são soberanas e decididas por maioria. Em caso de empate, o Presidente 

do Júri tem voto de qualidade.
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PRÉMIO MELHOR POSTER

Júri:

Presidente:  Manuel Gutierres

Membros:  Manuel Vieira da Silva 

   Nelson Carvalho

   Gabriel Matos

   Nuno Diogo

Regulamento do Prémio para o Melhor Poster:

• Os melhores posters, que serão impressos, serão os mais pontuados pelos revisores dos 

resumos.

• Todos os trabalhos apresentados sob a forma de poster são candidatos aos prémios.

• São instituídos 6 prémios para os melhores posters, um por cada uma das seguintes áreas:

• Patologia do Membro Inferior

• Patologia do Membro Superior

• Patologia da Coluna

• Ortopedia Infantil

• Tumores do Aparelho Locomotor

• Ciência Básica

• Estes prémios são objeto de Certificado

• O Júri avaliará e discutirá os trabalhos selecionados e deliberará a atribuição do Prémio 

Melhor Poster, podendo se assim o entender entregar até duas menções honrosas, sem direito 

a prémio monetário.

• O valor do prémio será entregue ao primeiro autor do poster premiado.

• As decisões do Júri são soberanas e decididas por maioria. Em caso de empate, o Presidente 

do Júri tem voto de qualidade.
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PRÉMIO MELHOR TRABALHO DE TRAUMATOLOGIA

Júri:
Presidente:  Rui Ceia

Membros:  Rui Peixoto Pinto 

   João Serpa Oliva 

   José Guimarães Consciência 

   Fernando Artur Pimentel

Regulamento do Prémio Melhor Trabalho de Traumatologia:

• O Prémio Zurich é patrocinado pela Companhia de Seguros Zurich, e destina-se a premiar 

o melhor trabalho de Traumatologia apresentando no Congresso Nacional de Ortopedia e 

Traumatologia.

• O Júri do Prémio constituído por cinco elementos, é presidido pelo Diretor Clínico da 

Companhia de Seguros Zurich, e os restantes elementos são membros da SPOT, nomeados 

pelo Presidente do Júri.

• Os trabalhos candidatos ao prémio são as comunicações livres e os posters físicos da área 

de traumatologia, selecionados pela Comissão Científica para serem apresentados no 

Congresso.

•  O Júri terá acesso aos resumos dos trabalhos selecionados e potenciais candidatos ao 

Prémio. 

• O Júri selecionará  5 resumos como candidatos ao melhor Prémio de Traumatologia

• Após apresentação e discussão pública dos trabalhos selecionados, o Júri decidirá a 

atribuição do Prémio.

• O Júri deverá escolher o trabalho, com base nos critérios utilizados para a atribuição da 

Melhor Comunicação Livre e do Melhor Poster.

• O Prémio tem, o valor de €1.500 e será entregue ao primeiro autor do trabalho vencedor.

• Poderão ser atribuídas menções honrosas, sem direito a prémio monetário.

•  As decisões do Júri são soberanas e decididas por maioria, tendo o Presidente do Júri voto 

de qualidade em caso de empate.
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PRÉMIO DA REVISTA PORTUGUESA DE ORTOPEDIA E 
TRAUMATOLOGIA 2015

Os prémios da Revista Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia destinam-se a galardoar, 
anualmente, o melhor Artigo  e a melhor Nota  Clinica, publicados na Revista.

Regulamento:

1. Os prémios da Revista Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia serão atribuídos, anualmente, 

aos melhores trabalhos publicados a concurso, no ano a que se refere o prémio, nas seguintes 

categorias: 

a) Melhor Artigo (Artigo de Revisão, Artigo de Investigação ou Artigo Original)

b) Melhor Nota Clínica (Caso Clínico ou Nota Técnica)

2. Os trabalhos candidatos a Prémio serão selecionados por um Júri reunido para o efeito.

3. O Júri será constituido por elementos do Conselho Redactorial e presidido pelo Editor da Revista

4. A proclamação dos trabalhos premiados e a entrega dos Prémios e dos respectivos Diplomas, 

será realizada durante o Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatologia, do ano seguinte

5. No caso de trabalhos com diversos autores, os prémios serão atribuidos ao primeiro autor.

6. O Júri é soberano na sua decisão e não há lugar a Reclamação.

7. Em caso de empate, o Presidente do Júri tem voto de qualidade.

Melhor Artigo  € 1000

Melhor Nota Clinica € 500

Os artigos candidatos foram publicados no volume 22, Fascículos I-II-III-IV da Revista Portuguesa 

de Ortopedia e Traumatologia, referentes ao ano 2014.

Júri:

Presidente:  Cristina Alves

Membros:           Paulo Lourenço

                              Pedro Fernandes

                              Nuno Neves
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PRÉMIO AO SPINE 2015

Regulamento:

1. O Prémio AO Spine destina-se a galardoar a melhor publicação na Revista Portuguesa de 

Ortopedia e Traumatologia, na versão eletrónica, diretamente relacionada com a coluna 

vertebral.

2. O Prémio AO Spine é a frequência de um curso AO Spine atribuído anualmente ao primeiro 

autor do melhor artigo publicado, durante o ano a que se refere.

3. Os artigos serão selecionados por um Júri reunido para o efeito.

4. O júri será constituído por três elementos: um sócio da SPOT indicado pela AO Spine, o 

responsável da Secção da Coluna e o Editor da Revista na qualidade de Presidente do Júri.

5. A divulgação do artigo premiado será feita no primeiro fascículo da Revista Portuguesa de 

Ortopedia e Traumatologia do ano seguinte e a sua entrega é efetuada pelo elemento do Júri 

indicado pela AO Spine.

6. O Júri pode não atribuir o prémio, se assim o entender.

7. O Júri é soberano e da sua decisão não há lugar a reclamação.
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Revision of Hip 

Joint Arthroplasty

Rui Lemos

Conferência AAOS
AAOS Conference

Conferência SBOT
SBOT Conference

 Conferência SOLP
SOLP Conference

Mesa Redonda 
SECOT

Round table 
SECOT

Conferência AAOT                           
AAOT Conference

SESSÃO DE ABERTURA              
Opening Session

Convidado                            
Keynote Speaker

Assembleia Geral Colégio 
de Ortopedia da O. M.                                

General Assembly of the
College of Orthopaedics of the 
Portuguese Medical Association

COMUNICAÇÕES LIVRES
Free Papers COMUNICAÇÕES LIVRES

Free Papers
COMUNICAÇÕES LIVRES

Free Papers
Anca I 

COMUNICAÇÕES LIVRES
Free Papers Avaliação de Dano

Biomecânica
Investigação I

APF
Portuguese

Association of 
Physiotherapists

APF
Portuguese

Association of 
Physiotherapists

COMUNICAÇÕES LIVRES
Free Papers
Coluna II

Investigação II        Joelho I             

COMUNICAÇÕES LIVRES
Free Papers

Traumatologia I            

COMUNICAÇÕES LIVRES
Free Papers

Traumatologia II           

COMUNICAÇÕES LIVRES
Free Papers

Tornozelo e Pé I

COMUNICAÇÕES LIVRES
Free Papers

Anca II

COMUNICAÇÕES LIVRES
Free Papers
Tumores               

COMUNICAÇÕES LIVRES
Free Papers
Coluna I            

Punho e Mão I          

ALMOÇO / LunchALMOÇO 
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Simpósio Indústria 

Industry Sponsored 
Symposium
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QUINTA-FEIRA, 29 DE OUTUBRO DE 2015

SALA A – ARQUIVO
08.30 - 09.30 COMUNICAÇÕES LIVRES / ANCA I
  Moderadores: Pedro Silva, David Sá

08.30 - 08.35 CL1 Desarticulação da anca - Análise de 16 casos
  Diogo Moura, José Lito Mónico, Marcos Carvalho, João Freitas, 
  Fernando Fonseca
  (Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra)

08.35 - 08.40 CL2 Auditoria ao uso de sangue após artroplastia total da anca
  João Esteves, Luís Barros, Pedro Neves, Pedro Serrano, Nuno Esteves, 
  Pedro Leite, Rui Lemos
  (Centro Hospitalar do Porto)

08.40 - 08.45   CL3 Revisão da artroplastia total da anca com implante modular 
  não cimentado de fixação distal tipo MRP-Titan. Análise clínica e 
  radiológica
  João Duarte Silva, André Sá Rodrigues, Mariana Cunha Ferreira, 
  Eurico Monteiro, Manuel Ferreira Seara, António Mateus, Rui Alexandre Pinto
  (Centro Hospitalar de São João, Porto)

08.45 - 08.50  CL4 Cabeças femorais de grande diâmetro em próteses totais   
  primárias da anca – um estudo comparativo
  Miguel Nascimento, Marcos Carvalho, Alfredo Figueiredo, Sandra Santos, 
  Ugo Fontoura, Manuel Caetano, Fernando Judas
  (Centro Hospitalar de São João, Porto)

08.50 - 09.00   Discussão

09.00 - 09.05 CL5 Resultados clínicos do uso de tântalo na revisão acetabular – 
  experiência de 2 centros
  Ana Façanha, Maria Luísa Fardilha, Afonso Ruano, Filipe Carriço, 
  Eurico Bandeira Rodrigues, Bartol Tinoco, Raul Cerqueira
  (ULS NE, Macedo De Cavaleiros; Hospital de Braga; ULS NE, Bragança)

09.05 - 09.10  CL6 Pseudotumor pós artroplastia total da anca
  Pedro Manuel Serrano, João Esteves, Luis Barros, Marta Santos Silva, 
  Luciana Leite, Daniel Soares, Rui Lemos
  (Centro Hospitalar do Porto)

09.10 - 09.15   CL7 Descrição anatómica da vascularização da extremidade 
  proximal do fémur. Estudo em cadáver
  João Pedro Lobo, João Bernardo Nunes, Andre Rodrigues Pinho, 
  Pedro Alberto Pereira, Maria Dulce Madeira, Hernani Rocha Pereira, 
  Rui Peixoto Pinto
  (Centro Hospitalar São João, Porto)
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09.15 - 09.20   CL8 O tratamento de fraturas peri protésicas em prótese total 
  da anca
  Roberto Couto, Frederico Ramalho, Marco Oliveira, Maribel Gomes, 
  João Moura, Tiago Barbosa, Manuel Pereira Mendes
  (Centro Hospitalar do Alto Ave, Guimarães)

09.20 - 09.30  Discussão

09.30 - 10.00   COFFEE BREAK / POSTER TOUR

10.00 - 12.00   TEMA DO CONGRESSO
  REVISÃO DE ARTROPLASTIAS DA ANCA
   Chairman: Rui Lemos

10.00 - 10.05   Apresentação
   Rui Lemos

10.05 - 10.20 Doença das partículas provenientes do desgaste protésico. 
   Roxo Neves

10.20 - 10.35 Cúpulas hemisféricas de grande diâmetro com ou sem acrescentos metálicos  
  na revisão do lado acetabular.

   Pedro Dantas

10.35 - 10.50 Reconstrução acetabular com aloenxertos estruturais. 
   Joaquim Ramos 

10.50 - 11.05 Reconstrução acetabular com anéis de reforço e aloenxerto fragmentado.
   António Figueiredo 

11.05 - 11.20 Revisão femoral com hastes cónicas. 
   Bartol Tinoco 

11.20 - 11.35 Revisão femoral com hastes de by-pass. 
   António Mateus 

11.35 - 12.00 Discussão

12.00 - 12.30 CONFERÊNCIA AAOS 
  “WHY DO ARTHROPLASTIES FAIL. CAUSE ANALYSIS” 
   Miguel Cabanela, Mayo Clinic, Rochester, USA

12.30 - 13.00 CONFERÊNCIA SBOT
  OSTEOTOMIA DO JOELHO: INDICAÇÕES E LIMITES
   Marco António Percope de Andrade, Presidente da SBOT

13.00 - 13.30 CONFERÊNCIA SOLP

13.30 - 15.00 ALMOÇO

SALA A – ARQUIVO
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SALA A – ARQUIVO

15.00 - 16.30 MESA REDONDA SECOT
  METÁSTASIS ÓSEAS. ACTUALIZACIÓN DEL DIAGNÓSTICO Y   
  TRATAMIENTO QUIRÚRGICO
   Moderador: Luis R. Ramos Pascua
   Palestrantes: 
   Luis R. Ramos Pascua (Hospital Universitario de León, España)
   Eduardo J. Ortiz Cruz (Hospital Universitario La Paz, Madrid, España)
   José Casanova (Centro Hospitalario Universitario de Coimbra)

 15.00 - 15.05 Presentación
   Luis Ramos

15.05 - 15.15 Epidemiología y etiopatogenia de las metástasis óseas 
   José Casanova

15.15 - 15.30 Manejo diagnóstico de las metástasis óseas 
   Luis Ramos

15.30 - 15.45 Tratamiento general de las metástasis óseas   
   Eduardo Ortiz

   Discusión (Casos Clínicos)
15.45 - 15.55 Caso 1: Metástasis de húmero proximal
   Caso 2: Metástasis de cúbito
   Caso 3: Metástasis de pelvis
   Caso 4: Metástasis de fémur proximal
   Caso 5: Metástasis de tibia
   Caso 6: Metástasis de huesos del pie

16.45 - 16.55 Curso SECOT on-line de tumores del sistema  músculo-esquelético
   Eduardo Ortiz 

16.55 - 17.00 Conclusiones
   Luis Ramos

16.30 - 17.00 CONFERÊNCIA AAOT
  EL MANEJO DEL ESPACIO EN LAS PERDIDAS ÓSEAS EN EL TRAUMA 
   Horácio Caviglia

17.00 - 17.30 COFFEE BREAK / POSTER TOUR

17.30 - 18.00 SESSÃO DE ABERTURA

18.00 - 18.30 CONFERÊNCIA DE CONVIDADO 
  BENTO AMARAL

18.30 - 19.30 ASSEMBLEIA GERAL DO COLÉGIO DA ESPECIALIDADE 
  DA ORDEM DOS MÉDICOS
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SALA B – INFANTE
08.30 - 09.30 COMUNICAÇÕES LIVRES / AVALIAÇÃO DE DANO CORPORAL /   
  BIOMECÂNICA / INVESTIGAÇÃO I
  Moderadores: Francisco Lucas, Carlos Durão

08.30 - 08.35 CL25 Lombalgia e acidentes de trabalho – A incidência no serviço  
  de urgência
  André Barros, Bárbara Rosa, Pedro Campos, João Alves Da Silva, Carlos Durão
  (Hospital Vila Franca de Xira)

08.35 - 08.40 CL26 Avaliação do dano corporal em outras culturas
  Artur Costa Neto, Vera Resende
  (Hospital Privado de Guimarães; Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga,  
  Santa Maria da Feira; UML Porto Fidelidade Companhia de Seguros SA, Porto)

08.40 - 08.45 CL27 A lombalgia como sequela no âmbito dos acidentes de 
  trabalho
  Artur Costa Neto, Andrea Guimarães, José Moreira, Francisco Dias, 
  Vera Resende
  (UML Porto Fidelidade Companhia de Seguros SA, Porto; Centro Hospitalar de  
  Entre Douro e Vouga, Santa Maria Da Feira)

08.45 - 08.50 CL28 Osteointegração nos amputados: um passo em frente!
  Vânia Oliveira, Pedro Cantista, Rickard Brånmark, Pedro Cardoso
  (Centro Hospitalar do Porto; Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Gotemburgo,  
  Suécia)

08.50 - 09.00 Discussão

09.00 - 09.05 CL29 Ensaio experimental da resistência de diferentes tipos de  
  sutura tendinosa
  R. Martins, P.A.L.S. Martins, L. Lopes-Coutinho, A. Vilaça, J. Belinha, 
  R.M. Natal-Jorge, A. Oliveira
  (Instituto de Ciência e Inovação em Engenharia Mecânica e Engenharia   
  Industrial, Porto; Centro Hospitalar do Porto / Instituto de Ciências Biomédicas  
  Abel Salazar, Porto)

09.05 - 09.10 CL48 Evolução do espectro microbiológico em infecções de 
  artroplastias entre 2003-2008 e 2009-2013: resultados de um 
  centro em Portugal
  Pedro Neves, Pedro Brandão Barreira, Pedro Serrano, Pedro Santos Leite,  
  Marta Santos Silva, André Pinto, Ricardo Sousa
  (Centro Hospitalar do Porto)
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09.10 - 09.15 CL49 Diagnóstico de artrite séptica aguda do joelho no serviço 
  de urgência
  Daniel Saraiva, André Costa, Tiago Torres, Ricardo Pereira, Márcio Oliveira,  
  Rita Grazina, Rolando Freitas
  (CHVNGaia/Espinho, Porto)

09.15 - 09.20 CL50 Avaliação do contexto infecioso geral e do consumo de 
  antibióticos num hospital monovalente ortopédico durante no ano 
  de 2014
  Rui Miguel Domingos, Marta Mendes Costa, Nuno Bogas, 
  Maria Cândida Barbosa, João Gomes Peres
  (Hospital Ortopédico de Sant’Ana, Cascais)

09.20 - 09.30 Discussão

09.30 - 10.00 COFFEE BREAK / POSTER TOUR

12.30 - 13.30 COMUNICAÇÕES LIVRES / COLUNA I
  Moderadores: Estrela Martins, Vitorino Veludo

12.30 - 12.35 CL30 Segurança na discectomia e artrodese cervical anterior 
  em ambulatório
  Fréderic Ramalho, Roberto Couto, Marco Oliveira, Maribel Gomes, 
  João Moura, Joel Reis, Manuel Mendes
  (Centro Hospitalar Alto Ave, Guimarães)

12.35 - 12.40 CL31 Incidência e fatores de risco para cifose juncional proximal e  
  distal no seguimento do tratamento cirúrgico da cifose de 
  Scheuermann
  Inês Quintas, André Grenho, Francisco Requicha, Cláudia Oliveira, 
  João Pedro Jorge, Luís Rodrigues, Nelson Carvalho
  (Hospital de Curry Cabral, Lisboa)

12.40 - 12.45  CL32 Lipomatose epidural lombosagrada: uma causa possível de 
  lombalgia com défices neurológicos
  Hugo Aleixo, Nuno Camelo, Luís Carvalho, Levi Fernandes, Daniel Castro, 
  Luís Torres, Paulo Araújo
  (ULS Matosinhos)

12.45 - 12.50 CL33 Tratamento de fracturas vertebrais: fixação posterior técnica 
  aberta versus técnica percutânea
  Andreia Mercier Nunes, Afonso Cevadinha Caetano, José Miguel Sousa,  
  Ricardo Mendes Almeida, José Guimarães Consciência
  (Centro Hospitalar Lisboa Ocidental - Hospital São Francisco Xavier, Lisboa)

12.50 - 13.00 Discussão
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13.00 - 13.05 CL34 The usefulness of thin needle aspiration biopsy in confirming 
  the diagnosis and identifying the etiologic agent of spondylodiscitis
  Luís Henrique Barros, Ricardo Rodrigues-Pinto, João Cardoso Esteves, 
  Luciana Leite, Diogo Santos Robles, Pedro Cardoso
  (Centro Hospitalar do Porto, Porto)

13.05 - 13.10 CL35 Doença Scheurmann – Revisão de casuística
  Ana Façanha, Roberto Couto, Tania Freitas, Ricardo Frada, Tiago Rebelo,  
  Armando Campos, Antonio Oliveira
  (Centro Hospitalar do Porto, Porto)

13.10 - 13.15 CL36 Tratamento de espondilolistese de alto grau
  Carolina Fernandes Oliveira, André Rodrigues Pinho, 
  Vitorino Veludo Moutinho, Antonio Francisco Serdoura, Rui Peixoto Pinto
  (Centro Hospitalar São João, Porto)

13.15 - 13.20 CL37 TLIF vs PLIF vs PLF: Revisão de 170 casos
  Bruno Miguel Maia, Luis Duarte Silva, Isabel Simões, Miguel Varzielas, 
  Luis Teixeira
  (Spine Center, Sanfil, Coimbra)

13.20 - 13.30 Discussão 

13.30 - 15.00 SIMPÓSIO INDÚSTRIA

15.00 - 17.00 COMUNICAÇÕES LIVRES / ANCA II
  Moderadores: António Rodrigues, Álvaro Gil

15.00 - 15.05 CL9 De uma série de 151 revisões de prótese total da anca
  Roberto Couto, Frederico Ramalho, Marco Oliveira, Maribel Gomes, 
  João Moura, Tiago Barbosa, Manuel Pereira Mendes
  (Centro Hospitalar do Alto Ave, Guimarães)

15.05 - 15.10 CL10 Fracturas peri-protésicas do fémur após artroplastia da anca: 
  estudo retrospectivo de 45 casos.
  José Neves Pinto, Mário Tapadinhas, Pedro Simas, João Sarmento Esteves, 
  João Protásio, Ricardo Ferreira, David Pinto
  (Hospital Garcia de Orta, Almada)

15.10 - 15.15 CL11 Placas gancho trocantéricas em fracturas periprotésicas 
  do fémur
  Rui Cabral, Marcos Carvalho, Sandra Santos, André Bahute, 
  António Mendonça
  (Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra)
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15.15 - 15.20 CL12 Artroplastias totais da anca no tratamento de fracturas do 
  fémur proximal com coxartrose homolateral
  Rui Cabral, Sandra Santos, Marcos Carvalho, André Bahute
  (Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra)

15.20 - 15.30 Discussão

15.30 - 15.35 CL13 15 anos de revisões de PTAs - A nossa experiência
  Marina Escobar, Bruno Mota Nogueira, Ines Mafra, Pedro Rosario, Jorge Sena, 
  Jose Franco
  (Centro Hospitalar Barreiro Montijo)

15.35 - 15.40 CL14 Estudo mecânico da interface cimento-cimento na revisão da 
  haste femoral cimentada pela técnica cimentação em cimento
  Susana Angelo, Pedro Carvalhais, Luis Roseiro, Nuno Jorge, Fernando Simões, 
  João Antunes, Antonio Mendes
  (Hospital Distrital da Figueira da Foz; Instituto Superior de Engenharia de  
  Coimbra; Centro de Engenharia Mecânica da Universidade de Coimbra)

15.40 - 15.45 CL15 Planeamento digital em artroplastia primária da anca
  Pedro Castelhanito, Hugo Cardoso, Ana Bia, Ricardo Alves, Hugo Fernandes, 
  José Monteiro, Luis Portela Costa
  (Centro Hospitalar do Oeste, Torres Vedras)

15.45 - 15.50 CL16 Viscossuplementação ecoguiada na coxartrose, 
  uma nova realidade?
  Luís Duarte Silva, André Sarmento, Nuno Loureiro, João Pedro Araujo, 
  Hélder Pereira, Nuno Sevivas, João Espregueira-Mendes
  (Clínica do Dragão, EspregueiraMendes Sports Centre – FIFA Medical Centre of  
  Excellence – Dom Henrique Research Center, Porto)

15.50 - 16.00 Discussão

16.00 - 16.05 CL17 Artroplastia total da anca em pacientes com DDA com sistema 
  modular S-ROM. Experiência de 10 anos.
  Fernando Leal, Ricardo Frada, João Teixeira, Carlos Queirós, Nuno Reais, 
  Silvio Dias, António Jorge Cruz De Melo
  (Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, Santa Maria Feira)

16.05 - 16.10 CL18 Estudo retrospectivo e comparativo entre a abordagem 
  anterior directa e a abordagem posterior na artroplastia total 
  da anca
  André Miguel Costa, José Fernandes, António Pedro Silva, 
  Eurico Bandeira Rodrigues, Manuel Vieira Da Silva
  (Hospital de Braga)
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16.10 - 16.15 CL19 Via de abordagem posterolateral e anterolateral em 
  artroplastias totais da anca: estudo comparativo.
  Sandra Santos, Marcos Carvalho, Miguel Nascimento, Diogo Moura, 
  Vítor Pinheiro, Fernando Judas
  (Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra)

16.15 - 16.20 CL20 O papel da infecção na revisão de artroplastia total da anca: 
  cimentada vs não cimentada
  João Afonso, Isabel Catarino, Helder Nogueira, Joana Leitão, Marcos Silva, 
  Sofia Esteves, Daniel Lopes
  (Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa, Penafiel)

16.20 - 16.30 Discussão

16.30 - 16.35 CL21 A obesidade influencia as perdas hemáticas na artroplastia 
  total da anca?
  João Das Dores Carvalho, Marcos Silva, Nuno Quaresma, Sara Silva, 
  Helder Nogueira, Isabel Catarino, João Afonso
  (Centro Hospitalar Tâmega e Sousa, Penafiel)

16.35 - 16.40 CL22 Estudo comparativo da força de abdução após artroplastia 
  total da anca: existem diferenças entre a abordagem posterior e a 
  de Thomine?
  Luis Machado, Duarte Cadavez, Paulo Araújo, Lisete Mónico, 
  Sérgio Figueiredo, Mafalda Bartolo, José Mousinho
  (Centro Hospitalar de Leiria)

16.40 - 16.45 CL23 Fat-Pad como causa de dor e conflito na anca. 
  Análise e resultados preliminares
  Fernando Leal, Ricardo Frada, João Teixeira, Carlos Queirós, Nuno Reais,  
  Silvio Dias, António Jorge Cruz De Melo
  (Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, Santa Maria da Feira)

16.45 - 16.50 CL24 Hastes cónicas modulares de titânio para fixação distal na  
  cirurgia de revisão de artroplastia da anca – Resultados a médio  
  prazo
  Ricardo Santos Pereira, Filipe Lima Santos, Miguel Frias, Rafael Portela, 
  André Sarmento, David Sá, Francisco Costa Almeida
  (Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho)

16.50 - 17.00 Discussão

17.00 - 17.30 COFFEE BREAK / POSTER TOUR

SALA B – INFANTE
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SALA C – D. MARIA
08.30 - 09.30 COMUNICAÇÕES LIVRES / COLUNA II / INVESTIGAÇÃO II  
  Moderadores: Carlos Sousa, Carlos Jardim

08.30 - 08.35 CL38 Avaliação radiológica do balanço sagital no tratamento 
  cirúrgico da espondilolistese por Lise Ístmica
  Sara Alves da Silva, Sandra Martins, Diogo Robles, Joana Leitão, 
  Daniel Brás Lopes, Clyde Viamonte, Carlos de Sousa
  (Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa)

08.35 - 08.40 CL39 Instabilidade degenerativa da coluna cervical: 
  Artrodese isolada com “cage” - Opção viável?
  João Afonso, Marcos Silva, Helder Nogueira, Isabel Catarino, Sandra Martins,  
  Joana Leitão, Daniel Lopes
  (Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa, Penafiel)

08.40 - 08.45 CL40 Cifoplastias vs Vertebroplastias: Estado da Arte
  Bruno Miguel Maia, Luis Duarte Silva, Pedro Carvalhais, Miguel Varzielas, 
  Luis Teixeira
  (Spine Center, Sanfil, Coimbra)

08.45 - 08.50 CL41 Canal estreito lombar: existirão factores preditivos?
  Rui Pereira, Hugo Santos, Sandra Alves, Sérgio Gonçalves, Pedro Dantas
  (Hospital de Curry Cabral, Lisboa)

08.50 - 09.00 Discussão

09.00 - 09.05 CL42 Síndrome doloroso pós cirurgia da coluna lombar: casuística 
  de uma consulta multidisciplinar de dor crónica
  Marta Oliveira, Diogo Rodrigues Gomes, Filipe Antunes
  (Hospital de Braga)

09.05 - 09.10 CL43 Risco de reintervenção cirúrgico do canal estreito lombar:  
  descompressão vs artrodese
  Rui Pereira, Hugo Santos, Sandra Alves, Pedro Dantas, Paulo Freire, 
  Antonio Camacho
  (Hospital de Curry Cabral, Lisboa; Hospital Dr. Baptista de Sousa, Mindelo,  
  Cabo Verde)

09.10 - 09.15 CL44 Cirurgia minimamente invasiva no tratamento cirúrgico do  
  canal lombar estenótico: experiência de um serviço
  Bruno Direito Santos, Rui Duarte, Pedro Varanda, Carlos Mateus, 
  Filipe Carriço, Cecília Sá Barros, Manuel Vieira Da Silva
  (Hospital de Braga)
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09.15 - 09.20 CL45 Hérnia discal lombar recidivada: que esperar da cirurgia de  
  revisão e quais os fatores preditivos do resultado funcional?
  Sofia Esteves, Diogo Robles, Isabel Catarino, Daniel Lopes, Fernando Silva, 
  Carlos Sousa
  (Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa, Penafiel)

09.20 - 09.30 Discussão

09.30 - 10.00 COFFEE BREAK

12.30 - 13.30 COMUNICAÇÕES LIVRES / TUMORES DO APARELHO LOCOMOTOR
  Moderadores: Rui Lampreia, Inês Balacó

12.30 - 12.35 CL186 Doença tumoral acetabular e reconstrução com prótese de  
  pedestal Lumic® - Análise de 2 casos clínicos
  João Freitas, Diogo Moura, José Casanova
  (Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra)

12.35 - 12.40 CL187 Tumores primitivos malignos da região sagrada 
  – abordagem cirúrgica
  João Salgueiro, Ana Catarina Angelo, Jorge Lopes, Tiago Saldanha, 
  Fernando Cássio, Júlio Matias, José Cabral
  (Hospital de São Francisco Xavier - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental;  
  Hospital de Egas Moniz - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental)

12.40 - 12.45 CL188 Tumores do anel pélvico. Resseção e reconstrução.
  João Esteves, Luís Barros, Marta Santos Silva, Pedro Neves, Vânia Oliveira, 
  Pedro Cardoso
  (Centro Hospitalar do Porto)

12.45 - 12.50 CL189 Avaliação funcional e qualidade de vida em crianças e 
  adolescentes com tumores malignos do membro superior
  Pedro Farinha Martins, Inês Balacó, Cristina Alves, Pedro Sá Cardoso, 
  Tah Pu Ling, Alice Carvalho, Gabriel Matos
  (Serviço de Ortopedia Pediátrica do Hospital Pediátrico - CHUC, EPE, Coimbra;  
  Serviço de Oncologia Pediátrica do Hospital Pediátrico - CHUC, EPE, Coimbra)

12.50 - 13.00 Discussão

13.00 - 13.05 CL190 Osteossarcomas - A experiência de um serviço
  Luís Henrique Barros, João Cardoso Esteves, Marta Santos Silva, Pedro Neves, 
  Sérgio Figueiredo, Vânia Oliveira, Pedro Cardoso
  (Centro Hospitalar do Porto)

13.05 - 13.10 CL191 Condrossarcomas - A experiência de um serviço
  Luís Henrique Barros, João Cardoso Esteves, Marta Santos Silva, 
  Daniel Soares, Sérgio Figueiredo, Vânia Oliveira, Pedro Cardoso
  (Centro Hospitalar do Porto)
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13.10 - 13.15 CL192 Resultados da utilização de próteses revestidas a prata em  
  doentes com tumores ósseos
  Andre Bahute, Ugo Fontoura, Ruben Fonseca, Joao Freitas, Jose Casanova
  (Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra)

13.15 - 13.30 Discussão

13.30 - 15.00  ALMOÇO

15.00 - 17.00 COMUNICAÇÕES LIVRES / TORNOZELO E PÉ I
  Moderadores: António Andrade, Isabel Rosa

15.00 - 15.05 CL138 Neuroma de Morton após cirurgia de Hallux Valgus 
  - Coincidência ou consequência?
  Ruben Caetano, Nuno Carvalho, João Torrinha Jorge, Joana Arcângelo, 
  André Grenho, Nuno Côrte-Real
  (Centro Hospitalar de Lisboa Central, Hospital Curry Cabral)

15.05 - 15.10 CL139 Luxação isolada de Lisfranc - Mecanismo de lesão, 
  diagnóstico precoce, técnica cirúrgica e resultados clínicos
  Daniel Saraiva, José Marinhas, Rafael Portela, Gustavo Martins, Sara Macedo, 
  Adamir Dias
  (CHVNGaia/Espinho)

15.10 - 15.15 CL140 Resultado clínico, radiológico e funcional da osteotomia de  
  encurtamento do 1º metatarsiano distal no Hallux Rigidus
  Carlos Mesquita Queiros, Joao Teixeira, Ricardo Frada, Feranado Leal, 
  Nuno Reais, Marta Gomes, Antonio Torres
  (Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, Santa Maria da Feira)

15.15 - 15.20 CL141 Tratamento artroscópico da deformidade de Haglund
  Tiago Pinheiro Torres, Sara Macedo, Fabíola Ferreira, Daniel Saraiva
  (Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho)

15.20 - 15.30 Discussão

15.30 - 15.35 CL142 Total calcanectomy in chronic calcaneal osteomyelitis
  Tiago Pinheiro Torres, Sara Macedo
  (Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho)

15.35 - 15.40 CL143 Tratamento cirúrgico de rupturas agudas do tendão de 
  Aquiles – avaliação de resultados a longo prazo usando uma escala 
  de avaliação subjectiva
  Ricardo Santos Pereira, Miguel Frias, Márcio Oliveira, Daniel Saraiva, 
  Filipe Lima Santos, Marco Bernardes, André Sarmento
  (Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho)
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15.40 - 15.45 CL144 Instabilidade lateral crónica do tornozelo: 
  experiência cirúrgica
  Miguel Pinto De Freitas, Paulo Amado, Jaime Babulal
  (ULS Nordeste, Macedo Cavaleiros; Hospital Lusíadas Porto; Hospital Distrital  
  de Santarém)

15.45 - 15.50 CL145 Tratamento cirúrgico do neuroma de morton por via dorsal e  
  plantar: comparação de resultados funcionais
  João Paulo Sarafana, Rui Miguel Domingos, Pedro Diniz, Ana Teresa Rocha,  
  Gonçalo Manuel Viana, Hermengarda Azevedo, Carlos Evangelista
  (Hospital Ortopédico de Sant’Ana, Parede)

15.50 - 16.00 Discussão

16.00 - 16.05 CL146 Redução aberta versus percutânea das fracturas articulares  
  do calcâneo: qual é a melhor opção?
  Luis Melo Tavares, João Raposo, Ricardo Simões, Antonio Gonçalves, 
  Renato Soares, António Rebelo
  (Hospital Divino Espirito Santo, Ribeira Grande, Açores)

16.05 - 16.10 CL147 Validação das regras de ottawa para traumatismos do 
  tornozelo, na população pediatrica em portugal
  Patricia Rodrigues, Joao Lameiras Campagnolo, Susana Norte Ramos, 
  Delfin Tavares
  (Hospital Dona Estefania - CHLC, Lisboa)

16.10 - 16.15 CL148 A abordagem mini-invasiva do seio do tarso no tratamento  
  das fraturas do calcâneo – revisão com recuo mínimo de 1 ano.
  Luis Carvalho, Nuno Camelo Barbosa, Hugo Moreira Aleixo, 
  Levi Reina Fernandes, Daniel Cruz Castro, Tiago Lino, Nuno Brito
  (ULS Matosinhos - Hospital Pedro Hispano)

16.15 - 16.20 CL149 Resultados do microdesbridamento térmico por 
  radiofrequência no tratamento da tendinopatia do tendão de 
  Aquiles – experiência de um serviço
  Marta Santos Silva, Pedro Manuel Serrano, Pedro Neves, Luís Barros, 
  Daniel Soares, Ricardo Rodrigues-Pinto, José Muras Geada
  (Centro Hospitalar do Porto)

16.20 - 16.30 Discussão

16.30 - 16.35 CL150 As osteotomias distais metatársicas mini-invasivas no 
  tratamento da metatarsalgia de causa biomecânica: 
  avaliação radiográfica de 46 casos
  Pedro Diniz, Paulo Carvalho, Miguel Flora, Rui Domingos, João Sarafana, 
  José Roxo Neves
  (Hospital Ortopédico de Sant’Ana, Parede)
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16.35 - 16.40 CL151 Correlação radiográfica da morfometria plantar em 
  patologias reumatológicas – aplicabilidade do índice SC
  Bernardo Nunes, António Nogueira Sousa, Manuel Santos Carvalho, 
  Frederico Raposo, Ricardo São Simão Pinto, Manuel Seara, Rui Peixoto Pinto
  (Centro Hospitalar de S. João, Porto)

16.40 - 16.45 CL152 Tratamento das rupturas negligênciadas do tendão 
  de Aquiles
  Marta Gomes, António Torres, Fernando Leal, Ricardo Frada, João Teixeira,  
  Carlos Queirós, Nuno Reais
  (Hospital São Sebastião, Santa Maria da Feira)

16.45 - 16.50 CL153 Cirurgia percutânea vs clássica no tratamento das rupturas  
  agudas do tendão de Aquiles - um estudo de casos e controlos
  André Faria Couto, Miguel Lopes Lopes, Tania Pinto Freitas, Joao Rosa Rosa,  
  Afonso Frade Frade
  (Centro Hospitalar do Algarve, Faro)

16.50 - 17.00 Discussão

17.00 - 17.30 COFFEE BREAK / POSTER TOUR

SALA C – D. MARIA
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SALA D – D. LUÍS
08.30 - 09.30 COMUNICAÇÕES LIVRES / JOELHO I
  Moderadores: Alberto Lemos, Ramiro Fidalgo 

08.30 - 08.35 CL65 Artroplastia total do joelho com próteses híbridas 
  (componente femoral não cimentado e componente tibial cimentado)
  Miguel Duarte Silva, Patrícia Wircker, Rui Martins, Francisco Guerra Pinto,  
  Nuno Côrte-Real
  (Hospital de Cascais)

08.35 - 08.40 CL66 Revisão em artroplastia unicompartimental medial do joelho 
  - Uma nova artroplastia primária ou uma verdadeira revisão
  Carlos Mesquita Queiros, Manuel Mendonça, Nuno Tavares, Fernando Leal,  
  Joao Teixeira, Ricardo Frada 
  (Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, Santa Maria da Feira)

08.40 - 08.45 CL67 Precisão da ressonância magnética nuclear no diagnóstico de  
  lesões intra-articulares do joelho por comparação com achados  
  artroscópicos. Coorte retrospetivo de 97 casos.
  Luís Sá Castelo, Sérgio Figueiredo, Pedro Teixeira Gomes, 
  António Lemos Lopes, Marta Maio, Pedro Teixeira Mota, António Marques Dias
  (Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro, Vila Real;    
  Centro Hospitalar de Leiria)

08.45 - 08.50 CL68 Artroplastias totais do joelho – Análise de sobrevivência entre  
  fixação híbrida e total cimentada
  Pedro Teixeira Gomes, Luís Sá Castelo, Antonio Lemos Lopes, Marta Maio,  
  Pedro Teixeira Mota, Rita Sapage, Adélia Miranda
  (Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto-Douro, Vila Real;   
  Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto-Douro, Chaves)

08.50 - 09.00 Discussão

09.00 - 09.05 CL69 O impacto do uso do ácido tranexâmico e não colocação 
  de dreno em prótese total do joelho: resultados de um estudo 
  caso-controlo
  Marta Santos Silva, Pedro Neves, João Pedro Raposo, Pedro Manuel Serrano,  
  Filipa Pereira, Paula Sá, Ricardo Sousa
  (Centro Hospitalar do Porto, Porto)

09.05 - 09.10 CL70 Será atempada a resposta às lesões do ligamento cruzado  
  anterior (LCA) nos hospitais do sistema nacional de saúde (SNS)?  
  Prespectiva de um hospital distrital.
  Levi Reina Fernandes, Nuno Camelo Barbosa, Hugo Moreira Aleixo, 
  Luís Carvalho, Daniel Castro, Tiago Lino, Carlos Arce
  (Hospital Pedro Hispano, Matosinhos)
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09.10 - 09.15 CL71 Análise clínico-tomográfica do impacto do alinhamento dos  
  componentes protésicos na falência precoce na artroplastia total 
  do joelho
  Sara Machado, Alberto Vieira, Isabel Ramos, Isabel Pinto, Rui Peixoto Pinto,  
  Paulo Ribeiro De Oliveira
  (Centro Hospitalar São João, Porto)

09.15 - 09.20 CL72 Dismistificando a utilização de drenos de reinfusão na 
  artroplastia total do joelho - Um estudo custo benefício
  Carlos Mesquita Queiros, Antonio Miranda, Manuel Mendonça, 
  Nuno Tavares, Joao Teixeira, Nuno Reais, Ricardo Frada
  (Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, Santa Maria da Feira)

09.20 - 09.30 Discussão

09.30 - 10.00 COFFEE BREAK / POSTER TOUR

12.30 - 13.30 COMUNICAÇÕES LIVRES / TRAUMATOLOGIA I
  Moderadores: Carlos Pintado, Ricardo Sousa

12.30 - 12.35 CL164 A estabilização mini-invasiva das fracturas do pilar anterior  
  e posterior do anel pélvico
  André Rodrigues Pinho, Vitorino Moutinho Veludo, Antonio Francisco Serdoura,  
  Carolina Fernandes Oliveira, Rui Peixoto Pinto
  (Centro Hospitalar São João, EPE, Porto)

12.35 - 12.40  CL165 Fixação anterior fracturas apofise odontóide: 
  revisão casuística
  João Pedro Lobo, André Rodrigues Pinho, Vitorina Moutinho Veludo, 
  Antonio Francisco Serdoura, Carolina Fernandes Oliveira, Rui Peixoto Pinto
  (Centro Hospitalar São João, EPE, Porto)

12.40 - 12.45 CL166 Tratamento cirúrgico de fraturas distais do úmero ao tipo C  
  por abordagem posterior trans-olecraniana: estudo 
  clinico-radiológico
  Joaquim Soares Do Brito, Rita Henriques, Jorge Arvela, Marco Sarmento, 
  Samuel Martins
  (Centro Hospitalar Lisboa Norte EPE - Hospital de Santa Maria)

12.45 - 12.50 CL167 Consumo de hemoderivados e complicações associadas em  
  doentes idosos com fraturas subcapitais do fémur descoaptadas
  Joaquim Soares Do Brito, Pedro Antunes, Paulo Muchacho, Emanuel Almeida,  
  Alexandra Resende
  (Centro Hospitalar Lisboa Norte EPE - Hospital de Santa Maria)

12.50 - 13.00 Discussão
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13.00 - 13.05 CL168 Tratamento de fraturas da diáfise do úmero com fixação  
  intramedular - Avaliação de uma série de 30 casos
  Ugo Fontoura, Marcos Carvalho, Miguel Nascimento, Vitor Pinheiro, 
  Armando Gomes, Ana Inês
  (Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra)

13.05 - 13.10 CL169 Fraturas dos pratos tibiais, resultados imagiológicos 
  – Casuística do serviço
  Marta Maio, Pedro Teixeira Gomes, Luís Sá E Castelo, António Lemos Lopes,  
  Pedro Teixeira Mota, Rita Sapage, Carlos Cerca
  (Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro, Vila Real;    
  Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro, Chaves)

13.10 - 13.15 CL170 Fraturas complexas do úmero proximal - Osteossíntese com  
  placa bloqueada vs hemiartroplastia
  Miguel Frias, Rafael Portela Silva, Ricardo Santos Pereira, Tiago Pinheiro Torres,  
  André Sarmento, Campos Lemos
  (Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho)

13.15 - 13.20 CL171 Osteossíntese de fracturas distais do rádio com placa palmar  
  bloqueada em doentes geriátricos: Resultados funcionais
  João Paulo Sarafana, Rui Miguel Domingos, Pedro Diniz, Ana Teresa Rocha,  
  Gonçalo Manuel Viana, Fernando Calapez Xavier, Carlos Evangelista
  (Hospital Ortopédico de Sant’Ana, Parede)

13.20 - 13.30  Discussão

13.30 - 15.00 ALMOÇO

15.00 - 17.00 COMUNICAÇÕES LIVRES / TRAUMATOLOGIA II
  Moderadores: Miguel Marta, Marcos Jesus

15.00 - 15.05 CL172 Fractura Pertrocantérica - Benefício da cirurgia precoce
  Joaquim Augusto Rodeia, Isabel Rosa, Andreia Mercier Nunes, 
  Luis Filipe Sobral, Ana Catarina Angelo, Afonso Cevadinha Caetano
  (Hospital de São Francisco Xavier - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental)

15.05 - 15.10 CL173 Tratamento de fracturas do olecraneo com técnica de banda  
  de tensão e fios de Kirschner – Avaliação de resultados funcionais
  Joao Paulo Sarafana, Rui Miguel Domingos, Pedro Diniz, Ana Teresa Rocha,  
  Hermengarda Azevedo, Fernando Calapez Xavier, Carlos Evangelista
  (Hospital Ortopédico de Sant’Ana, Parede)

15.10 - 15.15 CL174 Fracturas Pertrocantéricas - Impacto financeiro
  Joaquim Augusto Rodeia, Isabel Rosa, Andreia Mercier Nunes, 
  Luis Filipe Sobral, Ana Catarina Angelo, Afonso Cevadinha Caetano
  (Hospital de São Francisco Xavier - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental)

SALA D – D. LUÍS
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15.15 - 15.20 CL175 Fraturas do rádio distal: tratamento conservador versus  
  fixação percutânea com fios de Kirschner no idoso
  Maria Luísa Fardilha, Raul Cerqueira, Ana Façanha, Susana Pinto, 
  Carolina Tiago Afonso, Miguel Pinto De Freitas, Afonso Ruano
  (Unidade Local de Saúde do Nordeste, Macedo de Cavaleiros)

15.20 - 15.30 Discussão 

15.30 - 15.35 CL176 Osteossíntese para fracturas da tacícula radial mason III 
  e IV: avaliação clínica, funcional e radiológica
  António Robalo Correia, Carlos Santos, Igor Martins, Nuno Marques Luís,  
  André Lopes Vasques, Filipa Gonçalves Pereira, Luís Manuel Palma
  (Hospital José Joaquim Fernandes, Beja; Instituto Nacional de Medicina Legal e  
  Ciências Forenses, Lisboa)

15.35 - 15.40 CL177 Reimplantes digitais após amputação traumática: 
  análise de 19 casos
  André Sá Rodrigues, Rita Valença, Daniela Linhares, Mariana Cunha, 
  Manuel Ribeiro Silva, Rui Pinto, Pedro Negrão
  (Hospital São João, Porto)

15.40 - 15.45 CL178 Resultados do tratamento cirúrgico de fracturas do astrágalo
  Joana Helena Teixeira, João Pedro, Rita Henriques, Francisco Flores, 
  Elisa Almeida, José Reis, Nuno Ramiro
  (Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte)

15.45 - 15.50 CL179 Epidemiologia das fracturas do fémur proximal na população  
  portuguesa com mais de 65 anos - Estudo multicêntrico de 9 anos  
  (2005-2013)
  João Duarte Silva, Daniela Linhares, Mariana Cunha Ferreira, 
  Eurico Monteiro, Manuel Ribeiro Silva, Nelson Amorim, Rui Alexandre Pinto
  (Centro Hospitalar de São João, Porto)

15.50 - 16.00 Discussão

16.00 - 16.05 CL180 Síndrome compartimental do pé na criança
  João Pedro Antunes, Inês Balacó, Cristina Alves, Pedro Sá Cardoso, 
  Tah Pu Ling, Gabriel Matos
  (Serviço de Ortopedia Pediátrica do Hospital Pediátrico - CHUC, EPE, Coimbra)

16.05 - 16.10 CL181 Incidência e tratamento da Pseudartrose nas fraturas da  
  diáfise do úmero submetidas a tratamento cirúrgico
  - Uma análise de 10 anos
  Rui Miguel Domingos, João Batista Sarafana, Ana Luisa Neto, 
  Joao Deus Froufe, Luis Caiano Cardoso, António Estanqueiro Guarda
  (Hospital Ortopédico de Sant’Ana, Parede)

SALA D – D. LUÍS
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16.10 - 16.15 CL182 Relação entre o tempo até à intervenção cirúrgica e a   
  mortalidade intra hospitalar em doentes com mais de 65 anos com  
  fratura do fémur proximal. Estudo multicêntrico
  João Duarte Silva, Daniela Linhares, João Lobo, Mariana Cunha Ferreira,  
  Manuel Ribeiro Silva, Nuno Neves, Rui Alexandre Pinto
  (Centro Hospitalar de São João, Porto)

16.15 - 16.20 CL183 Falência de osteossíntese em fracturas proximais do fémur
  Diogo Ramalho, Joaquim Soares Do Brito, Rita Henriques, Joana Teixeira,  
  Vânia Capelão, André Spranger, Paulo Almeida
  (Centro Hospitalar de Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria)

16.20 - 16.30 Discussão 

16.30 - 16.35 CL184 Redução fechada e osteossíntese percutânea de fracturas do  
  prato tibial Schatzker I-III com controlo artroscópico 
  – Experiência do serviço
  Joana Leitão, Sara Alves Silva, Sandra Martins, Hélder Nogueira, 
  Sérgio Figueiredo, Jorge Mendes
  (Centro Hospitalar Tâmega e Sousa, Penafiel; Centro Hospitalar Leiria)

16.35 - 16.40 CL185 Fratura periprotésica na artroplastia da anca 
  - incidência, tratamento e complicações
  Vânia Raquel Capelão, Joaquim Soares Do Brito, João Gonçalves Correia,  
  André Spranger, Paulo Almeida
  (CHLN - Hospital de Santa Maria, Lisboa)

16.40 - 17.00 Discussão

17.00 - 17.30 COFFEE BREAK / POSTER TOUR

SALA D – D. LUÍS
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SALA E – D. JOÃO
08.30 - 09.30 COMUNICAÇÕES LIVRES / PUNHO E MÃO I
  Moderadores: José Carlos Botelheiro, Pedro Canela

08.30 - 08.35 CL120 Artrodese dos sesamóides como opção no tratamento da  
  hiper-extensão pós-traumática da metacarpo-falângica do 
  primeiro dedo
  André Grenho, Joana Arcângelo, João Pedro Jorge, Francisco Requicha, 
  Rubén Caetano, Inês Quintas, Frederico Teixeira
  (Hospital Curry Cabral - CHLC, Lisboa)

08.35 - 08.40 CL121 Rizartrose – Interposição sintética versus biológica
  André Grenho, Joana Arcângelo, Carlos Pedrosa, Sandra Alves, 
  Sérgio Gonçalves, Hugo Santos, Frederico Teixeira
  (Hospital Curry Cabral - CHLC, Lisboa)

08.40 - 08.45 CL122 Sequelas no membro superior de lesões traumáticas 
  de guerra
  Artur Costa Neto, Vera Resende, Romeu Pinho
  (Hospital Privado de Guimarães; Centro Hospitalar de Entre-Douro e Vouga  
  Serviço de Ortopedia Unidade da Mão, Santa Maria da Feira)

08.45 - 08.50 CL123 Hand grip strength. Influence of the attemps perfomed in 
  the results
  Artur Costa Neto, Vera Resende, Fernando Leal, Ricardo Frada, Carlos Queirós,  
  João Teixeira, Nuno Reais
  (Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga Unidade da Mão, Santa Maria da  
  Feira; UML Fidelidade Companhia de Seguros SA, Porto)

08.50 - 09.00 Discussão 

09.00 - 09.05 CL124 Artroplastia de interposição com Pyrodisk® – A osteólise e os  
  resultados clínicos a 5 anos.
  Romeu Pinho, Ricardo Frada, João Teixeira, Nuno Reais, Vera Resende, Artur Neto
  (Centro Hospitalar de Entre-Douro e Vouga Serviço de Ortopedia Unidade da  
  Mão, Santa Maria Da Feira; Centro Hospitalar Baixo Vouga, Águeda)

09.05 - 09.10 CL125 O papel do enxerto vascularizado nas pseudartroses do  
  escafóide cárpico com Snac Wrist Grau I
  Sandra Stefanova Alves, João Torrinha Jorge, André Grenho, Joana Arcângelo,  
  Inês Quintas, Rubén Caetano, Frederico Teixeira
  (Hospital Curry Cabral, Lisboa)

09.10 - 09.15 CL126 Doença de Dupuytren – Fasciectomia aberta versus 
  fasciotomia percutânea com agulha
  Andreia Mercier Nunes, Joaquim Rodeia, Ana Catarina Angelo, 
  Afonso Cevadinha Caetano, Luís Sobral, Carla Ricardo Nunes
  (Centro Hospitalar Lisboa Ocidental - Hospital São Francisco Xavier)
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09.15 - 09.20 CL127 O angulo escafolunar enquanto predictor para o insucesso  
  no tratamento de pseudartroses do escafoide cárpico
  Sérgio Figueiredo, Pedro Barreira, Pedro Manuel Serrano, Alexandre Pereira,  
  Miguel Trigueiros, César Silva
  (Centro Hospitalar do Porto)

09.20 - 09.30 Discussão

09.30 - 10.00 COFFEE BREAK / POSTER TOUR

10.00 - 13.30 APF – ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE FISIOTERAPEUTAS

  Comissão organizadora: Ft. Paulo Oliveira
     Ft. Rogério Pereira
     Ft. Rui Torres

  MESA 1
  O QUE SIGNIFICA SER FIFA MEDICAL CENTRE OF EXCELLENCE.
  ABORDAGEM AO LCA NUM CONTEXTO F-MARC
  Moderador: Ft. Olimpio Pereira 

  Comunicações:

10.00 - 10.15 O FIFA Medical Centre of Excellence Português: Como, Porquê e Para Quê?
  Professor Espregueira-Mendes

10.15 - 10.30 Prevenção primária e secundária de lesões do LCA
  Rogério Pereira

10.30 - 10.45 Reabilitação após ligamentoplastia do cruzado anterior
  Ricardo Vidal

10.45  Critérios para retorno à competição após ligamentoplastia do LCA: tempo ou  
  critérios?
  Renato Andrade.

  15 minutos de discussão.

  MESA 2
  ATM
  Moderador: Ft. Rui Torres

  Comunicações:

11.30 - 11.45 Traumatismos em Disfunção Temporomandibular e Dor Orofacial
  Dr. Júlio Fonseca (Médico dentista)
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11.45 - 12.00 Disfunção temporomandibular: um problema complexo
  Drª Maria Paço (Fisioterapeuta)

12.00 - 12.15 A Intervenção da Fisioterapia no Controlo da Dor Orofacial
  Dr. Horácio Rodrigues (Fisioterapeuta)

12.15 - 12.30 Discussão.

12.30  Novas Tecnologias na Fisioterapia
   A técnica de Eletrolise percutânea intratecidular (EPI)
  Ft. Ricardo Amorim

13.30 - 15.00 ALMOÇO

15.00 - 17.00 APF – ASSOCIAÇÃO PORTUGUESA DE FISIOTERAPEUTAS

  MESA 3
  REVISÃO DA ARTROPLASTIA DA ANCA, CONSIDERAÇÕES   
  FUNDAMENTAIS PARA O TRATAMENTO DA ANCA.
  Moderador: Ft. Paulo Oliveira

  Comunicações:

15.00 - 15.15 Dr. Cruz de Melo (introdução ao tema e descrição cirúrgica)

15.15 - 15.30 Ft. Ana Batista (Fisioterapeuta no internamento)

15.30 - 15.45 Ft. Carlos Tavares (Fisioterapeuta em ambulatório)

15.45  Dr. António Figueiredo (Casos Clínicos e sua discussão)

  15 minutos de discussão.

17.00 - 17.30 COFFEE BREAK / POSTER TOUR
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SALA A – ARQUIVO
08.30 - 09.30 COMUNICAÇÕES LIVRES / COLUNA III / INVESTIGAÇÃO III / 
  TORNOZELO E PÉ II
  Moderadores: Nuno Côrte-Real, Pedro Varanda

08.30 - 08.35 CL46 Tratamento das escolioses pediátricas graves (>90°) com  
  parafusos pediculares. A experiência do serviço
  Tah Pu Ling, Pedro Sá Cardoso, João Antunes, Pedro Jordão, Inês Balacó, 
  Cristina Alves, Gabriel Matos
  (Serviço de Ortopedia Pediátrica do Hospital Pediátrico - CHUC, EPE, Coimbra)
  COLUNA /SPINE

08.35 - 08.40 CL47 Eventos neurofisiológicos intraoperatórios em cirurgia de  
  deformidades da coluna
  Pedro Manuel Fernandes, Rita Henriques, Joaquim Brito, Joao Correia
  (Hospital de Santa Maria -CHLN, Lisboa)
  COLUNA /SPINE

08.40 - 08.45 CL51 Fatores determinantes de dor pós-operatória em artroplastia  
  total da anca e do joelho
  André Sá Rodrigues, Bárbara Gouveia, Sara Fonseca, Frederico Raposo, 
  Luis Valente, Antonio Sousa, Rui Pinto
  (Hospital São João, Porto)
  INVESTIGAÇÃO / RESEARCH

08.45 - 08.50 CL52 Fraturas de insuficiência do fémur associadas a terapêutica  
  com bisfosfonatos
  Márcio André Oliveira, Daniel Saraiva Santos, Paulo Carvalho
  (Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia /Espinho, Gaia)
  INVESTIGAÇÃO / RESEARCH

08.50 - 09.00 Discussão

09.00 - 09.05 CL154 Cirurgia percutânea no tratamento do Hallux Valgus
  Francisco Alpoim Silva Gomes, João Antunes, Antonio Mendes, Daniel Peixoto,  
  Tiago Roseiro, Carlos Pereira, Fernando Pereira
  (Hospital Distrital da Figueira da Foz)
  TORNOZELO E PÉ / FOOT AND ANKLE

09.05 - 09.10 CL155 Estabilização das lesões traumáticas agudas da sindesmose  
  peroneotibial distal com parafuso versus Tightrope® 
  - Estudo retrospectivo comparativo
  Joao Vide, Ana Marta Coelho, Daniel Mendes, Manuel Resende Sousa
  (Hospital Beatriz Ângelo, Loures)
  TORNOZELO E PÉ / FOOT AND ANKLE

09.10 - 09.30 Discussão
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09.30 - 10.00 COFFEE BREAK / POSTER TOUR

10.00 - 12.00 MESA REDONDA
  FRACTURAS DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO ÚMERO
  Moderador: Rui Claro

  Padrão de fractura e desvio dos fragmentos como factores de prognóstico
  Antonio Foruria (Fundación Jiménez Díaz – Madrid)

  Haverá lugar para o tratamento conservador?
  Jacinto Monteiro (Hospital Santa Maria – Lisboa)

  Osteossíntese com placa – “técnicas augmentation”
  Martin Jaeger (Universidade de Freiburg)

  Hemiartroplastia cefálica – tratamento em desuso?
  Carlos Amaral (Hospital CUF Infante Santo - Lisboa)

  Qual a altura ideal para a haste umeral no tratamento com artroplastia invertida?
  Manuel Gutierres (Hospital São João – Porto)

  Tratamento das sequelas
  Mark Tauber (Atos Clinic - Munique)

12.00 - 13.30 COMUNICAÇÕES LIVRES / JOELHO II
  Moderadores: José Carlos Leitão, Álvaro Machado

12.00 - 12.05 CL53 Roturas bilaterais totais do aparelho extensor do joelho -  
  análise de uma série
  Diogo Moura, José Lito Mónico, José Pedro Marques, Ugo Fontoura, 
  João Freitas, Francisco Lucas, Fernando Fonseca
  (Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra)

12.05 - 12.10 CL54 Roturas totais dos tendões patelar e quadricipital 
  - Análise de 58 casos ao longo de 10 anos
  Diogo Moura, André Pinto, Marcos Carvalho, João Freitas, Francisco Lucas,  
  Fernando Fonseca
  (Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra)

12.10 - 12.15 CL55 Reconstrução do LCA. Existirão diferenças significativas de  
  acordo com o género?
  Fernando Fonseca, Adriana Lourenço, João Oliveira
  (CHUC, Coimbra)

12.15 - 12.20 CL56 Avaliação dos resultados funcionais a longo prazo da 
  reconstrução do ligamento cruzado anterior do joelho com plastia  
  tipo Leeds-Keyo
  Fernando Fonseca, Catarina Quintas, João Oliveira
  (CHUC, Coimbra)

SALA A – ARQUIVO
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12.20 - 12.30 Discussão

12.30 - 12.35 CL57 Abordagem cirúrgica da artrite séptica aguda do joelho
  Daniel Saraiva, André Costa, Filipe Santos, Miguel Frias, Márcio Oliveira, 
  Paulo Carvalho
  (CHVNGaia/Espinho)

12.35 - 12.40 CL58 Revisão combinada do ligamento cruzado anterior com 
  reconstrução do ligamento anterolateral. Resultados preliminares.
  Pedro Serrano, João Dores, Marta Silva, Marta Massada
  (Centro Hospitalar do Porto,Porto)

12.40 - 12.45 CL59 Eficácia da analgesia epidural em artroplastia total do joelho
  Hugo Lourenço Meleiro, Inês Araújo Correia, Sara Fonseca
  (Centro Hospitalar São João, Porto)

12.45 - 12.50 CL60 Transfusão associada a atraso no levante na artroplastia total  
  do joelho?
  Inês Araújo Correia, Hugo Lourenço Meleiro, Sara Fonseca
  (Centro Hospitalar de São João, Porto)

12.50 - 13.00 Discussão

13.00 - 13.05 CL61 Análise do perfil de risco clínico em artroplastia total do joelho
  Alfredo Figueiredo, Filipa Baptista, João Oliveira, Carlos Alegre, 
  Fernando Fonseca
  (Serviço de Ortopedia do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra)

13.05 - 13.10 CL62 Suturas meniscais com técnica All-Inside: um estudo 
  retrospectivo com 1 ano de Follow-up
  Ana Marta Coelho, Marcos Correia Jesus, Xavier Zurbano Vazquez, 
  Rita Carvalho Silva
  (Hospital Beatriz Ângelo, Loures)

13.10 - 13.15 CL63 Artroplastias totais do joelho – Análise comparativa entre 
  artroplastias “medial pivot” e artroplastias com estabilização 
  posterior
  Pedro Teixeira Gomes, Luís Sá Castelo, Antonio Lemos Lopes, Marta Maio,  
  Pedro Teixeira Mota, Rita Sapage, Adélia Miranda
  (Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto Douro, Vila Real;    
  Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto-Douro, Chaves)

13.15 - 13.20 CL64 Artrodese do joelho com fixador externo em compressão no  
  tratamento da infeção da artroplastia total do joelho: comparação  
  de resultados da artrodese a um e a dois tempos cirúrgicos
  Alfredo Figueiredo, Rui Ferreira, António Garruço, Carlos Alegre, 
  Fernando Fonseca
  (Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra)

SALA A – ARQUIVO
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13.20 - 13.30 Discussão

13.30 - 15.00 ALMOÇO
15.00 - 17.00 EFORT FORUM
  Chair: Nuno Neves, MD (Portugal, SPOT)
   M. Cassiano Neves, MD (Portugal, EFORT Representative)

  Speakers: Nuno Neves, MD (Portugal);
   Pedro Varanda, MD (Portugal);
   Thomas Blattert, MD (France);
   Pedro Fernandes, MD (Portugal);
   J. J. Verlan, MD (Netherlands);
   Kevyan Mazda, MD, PhD (France)

  Topic of the EFORT Forum:  
  Advances in the management of thoracolumbar spinal fractures

15.00 - 15.05 Introduction
  Nuno Neves

15.05 - 15.25 What is the evidence for minimally invasive surgery in thoracolumbar 
  fractures?
  Pedro Varanda

15.25 - 15.45 Tips and tricks of minimally invasive surgery in thoracolumbar fractures
  Thomas Blattert

15.45 - 16.05 What is the best treatment for thoracolumbar burst fractures?
  Pedro Fernandes

16.05 - 16.25 Technology developments in vertebral augmentation procedures for traumatic  
  thoracolumbar fractures
  J. J. Verlan

16.25 - 16.45 What is the role of minimally invasive surgery in pediatric thoracolumbar  
  spinal fractures?
  Kevyan Mazda

16.45 - 17.00 Summary of the EFORT Forum 
  Nuno Neves

17.00 - 17.30 COFFEE BREAK / POSTER TOUR

20.00  JANTAR DO CONGRESSO

SALA A – ARQUIVO



53CENTRO DE CONGRESSOS DA ALFÂNDEGA DO PORTOWWW.SPOT.PT

SEXTA-FEIRA, 30 DE OUTUBRO DE 2015

SALA B – INFANTE
08.30 - 09.30 COMUNICAÇÕES LIVRES / JOELHO III
  Moderadores: Manuel Vieira Silva, Ricardo Telles de Freitas

08.30 - 08.35  CL73 Relação entre a clínica e a radiologia pos ligamentoplastia do  
  patelo-femoral medial.
  Marco Barroso Oliveira, Frederic Ramalho, Roberto Couto, Maribel Gomes,  
  João Moura, João Lourenço, Vítor Caetano
  (Centro Hospitalar do Alto Ave, Guimarães)

08.35 - 08.40 CL74 Acido Tranexâmico – Eficácia nas artroplastias totais do joelho
  Ricardo Simões, João Raposo, António Gonçalves, Renato Soares, 
  António Rebelo, Luís Soares
  (Hospital do Divino Espírito Santo, Ponta Delgada)

08.40 - 08.45 CL75 Vantagens na utilização da instrumentação customizada nas  
  artroplastias totais do joelho – Ensaio clínico randomizado
  João Vide João Vide, André Couto, Tania Pinto Freitas, Acácio Ramos, 
  Henrique Cruz, Joao Paulo Sousa
  (Hospital Particular do Algarve - Faro/Gambelas; Hospital de Faro)

08.45 - 08.50 CL76 Intramedular ou Extramedular – Qual a opção em artroplastia  
  de joelho
  António Sérgio Gonçalves, Luis Tavares, João Raposo, Ricardo Simões, 
  Pedro Amaral, António Rebelo, Fernando Carneiro
  (Hospital do Divino Espírito Santo, Ponta Delgada)

08.50 - 09.00 Discussão

09.00 - 09.05  CL77 Ligamentoplastia com isquiotibiais: análise clinico-radiológica
  Helder Nogueira, Sandra Martins, Sara Alves Silva, João Dores Carvalho, 
  João Afonso, Marcos Silva, Daniel Lopes
  (Centro Hospitalar Tâmega e Sousa, Penafiel)

09.05 - 09.10 CL78 Artroplastia total do joelho, avaliação clinica e radiológica  
  aos 10 anos de follow-up
  Bernardo Nunes, António Nogueira Sousa, João Duarte Silva,    
  Frederico Raposo, Manuel Seara, António Moura Gonçalves, Rui Pinto
  (CH S. João, Porto)

09.10 - 09.15 CL79 Avaliação isocinética do futebolista profissional. 
  Qual o interesse para o ortopedista?
  R. Andrade, R. Pereira, A. Leal, R. Vidal, H. Pereira, A. Monteiro, 
  J. Espregueira-Mendes
  (Clinica do Dragão, Espregueira-Mendes Sports Centre, FIFA Medical Centre of  
  Excellence, Porto)
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09.15 - 09.20 CL80 Reconstrução do ligamento patelofemoral medial associada  
  a osteotomia de realinhamento da tuberosidade anterior da tíbia  
  no tratamento da instabilidade patelofemoral crónica – Podemos  
  melhorar os nossos resultados?
  André Costa, Daniel Saraiva, André Sarmento, Paulo Carvalho, Fontes Lebre,  
  Tiago Torres, Filipe Santos
  (Centro Hospitalar VN Gaia / Espinho)

09.20 - 09.30 Discussão

09.30 - 10.00 COFFEE BREAK / POSTER TOUR

12.00 - 13.30 COMUNICAÇÕES LIVRES / OMBRO E COTOVELO II
  Moderadores: Carlos Amaral, Rosmaninho Seabra

12.00 - 12.05 CL97 Haverá correlação entre a inferiorização do úmero e o 
  resultado funcional final nas artroplastias invertidas no tratamento  
  das fraturas cominutivas do úmero. Estudo retrospectivo.
  Luis Manuel Pires, Tiago Paiva Marques, Eduardo Carpinteiro, Raul Trejo Alonso
  (Hospital Beatriz Angelo, Loures; Hospital da Luz, Lisboa)

12.05 - 12.10 CL98 Avaliação clínico-funcional das artroplastias invertidas do  
  ombro em contexto de patologia degenerativa gleno-umeral com  
  coifa irreparável – Casuística do serviço
  Hugo Fernandes, José Monteiro, Pedro Castelhanito, Ricardo Alves, Inês Pedro
  (Centro Hospitalar do Oeste, Torres Vedras; Hospital Sant’Ana, Parede)

12.10 - 12.15 CL99 Revisão para artroplastia total invertida mantendo 
  componente umeral – experiência de um serviço
  Rui Claro
  (Centro Hospitalar do Porto - Hospital de Santo António)

12.15 - 12.20 CL100 Quais os benefícios da adição da terapia aquática na 
  reabilitação da lesão da coifa dos rotadores? 
  Uma revisão sistemática
  Maria Conceição Graça, Renato Andrade, Andrea Ribeiro, Rui Costa, 
  Johan Lambeck, Manuel Gutierres, João Paulo Vilas-Boas
  (Escola Superior de Saúde de Aveiro - UA, Aveiro; Clinica do Dragão,   
  Espregueira-Mendes Sports Centre, FIFA Medical Centre of Excellence, Porto;  
  Faculdade de Ciências da Saúde - UFP, Porto; International Aquatic Therapy  
  Faculty, Bad Ragaz, Suiça; Hospital S. João, Porto; Universidade de Desporto  
  da Universidade de Aveiro)

SALA B – INFANTE
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SALA B – INFANTE

12.20 - 12.30 Discussão

12.30 - 12.35 CL101 Artroplastia da tacícula radial - Resultados funcionais
  Jaime Babulal, Tiago Paiva Marques, Miguel Brites Moita, Pedro Branco, 
  Carlos Maia Dias, Sergio Figueiredo
  (Hospital Distrital de Santarém; Centro Hospitalar de Leiria)

12.35 - 12.40 CL102 Fracturas de Monteggia, determinantes terapêuticos e   
  avaliação funcional.
  João Pedro, Joana Helena Teixeira, Jorge Arvela, Samuel Martins, 
  Marco Sarmento
  (Hospital Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte)

12.40 - 12.45 CL103 Tenotomia vs Tenodese da longa porção do bicípite em   
  doentes com roturas reparáveis da coifa dos rotadores
  - Estudo retrospectivo de 77 casos
  André Aires Barros, Xavier Vasques, Luis Pires, Raul Alonso, 
  Manuel Barreira Moniz, Eduardo Palma Carpinteiro
  (Hospital da Luz, Lisboa)

12.45 - 12.50 CL104 Tratamento artroscópico da instabilidade anterior do ombro
  Tiago Pinheiro Torres, André Sarmento, Miguel Frias, Ricardo Santos Pereira
  (Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho)

12.50 - 13.00 Discussão

13.00 - 13.05 CL105 Artroplastia da tacícula radial no tratamento de fraturas da  
  tacícula não passíveis de osteossíntese. A nossa experiência.
  José Neves Pinto, Miguel Vieira, João Sarmento Esteves, João Protásio, 
  Ricardo Ferreira, David Pinto, Tiago Coelho
  (Hospital Garcia de Orta, Almada)

13.05 - 13.10 CL106 Resultados a curto e longo prazo, de um protocolo de 
  intervenção em pacientes com instabilidade gleno-umeral
  Cristina Santos, Ricardo Matias
  (Clínica Fisio Roma, Lda, Lisboa; Escola Superior de Saúde - Instituto Politécnico  
  de Setúbal)

13.30 - 15.00 ALMOÇO

17.00 - 18.30 SIMPÓSIO INDÚSTRIA 

18.30  ASSEMBLEIA GERAL DA SPOT
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SALA C – D. MARIA
08.30 - 09.30 COMUNICAÇÕES LIVRES / TRAUMATOLOGIA III
  Moderadores: António Miranda, Manuel Ribeiro da Silva

08.30 - 08.35 CL156 Outcome clínico, funcional e radiológico da fractura-luxação  
  de Lisfranc - Estudo retrospectivo transversal e analitico com 27 casos
  Carlos Mesquita Queiros, Fernando Leal, Nuno Reais, Joao Teixeira, 
  Ricardo Frada, Marta Gomes, Antonio Torres
  (Centro Hospitalar entre Douro e Vouga, Santa Maria da Feira)

08.35 - 08.40 CL157 Lesões traumáticas do aparelho extensor - Várias opções  
  terapêuticas
  Marcos Jesus, Javier Zurbano, Rita Silva, Ana Marta Coelho
  (Hospital Beatriz Ângelo, Loures)

08.40 - 08.45 CL158 Tratamento cirúrgico artroscópico nas fracturas da espinha  
  da tíbia - Uma abordagem menos invasiva
  Ana Marta Coelho, Marcos Correia Jesus, Xavier Zurbano Vazquez, 
  Rita Carvalho Silva, Carlos Silva
  (Hospital Beatriz Ângelo, Loures)

08.45 - 08.50 CL159 Osteossíntese de fraturas intertrocantéricas 
  – Análise comparativa de fixação entre placas DMS e DHS
  Pedro Teixeira Gomes, Luís Sá Castelo, António Lemos Lopes, Marta Maio,  
  Pedro Teixeira Mota, Rita Sapage, António Marques Dias
  (Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto-Douro, Vila Real;    
  Centro Hospitalar de Trás-os-Montes e Alto-Douro, Chaves)

08.50 - 09.00 Discussão

09.00 - 09.05 CL160 O impacto da referenciação na sobrevida dos doentes com  
  fraturas proximais do fémur.
  João Esteves, Pedro Ribeirinho Soares, Luís Barros, Marta Santos Silva, 
  Pedro Neves, Pedro Cardoso
  (Centro Hospitalar do Porto)

09.05 - 09.10 CL161 Tratamento cirúrgico de 132 fraturas da patela ao longo 
  de 10 anos
  Diogo Moura, André Pinto, Ricardo Simões, Marcos Carvalho, João Freitas,  
  Fernando Fonseca
  (Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra)

09.10 - 09.15 CL162 Tratamento da osteomielite crónica da tíbia 
  – Abordagem multidisciplinar
  Afonso Caetano, Andreia Nunes, Carlos Pinheiro, João Tavares, José Sousa, 
  Rui Bastos, Carlos Cardoso
  (Hospital de São Francisco Xavier - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental;  
  Hospital de Egas Moniz - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental)
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SALA C – D. MARIA

09.15 - 09.20  CL163 Fraturas isoladas da rótula: determinação de ponto de corte  
  radiológico óptimo para a premonição de complicações
  Luís Henrique Barros, Sérgio Figueiredo, João Cardoso Esteves, 
  Marta Santos Silva, Pedro Neves, Pedro Santos Leite, Adélio Vilaça
  (Centro Hospitalar do Porto)

09.20 - 09.30 Discussão

09.30 - 10.00 COFFEE BREAK / POSTER TOUR

12.00 - 13.30 COMUNICAÇÕES LIVRES / ORTOPEDIA INFANTIL
  Moderadores: Jorge Coutinho, Gabriel Matos

12.00 - 12.05 CL107 Fracturas da tuberosidade anterior da tíbia em adolescentes 
  – A nossa experiência no tratamento cirúrgico desta lesão rara
  Ana Marta Coelho, Marcos Correia Jesus, Rita Carvalho Silva, 
  Xavier Zurbano Vazquez
  (Hospital Beatriz Ângelo, Loures)

12.05 - 12.10 CL108 Fraturas do côndilo lateral em idade pediátrica: eficácia  
  dependente do tipo de osteossíntese
  Mariana Cunha Ferreira, João Duarte Silva, Joana Freitas, Nuno Alegrete,  
  Jorge Coutinho, Gilberto Costa, Rui Alexandre Pinto
  (Centro Hospitalar São João, Porto)

12.10 - 12.15 CL109 Osteotomias pélvicas como procedimento co-adjuvante no  
  tratamento da patologia da anca em idade pediátrica. 
  Resultados clínicos e imagiológicos dos últimos 23 anos
  Mariana Cunha Ferreira, Susete Cruz, Joana Freitas, Nuno Alegrete, 
  Jorge Coutinho, Gilberto Costa, Rui Alexandre Pinto
  (Centro Hospitalar São João, Porto)

12.15 - 12.20 CL110 Acondroplasia: tratamento das 5 condições clínicas major  
  associadas
  António Robalo Correia, Luís Sobral, Gonçalo Januário, Amets Sagarribay,  
  Mário Matos, Francisco Sant’Anna, Delfin Tavares
  (Hospital José Joaquim Fernandes, Beja; Hospital São Francisco Xavier, Lisboa;  
  Hospital São José, Lisboa; Hospital Dona Estefânia, Lisboa)

12.20 - 12.25 CL111 “Osteocondroma gigante do perónio proximal em criança  
  com Emh - Excisão por via posterior”
  Joana Helena Teixeira, Luis Correia, Pedro Fernandes
  (Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte; Hospital da Luz,  
  Lisboa)

12.25 - 12.30 Discussão
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12.30 - 12.35 CL112 A implicação da flexibilidade da curva lombar na 
  determinação do nível fusão distal nas curvas tipo 5 Lenke
  André Rodrigues Pinho, Vitorino Moutinho Veludo, Antonio Francisco Serdoura,  
  Carolina Fernandes Oliveira, Rui Peixoto Pinto
  (Centro Hospitalar São João EPE, Porto)

12. 35 - 12.40 CL113 Tratamento cirúrgico da escoliose neuromuscular pela 
  técnica de Luque – Galvestone – Experiência do serviço
  Tania Pinto Freitas, Ricardo Frada, Tiago Rebelo, Joana Leitão, Roberto Couto,  
  Angelo Encarnação, Antonio Oliveira
  (Centro Hospitalar do Porto)

12.40 - 12.45 CL114 Osteotomia társica no tratamento do pé boto recidivado 
  – Análise retrospectiva
  Joana Leitão, Ana Façanha, Tânia Pinto Freitas, Tiago Rebelo, Roberto Couto,  
  Armando Campos, António Oliveira
  (Centro Hospitalar do Porto)

12.45 - 12.50 CL115 Tratamento cirúrgico de escoliose congénita – Experiência de  
  um serviço
  Ricardo Frada, Tânia Freitas, Tiago Rebelo, Roberto Couto, Ana Façanha,  
  Armando Campos, António Oliveira
  (Centro Hospitalar do Porto)

12.50 - 13.00 Discussão

13.00 - 13.05 CL116 Variabilidade entre ortopedistas na utilização de 
  radiografias para o seguimento de crianças com DDA tratadas com  
  Tala de Pavlik
  João Pedro Antunes, Inês Balacó, Cristina Alves, Pedro Sá Cardoso, Tah Pu Ling,  
  Gabriel Matos
  (Serviço de Ortopedia Pediátrica do Hospital Pediátrico - CHUC, EPE, Coimbra)

13.05 - 13.10 CL117 Papel da ressonância magnética pré-operatória no estudo  
  da escoliose idiopática
  Rita Henriques, Joaquim Brito, João Correia, João Cabral, Nuno Lança, 
  António Tirado, Pedro Fernandes
  (Hospital de Santa Maria, Lisboa)

13.10 - 13.15 CL118 Fraturas pediátricas do fémur proximal: 
  uma análise retrospetiva
  João Duarte Silva, Luís Vieira, Bernardo Nunes, Mariana Cunha Ferreira, 
  Nélson Amorim, Gilberto Costa, Rui Alexandre Pinto
  (Centro Hospitalar de São João, Porto)

SALA C – D. MARIA
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SALA C – D. MARIA

13.15 - 13.20 CL119 Impacto do ácido tranexâmico na minimização de perdas  
  hemáticas durante o tratamento cirúrgico da escoliose idiopática do  
  adolescente - Estudo preliminar
  Joaquim Soares Do Brito, João Correia, Rita Henriques, Nuno Lança, 
  António Tirado, Pedro Fernandes
  (Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE - Hospital de Santa Maria)

13.20 - 13.30 Discussão

13.30 - 15.00 ALMOÇO

17.00 - 17.30 JESPOT

17.30 - 18.30 SESSÃO MELHOR COMUNICAÇÃO LIVRE
  Moderadores: Pedro Fernandes, Alcindo Silva, Nuno Neves, Cristina Alves,  
  João Paulo Ribeiro de Sousa

17.30 - 17.40 CLA A infeção na artroplastia total do joelho - Estratificação do  
  risco e criação de estratégias de prevenção
  Sara Machado, Pedro Rodrigues, Miguel Marta, Isabel Almeida Pinto, Rui Pinto,  
  Paulo Ribeiro De Oliveira
  (Centro Hospitalar São João, Porto)

17.40 - 17.50  CLB Fratura de alta energia da bacia - Determinação do valor  
  preditivo das classificações mais utilizadas na descompensação  
  hemodinâmica e morte
  Sara Machado, Luis Vieira, Isabel Almeida Pinto, Carlos Lago, 
  Paulo Ribeiro De Oliveira, Rui Pinto, Miguel Marta
  (Centro Hospitalar São João, Porto)

17.50 - 18.00 CLC Hipoplasia do polegar - A nossa experiência
  Pedro Manuel Serrano, Marta Santos Silva, Pedro Barreira, Pedro Neves, 
  Pedro Leite, Sérgio Figueiredo, César Silva
  (Centro Hospitalar do Porto, Porto)

18.00 - 18.10 CLD Hemivertebrectomia posterior: revisão casuística
  Carolina Fernandes Oliveira, André Rodrigues Pinho, Vitorino Veludo Moutinho,  
  Antonio Francisco Serdoura, Rui Peixoto Pinto
  (Centro Hospitalar São João, Porto)

18.10 - 18.20 CLE Osteotomia de subtração pedicular no tratamento da 
  deformidade sagital da coluna vertebral
  André Sá Rodrigues, Daniela Linhares, Mariana Cunha, Pedro Negrão, 
  Manuel Ribeiro Silva, Rui Pinto, Nuno Neves
  (Centro Hospitalar São João, Porto)

18.20 - 18.30 Discussão
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SALA D – D. LUÍS
08.30 - 09.30 COMUNICAÇÕES LIVRES / JOELHO IV
  Moderadores: Fontes Lebre, Pedro Afonso

08.30 - 08.35 CL81 O uso do ácido tranexâmico endovenoso na artroplastia total  
  do joelho
  Ugo Fontoura, André Bahute, André Pinto, Alfredo Figueiredo, Sandra Santos,  
  Armando Gomes, Pedro Marques
  (Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra)

08.35 - 08.40 CL82 Revisões de artroplastias do joelho - O que está a correr mal?
  Marina Escobar, Bruno Mota Nogueira, Ines Mafra, Pedro Rosario, Jorge Sena,  
  Jose Franco
  (Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Barreiro)

08.40 - 08.45 CL83 Estará a dor residual dos portais na artroscopia do joelho  
  relacionada com o tipo de anestesia utilizado?
  André Couto, Miguel Lopes, Tânia Freitas, Acácio Ramos, Telmo Sacramento
  (Hospital Faro)

08.45 - 08.50 CL84 Acido tranexamico intra-articular em artroplastia total do  
  joelho primária cimentada: necessidades transfusionais e perdas  
  hemorrágicas pós-operatórias
  João Nunes Castro, Rita Silveira Henriques, Thiago Aguiar Aguiar, 
  José Padin Padin, Miguel Mari Beltran
  (Hospital Santa Maria, Lisboa)

08.50 - 09.00 Discussão

09.00 - 09.05 CL85 Contusões ósseas após entorse do joelho – Avaliação da 
  localização e correlação com lesões articulares
  Bernardo Nunes, António Nogueira Sousa, Frederico Raposo, 
  Manuel Santos Carvalho, Luis Valente, Manuel Seara, Rui Pinto
  (CH S. João, Porto)

09.05 - 09.10 CL86 O uso do recuperador de sangue na artroplastia total do joelho
  Ugo Fontoura, André Bahute, Vitor Pinheiro, Sandra Santos, Diogo Moura,  
  Armando Gomes, Pedro Marques
  (Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra)

09.10 - 09.15 CL87 Reconstrução do ligamento patelo-femoral medial na 
  instabilidade patelar objectiva
  Pedro Pedro Neves, Pedro Serrano, Pedro Brandão Barreira, Marta Santos Silva,  
  Ricardo Sousa, Adélio Vilaça, Paulo Pereira
  (Centro Hospitalar do Porto)
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SALA D – D. LUÍS

09.15 - 09.20 CL88 Resultados preliminares do impacto de um programa 
  multidisciplinar pré-operatório da artroplastia do joelho
  Daniel Soares, José Carlos Maio, Carmen Queirós, Renato Mota, 
  Margarida Pinheiro, Paula Sá, Adelio Vilaça
  (Centro Hospitalar do Porto)

09.20 - 09.30 Discussão

09.30 - 10.00 COFFEE BREAK / POSTER TOUR

12.00 - 13.30 COMUNICAÇÕES LIVRE / PUNHO E MÃO II
  Moderadores: Silvia Silvério, Nuno Sevivas

12.00 - 12.05 CL128 Complicações na osteossíntese do radio distal com placas  
  volares bloqueadas
  Rubén Caetano, Nuno Carvalho, João Torrinha Jorge, Sandra Stefanova Alves,  
  Joao Pombeiro, Frederico Teixeira
  (Centro Hospitalar de Lisboa Central, Hospital Curry Cabral)

12.05 - 12.10 CL129 Síndrome do canal cárpico recidivante
  João Torrinha Jorge, Ruben Caetano, André Grenho, Joana Arcângelo, 
  Sandra Alves, João Pombeiro, Frederico Teixeira
  (Hospital Curry Cabral - CHLC, Lisboa)

12.10 - 12.15 CL130 Fratura/luxação da base da falange intermédia do dedo da  
  mão tratada com hemiartroplastia com enxerto de ganchoso
  Daniel Cruz Castro, Nuno Camelo, Hugo Aleixo, Luís Carvalho, Levi Fernandes,  
  Tiago Lino, Nuno Neves Pereira
  (ULS Matosinhos)

12.15 - 12.20 CL131 Instabilidade traumática complexa do carpo: resultados do  
  tratamento cirúrgico
  Filipe Carriço, Tiago Frada, Bruno Pereira, Cecília Sá Barros, 
  Luís Filipe Rodrigues, Juvenália Ribeiro, Nuno Sevivas
  (Hospital de Braga)

12.20 - 12.30 Discussão 

12.30 - 12.35 CL132 Infiltração com corticoide, uma alternativa ao tratamento  
  cirúrgico no polegar em mola?
  Helder Nogueira, Sandra Martins, Sara Alves Silva, Joana Leitão, 
  João Dores Carvalho, João Afonso, Daniel Lopes
  (Centro Hospitalar Tâmega e Sousa, Penafiel)
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12.35 - 12.40 CL133 Resultados do tratamento cirúrgico da duplicação do polegar:  
  revisão retrospectiva de 29 polegares
  Tania Freitas, Sergio Figueiredo, Ana Façanha, Ricardo Frada, 
  Miguel Trigueiros, Tiago Rebelo, Cesar Silva
  (Centro Hospitalar do Porto)

12.40 - 12.50 CL134 Disturbios psicológicos e sindrome do tunel cárpico: 
  um estudo prospectivo
  Isabel Catarino, Sofia Esteves, Marcos Silva, João Afonso, Daniel Lopes, 
  Clyde Viamonte
  (Centro Hospitalar Tâmega e Sousa, Penafiel)

12.50 - 13.00 Discussão

13.00 - 13.05 CL135 Libertação do nervo mediano no canal cárpico com bloqueio  
  loco-regional do punho
  João Das Dores Carvalho, Sara Lima, Sara Silva, Joana Leitão, Marcos Silva,  
  Sandra Martins, Carlos Sousa
  (Centro Hospitalar Tâmega e Sousa, Penafiel)

13.05 - 13.10 CL136 A artroscopia como método de eleição no diagnóstico e 
  tratamento das lesões agudas do ligamento colateral ulnar da 
  articulação metacarpofalângica do polegar
  José Alexandre Marques, Eduardo Cruz Ferreira, Jorge Correia
  (Unidade Local de Saúde , Guarda)

13.10 - 13.15 CL137 Fixação minimamente invasiva de fracturas de falanges da  
  mão, com parafusos canulados compressivos. Um novo conceito de  
  osteossintese.
  José Alexandre Marques, Eduardo Cruz Ferreira, Bruno Maia, Jorge Correia
  (Unidade Local de Saúde da Guarda)

13.15 - 13.30 Discussão

13.30 - 15.00 ALMOÇO

17.00 - 18.30  SESSÃO MAGNA DOS INTERNOS
  A FORMAÇÃO EM ORTOPEDIA: PRESENTE E FUTURO

17.00 - 17.15    Papel da SPOT no processo formativo dos internos - Projecto actual e futuro
                António Oliveira, Presidente da SPOT

17.15 - 17.25    Novo regulamento do internato médico - O que mudou?
                André Gomes, Presidente do Colégio da Especialidade de Ortopedia   
  e Traumatologia da Ordem dos Médicos

SALA D – D. LUÍS
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SALA D – D. LUÍS

17.25 - 17.40    Importância do EBOT exam 
               Jorge Mineiro, Presidente do EBOT 
  (European Board of Orthopaedics and Traumatology) Exam

17.40 - 17.55    Importância da publicação cientifica na investigação médica 
               Helena Donato, Diretora do Serviço de Documentação do Centro 
  Hospitalar e Universitário de Coimbra;

17.55 - 18.10    Papel da FORTE na formação ortopédica
               João Vide, Presidente da Federation of Orthopaedic Trainees in Europe   
  (FORTE)

18:10    Sorteio de Curso AO-Trauma e Livros técnicos
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SEXTA-FEIRA, 30 DE OUTUBRO DE 2015

SALA E – D. JOÃO
08.30 - 09.30 COMUNICAÇÕES LIVRES / OMBRO E COTOVELO I
  Moderadores: Horácio Sousa, Carla Madaíl

08.30 - 08.35 CL89 Duração da artroscopia do ombro e pressão arterial: 
  que relação esperar?
  Tiago Paiva Marques, Gonçalo Martinho, Jaime Babulal, Pedro Branco, 
  Sérgio Figueiredo, Carlos Maia Dias
  (Hospital Santarém; Hospital Leiria)

08.35 - 08.40 CL90 Artroplastia total invertida versus hemiartroplastia no 
  tratamento de fracturas proximais do umero – Estudo comparativo
  Germano Nascimento, Marco Sarmento, Nuno Moura, António Cartucho
  (Hospital CUF Descobertas, Lisboa)

08.40 - 08.45 CL91 Bankart artroscópico em doentes com luxação recidivante do  
  ombro. Terá o número de âncoras por si só influência nos resultados?
  Joao Teixeira, Fernando Leal, Ricardo Frada, Carlos Queirós, Nuno Reais,  
  Herculano Nascimento, António Miranda
  (Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, Santa Maria da Feira)

08.45 - 08.50 CL92 Revisão próteses da tacicula radial no contexto de fraturas  
  cominutivas. Terá a variância cubital valor preditivo no outcome  
  clinico?
  Joao Teixeira, Fernando Leal, Ricardo Frada, Carlos Queirós, Nuno Reais,  
  Herculano Nascimento, António Miranda
  (Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, Santa Maria da Feira)

08.50 - 09.00 Discussão

09.00 - 09.05 CL93 Avaliação prospectiva do resultado funcional da reinserção  
  artroscópica da coifa dos rotadores: âncoras reabsorvíveis versus  
  âncoras de sutura
  Clara Azevedo, Susana Vinga, Joaquim Rodeia, Ana Catarina Angelo, 
  Luis Sobral
  (Centro Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental;  GIGA, Grupo Integrado de  
  Gestão de Acidentes; Hospital dos SAMS, Lisboa; IDMEC-Instituto Superior  
  Técnico/Universidade de Lisboa)

09.05 - 09.10 CL94 Prótese invertida do ombro como tratamento de fracturas  
  proximais do úmero ou sequelas de osteossíntese 
  – Resultados preliminares
  Romeu Pinho, Herculano Nascimento, João Teixeira, Carlos Queirós, 
  Fernando Leal, António Miranda
  (Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga Serviço de Ortopedia Unidade do  
  Ombro e Centro Hospitalar Baixo Vouga, Santa Maria Da Feira)
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09.10 - 09.15 CL95 Artroplastia invertida do ombro em fracturas: avaliação de  
  resultados
  Tiago Paiva Marques, Raul Alonso, Luís Pires
  (Hospital Beatriz Ângelo, Loures)

09.15 - 09.20 CL96 Índice cortico-medular como factor de risco para a falência de  
  osteossíntese de fraturas do úmero proximal
  Ana Catarina Angelo, Joaquim Rodeia, Andreia Mercier Nunes, 
  Afonso Cevadinha Caetano, Luis Filipe Sobral, Bárbara Campos, Carla Madaíl
  (Hospital de São Francisco Xavier - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,  
  Lisboa)

09.20 - 09.30 Discussão

09.30 - 10.00 COFFEE BREAK / POSTER TOUR

09.30 - 13.35 AEPOT

  TEMA “ENFERMAGEM E O CONTROLE DA DOR EM ORTOPEDIA”
  MESA REDONDA “PREPARAÇÃO PARA A ALTA EM ORTOPEDIA: 
  CONTRIBUTO DO ENFERMEIRO”

09.30  SESSÃO de ABERTURA 
  Enfª Maria Carmo Alves - Presidente da AEPOT
  Prof. Dr. António Oliveira - Presidente da SPOT 
  Enfº Rui Santos - Comissão Organizadora do Dia de Enfermagem AEPOT

  PALESTRA I

09.45 - 10.05 O Toque Terapêutico como Intervenção de Enfermagem no Controlo da Dor
                          Enfª Helena Martins - Hospital de Braga – Academia CUF
  Moderador(a): Enfª. Enfª Carmo Alves

10.05 - 10.15 Discussão / Tempo para perguntas

  SESSÃO TEMÁTICA I
  A avaliação da dor em doentes do foro ortotraumatológico:
  estratégias, para o seu controle
  Moderador(a): Enfª Carmo Alves

SALA E – D. JOÃO
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 10.15 - 10.35 Abordagem multimodal da dor no doente com coxartrose 
                           Enfª Eunice Andreia Almeida - Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga,  
  E.P.E.

10.35 - 10.55 O Cuidar na Abordagem da Dor
                          Enfª Ana Rita Oliveira - Hospital de Braga - Serviço de MFR - Consulta da Dor

10.55 - 11.15 Dor e Hipnose
                            Enfº Luís Abrantes - Centro Hospitalar Lisboa Norte – Hospital Santa Maria -  
  Unidade Multidisciplinar da Dor

11.15 - 11.25 Discussão

  PALESTRA II
  Moderador(a): Enfª Anabela Namora

11.25 - 11.45 “A importância dos indicadores de enfermagem para o processo de 
  planeamento da alta”.
                             Enfº Manuel Lourenço - Centro Hospitalar da Póvoa do Varzim - Vila do Conde

11.45 - 11.55 Discussão

  SESSÃO TEMÁTICA II
  Preparação para a alta em Ortopedia: contributo do enfermeiro
  Moderador(a): Enfº Rui Santos

11.55 - 12.15 O Papel do Enfermeiro Especialista em Reabilitação no Serviço de Ortopedia 
                              Enfº Fernando Petronilho - Prof. Adjunto da Escola Superior de Enfermagem da  
  Universidade do Minho

12.15 - 12.35 Por uma Lógica de Cuidados em Ortotraumatologia que Promova o Regresso  
  a Casa
                              Enfª Cristina Rosa Soares Lavareda Baixinho – Assistente na Escola Superior de  
  Enfermagem de Lisboa

12.35 - 12.55 E Depois da Alta… 
                           Enfº José Manuel Balão - FisiBalão – Clinica Fisiátrica de Braga

12.55 - 13.05 Discussão

  COLÓQUIO
  Moderador(a): Enfª. Enfª Anabela Namora

13.05 - 13.25 Conclusões  do SOTN 28th International Conference 10 - 11 September 2015  
  in Nottingham, UK. da R.C.Nurses England
                            Enfª Carmen Queirós - Serviço de ortopedia do Centro Hospitalar do Porto, EPE

13.25 - 13.35 Discussão

13.35 - 14.30 ALMOÇO

SALA E – D. JOÃO
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15.00 - 17.00 AEPOT

14.30 - 16.10 COMUNICAÇÕES LIVRES
  Moderador(a): Enfª Carmen Queirós

16.10 - 16.30 REUNIÃO E DELIBERAÇÃO DO JÚRI PARA ATRIBUIÇÃO DE PRÉMIOS

16.30 - 16.40 ATRIBUIÇÃO DO PRÉMIO PARA A MELHOR COMUNICAÇÃO LIVRE E  
  POSTER

16.40 - 17.00 ASSEMBLEIA GERAL AEPOT 

17.00 - 17.30 COFFEE BREAK / POSTER TOUR 

17.30 - 18.30 RPA - GESTÃO DOS REGISTOS NOS SERVIÇOS
  Moderador: Mário Tapadinhas
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SÁBADO, 31 DE OUTUBRO DE 2015

SALA A – ARQUIVO
08.30 - 10.30  JOELHO / SECÇÃO DO JOELHO, SPAT, SPJ

  MESA 1 LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR
  Moderadores: Pereira de Castro, Henrique Jones

08.30 - 08.40 Evolução da colocação dos túneis femorais na Reconstrução do LCA:   
  do isométrico ao anatómico. 
  Tiago Bastos

08.40 - 08.50 Reconstrução do Ligamento Antero-Lateral: Indicações e resultados. 
   Manuel Viera da Silva

08.50 - 09.00   Reconstrução do LCA. Nova técnica cirurgica com enxerto quadruplo   
  de semi-tendinoso.
  Alcindo Silva

09.00 - 09.10  Cirurgia de Revisão do LCA: Causas de falência, prevenção e indicações. 
  Espregueira-Mendes.

09.10 - 09.30   Discussão

  MESA 2 MENISCOS E LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR
  Moderadores: Filipe Salreta, João Lourenço

09.30 - 09.40 Técnicas de reparação meniscal.  
  Ricardo Varatojo  

09.40 - 09.50 Substituição parcial do menisco. Indicações e resultados. 
  Carlos Ribeiro 

09.50 - 10.00 Lesões do Ligamento Cruzado Posterior. Técnicas de Reconstrução. 
  Pedro Pessoa

10.00 - 10.00 Instabilidades Postero-externas. Técnicas de reconstrução. 
  Alcindo Silva 

10.10 - 10.30 Discussão

10.30 - 11.00   COFFEE BREAK

  MESA 3 OSTEOTOMIAS DO JOELHO
  Moderadores: Ricardo Varatojo, Carlos Cerca

11.00 - 11.15 Indicações e Planeamento
  Mário Vale

11.15 - 11.30 Osteotomias de Varização da Tibia
  Marcos Correia de Jesus

11.30 - 11.45 Osteotomias do fémur
  Manuel Vieira da Silva, Nuno Tavares

11.45 - 12.00 Discussão
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  MESA 4 ARTROPLASTIAS UNICOMPARTIMENTAIS DO JOELHO
     QUANDO, COMO E PORQUÊ
  Moderadores:  Alberto Lemos, Vieira da Silva, João Gamelas 

12.00 - 12.15 QUANDO (indicações)
  João Oliveira - Coimbra

12.15 - 12.30 COMO (técnica)
  Manuel Mendonça – Vila Feira

12.30 - 12.45 PORQUÊ (resultados)
  Nuno Tavares – Braga

12.45 - 13.00 Casos Clinicos e Discussão 
  Alberto Lemos – Porto
  João Gamelas – Lisboa
  Vieira da Silva – Braga

13.00 - 13.30 SESSÃO DE ENCERRAMENTO

SALA A – ARQUIVO
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SÁBADO, 31 DE OUTUBRO DE 2015

SALA B – INFANTE
08.30 - 10.30 PROGRAMA DA SECÇÃO DA MÃO / SPOCMA

   MESA REDONDA AVANÇOS EM ARTROSCOPIA DO PUNHO
  Moderadores: M. Trigueiros, F. cruz  

  The Dorsal CapsuloScapholunate Septum    
  Luc Van Overstraeten

  Predynamic scapholunate instability     
  Luc Van Overstraeten

  Técnicas de reparação do complexo escafo-lunar    
  Frederico Teixeira

  Ulnar sided wrist pain      
  Andrea Atzei

  Artrodeses parciais do carpo por artroscopia    
  Filipa Santos Silva

  Tratamento de pseudartroses do escafoide por artroscopia   
  Carolina Baptista

  Tratamento artroscópico da Rizartrose     
  José Alexandre Marques

  Novos procedimentos em artro do punho    
  Fernando Cruz

10.30 - 11.00 COFFEE BREAK 

11.00 - 11.30  CONFERÊNCIA 1 HOW IS IT POSSIBLE TO DATE CARPAL INSTABILITY?  
  Luc Van  Overstraeten
  Moderador: João Paulo R Sousa

11.30 - 12.00 CONFERÊNCIA 2 MIDCARPAL INSTABILITY 
  Andrea Atzei
                 Moderador: Dr. Pedro Negrão

12.00 - 13.00 FRENTE A FRENTE TRATAMENTO CIRÚRGICO DA RIZARTROSE
   Moderadores: Rui Cardoso e César Silva

  Trapezectomia e ligamentoplastia de suspensao    
  Silvia Silvério

  Artroplastia de interposição com implante de pirocarbono   
  Artur Neto

   Protese Total trapézio-metacarpiana     
  José Manuel Teixeira

13.00  ENCERRAMENTO
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SÁBADO, 31 DE OUTUBRO DE 2015

SALA C – D. MARIA
08.30 - 10.30 PROGRAMA DA SECÇÃO DE TUMORES
  TUMORES DE TECIDOS MOLES DAS EXTREMIDADES
  Moderadores: Pedro Cardoso, Inês Balacó, João Freitas

08.30 - 08.40    Imagiologia. Benignidade/malignidade e diferenciação
  Pedro Belo Oliveira - CHUC (Serviço de Radiologia)

08.40 - 08.52    Tumores Benignos, Malignos e de Malignidade intermédia. 
  O patologista impõe a margem?
                 André Coelho – CHP Hospital Santo António (Serviço de Anatomia patológica)

 08.52 - 09.02    Quimioterapia pré-operatória
                  Manuel Magalhães - CHP Hospital Santo António (Serviço de Oncologia)

 09.02 - 09.14    A margem. O que limita o R0 ?
                 José Casanova - CHUC (Serviço de Ortopedia)

 09.14 - 09.26    Reconstrução com retalhos musculares
                 Carla Diogo - CHUC (Serviço de Cirurgia Plástica)

09.26 - 09.36    O valor da PET no estadiamento e follow up. Falsos positivos e negativos
                 Rudolfo Silva - CHUC (Serviço Medicina Nuclear)

09.36 - 09.46    A detecção precoce da recidiva e da metastização. Protocolos.
                 Vânia Oliveira – Hospital Santo António  CHP

09.46 - 09.56   Perfusão isolada de membro
                 Hugo Vasques – IPO Lisboa

09.56 - 10.06    Sarcomas radioinduzidos
                 José Portela

10.06 - 10.30    Sobrevida e perpectivas futuras
                 Luís Correia

10.30 - 11.00 COFFEE BREAK

11.00 - 13.00 SECÇÃO DE ORTOPEDIA INFANTIL

11.00 - 11.10 Mensagem de Abertura
  Cristina Alves (Coordenadora da SEOI)

11.10 - 11.30 Patologia ligamentar e meniscal do joelho em idade pediátrica 
  Jorge Knorr ( Director do Serviço de Ortopedia Pediátrica do Hospital Sant  
  Joan de Déu, Barcelona)

11.30 - 11.40 Discussão
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11.40 - 12.10 Instabilidades patelares em idade pediátrica 
  Jorge Knorr ( Director do Serviço de Ortopedia Pediátrica do Hospital Sant  
  Joan de Déu, Barcelona)
12.10 - 12.20 Discussão

12.20 - 12.40 Discussão de Casos Clínicos de Patologia do Joelho com o Expert 
  Moderadores: Delfin Tavares, Nuno Alegrete   
  Expert: Jorge Knorr

12.40 - 13.00 Assembleia Geral da SEOI

13.00  ENCERRAMENTO

 

SALA C – D. MARIA
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SÁBADO, 31 DE OUTUBRO DE 2015

SALA D – D. LUÍS
08.30 - 10.30 PROGRAMA DO GRUPO DE ESTUDO DE TRAUMA
  TRAUMA GERIÁTRICO

10.30 - 11.00 COFFEE BREAK

11.00 - 13.00 PROGRAMA DO GRUPO DE ESTUDO MÉDICO LEGAL
  Moderadores: Francisco Lucas, Carlos Durão, João Pedro Oliveira 

11.00 - 11.30 Angústias e dilemas em avaliação do dano corporal
  Duarte Nuno

11.30 - 11.50  Conflito femuro-acetabular e a avaliação médico legal no desportista
  Cruz de Melo

11.50 - 12.10 Questões  médicas no âmbito do direito do trabalho 
  Goretti Pereira

12.10 - 12.30  Sexualidade na deficiência e seus altos muros 
  – Será a artroplastia da anca uma limitação?
  Rui Machado

12.30 - 13.00 Discussão e Apresentação de Casos Clínicos

13.00  ENCERRAMENTO
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SÁBADO, 31 DE OUTUBRO DE 2015

SALA E – D. JOÃO
08.30 - 10.30 PROGRAMA DA SECCÃO DO PÉ E TORNOZELO

09.00 - 10.30  MESA REDONDA SOBRE HALLUX VALGUS
  • Etiopatogenia
  • Biomecãnica
  • Classificações
  • Indicações cirúrgicas e tratamento conservador
  • Técnicas clássicas 
  • Técnicas Percutaneas

  Convidados especiais:  Gonzalo Concheiro
                                   Oscar Fernández
                                                        Nunez Samper

  Painel de Discussão: 
  membros da secção do pé da SPOT

10.30 - 11.00 COFFEE BREAK

11.00 - 11.15 LANÇAMENTO DO LIVRO DO PÉ 

11.15 - 13.00 DISCUSSÃO DE CASOS CLÍNICOS
  “Os meus piores casos clínicos, o que aprendemos com eles ...”
  Aberto à inscrição na secção do pé para discussão de casos clínicos

13.00  ENCERRAMENTO
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15.00 - 16.30 MESA REDONDA SECOT
  METÁSTASIS ÓSEAS. ACTUALIZACIÓN DEL DIAGNÓSTICO Y
  TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

  Moderador: Luis R. Ramos Pascua  

  Palestrantes: 
  Luis R. Ramos Pascua  
  Eduardo J. Ortiz Cruz 
  José Casanova

SALA A QUINTA-FEIRA, 29 DE OUTUBRO DE 2015

A NÃO PERDER!

10.00 - 12.00 TEMA REVISÃO DA ARTROPLASTIA DA ANCA

  Moderador: Rui Lemos

  Palestrantes: 
  Pedro Dantas 
  Joaquim Ramos
  António Figueiredo
  Bartol Tinoco
  António Mateus
  Miguel Cabanela



82 CENTRO DE CONGRESSOS DA ALFÂNDEGA DO PORTO WWW.SPOT.PT

SALA A SEXTA-FEIRA, 30 DE OUTUBRO DE 2015

10.00 - 12.00 MESA REDONDA FRACTURAS DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO ÚMERO
  Moderador: Rui Claro
  Palestrantes:
  Antonio Foruria
  Jacinto Monteiro
  Martin Jaeger
  Carlos Amaral
  Manuel Gutierres
  Mark Tauber

15.00 - 17.00 EFORT FORUM
  Chair: 
  Nuno Neves, MD (Portugal, SPOT)
  M. Cassiano Neves, MD (Portugal, EFORT Representative)
  Speakers: 
  Nuno Neves, MD (Portugal);
  Pedro Varanda, MD (Portugal);
  Thomas Blattert, MD (France);
  Pedro Fernandes, MD (Portugal);
  J. J. Verlan, MD (Netherlands);
  Kevyan Mazda, MD, PhD (France)
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SEXTA-FEIRA, 30 DE OUTUBRO DE 2015



CONFIANÇA NO ALÍVIO DA DOR

Este facto deve ser tido em consideração ao prescrever ou dispensar Palexia retard, em situações em que existe preocupação 
relativamente a um maior risco de uso indevido, abuso, dependência ou diversão. Todos os doentes a receber tratamento com fármacos 
com ação agonista sobre os recetores opióides μ devem ser cuidadosamente monitorizados quanto a sinais de abuso e dependência. 
Depressão respiratória: em doses elevadas ou em doentes sensíveis aos agonistas dos recetores opióides μ, Palexia retard pode causar 
depressão respiratória dependente da dose. Palexia retard deve ser administrado com precaução nos doentes com compromisso da 
função respiratória. Em alternativa devem ser considerados analgésicos não agonistas dos recetores opióides μ e Palexia retard só 
deverá ser administrado sob cuidadosa supervisão médica na dose e�caz mais baixa. Em caso de depressão respiratória esta deve ser 
tratada como qualquer depressão respiratória induzida por agonistas dos recetores opióides μ. Lesões cerebrais e hipertensão 
intracraniana: Palexia retard não deve ser administrado em doentes que possam ser especialmente sensíveis aos efeitos intracranianos 
da retenção de dióxido de carbono, tais como os doentes que apresentam sinais de hipertensão intracraniana, diminuição da consciência, 
ou coma. Os analgésicos com ação agonista sobre os recetores opióides μ podem mascarar a evolução clínica dos doentes com lesões 
cerebrais. Palexia retard deve ser administrado com precaução nos doentes com lesões cerebrais e com tumores cerebrais. Convulsões: 
Palexia retard não foi sistematicamente avaliado nos doentes com antecedentes de convulsões. Este grupo de doentes foi excluído dos 
ensaios clínicos realizados. No entanto, como outros analgésicos com ação agonista sobre o recetor opióide μ, Palexia retard não é 
recomendado em doentes com antecedentes de convulsões ou com qualquer situação que os coloque em risco de convulsões. 
Compromisso Renal: Palexia retard não foi avaliado em estudos controlados de e�cácia em doentes com compromisso renal grave, pelo 
que não se recomenda a sua administração nesta população. Compromisso Hepático: indivíduos com compromisso hepático ligeiro a 
moderado revelaram um aumento da exposição sistémica de 2 e 4,5 vezes, respetivamente, quando comparados com indivíduos com 
função hepática normal. Palexia retard deve ser utilizado com precaução nos doentes com compromisso hepático moderado, 
especialmente no início do tratamento. Palexia retard não foi estudado em doentes com compromisso hepático grave, pelo que a sua 
administração nesta população não é recomendada. Utilização na Doença Pancreática / do Trato Biliar: os fármacos com ação agonista 
sobre os recetores opióides μ podem causar espasmo do esfíncter de Oddi. Palexia retard deve ser utilizado com precaução nos doentes 
com patologias do trato biliar, incluindo pancreatite aguda. Agonistas / antagonistas opióides mistos: Deve ter-se precaução quando se 
combina Palexia retard com agonistas/antagonistas opióides mistos µ (como a pentazocina, nalbu�na) ou com agonistas µ parciais (como 
a buprenor�na). Nos doentes que tomam buprenor�na para o tratamento da dependência de opióides, se a administração de agonistas 
totais µ (como o tapentadol) se torna necessário, em situações de dor aguda, devem ser consideradas opções de tratamento alternativas 
(como por exemplo, interrupção temporária de buprenor�na). Sobre o uso combinado com buprenor�na, foram reportadas necessidades 
de doses mais elevadas de agonistas totais dos recetores µ e nestas circunstâncias é necessária monitorização rigorosa de 
acontecimentos adversos, tais como depressão respiratória. Os comprimidos de libertação prolongada de Palexia retard contêm lactose. 
Os doentes com problemas hereditários raros de intolerância à galactose, de�ciência de lactase de Lapp ou mal-absorção de 
glucose-galactose não devem tomar este medicamento. INTERAÇÕES: Medicamentos como benzodiazepinas, barbitúricos e opióides 
(analgésicos, antitússicos ou tratamentos de substituição) podem aumentar o risco de depressão respiratória se forem tomados em 
combinação com Palexia retard. Substâncias depressoras do SNC (como benzodiazepinas, antipsicóticos, anti-histamínicos H1, opióides, 
álcool) podem potenciar o efeito sedativo do tapentadol e reduzir a vigilância. Deste modo, quando está contemplada uma terapia 
combinada de Palexia com uma substância depressora do Sistema Nervoso Central (SNC) ou da respiração, deve ser considerada a 
redução da dose de uma ou de ambas as substâncias. Agonistas/ antagonistas opióides mistos: deve ter-se precaução quando se 
combina Palexia retard com agonistas/antagonistas opióides µ mistos (como a pentazocina e a nalbu�na) ou agonistas µ parciais (como 
a buprenor�na). Em casos isolados existiram relatos de síndrome serotoninérgico numa relação temporal com a utilização terapêutica de 
tapentadol em combinação com medicamentos serotoninérgicos como inibidores seletivos da recaptação da serotonina (ISRS). Sinais do 
síndrome serotoninérgico são por exemplo confusão, agitação, febre, sudação, ataxia, hiperre�exia, mioclonia e diarreia. A eliminação 
dos medicamentos serotoninérgicos traduz-se geralmente numa rápida melhoria. O tratamento depende da natureza e gravidade dos 
sintomas. O principal mecanismo de eliminação do tapentadol faz-se pela conjugação com o ácido glucurónico através da uridina 
difosfato glucuronil transferase (UGT) principalmente via as isoformas UGT1A6, UGT1A9 e UGT2B7. Assim, a administração concomitante 
de inibidores potentes destas isoenzimas (como por exemplo, cetoconazol, �uconazol, ácido meclofenâmico) pode levar ao aumento da 
exposição sistémica de tapentadol. Nos doentes em tratamento com tapentadol recomenda-se precaução quando, concomitantemente, 
se inicia ou suspende a administração de potentes indutores enzimáticos (como rifampicina, fenobarbital, hipericão (Hypericum 
perforatum), uma vez que podem originar uma diminuição da e�cácia ou um risco de efeitos adversos, respetivamente. O tratamento com 
Palexia retard deve ser evitado em doentes que estão a receber inibidores da monoamina oxidase (IMAO), ou que os tenham tomado nos 
últimos 14 dias, devido a efeitos aditivos potenciais nas concentrações sinápticas de noradrenalina, que podem resultar em 
acontecimentos adversos cardiovasculares, tais como crise hipertensiva. EFEITOS INDESEJÁVEIS: Muito frequentes: Tonturas, 
Sonolência, Cefaleias, Náuseas, Obstipação. Frequentes: Diminuição do apetite, Ansiedade, Humor depressivo, Perturbações do sono, 
Nervosismo, Inquietação, Perturbações na atenção, Tremor, Contrações musculares involuntárias, Rubor, Dispneia, Vómitos, Diarreia, 
Dispepsia, Prurido, Hiperhidrose, Erupção cutânea, Astenia, Fadiga, Sensação de alteração da temperatura do corpo, Secura das 
mucosas, Edema. Pouco frequentes: Hipersensibilidade ao medicamento, Diminuição do peso, Desorientação, Confusão, Agitação, 
Perturbações da perceção, Sonhos estranhos, Humor eufórico, Nível de consciência diminuído, Perturbações na memória, Perturbações 
mentais, Síncope, Sedação, Perturbações do equilibrio, Disartria, Hipoestesia, Parestesia, Perturbações visuais, Aumento da frequência 
cardíaca, Diminuição da frequência cardíaca, Palpitações, Diminuição da tensão arterial, Desconforto abdominal, Urticária, Hesitação 
urinária, Poliaquiúria, Disfunção sexual, Síndrome de privação do fármaco, Perturbações da sensação, Irritabilidade. Raros: Dependência, 
Perturbações do raciocínio, Convulsões, Pré-síncope, Per-turbações da coordenação, Depressão respiratória, Esvaziamento gástrico 
de�ciente, Sensação de embriaguez, Sensação de relaxamento. Após a comercialização foram noti�cados acontecimentos raros de 
angioedema, ana�laxia e choque ana�lático. O risco de ideação suicida e suicídios come-tidos é superior em doentes que sofrem de dor 
crónica. Adicionalmente, substâncias com uma in�uência pronunciada no sistema monoaminérgico têm sido associadas a um aumento 
do risco de suicídios em doentes que sofrem de depressão, especialmente no início do tratamento. Os dados do tapentadol provenientes 
dos ensaios clínicos e dos relatórios de pós-comercialização não evidenciam um aumento do risco. DATA DA REVISÃO DO TEXTO: 
Novembro de 2014. Medicamento Sujeito a Receita Médica Especial. Medicamento comparticipado pelo escalão C. Ao abrigo do 
despacho 10279/2008 de 8 de abril (dor oncológica) ou do despacho 10280/2008 de 8 de abril (dor crónica não oncológica), 
comparticipação regime geral 90%, regime especial 95%. Grünenthal, S.A. - Alameda Fernão Lopes, n.º. 12-8ºA, 1495-190 Algés. 
Para mais informações deverá contactar o titular da autorização de introdução no mercado.

NOME: Palexia retard 25mg/ 50mg/ 100mg/ 150mg/ 200mg/ 250mg, comprimidos de libertação prolongada COMPOSIÇÃO: Cada 
comprimido contém 25mg/ 50mg/ 100mg/ 150mg/ 200mg/ 250mg de Tapentadol (sob a forma de cloridrato). Palexia retard 25mg 
contém 1,330mg de lactose. Palexia retard 50mg/100mg/150mg/200mg/250mg contém 3,026mg de lactose. FORMA FARMACÊUTICA: 
Comprimidos de libertação prolongada INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS: Controlo da dor crónica intensa em adultos, que apenas pode ser 
adequadamente controlada com analgésicos opióides. POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRAÇÃO: Palexia retard deve ser tomado 2 
vezes por dia, aproximadamente cada 12 horas. Início da terapêutica em doentes que não estão a tomar analgésicos opiódes: os doentes 
devem começar o tratamento com doses unitárias de 50mg de tapentadol em comprimidos de libertação prolongada, administrado 2 
vezes por dia. Início da terapêutica em doentes que estão a tomar analgésicos opióides: quando se altera de um opióide para Palexia 
retard e se escolhe a dose inicial, deve ser considerado o tipo de medicação anterior, a via de administração e a dose média diária 
utilizada. Poderão ser necessárias doses iniciais mais elevadas de Palexia retard para doentes que já tomavam opióides 
comparativamente a doentes que não tomavam opióides antes de iniciarem a terapêutica com Palexia retard. Ajuste e Manutenção: após 
o início da terapêutica a dose deve ser ajustada individualmente a um nível que permita o controlo analgésico e que minimize os efeitos 
indesejáveis, sob a adequada supervisão do médico prescritor. A experiência proveniente dos estudos clínicos demonstrou que um 
esquema de ajuste com aumentos de 50mg de tapentadol, em comprimidos de libertação prolongada, 2 vezes por dia a cada 3 dias, foi 
apropriado para alcançar um controlo adequado da dor na maioria dos doentes. Para satisfazer as necessidades individuais dos doentes, 
os comprimidos de libertação prolongada a 25 mg também podem ser utilizados para ajustes posológicos. Doses diárias totais de Palexia 
retard superiores a 500mg de tapentadol ainda não foram estudadas e não são portanto recomendadas. Suspensão do tratamento: 
podem ocorrer sintomas de privação após suspensão abrupta do tratamento com tapentadol. Quando um doente já não necessita da 
terapêutica com tapentadol é aconselhável uma redução gradual da dose para prevenir sintomas de privação. Compromisso Renal: nos 
doentes com compromisso renal ligeiro a moderado não é necessário um ajuste da dose. Palexia retard não foi estudado em estudos 
controlados de e�cácia em doentes com compromisso renal grave, pelo que não se recomenda o uso nesta população. Compromisso 
Hepático: nos doentes com compromisso hepático ligeiro não é necessário um ajuste da dose. Palexia retard deve ser administrado com 
precaução nos doentes com compromisso hepático moderado. Nestes doentes, a terapêutica deve ser iniciada com a dosagem mais 
baixa disponível i.e. 25 mg ou 50 mg de tapentadol em comprimidos de libertação prolongada e não deve ser administrada com maior 
frequência do que 1 vez em cada 24 horas. Como terapêutica inicial não se recomenda uma dose diária superior a 50 mg de tapentadol 
em comprimidos de libertação prolongada. A continuação do tratamento deve re�etir a manutenção da analgesia com tolerabilidade 
aceitável. Palexia retard não foi estudado em doentes com compromisso hepático grave, pelo que não se recomenda a sua administração 
nesta população. População idosa (pessoas com idade igual ou superior a 65 anos): geralmente, não é necessário um ajuste da dose na 
população idosa. Contudo, como é mais provável a existência de compromisso renal ou hepático nos idosos, é necessária precaução na 
seleção da dose, conforme recomendado. Doentes pediátricos: ainda não foi estabelecida a segurança e a e�cácia de Palexia retard em 
crianças e adolescentes com idade inferior a 18 anos. Deste modo, não se recomenda a administração de Palexia retard nesta 
população. Modo de Administração: Palexia retard deve ser tomado inteiro, sem dividir ou mastigar, para garantir a manutenção do 
mecanismo de libertação prolongada. Palexia retard deve ser tomado com uma quantidade su�ciente de líquido. Palexia retard pode ser 
tomado com ou sem alimentos. CONTRAINDICAÇÕES: Hipersensibilidade ao tapentadol ou a qualquer um dos excipientes. Situações em 
que os fármacos com atividade agonista dos recetores opióides μ estão contraindicados, por exemplo: doentes com depressão 
respiratória signi�cativa (em ambientes sem monitorização clínica ou na ausência de equipamento de ressuscitação) e doentes com 
asma brônquica aguda ou grave ou com hipercapnia. Qualquer doente que tenha ou em que haja suspeita de íleo paralítico. Doentes com 
intoxicação aguda por álcool, hipnóticos, analgésicos de ação central ou psicotrópicos. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES ESPECIAIS DE 
UTILIZAÇÃO: Potencial de Abuso e Dependência / Síndrome de dependência: Palexia retard tem um potencial de abuso e dependência. 

SALA B 13.30 - 15.00 SIMPÓSIO INDÚSTRIA
QUANDO O MEU DOENTE TEM DOR CRÓNICA...
Moderador: Dr Rui Pinto
Centro Hospitalar de São João

Dor crónica em ortopedia: o estado da arte
Dr Nuno Neves - Centro Hospitalar de São João

O tapentadol na prática clínica do ortopedista
Dr José Manuel Tulha - Hospital da Prelada

QUINTA-FEIRA, 29 DE OUTUBRO DE 2015
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Grünenthal S.A. · Alameda Fernão Lopes, Nº 12-8ºA 1495-190 Algés
NC 500 101 965 · Soc. Anónima / Cap. Social 1.685.000 €
Tel.: 214 726 300 · Fax: 214 710 910
www.grunenthal.pt

Este facto deve ser tido em consideração ao prescrever ou dispensar Palexia retard, em situações em que existe preocupação 
relativamente a um maior risco de uso indevido, abuso, dependência ou diversão. Todos os doentes a receber tratamento com fármacos 
com ação agonista sobre os recetores opióides μ devem ser cuidadosamente monitorizados quanto a sinais de abuso e dependência. 
Depressão respiratória: em doses elevadas ou em doentes sensíveis aos agonistas dos recetores opióides μ, Palexia retard pode causar 
depressão respiratória dependente da dose. Palexia retard deve ser administrado com precaução nos doentes com compromisso da 
função respiratória. Em alternativa devem ser considerados analgésicos não agonistas dos recetores opióides μ e Palexia retard só 
deverá ser administrado sob cuidadosa supervisão médica na dose e�caz mais baixa. Em caso de depressão respiratória esta deve ser 
tratada como qualquer depressão respiratória induzida por agonistas dos recetores opióides μ. Lesões cerebrais e hipertensão 
intracraniana: Palexia retard não deve ser administrado em doentes que possam ser especialmente sensíveis aos efeitos intracranianos 
da retenção de dióxido de carbono, tais como os doentes que apresentam sinais de hipertensão intracraniana, diminuição da consciência, 
ou coma. Os analgésicos com ação agonista sobre os recetores opióides μ podem mascarar a evolução clínica dos doentes com lesões 
cerebrais. Palexia retard deve ser administrado com precaução nos doentes com lesões cerebrais e com tumores cerebrais. Convulsões: 
Palexia retard não foi sistematicamente avaliado nos doentes com antecedentes de convulsões. Este grupo de doentes foi excluído dos 
ensaios clínicos realizados. No entanto, como outros analgésicos com ação agonista sobre o recetor opióide μ, Palexia retard não é 
recomendado em doentes com antecedentes de convulsões ou com qualquer situação que os coloque em risco de convulsões. 
Compromisso Renal: Palexia retard não foi avaliado em estudos controlados de e�cácia em doentes com compromisso renal grave, pelo 
que não se recomenda a sua administração nesta população. Compromisso Hepático: indivíduos com compromisso hepático ligeiro a 
moderado revelaram um aumento da exposição sistémica de 2 e 4,5 vezes, respetivamente, quando comparados com indivíduos com 
função hepática normal. Palexia retard deve ser utilizado com precaução nos doentes com compromisso hepático moderado, 
especialmente no início do tratamento. Palexia retard não foi estudado em doentes com compromisso hepático grave, pelo que a sua 
administração nesta população não é recomendada. Utilização na Doença Pancreática / do Trato Biliar: os fármacos com ação agonista 
sobre os recetores opióides μ podem causar espasmo do esfíncter de Oddi. Palexia retard deve ser utilizado com precaução nos doentes 
com patologias do trato biliar, incluindo pancreatite aguda. Agonistas / antagonistas opióides mistos: Deve ter-se precaução quando se 
combina Palexia retard com agonistas/antagonistas opióides mistos µ (como a pentazocina, nalbu�na) ou com agonistas µ parciais (como 
a buprenor�na). Nos doentes que tomam buprenor�na para o tratamento da dependência de opióides, se a administração de agonistas 
totais µ (como o tapentadol) se torna necessário, em situações de dor aguda, devem ser consideradas opções de tratamento alternativas 
(como por exemplo, interrupção temporária de buprenor�na). Sobre o uso combinado com buprenor�na, foram reportadas necessidades 
de doses mais elevadas de agonistas totais dos recetores µ e nestas circunstâncias é necessária monitorização rigorosa de 
acontecimentos adversos, tais como depressão respiratória. Os comprimidos de libertação prolongada de Palexia retard contêm lactose. 
Os doentes com problemas hereditários raros de intolerância à galactose, de�ciência de lactase de Lapp ou mal-absorção de 
glucose-galactose não devem tomar este medicamento. INTERAÇÕES: Medicamentos como benzodiazepinas, barbitúricos e opióides 
(analgésicos, antitússicos ou tratamentos de substituição) podem aumentar o risco de depressão respiratória se forem tomados em 
combinação com Palexia retard. Substâncias depressoras do SNC (como benzodiazepinas, antipsicóticos, anti-histamínicos H1, opióides, 
álcool) podem potenciar o efeito sedativo do tapentadol e reduzir a vigilância. Deste modo, quando está contemplada uma terapia 
combinada de Palexia com uma substância depressora do Sistema Nervoso Central (SNC) ou da respiração, deve ser considerada a 
redução da dose de uma ou de ambas as substâncias. Agonistas/ antagonistas opióides mistos: deve ter-se precaução quando se 
combina Palexia retard com agonistas/antagonistas opióides µ mistos (como a pentazocina e a nalbu�na) ou agonistas µ parciais (como 
a buprenor�na). Em casos isolados existiram relatos de síndrome serotoninérgico numa relação temporal com a utilização terapêutica de 
tapentadol em combinação com medicamentos serotoninérgicos como inibidores seletivos da recaptação da serotonina (ISRS). Sinais do 
síndrome serotoninérgico são por exemplo confusão, agitação, febre, sudação, ataxia, hiperre�exia, mioclonia e diarreia. A eliminação 
dos medicamentos serotoninérgicos traduz-se geralmente numa rápida melhoria. O tratamento depende da natureza e gravidade dos 
sintomas. O principal mecanismo de eliminação do tapentadol faz-se pela conjugação com o ácido glucurónico através da uridina 
difosfato glucuronil transferase (UGT) principalmente via as isoformas UGT1A6, UGT1A9 e UGT2B7. Assim, a administração concomitante 
de inibidores potentes destas isoenzimas (como por exemplo, cetoconazol, �uconazol, ácido meclofenâmico) pode levar ao aumento da 
exposição sistémica de tapentadol. Nos doentes em tratamento com tapentadol recomenda-se precaução quando, concomitantemente, 
se inicia ou suspende a administração de potentes indutores enzimáticos (como rifampicina, fenobarbital, hipericão (Hypericum 
perforatum), uma vez que podem originar uma diminuição da e�cácia ou um risco de efeitos adversos, respetivamente. O tratamento com 
Palexia retard deve ser evitado em doentes que estão a receber inibidores da monoamina oxidase (IMAO), ou que os tenham tomado nos 
últimos 14 dias, devido a efeitos aditivos potenciais nas concentrações sinápticas de noradrenalina, que podem resultar em 
acontecimentos adversos cardiovasculares, tais como crise hipertensiva. EFEITOS INDESEJÁVEIS: Muito frequentes: Tonturas, 
Sonolência, Cefaleias, Náuseas, Obstipação. Frequentes: Diminuição do apetite, Ansiedade, Humor depressivo, Perturbações do sono, 
Nervosismo, Inquietação, Perturbações na atenção, Tremor, Contrações musculares involuntárias, Rubor, Dispneia, Vómitos, Diarreia, 
Dispepsia, Prurido, Hiperhidrose, Erupção cutânea, Astenia, Fadiga, Sensação de alteração da temperatura do corpo, Secura das 
mucosas, Edema. Pouco frequentes: Hipersensibilidade ao medicamento, Diminuição do peso, Desorientação, Confusão, Agitação, 
Perturbações da perceção, Sonhos estranhos, Humor eufórico, Nível de consciência diminuído, Perturbações na memória, Perturbações 
mentais, Síncope, Sedação, Perturbações do equilibrio, Disartria, Hipoestesia, Parestesia, Perturbações visuais, Aumento da frequência 
cardíaca, Diminuição da frequência cardíaca, Palpitações, Diminuição da tensão arterial, Desconforto abdominal, Urticária, Hesitação 
urinária, Poliaquiúria, Disfunção sexual, Síndrome de privação do fármaco, Perturbações da sensação, Irritabilidade. Raros: Dependência, 
Perturbações do raciocínio, Convulsões, Pré-síncope, Per-turbações da coordenação, Depressão respiratória, Esvaziamento gástrico 
de�ciente, Sensação de embriaguez, Sensação de relaxamento. Após a comercialização foram noti�cados acontecimentos raros de 
angioedema, ana�laxia e choque ana�lático. O risco de ideação suicida e suicídios come-tidos é superior em doentes que sofrem de dor 
crónica. Adicionalmente, substâncias com uma in�uência pronunciada no sistema monoaminérgico têm sido associadas a um aumento 
do risco de suicídios em doentes que sofrem de depressão, especialmente no início do tratamento. Os dados do tapentadol provenientes 
dos ensaios clínicos e dos relatórios de pós-comercialização não evidenciam um aumento do risco. DATA DA REVISÃO DO TEXTO: 
Novembro de 2014. Medicamento Sujeito a Receita Médica Especial. Medicamento comparticipado pelo escalão C. Ao abrigo do 
despacho 10279/2008 de 8 de abril (dor oncológica) ou do despacho 10280/2008 de 8 de abril (dor crónica não oncológica), 
comparticipação regime geral 90%, regime especial 95%. Grünenthal, S.A. - Alameda Fernão Lopes, n.º. 12-8ºA, 1495-190 Algés. 
Para mais informações deverá contactar o titular da autorização de introdução no mercado.

NOME: Palexia retard 25mg/ 50mg/ 100mg/ 150mg/ 200mg/ 250mg, comprimidos de libertação prolongada COMPOSIÇÃO: Cada 
comprimido contém 25mg/ 50mg/ 100mg/ 150mg/ 200mg/ 250mg de Tapentadol (sob a forma de cloridrato). Palexia retard 25mg 
contém 1,330mg de lactose. Palexia retard 50mg/100mg/150mg/200mg/250mg contém 3,026mg de lactose. FORMA FARMACÊUTICA: 
Comprimidos de libertação prolongada INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS: Controlo da dor crónica intensa em adultos, que apenas pode ser 
adequadamente controlada com analgésicos opióides. POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRAÇÃO: Palexia retard deve ser tomado 2 
vezes por dia, aproximadamente cada 12 horas. Início da terapêutica em doentes que não estão a tomar analgésicos opiódes: os doentes 
devem começar o tratamento com doses unitárias de 50mg de tapentadol em comprimidos de libertação prolongada, administrado 2 
vezes por dia. Início da terapêutica em doentes que estão a tomar analgésicos opióides: quando se altera de um opióide para Palexia 
retard e se escolhe a dose inicial, deve ser considerado o tipo de medicação anterior, a via de administração e a dose média diária 
utilizada. Poderão ser necessárias doses iniciais mais elevadas de Palexia retard para doentes que já tomavam opióides 
comparativamente a doentes que não tomavam opióides antes de iniciarem a terapêutica com Palexia retard. Ajuste e Manutenção: após 
o início da terapêutica a dose deve ser ajustada individualmente a um nível que permita o controlo analgésico e que minimize os efeitos 
indesejáveis, sob a adequada supervisão do médico prescritor. A experiência proveniente dos estudos clínicos demonstrou que um 
esquema de ajuste com aumentos de 50mg de tapentadol, em comprimidos de libertação prolongada, 2 vezes por dia a cada 3 dias, foi 
apropriado para alcançar um controlo adequado da dor na maioria dos doentes. Para satisfazer as necessidades individuais dos doentes, 
os comprimidos de libertação prolongada a 25 mg também podem ser utilizados para ajustes posológicos. Doses diárias totais de Palexia 
retard superiores a 500mg de tapentadol ainda não foram estudadas e não são portanto recomendadas. Suspensão do tratamento: 
podem ocorrer sintomas de privação após suspensão abrupta do tratamento com tapentadol. Quando um doente já não necessita da 
terapêutica com tapentadol é aconselhável uma redução gradual da dose para prevenir sintomas de privação. Compromisso Renal: nos 
doentes com compromisso renal ligeiro a moderado não é necessário um ajuste da dose. Palexia retard não foi estudado em estudos 
controlados de e�cácia em doentes com compromisso renal grave, pelo que não se recomenda o uso nesta população. Compromisso 
Hepático: nos doentes com compromisso hepático ligeiro não é necessário um ajuste da dose. Palexia retard deve ser administrado com 
precaução nos doentes com compromisso hepático moderado. Nestes doentes, a terapêutica deve ser iniciada com a dosagem mais 
baixa disponível i.e. 25 mg ou 50 mg de tapentadol em comprimidos de libertação prolongada e não deve ser administrada com maior 
frequência do que 1 vez em cada 24 horas. Como terapêutica inicial não se recomenda uma dose diária superior a 50 mg de tapentadol 
em comprimidos de libertação prolongada. A continuação do tratamento deve re�etir a manutenção da analgesia com tolerabilidade 
aceitável. Palexia retard não foi estudado em doentes com compromisso hepático grave, pelo que não se recomenda a sua administração 
nesta população. População idosa (pessoas com idade igual ou superior a 65 anos): geralmente, não é necessário um ajuste da dose na 
população idosa. Contudo, como é mais provável a existência de compromisso renal ou hepático nos idosos, é necessária precaução na 
seleção da dose, conforme recomendado. Doentes pediátricos: ainda não foi estabelecida a segurança e a e�cácia de Palexia retard em 
crianças e adolescentes com idade inferior a 18 anos. Deste modo, não se recomenda a administração de Palexia retard nesta 
população. Modo de Administração: Palexia retard deve ser tomado inteiro, sem dividir ou mastigar, para garantir a manutenção do 
mecanismo de libertação prolongada. Palexia retard deve ser tomado com uma quantidade su�ciente de líquido. Palexia retard pode ser 
tomado com ou sem alimentos. CONTRAINDICAÇÕES: Hipersensibilidade ao tapentadol ou a qualquer um dos excipientes. Situações em 
que os fármacos com atividade agonista dos recetores opióides μ estão contraindicados, por exemplo: doentes com depressão 
respiratória signi�cativa (em ambientes sem monitorização clínica ou na ausência de equipamento de ressuscitação) e doentes com 
asma brônquica aguda ou grave ou com hipercapnia. Qualquer doente que tenha ou em que haja suspeita de íleo paralítico. Doentes com 
intoxicação aguda por álcool, hipnóticos, analgésicos de ação central ou psicotrópicos. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES ESPECIAIS DE 
UTILIZAÇÃO: Potencial de Abuso e Dependência / Síndrome de dependência: Palexia retard tem um potencial de abuso e dependência. 
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Este facto deve ser tido em consideração ao prescrever ou dispensar Palexia retard, em situações em que existe preocupação 
relativamente a um maior risco de uso indevido, abuso, dependência ou diversão. Todos os doentes a receber tratamento com fármacos 
com ação agonista sobre os recetores opióides μ devem ser cuidadosamente monitorizados quanto a sinais de abuso e dependência. 
Depressão respiratória: em doses elevadas ou em doentes sensíveis aos agonistas dos recetores opióides μ, Palexia retard pode causar 
depressão respiratória dependente da dose. Palexia retard deve ser administrado com precaução nos doentes com compromisso da 
função respiratória. Em alternativa devem ser considerados analgésicos não agonistas dos recetores opióides μ e Palexia retard só 
deverá ser administrado sob cuidadosa supervisão médica na dose e�caz mais baixa. Em caso de depressão respiratória esta deve ser 
tratada como qualquer depressão respiratória induzida por agonistas dos recetores opióides μ. Lesões cerebrais e hipertensão 
intracraniana: Palexia retard não deve ser administrado em doentes que possam ser especialmente sensíveis aos efeitos intracranianos 
da retenção de dióxido de carbono, tais como os doentes que apresentam sinais de hipertensão intracraniana, diminuição da consciência, 
ou coma. Os analgésicos com ação agonista sobre os recetores opióides μ podem mascarar a evolução clínica dos doentes com lesões 
cerebrais. Palexia retard deve ser administrado com precaução nos doentes com lesões cerebrais e com tumores cerebrais. Convulsões: 
Palexia retard não foi sistematicamente avaliado nos doentes com antecedentes de convulsões. Este grupo de doentes foi excluído dos 
ensaios clínicos realizados. No entanto, como outros analgésicos com ação agonista sobre o recetor opióide μ, Palexia retard não é 
recomendado em doentes com antecedentes de convulsões ou com qualquer situação que os coloque em risco de convulsões. 
Compromisso Renal: Palexia retard não foi avaliado em estudos controlados de e�cácia em doentes com compromisso renal grave, pelo 
que não se recomenda a sua administração nesta população. Compromisso Hepático: indivíduos com compromisso hepático ligeiro a 
moderado revelaram um aumento da exposição sistémica de 2 e 4,5 vezes, respetivamente, quando comparados com indivíduos com 
função hepática normal. Palexia retard deve ser utilizado com precaução nos doentes com compromisso hepático moderado, 
especialmente no início do tratamento. Palexia retard não foi estudado em doentes com compromisso hepático grave, pelo que a sua 
administração nesta população não é recomendada. Utilização na Doença Pancreática / do Trato Biliar: os fármacos com ação agonista 
sobre os recetores opióides μ podem causar espasmo do esfíncter de Oddi. Palexia retard deve ser utilizado com precaução nos doentes 
com patologias do trato biliar, incluindo pancreatite aguda. Agonistas / antagonistas opióides mistos: Deve ter-se precaução quando se 
combina Palexia retard com agonistas/antagonistas opióides mistos µ (como a pentazocina, nalbu�na) ou com agonistas µ parciais (como 
a buprenor�na). Nos doentes que tomam buprenor�na para o tratamento da dependência de opióides, se a administração de agonistas 
totais µ (como o tapentadol) se torna necessário, em situações de dor aguda, devem ser consideradas opções de tratamento alternativas 
(como por exemplo, interrupção temporária de buprenor�na). Sobre o uso combinado com buprenor�na, foram reportadas necessidades 
de doses mais elevadas de agonistas totais dos recetores µ e nestas circunstâncias é necessária monitorização rigorosa de 
acontecimentos adversos, tais como depressão respiratória. Os comprimidos de libertação prolongada de Palexia retard contêm lactose. 
Os doentes com problemas hereditários raros de intolerância à galactose, de�ciência de lactase de Lapp ou mal-absorção de 
glucose-galactose não devem tomar este medicamento. INTERAÇÕES: Medicamentos como benzodiazepinas, barbitúricos e opióides 
(analgésicos, antitússicos ou tratamentos de substituição) podem aumentar o risco de depressão respiratória se forem tomados em 
combinação com Palexia retard. Substâncias depressoras do SNC (como benzodiazepinas, antipsicóticos, anti-histamínicos H1, opióides, 
álcool) podem potenciar o efeito sedativo do tapentadol e reduzir a vigilância. Deste modo, quando está contemplada uma terapia 
combinada de Palexia com uma substância depressora do Sistema Nervoso Central (SNC) ou da respiração, deve ser considerada a 
redução da dose de uma ou de ambas as substâncias. Agonistas/ antagonistas opióides mistos: deve ter-se precaução quando se 
combina Palexia retard com agonistas/antagonistas opióides µ mistos (como a pentazocina e a nalbu�na) ou agonistas µ parciais (como 
a buprenor�na). Em casos isolados existiram relatos de síndrome serotoninérgico numa relação temporal com a utilização terapêutica de 
tapentadol em combinação com medicamentos serotoninérgicos como inibidores seletivos da recaptação da serotonina (ISRS). Sinais do 
síndrome serotoninérgico são por exemplo confusão, agitação, febre, sudação, ataxia, hiperre�exia, mioclonia e diarreia. A eliminação 
dos medicamentos serotoninérgicos traduz-se geralmente numa rápida melhoria. O tratamento depende da natureza e gravidade dos 
sintomas. O principal mecanismo de eliminação do tapentadol faz-se pela conjugação com o ácido glucurónico através da uridina 
difosfato glucuronil transferase (UGT) principalmente via as isoformas UGT1A6, UGT1A9 e UGT2B7. Assim, a administração concomitante 
de inibidores potentes destas isoenzimas (como por exemplo, cetoconazol, �uconazol, ácido meclofenâmico) pode levar ao aumento da 
exposição sistémica de tapentadol. Nos doentes em tratamento com tapentadol recomenda-se precaução quando, concomitantemente, 
se inicia ou suspende a administração de potentes indutores enzimáticos (como rifampicina, fenobarbital, hipericão (Hypericum 
perforatum), uma vez que podem originar uma diminuição da e�cácia ou um risco de efeitos adversos, respetivamente. O tratamento com 
Palexia retard deve ser evitado em doentes que estão a receber inibidores da monoamina oxidase (IMAO), ou que os tenham tomado nos 
últimos 14 dias, devido a efeitos aditivos potenciais nas concentrações sinápticas de noradrenalina, que podem resultar em 
acontecimentos adversos cardiovasculares, tais como crise hipertensiva. EFEITOS INDESEJÁVEIS: Muito frequentes: Tonturas, 
Sonolência, Cefaleias, Náuseas, Obstipação. Frequentes: Diminuição do apetite, Ansiedade, Humor depressivo, Perturbações do sono, 
Nervosismo, Inquietação, Perturbações na atenção, Tremor, Contrações musculares involuntárias, Rubor, Dispneia, Vómitos, Diarreia, 
Dispepsia, Prurido, Hiperhidrose, Erupção cutânea, Astenia, Fadiga, Sensação de alteração da temperatura do corpo, Secura das 
mucosas, Edema. Pouco frequentes: Hipersensibilidade ao medicamento, Diminuição do peso, Desorientação, Confusão, Agitação, 
Perturbações da perceção, Sonhos estranhos, Humor eufórico, Nível de consciência diminuído, Perturbações na memória, Perturbações 
mentais, Síncope, Sedação, Perturbações do equilibrio, Disartria, Hipoestesia, Parestesia, Perturbações visuais, Aumento da frequência 
cardíaca, Diminuição da frequência cardíaca, Palpitações, Diminuição da tensão arterial, Desconforto abdominal, Urticária, Hesitação 
urinária, Poliaquiúria, Disfunção sexual, Síndrome de privação do fármaco, Perturbações da sensação, Irritabilidade. Raros: Dependência, 
Perturbações do raciocínio, Convulsões, Pré-síncope, Per-turbações da coordenação, Depressão respiratória, Esvaziamento gástrico 
de�ciente, Sensação de embriaguez, Sensação de relaxamento. Após a comercialização foram noti�cados acontecimentos raros de 
angioedema, ana�laxia e choque ana�lático. O risco de ideação suicida e suicídios come-tidos é superior em doentes que sofrem de dor 
crónica. Adicionalmente, substâncias com uma in�uência pronunciada no sistema monoaminérgico têm sido associadas a um aumento 
do risco de suicídios em doentes que sofrem de depressão, especialmente no início do tratamento. Os dados do tapentadol provenientes 
dos ensaios clínicos e dos relatórios de pós-comercialização não evidenciam um aumento do risco. DATA DA REVISÃO DO TEXTO: 
Novembro de 2014. Medicamento Sujeito a Receita Médica Especial. Medicamento comparticipado pelo escalão C. Ao abrigo do 
despacho 10279/2008 de 8 de abril (dor oncológica) ou do despacho 10280/2008 de 8 de abril (dor crónica não oncológica), 
comparticipação regime geral 90%, regime especial 95%. Grünenthal, S.A. - Alameda Fernão Lopes, n.º. 12-8ºA, 1495-190 Algés. 
Para mais informações deverá contactar o titular da autorização de introdução no mercado.

NOME: Palexia retard 25mg/ 50mg/ 100mg/ 150mg/ 200mg/ 250mg, comprimidos de libertação prolongada COMPOSIÇÃO: Cada 
comprimido contém 25mg/ 50mg/ 100mg/ 150mg/ 200mg/ 250mg de Tapentadol (sob a forma de cloridrato). Palexia retard 25mg 
contém 1,330mg de lactose. Palexia retard 50mg/100mg/150mg/200mg/250mg contém 3,026mg de lactose. FORMA FARMACÊUTICA: 
Comprimidos de libertação prolongada INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS: Controlo da dor crónica intensa em adultos, que apenas pode ser 
adequadamente controlada com analgésicos opióides. POSOLOGIA E MODO DE ADMINISTRAÇÃO: Palexia retard deve ser tomado 2 
vezes por dia, aproximadamente cada 12 horas. Início da terapêutica em doentes que não estão a tomar analgésicos opiódes: os doentes 
devem começar o tratamento com doses unitárias de 50mg de tapentadol em comprimidos de libertação prolongada, administrado 2 
vezes por dia. Início da terapêutica em doentes que estão a tomar analgésicos opióides: quando se altera de um opióide para Palexia 
retard e se escolhe a dose inicial, deve ser considerado o tipo de medicação anterior, a via de administração e a dose média diária 
utilizada. Poderão ser necessárias doses iniciais mais elevadas de Palexia retard para doentes que já tomavam opióides 
comparativamente a doentes que não tomavam opióides antes de iniciarem a terapêutica com Palexia retard. Ajuste e Manutenção: após 
o início da terapêutica a dose deve ser ajustada individualmente a um nível que permita o controlo analgésico e que minimize os efeitos 
indesejáveis, sob a adequada supervisão do médico prescritor. A experiência proveniente dos estudos clínicos demonstrou que um 
esquema de ajuste com aumentos de 50mg de tapentadol, em comprimidos de libertação prolongada, 2 vezes por dia a cada 3 dias, foi 
apropriado para alcançar um controlo adequado da dor na maioria dos doentes. Para satisfazer as necessidades individuais dos doentes, 
os comprimidos de libertação prolongada a 25 mg também podem ser utilizados para ajustes posológicos. Doses diárias totais de Palexia 
retard superiores a 500mg de tapentadol ainda não foram estudadas e não são portanto recomendadas. Suspensão do tratamento: 
podem ocorrer sintomas de privação após suspensão abrupta do tratamento com tapentadol. Quando um doente já não necessita da 
terapêutica com tapentadol é aconselhável uma redução gradual da dose para prevenir sintomas de privação. Compromisso Renal: nos 
doentes com compromisso renal ligeiro a moderado não é necessário um ajuste da dose. Palexia retard não foi estudado em estudos 
controlados de e�cácia em doentes com compromisso renal grave, pelo que não se recomenda o uso nesta população. Compromisso 
Hepático: nos doentes com compromisso hepático ligeiro não é necessário um ajuste da dose. Palexia retard deve ser administrado com 
precaução nos doentes com compromisso hepático moderado. Nestes doentes, a terapêutica deve ser iniciada com a dosagem mais 
baixa disponível i.e. 25 mg ou 50 mg de tapentadol em comprimidos de libertação prolongada e não deve ser administrada com maior 
frequência do que 1 vez em cada 24 horas. Como terapêutica inicial não se recomenda uma dose diária superior a 50 mg de tapentadol 
em comprimidos de libertação prolongada. A continuação do tratamento deve re�etir a manutenção da analgesia com tolerabilidade 
aceitável. Palexia retard não foi estudado em doentes com compromisso hepático grave, pelo que não se recomenda a sua administração 
nesta população. População idosa (pessoas com idade igual ou superior a 65 anos): geralmente, não é necessário um ajuste da dose na 
população idosa. Contudo, como é mais provável a existência de compromisso renal ou hepático nos idosos, é necessária precaução na 
seleção da dose, conforme recomendado. Doentes pediátricos: ainda não foi estabelecida a segurança e a e�cácia de Palexia retard em 
crianças e adolescentes com idade inferior a 18 anos. Deste modo, não se recomenda a administração de Palexia retard nesta 
população. Modo de Administração: Palexia retard deve ser tomado inteiro, sem dividir ou mastigar, para garantir a manutenção do 
mecanismo de libertação prolongada. Palexia retard deve ser tomado com uma quantidade su�ciente de líquido. Palexia retard pode ser 
tomado com ou sem alimentos. CONTRAINDICAÇÕES: Hipersensibilidade ao tapentadol ou a qualquer um dos excipientes. Situações em 
que os fármacos com atividade agonista dos recetores opióides μ estão contraindicados, por exemplo: doentes com depressão 
respiratória signi�cativa (em ambientes sem monitorização clínica ou na ausência de equipamento de ressuscitação) e doentes com 
asma brônquica aguda ou grave ou com hipercapnia. Qualquer doente que tenha ou em que haja suspeita de íleo paralítico. Doentes com 
intoxicação aguda por álcool, hipnóticos, analgésicos de ação central ou psicotrópicos. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES ESPECIAIS DE 
UTILIZAÇÃO: Potencial de Abuso e Dependência / Síndrome de dependência: Palexia retard tem um potencial de abuso e dependência. 



Symposium:
“Spine: Simple approaches 
in a complex world”

             30 de Outubro  (17:00 - 18:30)
            SALA B



87CENTRO DE CONGRESSOS DA ALFÂNDEGA DO PORTOWWW.SPOT.PT

17.00 - 18.30 SIMPÓSIO INDÚSTRIA

17.05 - 17.35 ApiFix®
  A less invasive fusionless alternative to the standard surgical   
  treatment of adolescent idiopathic scoliosis. 
  Speaker: Professor Yizhar Floman 
  (Director of the Israel Spine Center at Assuta Hospital)

  Session Summary: 
  The ApiFix® system is a novel unilateral concave short segment pedicle   
  screw based spinal instrumentation. The system has a ratchet mechanism  
  that enables gradual postoperative curve correction by unidirectional 
  device elongation driven by corrective spinal exercises that the patient 
  performs. Only two pedicle screws are utilized and the device is implanted in a  
  less invasive fashion without the performance of fusion.
  ApiFix provides a valuable alternative to the standard long instrumentation and  
  fusion in the management of moderate adolescent idiopathic scoliosis.

17.35 - 18.00 Implanet, Jazz Band
  Speaker: Professor Misaggi 
  (Chief of the Spine Department of the “Orthopaedic Institute G. Pini - Milan, Italy)
  Speaker: Doctor Giovanni Andrea La Maida
  (Orthopedic Institute G. Pini –Milan, Italy)  

  Session Summary:
  Hybrid construct with sublaminar bands for adolescent idiopathic scoliosis: 
  the experience of Professor Misaggi and Doctor Giovanni La Maida 
  (Milan Italy)

18.05 - 18.30 SI-Bone®, iFuse Implant System 
  Minimally Invasive Sacroiliac Joint Surgery
  Speaker: Doctor Federico Valli, MD
  (Galeazzi Orthopaedic Institute - Milan, Italy)

  Session Summary:
  The iFuse System was developed as a minimally invasive surgical option for  
  sacroiliac joint fusion for conditions including sacroiliac joint disruptions and  
  degenerative sacroiliitis.
  - Diagnosis and prevalence of the Sacroiliac Joint in the spectrum of the low  
     back pain 
  - iFuse® Implant System: a proven MIS system to fuse the SIJ. Surgical 
     technique and clinical experience.
 

SALA B

SEXTA-FEIRA, 30 DE OUTUBRO DE 2015
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EXPOSIÇÃO TÉCNICA

01 - Bayer

02 - MBA

03 - Neurowave

04 - Stryker

05 - Alfawassermann

06 - Ortho Project

07 - Smith & Nephew

08 - Depuy Synthes / Lilly 

09 - Endotécnica

10 - ConMed

11 - Medcomtech

12 - Bial

13 - Biomet

14 - Merck

15 - Grupo Taper

16 - Grünenthal

17 - Medical Value

18 - P. H. O.

19 - Artur Salgado

20 - Arthrex

21 - Orthomedical

22 - Novartis

23 - Zimmer

24 - Acuña y Fombona

25 - Bausch + Lomb

26 - MUC / Bonecare

27 - Lima Implantes Portugal 

28 - Pfizer

29 - Pierre Fabre

30 - Medtronic

31 - Zambon

32 - Biotrauma

L - António Oliveira - Livros de 
Medicina

PISO 0 POENTE
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Secretariado Executivo

CENTRO DE CONGRESSOS DA ALFÂNDEGA, PORTO
Rua Nova da Alfândega

Edificio da Alfândga
4050-430 PORTO
Tel: 22 340 30 00

Fax: 22 340 30 99
geral@ccalfandegaporto.com

www.ccalfandegaporto.com

Secretariado Científico

Local do Congresso

SOCIEDADE PORTUGUESA 
DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Rua dos Aventureiros, Lote 3.10.10 – Loja B  
Parque das Nações * 1990-024 LISBOA
Tel: 21 895 86 66 - Fax: 21 895 86 67
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 www.spot.pt
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FORMATO DAS SESSÕES

COMUNICAÇÕES LIVRES

• Os preletores dispõem de 5 minutos para cada apresentação. Em cada sessão haverá 

períodos de discussão de 10 minutos.

• A marcação do tempo é feita por um relógio digital que executa a contagem decrescente do 

tempo programado até “0”.

• As línguas oficiais do Congresso são o Português e o Inglês, sendo aceites conferências ou 

comunicações em espanhol e francês.

• The official languages of the Congress are Portuguese and English. Conferences in Spanish 

and French will also be accepted.

POSTERS

• As dimensões máximas permitidas são: 80 cm de largura por 120 cm de altura. 

• O texto deve ser facilmente legível a uma distância de 1 a 2 metros.

• Os posters deverão ser afixados nas paredes correspondentes ao número dos posters 

imperativamente, até às 9.30 de Quinta-feira dia 29 de Outubro de 2015.  Poderão ser 

retirados até às 13h00 de dia 31 de Outubro. A Organização não se responsabiliza pelos 

posters não retirados.

• A área destinada aos posters está situada no Piso 0 Poente do Centro de Congressos.

Este ano e pela primeira vez teremos “POSTER TOURS” nos seguintes dias e horários:

1. Dia 29 das 9:30 às 10:00 POSTER TOUR 1 – Joelho

2. Dia 29 das 17:00 às 17:30 POSTER TOUR 2 - Tornozelo e Pé

3. Dia 30 das 9:30 às 10:00 POSTER TOUR 3 – Anca, Avaliação do Dano Corporal, Coluna, 

Ombro e cotovelo, Ortopedia Infantil, Traumatologia e Tumores do Aparelho Locomotor

4. Dia 30 das 17:00 às 17:30 POSTER TOUR 4 - Punho e Mão

Durante os Poster Tours, os autores (pelo menos 1 autor por poster) deverão estar disponíveis para 

esclarecer eventuais questões.

Júri:

Presidente:  Manuel Gutierres

Membros:  Manuel Vieira da Silva

  Nelson Carvalho

  Gabriel Matos

  Nuno Diogo
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E-POSTERS

• Os posters em formato digital estarão disponíveis para visualização no piso 0 poente do 

Centro de Congressos, durante o horário do Congresso.

VÍDEOS

• Os vídeos podem ser visionados no piso 0 poente do Centro de Congressos, durante o 

horário do Congresso.
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INFORMAÇÕES AOS PALESTRANTES

APRESENTAÇÕES ORAIS

Os auditórios e salas do congresso estão equipados para a projeção de apresentações no formato 

MS Powerpoint 97-2013.

A projeção de slides, retroprojeções e a utilização de computadores portáteis pessoais não é 

permitida.

Os oradores devem utilizar PowerPoint MS office (Windows ou MAC).

1. O formato recomendado para filmes incorporados na apresentação é MPEG2. *.avi, *.wmv são 

igualmente aceites.

Se utilizar Codecs, deve escolher a versão atual do pacote DIVx.

Os ficheiros de vídeo e de imagem devem ser armazenados na mesma pasta onde foi 

guardada a apresentação.

2. Os formatos de imagem recomendados são .jpg e .gif. Outros formatos /extensões podem ser 

utilizadas desde que sejam compatíveis com o MS Powerpoint.

3. A apresentação deve utilizar as fontes de texto incluídas na instalação básica do sistema 

operativo Microsoft Windows. As fontes recomendadas são Times Roman, Arial e Verdana.

Utilize fontes grandes. O mínimo recomendado é 18.

4. Recomendamos a gravação dos ficheiros de MS Powerpoint com a extensão “.ppt, .pptx” (de 

acordo com a versão do software que utilize).

5. Utilizadores de Mac: A apresentação em Keynote deve ser exportada para o formato Powerpoint 

da Microsoft. A exportação para este formato pode obrigar a pequenas edições e formatações 

de fonte de texto, imagens, gráficos, etc. Para os vídeos embebidos na apresentação utilize a 

funcionalidade do “Quicktime” para gravar o ficheiro de filme em “*.mpeg2”, ou “*.avi”.

6. Os dispositivos de armazenagem aceites no Slide Desk para a entrega dos ficheiros são:

CD, DVD, Disco externo e pen drive USB.

SLIDE DESK

Todas as apresentações ao congresso devem ser submetidas no Slide Desk.

As apresentações devem ser entregues com o mínimo de 4 horas de antecedência do início 

das sessões da tarde ou entregues no dia anterior (até às 18h00) no caso das apresentações 

programadas para as sessões da manhã seguinte.
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No Slide Desk estão disponíveis as seguintes operações:

• Revisão da apresentação pelo apresentador

• Apoio técnico presencial

HORÁRIOS DE FUNCIONAMENTO DO SLIDE DESK

• Quarta-Feira, dia 28 de Outubro das 17.00 às 20.00

• Quinta-Feira, dia 29 de Outubro das 07.30 às 18.30

• Sexta-Feira, dia 30 de Outubro das 07.30 às 18.30

• Sábado, dia 31 de Outubro das 07.30 às 12.30
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CERTIFICADOS

CERTIFICADOS DE PARTICIPAÇÃO NO CONGRESSO

• Preencha o formulário online que estará disponível no site da SPOT www.spot.pt no separador 

35º Congresso Nacional de Ortopedia e Traumatologia/Certificados.

• Insira o número de participante) que está no seu crachá.

• Após preenchimento do formulário, poderá imprimir o Certificado de participação. Uma 

cópia em PDF será automaticamente enviada para o e-mail indicado.

• Esta funcionalidade estará disponível de 30 de Outubro de 2015 a 29 de Janeiro de 2016 e 

o acesso só poderá ser feito 1 vez.

CERTIFICADOS DE APRESENTAÇÕES ORAIS

• Os Certificados das apresentações orais deverão ser impressos no Slide Desk após a 

submissão do trabalho pelo respetivo apresentador.

CERTIFICADOS DE POSTER, E-POSTER E VÍDEO

• Os certificados serão enviados para os e-mails dos autores na semana de 9 a 13 de 

Novembro de 2015.

• Só serão considerados os trabalhos em que pelo menos  um dos autores esteja inscrito e 

tenha participado no congresso.

• Não serão aceites alterações a Certificados.

ACESSO ÀS SESSÕES CIENTÍFICAS
Só é permitido o acesso às sessões científicas aos participantes devidamente inscritos no 

Congresso e portadores do respetivo crachá identificativo com código de barras, que dará acesso 

às sessões científicas, pelo que o seu uso é obrigatório. O controlo será feito à entrada e saída das 

sessões científicas.

HORÁRIOS DE FUNCIONAMENTO DO BALCÃO DE ACREDITAÇÃO

• Quarta-Feira, dia 28 de Outubro das 17.00 às 20.00

• Quinta-Feira, dia 29 de Outubro das 07.30 às 18.30

• Sexta-Feira, dia 30 de Outubro das 07.30 às 18.30

• Sábado, dia 31 de Outubro das 07.30 às 12.30
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INFORMAÇÕES ÚTEIS

REFEIÇÕES

• Os cafés e os almoços estarão disponíveis diariamente no recinto da Exposição, no horário 

indicado no programa.

ASSEMBLEIA ELEITORAL
Horário da Assembleia Eleitoral:
• Quinta-Feira – 29 de Outubro de 2015 – 09.00 às 13.30 e das 15.00 às 17.30

• Sexta-Feira – 30 de Outubro de 2015 – 09.00 às 13.30
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INSCRIÇÕES NO LOCAL

SÓCIO SPOT (1) € 450

INTERNO SÓCIO SPOT (1) € 350

NÃO SÓCIO
(ORTOPEDISTAS & MÉDICOS DE OUTRAS ESPECIALIDADES)

€ 550

ENFERMEIROS SÓCIOS AEPOT (2) € 300

ENFERMEIROS NÃO SÓCIOS AEPOT € 400

INVESTIGADOR (não médico) E OUTROS TÉCNICOS € 400

(1) - É obrigatório informar o número de sócio SPOT

(2) - É obrigatório informar o número de sócio AEPOT

INSCRIÇÃO NO CONGRESSO INCLUI

• Pasta e toda a documentação no congresso 
• Participação nas sessões científicas 
• Entrada no recinto da Exposição Técnica 
• Coffee-breaks nos dias 29, 30 e 31 de Outubro 
• Almoço volante nos dias 29 e 30 de Outubro 
• Certificados de Presença e de apresentação de trabalhos científicos

DIA DA FISIOTERAPIA - 29 DE OUTUBRO € 70

Esta taxa de inscrição só é válida para participação nas sessões da APF e inclui coffee-breaks 
e almoço de trabalho. Os Fisioterapeutas que queiram assistir às sessões do 34º Congresso 
Nacional de Ortopedia e Traumatologia, deverão inscrever-se nas restantes categorias:
Não sócio / Enfermeiro sócio / Não sócio AEPOT 

VIII CONGRESSO DA AEPOT – 30 DE OUTUBRO € 70

Esta taxa de inscrição só é válida para participação nas sessões da AEPOT e inclui coffee-breaks e 
almoço de trabalho. Os Enfermeiros que queiram  assistir às sessões do 34º Congresso Nacional 
de Ortopedia e Traumatologia, deverão inscrever-se nas restantes categorias:
Não sócio / Enfermeiro sócio / Não sócio AEPOT

DIA DA ESPECIALIDADE - 31 DE OUTUBRO € 100

Esta taxa de inscrição é válida apenas para as sessões do dia das Especialidades.
 

JANTAR DO CONGRESSO – 30 DE OUTUBRO € 40

20.00 Sala do Arquivo do Centro de Congressos da Alfândega do Porto.
 Obrigatória a apresentação de convite
 



100 CENTRO DE CONGRESSOS DA ALFÂNDEGA DO PORTO WWW.SPOT.PT

AGRADECIMENTOS

Bayer

Acuña Y Fombona

António Oliveira – Livros de Medicina

Alfawassermann

Arthrex

Artur Salgado

Bausch + Lomb

Bial

Biomet

Biotrauma

ConMed

Depuy Synthes / Lilly

Endotécnica

Grünenthal

Grupo Taper

Juzo

Lidel

Lilly

A SPOT gostaria de agradecer a todos os que contribuíram para que este Congresso fosse 

possível.

Lima Implantes Portugal

MBA

Medcomtech

Medical Value

Medtronic

Merck

MUC / Bonecare

Neurowave

Novartis

Orthomedical

OrthoProject

Pfizer

PHO

Pierre Fabre

Smith & Nephew

Stryker

Trust

Zambon

Zurich



Congress Highlights | Main Theme: Maintaining Activity Through Life

17TH EFORT
Congress 2016

www.efort.org/geneva2016

General Orthopaedics 
 Tribology: Bearing Choices
 Bones and Joints: Replace or Repair
 Implants & Biomaterials: Is New Safe?
 The Obese Patient
 Innovation and Sustainability

Trauma
 Augmented Implants 

Paediatrics
 Early Care Achieves Life-Time Mobility

Spine
 Clinical Judgement in the Aged Spine

Upper Limb
 Hand: The Tool to Care For!
 Computer Assisted Shoulder Surgery
 Pitfalls in Rotator Cuff Surgery

Lower Limb
  Knee Replacements: Expectations and Reality
 Perioperative Management in TKR
 Hip Replacements: Expectations and Limits
 New Approach, New Components, New Problems 
 Cemented or Cementless 
 Degenerative Foot and Ankle 

Musculoskeletal Infections
 Strategies in Infected Implants

Musculoskeletal Tumours
 Influence of Age on Reconstruction in Bone Tumours

Key dates
Registration opens: 15 September 2015

Early registration deadline: 29 February 2016

Advanced Programme online: 15 March 2016

17TH EFORT Congress
 A combined programme in partnership with swiss orthopaedics
Geneva, Switzerland: 01-03 June 2016 #EFORT2016

A combined programme in partnership with swiss orthopaedics
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