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E com enorme prazer que participo neste nimero da Gazeta Médica, a revista cientifica da José de Mello Satde, com
aredacao do seu editorial. Sendo j& de todos nds conhecida a exceléncia do seu conteldo cientifico, coroada com a sua
indexacdo no Directory of Open Access Journals (DOAJ), mais uma vez integra um conjunto de artigos originais de inves-
tigacao, reflexao e revisao de diversas areas do conhecimento médico.

A constituicao de corpos clinicos diferenciados € a génese do sucesso do Grupo José de Mello Salde, em todas as suas
Unidades. Pretende-se, desta forma, corresponder aos anseios dos doentes, que querem ser tratados pelos “melhores
médicos”. Para tal, consideramos a subespecializacdo como a Unica possibilidade de chegar a exceléncia, quer pela con-
centracao do contetido cientifico, quer pela experiéncia acumulada. Este nimero pretende dar uma perspetiva do futu-
ro de &reas de conhecimento médico, como a Imagiologia do século XXI e a utilizacdo de novas tecnologias em criancas
e jovens, resultante da evolucao digital e eletrénica ao servico da clinica. Esta edicdo apresenta, também, diversos casos
clinicos, resultado da atividade desenvolvida nas diversas Unidades.

Por deformacéo profissional, de especialidade, vou focar-me na evolucdo da ortopedia como especialidade médica, emi-
nentemente cirlrgica, de “trato fino e delicado”. O adégio: “grande inciséo, grande cirurgido” associado a especificidade
da cirurgia ortopédica em termos de técnicas e materiais, foi em tempos idos imagem desta especialidade.

A compreensao do papel da Ortopedia nos nossos dias implica conhecimento do passado, da sua génese.

A Ortopedia é o ramo médico que tem como objeto o aparelho locomotor. O termo foi pela primeira vez utilizado por
Nicolas Andry, Professor da Universidade de Paris,em 1741, significando a correcao das deformidades musculoesque-
léticas nas criancas. A ortopedia moderna foi iniciada com os trabalhos de Hugh Owen Thomas e Robert Jones, que
recomendavam o repouso como o melhor tratamento para as fraturas do fémur e da tuberculose dssea.

Mas foi com as duas Grandes Guerras do século XX que se iniciaram os progressos no tratamento do trauma. As ampu-
tacoes predominavam como forma de tratamento das fraturas na Primeira Guerra Mundial, mas os primeiros encavilha-
mentos intramedulares do fémur e tibia de Gerhard Kuntsher revolucionaram a sua abordagem.

Contudo, a grande escola de Trauma nasceu em 1958, em Davos, Suica, fundada por Muller, Schneider, Willenegger
e Allgower (escola AO: Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen - Associacdo para o estudo da fixacdo interna), que
ainda hoje mantém os principios atuais que orientam toda a formacao em traumatologia. A evolucao resulta da investi-
gacdo em ciéncia basica, centrando a biologia no processo da cura éssea.

O tratamento moderno da artrose da anca iniciou-se com Sir John Charnley, em 1960, sendo o principio daquela que é
acirurgia mais realizada em todo o mundo!
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Nos Ultimos 40 anos o progresso tecnoldgico foi vertiginoso.

Masake Watanabe e Bob Jackson introduziram a cirurgia artroscépica no mundo ortopédico, nos anos sessenta, revo-
lucionando completamente a medicina desportiva.

Hoje a alta competicao desportiva tem ao seu dispor técnicas de abordagem articular com portas de entrada e agressivi-
dade cirlrgica minor, terapéuticas conservadoras e tempos de recuperacao curtos.

Um problema sério do atual mundo ocidental resulta da melhoria dos cuidados médicos, com o consequente aumento
daesperancade vida. Hoje vive-se muito mais, em média mais 10 a 15 anos que hd um século atrés. Este envelhecimento
populacional implica custos elevados em termos de cuidados médicos em geral e ortopédicos em particular.

A osteoporose afeta mais de 200 milhdes de pessoas nos Estados Unidos e Unido Europeia, sendo a primeira fratura
o principal fator de risco para uma nova fratura. Fratura do fémur proximal, coluna, rddio distal sdo as mais frequentes,
congestionando diariamente os servicos de ortopedia e implicando custos econdémicos elevados diretos.

A abordagem cirlrgica da fratura osteoporoética é hoje em dia um desafio técnico em termos de cirurgia e implantes uti-
lizados. Os principios, apesar de manterem a base, tém a particularidade e o desafio da fixacdo mecanica de osso fragil,
utilizando implantes longos de fixacdo blogueada e de preservacao bioldgica. E esta preservacio bioldgica que esta no
principio MIS (minimaly invasive surgery) realizando a mesma técnica, mas com abordagens minimas utilizando suportes
de imagem, (C-ARM O-ARM) ou amplificagcdo 6tica (lupas ou microscépio).

Executar cirurgia de coluna, por técnicas minimamente invasivas, corresponde a um avanco enorme na reducao da
agressividade cirtrgica. Torna-se ainda mais significativo no tratamento cirlrgico da escoliose pela reducao da aborda-
gem, do tempo cirurgico, e das perdas hematicas, resultando habitualmente em tempos de internamento e de recupe-
racdo mais rapidos.

Encerro o editorial assinalando a evolucao tecnoldgica vertiginosa ao dispor da medicina/cirurgia recordando, todavia,
que a nossa atividade clinica nunca pode deixar de considerar o doente como o motivo de toda a dedicacao.
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