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Luis Teixeira

RETOR"

Os trés primeiros meses do ano s@o
aqueles que frazem sempre um sa-
bor a recomeco. Janeiro demora,
fevereiro acalma em 28 dias e mar-
¢o alonga-se em Primavera. Sem-
pre que entramos num nNovo ano,
surgem os balancos melancélicos,
resolu¢bes que antecipam gran-
des feitos e objetivos épicos. 2020,
2021 e 2022 foram anos de mudan-
cas, de desafios, de muita coragem
por parte de toda a equipa do Spi-
ne Center e de inUmeras decisdes.
Afinal, mudamos de casa, abrimos
novos espacos, lan¢cdmos um livro,
tivemos um novo reconhecimento
europeu, fratdmos mais doentes,
realizdmos mais cirurgias, forma-
MoS pessodas novas, apostamos em
tecnologia de 0Oltima geracdo, e a
lista podia continuar...

FICHA TECNICA

Li algures que “ter coragem ndo é
igual a ndo ter medo.” Tivemo-lo,
seguramente. Mas arriscdmos e es-
colhemos superar-nos, uma e outra
vez.

Aligs, 2022 foi também o ano em
gue mantivemos aquilo que sempre
foi 0 nosso “norte” ainda mais pre-
sente: a persisténcia, a teimosia, a
crenca, a gratiddo e o nosso maior
foco - a forma como encaramos os
nossos utentes. Talvez tenha sido
essa a chave do nosso sucesso.

E em 20237 Em 2023, sabemos qual
€ 0 nosso caminho. Mais do que tra-
car metas, temos as coordenadas
que balizam os nossos objetivos
muito bem definidas: continuar a
seguir em frente numa 6tica de pre-
vencdo, pela qualidade, pela inova-

¢do, pela humanizacdo do utente,
pela responsabilidade ética, pelo
compromisso médico e pela multi-
disciplinariedade.

E quanto a si? Trace os seus obijeti-
V0S, seja persistente, insista e acre-
dite. Abrace este ano com novos
ensinamentos, tenha mais aten¢do
e “0i¢a” mais o seu corpo. Que 2023
nao lhe traga uma coisa: dores na
coluna. Deste lado, cd estaremos
sempre disponiveis para cuidar de
si, com a mesma atencdo e cuida-
do, com a mesma equipa e 0s mes-
mos valores, venha o ano que vier.

Votos de um excelente 2023

/

PROPRIEDADE
LT SPINE CENTER - Cirurgia da Coluna, Lda

MORADA

Edificio Diaton - Piso 3

Urb. Espirito Santo | Calcada do Gato, Lote 2
3000-199 Coimbra

CONSELHO EDITORIAL
Luis Teixeira | DIRETOR
Bruno Maia

Jodo Guedes Pinfo
Diogo Guedes Pinto
Marisa Vicente

CONCEPGAO, DESIGN E PAGINACAO
Bruno Gaspar

IMPRESSAO
FIG - INDUSTRIAS GRAFICAS, SA

Deposito Legal
510784/23

TIRAGEM
5000 exemplares
Distribui¢do gratuita

CONTACTOS

T.239 098 665

Tlm. 915 005 400
geral@spinecenter.pt

i
oy,
S
E =
- S
% &
KT

SPINE CENTER

CIRURGIA DA COLUNA




ONIROSTO
DE UM PROJETO

Ndo hda ciéncia sem pessoas. Nd@o
no Spine Center, onde quem conta &
o doente, e quem faz as contas é a
equipa profissional que o acompanha
diariamente. Propositadamente mul-
tidisciplinar, como a abordagem que
privilegia, o grupo de trabalho & com-
posto por elementos das @reas médi-
co-cirbrgica, anestésica / terapéutica
da dor, imagiologia, neurologia, medi-
cina interna, psicologia, enfermagem,
gestd@o e apoio administrativo, susten-
tando o projeto desde a sua raiz d sala
de operacoes.

Por fr@s de cada elemento, ndo ha sé
uma histéria para contar mas, essen-
cialmente, um conjunto de histérias
de quem com eles conviveu. De todas
as pessoas que, de alguma forma, fi-
caram na sua memoria e marcaram
0 seu percurso, fazendo de cada um,
um melhor profissional. Porque os no-
mes nem sempre ficam gravados, mas
no fim, quando é hora de regressar a
casa, mais sauddavel e com uma me-
lhor qualidade de vida, sGo os peque-
nos gestos, o acompanhamento se-
guro, as palavras de confianca que se
percebe terem feito a diferenca. Fique
a conhecer melhor alguns dos elemen-

tos desta equipa.
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OLHAMOS PELO PRESENTE

COM VISTA

PARA O FUTURO

O SPINE CENTER tem por missdo o estudo

e tratamento das diversas patologias da coluna
vertebral, tendo sempre no seu centro o doente.

O Spine Center € uma unidade privada
e independente, localizada em Coim-
bra, que tem uma abordagem muito
propria a patologia da coluna, fazendo
uso de uma abordagem multidisciplinar
ao doente sempre com enfoque nos
mais modernos meios de tratamento
e diagnéstico, privilegiando as técnicas
minimamente invasivas.

Considerando que 7 em cada 10 pes-
soas @ sofreu ou sofre de dores nas
costas, era necessdrio dar resposta d
procura crescente destes doentes com
patologia da coluna, que procuram
uma oferta diferenciada e especializa-
da quer a nivel de recursos humanos
quer a nivel técnico, assim surge o Spi-
ne Center.

Na persecucdo deste objectivo, e com
a ambicdo de sermos uma unidade
reconhecida a nivel nacional e interna-
cional na area da coluna, cridmos uma
equipa multidisciplinar de cerca de 30
pessoas constituida por elementos com
formacdo diferenciada tanto a nivel na-
cional como internacional que faz um
acompanhamento dos doentes a1, 3, 6
e 12 meses.

Privilegiamos o uso de técnicas inova-
doras e minimamente invasivas, com
tecnologia de ponta e equipamentos
Gnicos, que permitem um aumento da
seguranca médico-cirGrgica, um menor
tempo de recuperacdo e um regresso
mais rapido @ vida activa sempre com
0 objectivo de aumentar a qualidade de

vida do nosso doente.

O mentor deste projecto reflecte esta
nossa maneira de estar: “Olhamos para
as andlises, para os exames, para os
diferentes tipos de tratamento e para os
diagnosticos. Mas, antes de tudo isso,
olhamos para as pessoas. Os N0ssos
doentes sdo todos diferentes — até na
patologia, e essa € uma das verdades
mais importantes a preservar nesta
area de actuacdo. NGo queremos so
tratar, queremos fazé-lo sempre e cada
vez mais de forma eficaz, com menos
impacto na vida de quem estd doen-
te e, por isso, oferecendo uma melhor
qualidade. E assim que funcionamos, e
& sobre essa filosofia que investigamos
e descobrimos novas formas de actuar”
Luis Teixeira.
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ESTAMOS CADA VEZ
MAIS PERTO DE SI

O mesmo servi¢o, 0 mesmo apoio e sempre 0 mesmo empenho pro-
fissional & a promessa do Spine Center onde quer que esteja. Lisboaq,
Guarda, Viseu e Funchal juntam-se @ unidade original, em Coimbra,
com um UOnico objetivo: promover a proximidade e conforto de cente-
nas de pessoas de todo o pais que ja confiavam e procuravam esta
equipa.

As localizacdes, estratégicas, colmatam a lacuna de falta de oferta
especifica para a coluna em cada um dos espagos, assentfando numa
politica de expansao que privilegia, antes de qualquer outra coisa, as
necessidades dos doentes. E os nUmeros falam por si: de janeiro a
setembro de 2022, passaram mais de 5000 pessoas pelo Spine Cen-
ter, com uma média mensal de 417 consultas que revelam, acima de
tudo, uma mudanc¢a de mentalidades positiva e reveladora de uma
maior percepcdo da necessidade de se procurar ajuda numa fase
inicial de dor.

Hoje, estamos mais proximos de si, sim. Ndo s6 porque a distancia
percorrida até as nossas unidades € menor, mas porque a Nossa
mensagem e missao de aposta num trabalho de prevencdo tem tam-
bém chegado a cada vez mais portugueses.
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SPINE ACADEMY

O SABER NAO OCUPALUGZ

SMAS A VONTADE

E

TRANSMITIR TAMBEMNAE

Resultado do investimento do Spi-
ne Center em educacdo e pes-
quisa, a Spine Academy nasce
com o apoio dos profissionais da
equipa, de forma a proporcionar
aos jovens ortopedistas e neu-
rocirurgidées experiéncias o mais
aproximadas possivel da realida-

de quotiadiana do trabalho. A ex-
periéncia passada, resultado dos
casos fidos, know-how desenvol-
vido e experiéncia da equipa do
centro foram os pilares para a
criacGo de um programa muito
estruturado que, com o apoio de
parceiros externos, se pretende

o mais adequado para a certifi-
cacdo internacional. O processo
de desenvolvimento, ainda a de-
correr, fem sido uma das missoes
da casa que ndo deixa de querer
sempre fazer mais e melhor, e
preparar novas gera¢des para o
continuarem.




PROTOCOLO DE FELLOWSHIPS

O Spine Center assinou um protocolo de Fellowships de 3 a 6 meses dirigidos a Jo-
vens Especialistas de Sociedade Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia (SPOT).
O Fellow participard em todas as actividades diarias da equipa que integrar, sendo
cirurgido ajudante nas intervencdes cirdrgicas.

Adicionalmente, o especialista participara em trabalhos de investigagdo cientifica,
sendo obrigatério a realizagdo de pelo menos un trabalho ao longo do Fellowship.
Os interessados deverdo enviar CV através da JESPOT e, posteriormente, serdo se-
leccionados pelo Dr. Luis Teixeira e respectiva equipa.




A PRIMEIRA UNIDADE DE C
CIRURGIA COM APOIO DE TE

PIONEIROS NA INOVACAO
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Em Maio de 2022, o Spine Center em
parceria com a Globus, foi a primeira
Unidade a realizar uma cirurgia de
coluna com recurso a tecnologia ro-
botica em Portugal.

A par com a neuronavegac¢do em
2013 (tecnologia na qual o Spine
Center foi pioneiro na sua infrodu¢do
em Portugal) a robética apresenta
indmeras vantagens comparativa-
mente com os méfodos mais fradi-
cionais de colocacdo de implantes.

Os atuais sistemas roboticos permi-

tem a aplica¢do de parafusos a ni-
vel da coluna através de um braco
mecdnico sobre supervisdo direta do
cirurgido. Apesar do controlo parti-
lhado, o cirurgido mantem total do-
minio na decisdo final e controlo do
trajefo dos implantes, fornecendo ao
robd um planeamento pré-opera-
torio para o posicionamento final e
aplicacdo de parafusos. A precisdo
destes sistemas baseia-se na obfen-
¢@o de imagens fridimensionais em
tempo real de forma a ser efetuada
uma correta orientacdo da trajetéria
dos implantes com recurso a neuro-

navegacao.

As vantagens s@o inOmeras e pren-
dem-se com a maior precisdo na co-
locacdo de implantes.

Dependendo das series publicadas
em revistas especializadas na area
da coluna, verifica-se que a colo-
cacdo de parafusos com o uso de
Roboética apresenta uma taxa de
eficacia muito perto de 100%. Com-
parativamente com as técnicas “mado
livre”, a taxa de revisdo situa-se entre
5 a 7% devido a ma colocacdo deim-



plantes. Mais se acrescenta que de-
vido @ melhoria do controlo de ima-
gem infra-operatoria e a capacidade
no planeamento pré-operatorio, &
possivel uma aplicagdo muito mais
precisa dos parafusos, podendo ser
colocados de forma mais convergen-
te, evitando complica¢des associa-
das a perda de fixacdo.

Outra das vantagens associada ao
uso da robédtica, prende-se exata-
mente com uma melhoria na plani-
ficacGo pré-operatéria de cirurgias
de elevado grau de complexidade
como nos casos de correcdo de de-
formidades. Através de do uso de
software direcionado, & possivel ao

cirurgido efetuar um planeamento
cuidado para colocagdo dos im-
plantes antes de ordenar a respe-
tiva aplicagdo por parte do brago
robético.

Para além destes fafores a cirur-
gia robética permite diminuir erros
criados por limitagdes inerentes &
capacidade humana. A precisdo de
movimentos destes aparelhos, per-
mite melhorar a destreza do cirur-
gido em cirurgias mais complexas e
prolongadas, onde a fadiga aliada
a procedimentos de elevada minu-
cia por longas horas pode expor as
capacidades humanas a erros de
execucdo técnica. Independente do

-OLUNA A EFETUAR UMA
ECNOLOGIA ROBOTICA

tipo de cirurgia, tamanho de incisdo
ou numero de horas associadas a
estas infervencdes, a ajuda da Ro-
botico diminui a probabilidade de
alguns erros, garantindo a eficacia
e seguranca destes procedimentos
em cirurgias mais complexas.

Apesar de promissor, o futuro da ci-
rurgia robética ainda tem um longo
caminho a percorrer, podendo ain-
da ser melhorada de forma a pode-
rem ser efetuados procedimentos
mais complexos com recurso a apli-
cacdo de novos conceitos como in-
teligéncia artificial e realidade virtual
/ aumentada.

9#
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Em 2013, o Spine Center desenvolveu um
servico de acompanhamento do doen-
te pioneiro em Portugal. Ao fim destes
anos, o balan¢o ndo poderia ser mais
positivo, dando espaco para uma maior
abertura ao doente para interagir com
0s Nnossos profissionais de saude, apre-
sentando uma grande importancia para
a sua recuperacdo, fisica e psicologica.
Na verdade, a equipa de enfermagem
que da vida ao projeto detetou que nem
sempre os doentes veem no médico a
pessoa com quem querem falar de to-
das as suas preocupacdes, por muito
bom profissional que este seja. Desta
forma, em momentos complementares
que, por seu turno, permitem aos en-
fermeiros recolher informacdo relevante
para os médicos, o filtro & reduzido e
ha lugar para as perguntas, mesmo as
mais constrangedoras.

No fim a opinido & undnime: a consul-
ta de avalia¢do de enfermagem & uma
mais-valia para quem a frequenta. Os
cargos ficam & porta — 16 dentro, os pro-
fissionais de salde sdo também psico-
logos e confidentes, bracos direitos no
pbs-operatorio e os rostos capazes de
desvendar os focos de desconforto. SGo
incans@veis ao vivo ou atras do telefo-
ne, na linha disponivel 24 horas para
esclarecimento de qualquer ddvida ou
susto. E sdo, por isso, reconhecidos por
todos aqueles que passam pela avalia-
¢Go, que se sentam naquela sala e que
wconseguem, finalmente, ter o d-vonta-
de para perguntar coisas como quanto
tempo depois da cirurgia poderdo estar
aptos para retomar a vida sexual.

”Os pacientes chegavam ao pos-ope-
ratério sem grandes certezas do que,
de facto, aconteceu durante a sua ci-
rurgia”

A Consulta de avaliacdo de enferma-
gem comegou por ser uma consulta de
esclarecimento do doente. De acordo



com a Enfermeira Coordenadora do Spi-
ne Center, Marisa Vicente: “As pessoas
iam & consulta com o médico, e quando
percebiam que teriam de ser operados
ficavam imediatamente com vérias ddvi-
das na cabega, que nunca partilhavam
de forma aberta com o médico. Assim,
pens@mos em criar um momento de re-
unido com os doentes para lhes explicar
como se iria processar a cirurgia — fre-
quentemente, e j@ no pds-operatorio,
apercebiamo-nos que ndo tinham ainda
percebido bem o que Ihes tinha sido feito
durante todo o procedimento — e apro-
veitGvamos para explicar logo o que se
iria passar na recuperacdo, abrindo o
espaco para a colocacdo de dovidas.
Depois, a isso juntamos também a apli-
cacdo de escalas para a avaliacdo da
dor e avaliacdo da capacidade funcio-
nal do doente.”

O que comecou por ser uma explicagdo
breve e rotineira do que se iria passar na
cirurgia, depressa abriu caminho para
uma relacdo a médio e longo prazo
com o doente. Com a avaliacdo da dor
e da capacidade funcional do doente &
acompanhado desde o pré-operatorio
desde que sai do bloco operatério até ao
12° més de pos-operatdrio. “Esclarecer
as pessoas tem um efeito muito mais be-
néfico do que poderiamos sequer ima-
ginar. Tinhamos tendéncia para pensar
gue quem estd com dor quer uma reso-
lugdo rapida e ndo fala sobre o assunto.
Este projeto fazia todo o sentido na nos-
sa cabeca, mas tinhamos receio que os
doentes ndo tivessem grande disponi-
bilidade para explicar como se sentem.
Aconteceu precisamente o contrdrio: a
partilha & enorme, ha muitas questoes
e vontade de participar”, explica a pro-
fissional.

Mas porque temos dificuldade em fa-
lar com os médicos?

Uma das Oltimas pesquisas mundiais
realizadas, neste caso em 5 paises (EUA,

ltdlia, Espanha, Alemanha e Reino Uni-
do), revela que mesmo quando médico
e paciente confirmam ter uma relacdo
positiva, ainda ha obstdculos a serem
superados. O estudo em causa*, no Gm-
bito da esclerose mdaltipla, indicava que
mais de 85% dos entrevistados — quer de
um lado, quer de outro — se sentiam a
vontade para discutir questdes especifi-
cas sobre a patologia em consulta, en-
quanto tépicos como a vida sexual, pro-
blemas intestinais e renais, oscilacdes
de humor, declinio cognitivo e perda da
memoria e concentfracdo deixavam am-
bos desconfortaveis. No caso do pacien-
te, apenas uma média de 25% abordava
o0s topicos d vontade, enquanto mais de
50% dos profissionais o faziam.

A mesma investiga¢do determinou que
os doentes temem ser considerados
“dificeis” — ndo querem ocupar o tempo
dos médicos, nem passar uma imagem
de pessoas complicadas e criadoras de
problemas;

Os doentes procuram mais informagéo
fora do consultério, sendo que apenas
19% seguem a recomendagdo de leitura
de materiais disponiveis do proprio es-
paco — um conselho dado por mais de
60% dos profissionais. A infernet &, an-
tes, a fonte escolhida.

Entdo e depois de se falar, como é que
isso quantifica a dor e a capacidade
funcional?

A avaliacdo & composta por 3 escalas:

1. Escala visual analégica — classifica a
dor de 0 a 10 e associa a escola numéri-
ca com o sistema FACIT.

2. Incapacidade cervical ou lombar -
Ambas as escalas servem para avaliar
a capacidade funcional da coluna, mas
uma avalia a regido cervical e a outra
a regido lombar. SGo constituidas por
questdes simples, relacionadas com o
dia-a-dia do doente, como por exemplo:

se vai ds compras e consegue carregar
0S sacos ou se sente dor, quantos qui-
|6bmetros consegue caminhar, se foma
banho sozinho, se existem limitacoes
quando estd a ler, se sente dores de
cabeca, entre outros, de forma a avaliar
como se reflete a repercussdo da dor
nas atividades da vida didria.

3. SF-36 — perguntas também relacio-
nadas com o dia-a-dia do doente, mas
de forma a perceber quais as limitacdes
que a dor impde na sua qualidade de
vida, nas suas rotinas ou mesmo a nivel
pessoal, no seu relacionamento com ou-
tras pessoas, vontade de sair ou ndo de
casa, nervosismo associado a limitagdes
no trabalho ou preocupacdo com ter um
bom desempenho.

Os resultados obtidos s@o regularmen-
te comparados, de forma a obervar a
evolugao clinica desde que é feita a pro-
posta cirurgica inicial. “Avaliamos no pri-
meiro més do pds-operatdrio o segundo
score e j@ vemos progressos em relagdo
ao anterior, e depois aos trés meses, aos
seis meses e ao fim de um ano. Isto sdo
dados muito especificos e quantificaveis
que nos permitem ter métricas muito cer-
tas e passar uma informagdo completa
aos médicos”, completa a especialista.

Atualmente, o Spine Center, pelas mdos
experientes de Marisa Vicente, esté a
desenvolver ainda mais o projeto, com
base num programa de intervengdo
multidisciplinar peri-operatéria, que ird,
entdo, incluir na consulta de enferma-
gem além da avaliacdo feita por esca-
las, um video da cirurgia e possibilidade
do doente tocar e questionar acerca de
todos os materiais nela utilizados, e a
entrega de material informativo com ex-
plicagdo de todo o processo.

*biogen Inc.

n#



Luis Teixeira estd longe de ser apenas o profissional
gue fodos os dias entra pela maior unidade de cirur-
gia da coluna privada em Portugal. Dirigido por si, e
fruto da sua garra e persisténcia, o Spine Center, que
tem consultérios em Lisboa, Funchal, Guarda e Viseu,
espelha a vertente empreendedora e de inovacdo do
especialista. Contudo, & o impacto que tem naqueles
gue o rodeiam que faz com que perdure nas suas
memorias. Diz, quem com ele frabalha, que “nem
parece um médico”. E a verdade é que o “enfant
ferrible’, como foi varias vezes apelidado pela
familia, amigos e colegas, continua a deixar tracos
muito mais vincados no caminho que percorre do
que fodas as outras personas que nele existem.

Ha um espirito irrequieto que ndo sossega, e que

é responsavel por chegar cada vez mais longe,

e inspirar cada vez mais pessoas.

Ativo na vida académica e decidido a fazer a diferenca,
& um dos médicos da coluna mais conhecidos do pais
e nunca se deixou vincular a carreira do pai, também
médico, definindo metas proprias e passos bem
Seguros para as conquistar.

CONHECA O HOMEM POR DETRAS
DA BATA, E O PERCURSO QUE COM
ELA CONSTROI.
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Sobre o seu percurso académico,
qual foi o seu perfil enquanto estu-
dante?

Fui Presidente da Comissd@o de Curso,
pertenci & Associacdo Académica e ao
Senado, ou seja sempre fui uma pessoda
muito envolvida e ativa na comunida-
de académica. Dentro daquilo que é o
perfil normal, sempre entendi que era
possivel fazer melhor e diferente. Um
dos projetos em que estive envolvido
foi a criagdo, a par com outros colegas,
da tuna de Medicina que era algo que
ndo existia. Enquanto estudante, posso
destacar um aspeto interessante que
era o facto de eu sentir a obrigagdo de
estudar e de saber mais porque o meu
pai era na altura professor da facul-
dade onde tirei o curso, o que poderia
pressupor que parte das notas que eu
tinha podiam ser atribuidas por ser filho
de quem era. E mesmo quando eram
provas escritas e tinha notas altas. la,

inclusivamente, muitas vezes & prova
oral tentar subi-las por uma questdo de
defesa da honra e de provar que a nota
era por mérito proprio. Isso também
contribuiu para eu ter tido notas eleva-
das e ter sido considerado o segundo
melhor aluno do curso. Mas sempre fui
um rapaz que também gostava muito
de sair d noite com os amigos e conse-
guia encontrar um bom equilibrio com
os esfudos.

Sente que o seu pai também contri-
buiu para esse nivel de exigéncia e
superagdo que sempre demonstrou?

Sim, 0 meu pai &€ uma pessoa muito exi-
gente e acima de tudo muito rigorosa.
E nesse sentido estimulava-me a traba-
lhar porque sabia que os frutos do meu
trabalho iam aparecer mais tarde ou
mais cedo. Sempre estive ligado tam-
bém ao ensino. Fui assistente da facul-
dade durante seis anos. Curiosamente

0 meu pai convidou-me para assistente
de farmacologia, na altura uma cadeira
que ele lecionava, e eu ndo aceitei. Por
dois motivos: primeiro, porque eu gos-
tava de ser assistente de anaftomia, vis-
to que a anatomia tinha muito a ver com
a cirurgia; e segundo porque ndo que-
ria ser assistente dele — queria seguir o
meu proprio trajeto. Foi por isso que nGo
aceitei e acabou por ser um colega meu
de curso que ficou como assistente. Um
ou dois anos mais tarde fui, entdo, con-
vidado para ser assistente de anatomia
e foi algo para mim muito 0til, ndo ape-
nas do ponto de vista curricular, mas
sob o ponto de vista prdtico, porque a
anatomia & uma disciplina muito impor-
tante para qualquer cirurgido.

O que o levou a sair do Servico Nacio-
nal de Saude (SNS)?

Ao contrério do que muitos pensam,
nem fodos os médicos saem do SNS &

13 #



procura de compensacdes financeiras.
E inegavel que o setor privado paga, de
uma maneira geral, mais em relacdo
aquilo que se recebe no servico pabli-
€0, mas isso & apenas uma infima parte
daquilo que nos leva a sair.

E a acomodacdo, a dificuldade em fazer
a diferenca, as dificuldades criadas na
progress@o, na criacdo de novas téc-
nicas e no desenvolvimento de novos
projefos que nos levam a abandonar
determinadas unidades, que outrora
até tiveram grande prestigio, mas que
hoje vivem na sombra daquilo que fo-
ram. E portanto, todo o meu percurso foi
algo irreverente na procura da diferen-
¢a. Encontrei frequentemente essa dife-
renca la fora, no estrangeiro, e por isso
fui obrigado a fazer um trajeto de fora
para dentro até porque em Portugal
adinda ndo eram realizadas algumas
das novas técnicas que hoje utilizamos.

Falando um pouco sobre a sua ro-
tina, como é que é o seu dia-a-dia?
Eu acordo cedo, trés vezes por semana
vou ao gindsio ds 6h30, faco uma cor-
rida de cerca de 6 km e dedico apro-
ximadamente uma hora, uma hora e
meia a esta rotina matinal. A minha ati-
vidade laboral decorre sempre no Spine
Center, seja em consultas ou em cirur-
gia. Cultivo ainda hdabitos de leitura nos
meus tempos livres.

E sobra tempo para a familia?

A atividade intensa de um cirurgido im-
plica sacrificios importantes em termos
pessoais e familiares. O meu caso ndo
& excecdo. A maioria do tempo que es-
tou com os meus trés filhos & aos fins de
semana, embora tente aproveitar todos
0s momentos para estar com eles. Pro-
curo acompanhar a sua evolucdo esco-
lar e o seu desenvolvimento. Na vida,
fazemos alguns sacrificios de disponibi-
lidade julgando estar a criar melhores
condi¢des para os nossos filhos, mas
chegamos @ conclusdo de que acima
de tudo o que eles desejom é que es-
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tejomos mais tempo com eles...E algo
que reflito todos os dias, e um peso que
carrego comigo...

Como estd o projeto do Spine Center
neste momento?

Neste momento temos um conjunto de
protocolos que estamos a estabelecer
com algumas instituicdes pUblicas e
outras privadas de investigacdo e com
relevancia a nivel nacional, no sentido
de desenvolver alguns projetos cientifi-
€OS que nos permitam crescer fambém
nessa drea. Sob o ponto de vista de
assisténcia clinica, podemos dizer que
em relativamente pouco tempo, cerca
de frés anos, conseguimos transfor-
mar-nos na maior unidade privada de
cirurgia da coluna que existe no pais.
Temos uma equipa muito grande que
neste momento conta com mais de 30
pessoas na globalidade, envolvendo
profissionais de sadde e ndo soé. E aci-
ma de tudo temos condi¢cdes que nos

permitem 24 horas por dia, 365 dias
por ano ter capacidade de resposta
para dar assisténcia a alguém que nos
procure.

O que distingue o Spine Center de ou-
tros centros?

A qualidade foi, desde o inicio, um as-
peto muito importante no Spine Center;
dai que tenhamos comecado por colo-
car patamares muito elevados que nos
permitiram, também, atingir a meta de
sermos a primeira unidade de coluna
no pais, certificada internacionalmen-
te. Outro aspeto que também sempre
valorizdmos e que continuard a estar
sempre na nossa mira & a érea tecnolé-
gica, onde houve um investimento mui-
to avultado em equipamentos na casa
de 1 milhdo de euros, sobretudo na ci-
rurgia por neuro-navegacdo, e que nos
permitiu ser pioneiros em Portugal num
tipo de procedimento que até agora sb
era possivel ser realizado noutros pai-



ses da Europa e mais frequentemente
nos EUA. Atualmente estamos ainda a
melhorar o acompanhamento ao doen-
te, ndo apenas na sua area cirdrgica e
clinica médica, mas através das outras
especialidades com vista a entender o
doente como um todo e a dar-lhe um
apoio permanente no regresso As suas
atfividades de trabalho, no apoio a qual-
quer solicitac@o ou problema que pos-
sa ocorrer, efc. Portanto, acima de tudo,
todo este tipo de evolucdo que temos
feito tem a ver com a procura da qua-
lidade.

Com tanta qualidade no nosso pais,
acha que faz sentido que, hoje em
dia, haja tantos jovens nesta area a
escolherem emigrar?

E inegavel que ha uma saida migrato-
ria de mdo-de-obra altamente quali-
ficada do pais. Na drea da cirurgia da
coluna, para quem pretenda dedicar-se
de corpo e alma, ndo acho que haja
necessidade de procurar emprego no
estrangeiro, a ndo ser por periodos
tempordrios de formacdo, mas tendo
sempre como objetivo regressar ao
NoSSo pais.

CURRICULUM

Luis Teixeira, mais conhecido como “O Doutor das costas,” anda sempre para trds
e para a frente, seja de passagem pelas varias unidades que tem sob sua alca-
da, no bloco operatério, nas salas de recobro ou nos consultdrios. Mas o “vicio”
pelas viagens ja vem dos tempos de estudante e pode dizer-se que |he estd no
sangue (perddo) “na espinha”. Foi em 1996 que terminou o curso na cidade dos
estudantes. Foi também aqui que realizou o seu internato geral e que se especia-
lizou em ortopedia e traumatologia, nos Hospitais da Universidade de Coimbra.
A complexidade sempre o interessou, como, aliés, confessou-nos em entrevista.
Por isso mesmo e pelo esforco que sempre aplicou em todas as fungdes, ndo
tardou a distinguir-se no ramo. De facto, Luis Teixeira foi o primeiro portugués a
receber o diploma europeu de cirurgia da coluna, atribuido pela Eurospine Foun-
dation. Mas a viagem ainda agora comegava...

Tomou o gosto as contas complicadas e aos “casos bicudos”, somando 25 pés
graduagdes na drea de ortopedia, 18 pés graduagdes na drea de coluna verte-
bral (14 delas fora de Portugal entre paises como Holanda, Inglaterra, Suica ou
Espanhal), varios estagios em cirurgia da coluna, como o realizado no reconhe-
cido Hospital britanico Queens Medical Centre, em Nottingham, ou o que fez em
Indiandpolis, nos EUA, no Sant vincent Hospital.

Seguia-se uma etapa légica desejada hd muito: um projeto proprio. Hoje, Luis
Teixeira € ortopedista e diretor clinico do Spine Center — a primeira unidade a
realizar (pelas suas mdos) uma cirurgia por neuronavegagdo com controlo de
imagem em 3D e a efetuar uma cirurgia com apoio de tecnologia robéfica.

E como os nUmeros sdo apenas uma parcela do resultado da equacdo, em 2015,
Luis Teixeira assumiu, simultaneamente a todas as outras fungdes por si desem-
penhadas, a presidéncia da Spine Matters, uma associacdo sem fins lucrativos,
criada pelo préprio.

Uma vez nos comandos do projeto, tracou um obijetivo claro: sensibilizar os
portugueses para o cuidado permanente com a sua coluna. Contas feitas, o
percurso estd longe de ficar por aqui. Afinal, todos sabemos que s6 as gran-
des bagagens ddo amparo a grandes viagens.
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inDOLOR

UNIDADE DE MEDICINA DA DOR

INDOLOR

No mesmo grupo, integramos
uma unidade altamente dife-
renciada para o tratamento da
dor: A Indolor. Liderada pelo Dr.
Pedro TrincGo, fem como princi-
pal objetivo dar apoio a fodos os
doentes que sofrem de Dor Cro-
nica, principalmente nos casos
refratarios a tratamentos médi-
COS e/0u cir0rgicos prévios.

A dor tem um papel muito inca-
pacitante interferindo na qua-
lidade de vida, autonomia e
capacidade laboral, ndo sé do
doente como também de todos
aqueles que direta ou indireta-
mente o rodeiam.

Atendendo a que muitos destes
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PIONEIROS NO
TRATAMENTO DA

doentes apresentam patologias
que podem ser tratados de for-
ma conservadora, esta unidade
dispdem de tratamentos segu-
ros, avancados e cientificamente
sustentaveis de forma a ajudar
no controlo da Dor cronica des-
tacando-se: Farmacoterapia,
Radiofrequencia, Ozonoterapia,
Crioablagdo, Laser eutermico,
Blogueios de Nervos periféricos
diagnosticos e terapéuticos, in-
filtracdes (articulares, tecidos
moles, fatores de crescimento,
toxina botulinica e pontos de
gatilho), técnicas epidurais e
capsaicina.

Estes tratamentos, podem ser
uma solu¢do complementar em

DOR CRONICA

patologia osteoarticular em que
ndo se obteve o resultado clini-
co desejado com algumas intfer-
vencgoes cirirgicas.

Atendendo a que se frata de
uma area de enorme abran-
géncia os nossos métodos de
tratamento visam ainda auxiliar
doentes com dor oncoldgica,
neuropatica e cefaleias cronicas.
Esta unidade & formada por uma
equipa multidisciplinar constitui-
da por médicos de varias espe-
cialidades como Anestesiologiq,
Radiologia de Intervencdo, Neu-
rologia, Psiquiatria, Psicologia e
NutricGo, garantindo um frata-
mento abrangente em todas as
areas da Patologia da Dor.




SAUDE &
BEM ESTAR

PHYSIOSPINE

A sadde e bem estar sdo um bem
essencial na sociedade afual. Se
anfigamente prevenir as doengas
era desvalorizado, atualmente &
uma prioridade. Neste confexto
surge a Physiospine.

Trata-se de uma unidade de Me-
dicina fisica e reabilitacGo enqua-
drada no nosso grupo, fendo como
principal objetivo promover a me-
lhoria da capacidade fisica dos
nossos doentes.

Os nossos fratamentos especializa-
dos, destinam-se a promover um
estilo de vida afivo e saudavel de

forma a melhorar a qualidade de
vida dos nossos doentes
Coordenada pela fisioterapeuta
Marcia Andrade, conta com uma
equipa mulfidisciplinar de profis-
sionais altamente diferenciados no
acompanhamento e fratamento de
disfuncdes musculo-esqueleficas e
neurologicas.

Sendo uma unidade especialmente
orientada para o tratamento da pa-
tologia da coluna vertebral, contfa
com inOmeros tratamentos perso-
nalizados especialmente direciona-
dos para este segmento anatdmico
destacando-se: Fisioterapia mUs-
culo-esqueléfica, Coaching para a
dor, Pilates clinico, reeducacdo pos-
tural global, Fisioterapia neurologi-

ca e fisioterapia na satde pélvica.
Assim, a reabilitacGo funcional
constitui uma area essencial para a
sadde e bem estar da sua coluna,
permitindo afrasar a progressdo de
inOmeras alteracdes degenerativas
da coluna vertebral.

Sendo uma unidade que traba-
lha em proximidade com o Spine
Center, & ainda possivel o estabe-
lecimento de protocolos terapéu-
ticos especialmente direcionados
a doentfes operados G coluna, de
forma a maximizar o seu sucesso
terapéutico. Este fator permite ofimi-
zar ganhos funcionais, possibilitan-
do um répido retorno laboral e res-
tabelecimento de autonomia para
as atividades de vida didria.
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SPINE CENTER.. .
NA VANGUARDA
DA TECNOLOGIA

Em Outubro de 2022, realizou-se na
cidade de Mildo, o congresso europeu
da coluna “Eurospine”. Foi a primeira
reunido presencial apdés a pandemia
de COVID-19, tendo como uma das
principais tematicas as novas tecnolo-
gias.

O Spine Center, sempre se pautou por
estar na linha da frente na utilizacdo
dos mais recentes avancos tecnologi-
cos em cirurgia da coluna. Este ano teve
como principal destaque a “Robotica” e
a “Realidade virtual / aumentada”.

Os (ltimos anos tem conhecido de-
senvolvimentos de inOmeras técnicas
que permitem a realizacdo de cirurgias
cada vez mais complexas de forma
menos invasivas. Muitos destes pro-
gressos, tem-se centrado no desen-
volvimento de novos dispositivos e im-
plantes.

Os atuais sistemas roboticos permitem
um controlo simulténeo entre um bra-
¢o mecdnico e a destreza do cirurgido
para a aplicacdo de parafusos a nivel
da coluna. Estes dispositivos apresen-
tam assim inOmeras vantagens a nivel

Surgeon View

da aplicacdo de implantes e planea-
mento cirdrgico pré-operatdrio com-
parafivamente com as técnicas mais
tradicionais.

A realidade virtual & outra d@rea em
desenvolvimento exponencial. Estes
dispositivos permitem a projecdo de
dados visuais sobrepostos ao campo
cirdrgico, podendo no futuro ser um
método de auxilio e interacdo entre ci-
rurgido e o doente.

Mais se acrescenta, que a utilizacdo de
destas tecnologias pode ter um papel
fundamental da area do ensino cirdrgi-
co de forma a melhorar a destreza de
novos cirurgides em técnicas cada vez
mais complexas.

A exceléncia em cirurgia da coluna e
a utilizacdo dos melhores fratamentos
aos nossos doentes sdo a nossa princi-
pal prioridade.

T——
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IMAGINE-SE DE

BATA POR
UM DIA

Como editora da Spine Magazine e ndo estando ligada & area da
saude, fui assistir a uma artrodese lombar. Descubra, tal como evu,
muitos dos pormenores do que acontece ao longo de 4 horas de
cirurgia. Os instrumentos utilizados, as etapas que cada doente
enfrenta, desde o momento da anestesia até voltar a acordar. Vai poder
esclarecer, ainda, as suas inquietagdes mais banais e curiosas sobre

a mUsica, as conversas, a equipa, a relagdo da equipa médica ou 0s
uniformes. Uma coisa posso garantir-lhe: as séries televisivas nGo
tém feito justica @ magia que acontece no bloco operatorio!




José é o primeiro paciente do dia.
Estd deitado & porta do bloco ope-
ratério e & ali, na sala de inducdo
anestésica, j@ meio adormecido,
que vai esperar até estar tudo a
postos na sala de operacdes. Se-
gue-se uma cirurgia @ coluna.

A equipa relne-se @ volta do doen-
te e a médica ortopedista Isabel
Simoes explica de forma muito sim-
ples o que vai acontecer nas trés
horas seguintes.

Apenas se ouve o “flap,flap, flap”
dos sapatos de borracha, que vai
até a um espaco que liga salas de
operacdo ao local onde a equipa
cirrgica faz a desinfecdo antes da
cirurgia. Estamos num comparti-

mento, com varios lavatorios onde UIV\A CO'SA POSSO

a torneira se liga com o pé. O pro-

cesso de desinfeccdo de mados e GARANT'R-I_HE AS SER'ES

antebracos é obrigatério para toda

atauipo. £ demorado, masiaeo- I TELEVISIVAS NAO TEM FEITO

tomatico. Vestida a bata, colocadas

as luvas, viram-se de costas e as JUSTICA A MAG'A QUE

portas automaticas que ddo aces-

SO qo bloco ot:rem—se, serr:jque a ACO NTECE NO BI_OCO
Smocs. OPERATORIO!

as maos.

A temperatura baixou: estamos
dentro do bloco operatério. O
doente |G ca estd, de barriga para
baixo, com instrumentos e maqui-
nas @ sua volta. Parte do corpo esta
coberta por uma bata azul e todas
as partes descobertas sdo meticu-
losamente desinfectadas.

O médico anestesista acompanha
0 'sono’ do doente e, @ medida que
o tempo passa, confirma que este
i@ estd a dormir. Nem foi preciso
contar até dez. Cada um toma o
seu lugar e comecam os procedi-
mentos.

A equipa, concentrada, descontrai
e fala de assuntos comuns como o
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futebol, a politica ou os filhos.

Entre toucas e mascaras sobram
os olhos que, com o passar do
tempo, ja@ comunicam entre si e
permitem adivinhar os sorrisos
que ndo se veem.

Luis Teixeira médico-cirurgido, em
pé, queixa-se: “SO queria ndo ter
dores no pescoco” o que se torna
quase engracado dada a cirurgia
e o local em quest@o. J& estamos
a meio da operacdo e estdo a ser
colocados implantes na coluna do
doente. A mascara comeca a fazer-
-me comichd@o no nariz, pergunto-
-me se com os médicos ndo acon-
tecerd 0 mesmo; e como aguentam
o frio.

Depois de varias TAC, estamos na
segunda parte da cirurgia. Com o
bisturi em riste, a mUsica avanca,
com ‘Somebody like you’ dos Kings
of Leon. Mas nem sempre ha masi-
ca como pano de fundo, a escolha
depende do cirurgido e do doente.
No entanto, quando hd, o volume
permanece reduzido e os Unicos
sons que se ouvem chegam das
maquinas a volta do doente. Du-
rante a cirurgia sdo monitorizados
os batimentos cardiacos, a respira-
¢do, a taxa de oxigénio, a pressdo
arterial ou a pressao pulmonar. Por
isso, & normal que os “bip,bip,bip”,
por serem tdo constantes, se tor-
nem quase impercepfiveis.

Agora, a equipa estd mais calma e
calada. Afinal, @ passaram varias

horas...

Uns largos minutos depois, a cirur-
gia termina. Todos saem e o doente
segue para o recobro.

A partir dali, & seguido pelo médico
anestesista, para que os efeitos se-
cundarios da anestesia sejam ate-
nuados e controlados. Mais tarde,
o cirurgido também faz um balango
e os enfermeiros fazem um acom-
panhamento constante do doente.
Correu tudo como esperado. Afi-
nal, ndo & assim tGo assustador.
Tal como se Vvé nas séries televisi-
vas, as brincadeiras existem. Mas
aqui, o stress ndo vence a compe-
téncia, o doente ndo acorda a meio
da cirurgia e ndo ha motivos para
alarme. Pelo menos, aqui, no Spine
Center.




SUSTENTABILIDADE W

Inici@mos o nosso percurso em Junho
de 2013 e desde ai percorremos um
longo caminho... Anualmente, reali-
zamos em média cerca de 5000 con-
sultas e 300 cirurgias, sendo assim a
maior unidade privada de cirurgia da
coluna do pais, e uma das 1000 maio-
res empresas da regido centro de Por-
tugal.

O Spine Center pauta a sua atividade
por exigentes padrdes de funciona-
mento, necessarios para atingir o grau
de exceléncia em que se posiciona
atualmente a empresa do sector da
sadde em Portugal. Assim, assume
uma posi¢cdo de harmonizagdo en-
tre as exigéncias de uma dindmica
de desenvolvimento econdmico, ca-
paz de constituir uma oferta de valor
acrescentado e um conjunto de requi-
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A NOSS
VISAO

sitos de desenvolvimento e integra¢do
sustentavel, suportados numa cultura
de valores de ética, verdade, justica e
respeito por fodos aqueles com quem
inferage. E esta maneira de estar, a
par da procura continua da melhoria
do nosso servico, que permitem que
mantenhamos a certificacdo 1SO 9001
(Sistema de Gestdo da Qualidade) que
nos foi atribuida em 2015 pela Bureau
Veritas.

Neste momento o Spine Center ja conta
com cerca de 30 profissionais, tanto na
drea médica como no apoio administra-
tivo, parte deles com formagdo especifi-
ca a nivel nacional e internacional, o que
mostra a aposta da empresa no cres-
cimento e melhoria dos seus recursos
humanos de forma a reforcar atributos e
conhecimentos que permitam melhorar

a experiéncia dos nossos doentes.

A unidade tem sede em Coimbra, local
onde temos um bloco completamente
equipado com tecnologia de ponta, que
realiza frafamentos de cirurgia por neu-
ronavegacdo. Esta valéncia permite um
aumento da seguranga médico-cir0rgi-
ca, um menor tempo de recuperacdo e
um regresso rapido @ vida activa.

Em 2022, efetfuamos consultas nas uni-
dades de ambulatério do Funchal, Guar-
da, Lisboa e Viseu, continuando a ter um
percurso de grande ambicdo e cresci-
mento empresarial, mantendo sempre
o enfoque na qualidade do servico que
pretendemos sempre que seja de exce-
|éncial



CONHECE O O-ARM?

gens multidimensionais completas dos pacientes an-

Chegou a Portugal em 2013 e, desde en-
tdo, tem sido um dos principais respon-
s@veis por uma nova forma de pensar as
cirurgias da coluna. O-ARM é o mais avan-
cado sistema de imagem introperatéria do
mundo. O que se traduz na possibilidade
de, durante uma cirurgia e sem ter que se
sair do bloco, se obterem imagens 3D em
tempo real e de varios planos.

Ja imaginou a quantidade de informacdo
imediata que este tipo de “fotografias” mul-
tidimensionais podem fornecer aos profis-
sionais que estdo a operar?

De acordo com Luis Teixeira, responsavel
pela intfroducdo do sistema em Portugal,
“até ao O-ARM sb era possivel obter ima-

AVANCO TECNOLOGICO

tes e apOs a cirurgia”.

- Imagens 3-D em tempo real e varios planos
- Imagens em 2-D
- Imagens por fluoroscopia

Traducao

- Mais seguranca e menos tempo operatorio
- Procedimentos menos invasivos
- Resultado? Tempos de recuperagdo mais rapidos

Antes, durante e apos

- Exibe imagens da anatomia do doente na posi¢ao cirdrgica
- Monitoriza a cirurgia

- Verifica as alteragdes anatémicas do doente em imagens
volumétricas em 3-D

O-arm
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O Spine Center, inaugurou nas suas
instalacbes uma exposicdo de arte
permanente, tendo como objetivo
dar a conhecer a todos 0s nossos
doentes e colaboradores as melho-
res praticas clinicas que diariamente
sdo realizadas pela nossa equipa.

Esta exposicdo &€ composta por qua-
dros alusivos @ nossa rotina, refra-
tando cenas ilustrativas da nossa
afividade no bloco operatério e na
inferacdo com 0s nossos doentes.
Encontram-se ainda expostos alguns
altos relevos e estatuas que ilustram
a beleza estrutural e a complexidade
anatémica da coluna vertebral, de-
monstrando que a realidade muitas
vezes se sobrepde d beleza artistica.

A origem da palavra Medicina re-
monta & lingua latina, significando
a “arte de curar”. A sua prdtica na
atualidade tornou-se um complexo
conjunto de interligacdo de conheci-
mentos de ordem clinica, farmacolo-
gica e cirdrgica tendo como principal
objetivo fratar os doentes que todos
os dias necessitam dos nossos cui-
dados. No entanto, o dominio cien-
tifico ndo é suficiente para aliviar o
sofrimento. Quando comparado &
arte, o exercicio da medicina exige
paixdo, entrega e resiliéncia, convi-
vendo diariamente com binémios e
decisdes complexas que podem sig-
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A ARTE COMO
EXPRESSAQ
DA PRATICA

DE MEDICINA

nificar a transposicdo de uma linha
muito ténue enfre a vida e a morte.

A arte e a medicina caminham jun-
tos desde o inicio da nossa civiliza-
¢do. Grandes mestres renascentis-
tas como Leonardo da Vinci, Miguel
Angelo ou Vesdlio, transpunham os
seus conhecimentos e avancos da
medicina nas suas obras de arte tor-
nando-as imortais até a atualidade.
Em todo o mundo, escolas médicas
mais tradicionalistas dissecam cor-
pos, ajudando os estudantes de me-
dicina na compreensdo da anatomia
humana desenvolvendo qualidades
fundamentais na pratica da medici-
na.

A arte da Medicina é construida dia-
riamente através do desenvolvimen-
to tecnolégico proporcionando a
possibilidade de um equilibrio entre
a inovagdo e a compreensdo do ser
humano. Perante estes conceitos, o
cunho artistico de um médico cen-
tra-se no talento de escutar, tocar
e avaliar de forma a produzir uma
decis@o sensata que procura o me-
Ihor interesse do seu doente. A face
tecnicista € um instrumento entre a
infervenc@o médica e o processo te-
rapéutico. No entanto, a arte trans-
cende esta dimensdo individuali-
zando em cada doente a empatia,
singularidade e peculiaridade na

compreensdo da complexidade de
cada ser humano.

O médico artista ultrapassa a doenca
e, com empatia e astucia acrescenta
a ciéncia arte e perfeicdo. Porém, a
procura pela sua exceléncia e perfei-
¢do conduz-nos muitas vezes a um
longo caminho de ddvidas, adversi-
dades e frustracdo. A arte ajuda-nos
a compreender o mundo de forma
diferente, promovendo a compreen-
sdo de diferentes perspetivas que nos
ajudam a derrubar barreiras e a dar o
nosso melhor para o exercicio desta
tdo nobre profissao.

A arte e a ciéncia sdo duas faces da
mesma moedd: nem d arte ndo se
desenvolve de forma solitaria, nem a
medicina atinge a sua grandiosidade
sem inspirac¢do.

A arte da medicina & impossivel de
ser ensinada. Bons médicos irdo ter
consciéncia de que a compaixdo ndo
ird aflorar espontaneamente, quando
ele assim o quiser e for treinado para
aparentd-la, mas serd decorrente de
um profundo senso de virtude e bon-
dade, provindos de uma conviccdo
interior componente de sua persona-
lidade.

“0 médico que apenas sabe medicing,
nem medicina sabe” (Abel Salazar)
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APRESENTACAO
DO LIVRO:
“PATOLOGIA
DEGENERATIVA
DA COLUNA
VERTEBRAL"

DE LUIS TEIXEIRA

E BRUNO MAIA
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Lancamos o 1° Livro sobre
Patologia da Coluna escri-
to em Portugués

O primeiro livro escrito em portugués
sobre patologia da coluna foi langa-
do em Coimbra. O médico ortopedista
Luis Teixeira, presidente da Associagdo
Spine Matters e diretor-geral do Spine
Center - Cirurgia da Coluna, langou o 1°
livro escrito em portugués sobre pato-
logia da coluna “Patologia Degenerati-
va da Coluna Vertebral”. A obra de 12
capitulos foi também coordenada por
Bruno Maia (Medico Ortopedista no
Spine Center - Cirurgia da Coluna.

“Quando construimos o livro, quisemos
comecar por dar aos profissionais o re-
trato mais atual da realidade da pato-
logia em Portugal, através da citagdo
de varios estudos epidemiolégicos -
compreender o estado da doen¢a em
Portugal e constatar a escala que tem
no nosso pais pode ter um enorme
contributo na mobilizacdo da classe
médica para este combate, ja que jus-
tifica a importancia de incluir sempre a
avalia¢do da coluna em todas as con-
sultas de rotina.”

Na mesa da sess@o de apresentacdo
da obra, para além das representan-
tes da editora Lidel, Manuela Annes e
Ana Gaspar, marcaram presenca o Di-
retor de Servico de Ortopedia do Hos-
pital S@o Francisco Xavier, Guimardes
Consciéncia, que fez a apresentacdo
da obra; os médicos Luis Teixeira e
Bruno Maia (coordenadores da obral;
o presidente da Sec¢do Regional do
Centro da Ordem dos Médicos, Carlos

Cortes (um dos oradores da sess@o) e
o diretor de Servico de Ortopedia do
Centro Hospitalar do Porto, Anténio
Oliveira.

Na sua intervencao, Luis Teixeira come-
¢ou por explicar quais as motivagdes
para ter iniciado este projeto ha dois
anos. “Cientes de que a maior riqueza
gue podemos deixar & a transmissdo
de pensamento, encardmos sem falsa
modéstia a vontade de preencher uma
lacuna existente no panorama nacio-
nal”. Depois de constituida a equipa
“sem falsos protagonismos”, Luis Tei-
xeira justifica que esta obra ndo resulta
exclusivamente da juncdo de profissio-
nais de uma unidade de saGde, mas
antes, de diversas especialidades de
diversas unidades de sadde. Citando:
Grupo José de Mello, Grupo Luz Sadde,
Grupo Sanfil, Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra, Centro Hospi-
talar Tondela-Viseu, Centro Hospitalar
Cova da Beira e Centro Hospitalar do
Tamega e Sousa.

Trata-se, a seu ver, de uma ferramen-
ta eminentemente prdatica e acessivel
a todos ortopedistas, neurocirurgioes,
fisiatras, e médicos de medicina geral
e familiar (estes, a primeira linha de
diagnéstico e combate d doencal).
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