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Apresentacao

Cristiano Ronaldo e LeBron James tém algo em comum para além de serem grandes
desportistas de elite: ambos sofreram lesdes nos pés e tornozelos. Mas ndo € necessario

ser uma estrela do desporto para sofrer estas lesées. Milhdes de pessoas em todo o mundo
precisam de ser operadas a esta parte do corpo. Assim, a especializacéo em cirurgias do pé
e do tornozelo é uma das dreas mais apaixonantes e procuradas na area médica, uma vez
que se registaram muitos avangos tanto no diagnéstico como na cirurgia. Por este motivo,

a TECH Global University criou a presente qualificagcdo, onde o médico encontrara as chaves
vigentes em Artroscopias do Pé e Tornozelo, Lesdes Desportivas, Reconstrugao de Defeitos
Cutaneos e muitos outros temas de interesse. Tudo isto num formato 100% online, flexivel e
adaptavel a todas as responsabilidades mais exigentes.

[L
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O pé e o tornozelo sdo algumas das areas mais
propensas a sofrerem lesées, que normalmente
requerem cirurgia. Atualize-se nas intervengdes
mais inovadoras com este Mestrado”
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O pé e o tornozelo sdo duas das zonas do corpo humano mais propensas a lesdes devido
a sua funcao em tarefas como andar, correr e saltar. Trata-se de partes da morfologia
humana sujeitas a grande stress e, por esse motivo, tendem a fraturar e a sofrer diversas
patologias que requerem um cuidado minucioso por parte dos médicos.

No entanto, para poder efetuar esta vigilancia e aplicar corretamente os tratamentos
e as intervengdes cirlrgicas, séo necessarios conhecimentos especificos e aprofundados.
Este Mestrado em Cirurgia do Pé e Tornozelo oferece aos médicos e profissionais de
traumatologia e ortopedia uma atualizacéo fidvel nas dreas de maior interesse,
especialmente centrada em todos os tipos de cirurgia aplicada a estas zonas do corpo.

Assim, ao longo desta qualificagéo, os especialistas poderéo estudar em profundidade
todos os tipos de operages cirdrgicas do pé e do tornozelo Os cirurgides e os médicos
que frequentam esta capacitagao poderdo assim aprofundar as diferentes técnicas
cirdrgicas aplicadas as lesdes do antepé, como o Hallux Valgus ou a metatarsalgia,
do mediopé e do retropé, como a fascite plantar ou do tornozelo, como a artrose

e outras patologias.

Tudo isto através de uma especializagdo inovadora, totalmente online, sem aulas
presenciais nem horarios fixos. O especialista terd a liberdade de adaptar o plano
de estudos ao seu proprio ritmo, podendo descarrega-lo na integra a partir do campus
virtual. Desta forma, terd acesso a um guia de referéncia essencial para a Cirurgia
do Pé e Tornozelo, com um elevado nivel de contetdos multimédia fornecidos por
especialistas com muitos anos de experiéncia na area.

Este Mestrado em Cirurgia do Pé e Tornozelo conta com o contetdo cientifico mais
completo e atualizado do mercado. As suas principais caracteristicas sao:

+ O desenvolvimento de casos praticos apresentados por especialistas em Cirurgia
do Pé e Tornozelo

+ Os conteudos graficos, esquematicos e predominantemente praticos com que esta
concebido fornecem informagdes cientificas e praticas sobre as disciplinas que sao
essenciais para a pratica profissional

* Os exercicios praticos onde o processo de autoavaliagao pode ser levado a cabo a fim
de melhorar a aprendizagem

+ O seu foco especial em metodologias inovadoras

* As aulas tedricas, perguntas ao especialista, foruns de discussao sobre temas
controversos e atividades de reflexdo individual

+ A disponibilidade de acesso aos contetdos a partir de qualquer dispositivo fixo
ou portatil com ligagéo a Internet

Esta € uma das dreas de especializacdo
cirdrgica mais solicitadas e exigentes, pelo
que esta atualizacédo sera decisiva na sua
pratica medica”
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Acedera a topicos multimédia de alta
qualidade, com videos detalhados e casos
reais de técnicas cirurgicas avancadas

em Cirurgia do Pé e Tornozelo.
Esta qualificacdo contém todos os conhecimentos

mais rigorosos para que possa incorporar na sua
pratica clinica as metodologias e abordagens mais
bem sucedidas da Cirurgia do Pé e Tornozelo"

Aprofunde sobre as fraturas de diferentes
tipos, incluindo topicos sobre fraturas da
articulagdo tarsometatarsica, fraturas
maleolares complexas ou fraturas

de Lisfranc.

0 seu corpo docente inclui profissionais do setor, que contribuem com a sua experiéncia
profissional para este Mestrado, bem como especialistas reconhecidos
de empresas lideres e universidades de prestigio.

0 seu conteudo multimédia, desenvolvido com a mais recente tecnologia educacional, ira
permitir que o profissional tenha acesso a uma aprendizagem situada e contextual, isto
€, um ambiente de simulac@o que proporcionara uma capacitacao imersiva, programada
para praticar em situacoes reais.

A concecao desta especializagédo foca-se na Aprendizagem Baseada em Problemas,
através da qual o profissional deveré tentar resolver as diferentes situagdes da atividade
profissional que surgem ao longo do Mestrado. Para tal, contara com o apoio

de um sistema inovador de video interativo, criado por especialistas reconhecidos.
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Objetivos

O principal objetivo deste Mestrado em Cirurgia do Pé e Tornozelo da TECH Global University

¢ oferecer aos seus alunos os melhores conhecimentos e ferramentas para poderem realizar
com éxito diferentes intervencdes cirlrgicas nestas zonas do corpo. Desta forma, os
profissionais que realizem esta qualificagao poderao manter-se atualizados sobre as técnicas de
diagnostico, tratamentos, intervencgdes cirdrgicas e outros procedimentos relacionados com

a Cirurgia do Pé e Tornozelo.
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O seu objetivo € manter o elevado nivel de competéncias
e aptiddes exigidas na Cirurgia do Pé e Tornozelo. Com
esta qualificacao, sera capaz de o conseguir de uma
forma conveniente, acessivel e visual"
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Objetivos gerais

+ Estabelecer as causas das patologias para uma melhor compreensao das perturbacoes
do pé e do tornozelo

+ Determinar a origem das lesdes congénitas, bem como a analise do pé, da marcha
e da pisada, estatica e dindmica, para o progndstico de lesdes ou perturbagoes

* Demonstrar as diferentes alternativas para a avaliagdo integral do pé e tornozelo, com
novas ferramentas para a analise e gestéo dos problemas do pé

* Analisar os fatores que predispdem o atleta a sofrer lesdes

+ Desenvolver conceitos-chave de microcirurgia, enxertos de tecidos moles e osteomielite

Supere as suas expectativas mais exigentes
com este Mestrado, que abrange 0s aspetos
teoricos e praticos da Cirurgia do Pé

e Tornozelo atraveés de numerosos casos reais
e simulados”
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Objetivos especificos

Mddulo 1. Morfofisiologia e biomecanica do pé e do tornozelo
+ |dentificar os detalhes anatomicos e funcionais da biomecéanica do pé e da marcha

+ Estabelecer esquemas de avaliagao nas patologias apresentadas
+ Examinar os diferentes estudos clinicos e paraclinicos para o estudo integral do pé

+ Determinar as alternativas anestésicas e analgésicas habitualmente utilizadas
nestas patologias

+ Compilar alternativas de procedimentos ou tratamentos nas lesdes do leito ungueal

+ Considerar a utilizagdo de suportes e palmilhas em multiplas aliteragées da marcha
ou da corrida

+ Estabelecer padroes de estudo e de analise da complexidade da neuropatia do pé,
bem como as complicagdes e 0s tratamentos

Mddulo 2. Les6es desportivas e cirurgia induzida por ondas de choque
+ |dentificar fatores predisponentes para lestes desportivas

* Rever as técnicas de avaliagdo do atleta

+ Explicar técnicas cirdrgicas especificas para atletas de alto rendimento para lesdes
tendinosas do pé e do tornozelo

* Rever as indicagOes para 0s tratamentos ortobiologicos das lesdes desportivas
do pé e do tornozelo

* Rever as lestes ligamentares do pé e do tornozelo em atletas de alto rendimento

+ Discutir as indicagoes e a técnica da cirurgia induzida por ondas de choque
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Modulo 3. Fraturas do pé e do tornozelo
+ Estabelecer os métodos adequados para a avaliagdo de fraturas com énfase na anatomia
e biomecénica para permitir uma gestdo mais adequada dessas lesdes

+ Estabelecer um algoritmo de avaliagao fisica para determinar o tipo de lesdo que esta
presente no doente com fraturas do pé e do tornozelo

* Mencionar os estudos radiologicos ou paraclinicos Uteis para o diagndstico das fraturas
e na exclusao de lesbes associadas

* Enumerar as alternativas de material de osteossintese para cada fratura e lesdes associadas
* Minimizar as complicacdes e o0 tempo de recuperac¢ao apos as cirurgias dos doentes

* Propor alternativas de tratamento para doentes com varias perturbagoes
de consolidagao na cirurgia do pé e do tornozelo

Maédulo 4. Antepé: Patologias do primeiro radio
» Desenvolver as bases anatomicas e fisiopatoldgicas dos problemas que afetam o primeiro
radio do antepé

* Examinar as técnicas cirurgicas adequadas e especificas para cada problema que afeta
0 primeiro radio e avaliar os prés e os contras de cada opgao cirlrgica

* Analisar as complicagbes mais frequentes e como evita-las

Maédulo 5. Antepé: Patologias dos dedos trifalangicos e metatarsos
* Examinar as bases anatomicas e fisiopatoldgicas dos problemas que afetam
a metatarsalgia e os dedos trifalangicos

* Avaliar os diferentes exames complementares para a determinagao e o estadiamento
da metatarsalgia e dos dedos trifalangicos

* Determinar as opgdes ideais de tratamento conservador ou cirlrgico e saber estabelecer
um algoritmo terapéutico

+ Conhecer as complicagbes mais frequentes e como evita-las
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Médulo 6. Patologias do mediopé Médulo 9. Artrose do tornozelo e artroplastia
+ Compilar a anatomia topografica, bem como a anatomia osteoarticular para uma + Desenvolver conhecimentos especializados sobre a fisiopatologia da artrose do tornozelo
anamnese correta + Desenvolver as técnicas cirdrgicas mais inovadoras para o tratamento da artrose
* Rever as principais abordagens utilizadas na cirurgia aberta, bem como na cirurgia do tornozelo
minimamente invasiva + Determinar critérios para a selecéo dos pacientes ideais para cada técnica cirlrgica
+ Desenvolver as principais técnicas cirurgicas, material utilizado e tips & tricks + Mencionar as complicagdes frequentes e como evité-las
Médulo 7. Patologias do retropé * Atualizar os critérios de inclusao e exclusao dos pacientes candidatos ao tratamento
+ Desenvolver diretrizes europeias e das sociedades mais importantes, bem como atualizar com proteses do tornozelo
a literatura e os artigos de interesse + Analisar em profundidade os principios basicos e a biomecénica das proteses do tornozelo

* Especificar as indicagdes cirdrgicas e 0 seu algoritmo de decisdo Mddulo 10. Reconstrucao de defeitos cutaneos do pé e do tornozelo

+ Estabelecer as contraindicagdes e as situaces especiais Osteomielite dos ossos do pé e do tornozelo

, . , + Compreender a fisiopatologia da osteomielite
Médulo 8. Artroscopia do pé e tornozelo P patolod

+ Compreender o funcionamento do artroscépio para otimizar a sua utilizagdo * Examinar a anatomia da zona da perna, do tornozelo e do pé para desenvolver guias

: L L . , de anatomia
* Analisar as técnicas cirurgicas artroscopicas do pé e do tornozelo

S - + Determinar as técnicas de alta e baixa complexidade, a fim de oferecer um leque de opgoes
+ Estabelecer as complicagoes frequentes e como evita-las

. oy . . - . _ + Selecionar o enxerto ou retalho adequado com base no tipo de defeito presente
+ Atualizar os critérios de incluséo e excluséo para os doentes que sdo candidatos

a artroscopia do tornozelo e do pé + Enumerar os critérios para a selegdo dos pacientes ideais para cada técnica cirdrgica
+ Detalhar os principios indispensaveis para a realizagao de um enxerto ou retalho para

a cobertura de defeitos cutaneos ao nivel do pé e do tornozelo

* Rever casos apresentados na literatura sobre técnicas inovadoras em artroscopia
do pé e do tornozelo
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Competencias

Os especialistas que concluirem este Mestrado em Cirurgia do Pé e Tornozelo terao
incorporado na sua pratica quotidiana toda uma série de intervengdes cirdrgicas
modernas, aplicadas as partes do corpo humano acima mencionadas, com base nos
mais recentes postulados cientificos. Desta forma, os alunos estardao aptos a abordar
com uma perspetiva atualizada e rigorosa um vasto leque de patologias e afe¢des do
pé e tornozelo, utilizando as solugdes cirdrgicas mais adequadas a cada caso.
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Melhore as suas competéncias cirdrgicas apoiando-se
nos conhecimentos dos mais destacados especialistas

\ - na matéria, selecionados pela TECH Global University
pela sua vasta experiéncia”
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Competéncias gerais

* Examinar a avaliagdo fisica do atleta na clinica e no campo de jogo
+ Diagnosticar os fatores intrinsecos do pé e os desencadeadores das alteragcoes

*+ Avaliar e diagnosticar com preciséo as fraturas, com provaveis lesdes associadas, para
tratamento cirurgico, se indicado, para a recuperagao precoce dos doentes

+ Determinar os melhores exames complementares e possiveis estudos pré-tratamento
* Avaliar, no historial clinico e no exame fisico, as suas principais causas
+ Desenvolver algoritmos de tratamento e descrigao das técnicas cirdrgicas atuais

+ Implementar um guia de tratamento e abordagem para este tipo de complicagoes

Expanda as suas competéncias mais distintas
com as ultimas investigacdes e avancos em
Reconstrucdo de Tecidos Moles, Imobilizagbes
e Ortopedia do Pé e Tornozelo e Diagnostico
por Imagem"
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Competéncias especificas

+ Avaliar o exame fisico e 0s aspetos a considerar nos problemas dos dedos trifalangicos

+ Determinar as técnicas artroscopicas para diferentes procedimentos e patologias do pé
e do tornozelo

+ Abordar, de forma integral, a patologia degenerativa e da cartilagem articular
ao nivel do tornozelo

+ Analisar as diferentes ortoteses e as suas alternativas para a reintegragao funcional
dos pacientes com sequelas

+ Determinar os critérios para a selegao dos pacientes ideais para a artroscopia

+ Elaborar diretrizes de tratamento para facilitar a compreensao da reconstrucao
de defeitos dos tecidos moles

+ Determinar as técnicas cirurgicas especificas e ideais para cada problema que afeta
a metatarsalgia, os dedos trifalangicos e os problemas do quinto dedo, os pros e os
contras de cada opgao cirurgica

+ Saber avaliar os diferentes exames complementares para a avaliagao e estadiamento
das patologias do primeiro radio

+ Planear detalhadamente a gestéo, a abordagem clinica e cirdrgica, Unica
ou multipla, das fraturas do pé e do tornozelo

+ Sistematizar as opgoes cirlrgicas das fraturas
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Direcao do curso

Para garantir a maxima qualidade em todos os conteudos desta capacitagao, a TECH
Global University selecionou uma equipa docente com uma vasta experiéncia em
Cirurgia do Pé e Tornozelo. Os seus cargos de destaque permitiram-lhes abordar
todos os tipos de casuistica, 0 que os torna os professores ideais para criar conteudos
inovadores, de vanguarda e fundamentais para a atualizagéo profissional de todos os
especialistas na area.
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Tera acesso garantido a conteudos criados por cirurgides
experientes e especialistas nesta area, dando-lhe a
oportunidade de aprender em profundidade sobre as
mais modernas intervencgdes cirurgicas ao pé e tornozelo

]
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Diretor Convidado Internacional

Premiado pela Sociedade Americana de Ortopedia em Pé e Tornozelos pelos seus tratamentos
clinicos inovadores, o Doutor John Kwon é um reconhecido Cirurgido altamente especializado
no tratamento de lesdes traumaticas da extremidade inferior. Nesse sentido, desenvolveu
sua atividade em instituigoes de saude de referéncia internacional, como o Hospital Geral de
Massachusetts e o Mercy Medical Center de Baltimore.

Assim, contribuiu para a recuperagdo otimizada de numerosos pacientes que sofreram
patologias como fraturas complexas na articulagao tibioperoneoastragalina, distirbios de
cartilagem e até rupturas de ligamentos devido a acidentes esportivos. E um especialista na
aplicacdo de técnicas de fixagdo externa, o que permitiu-lhe oferecer tratamentos integrais e

personalizados para otimizar significativamente a qualidade de vida dos pacientes.

Além disso, conciliou essa atividade com sua faceta como Investigador. Publicou artigos
cientificos em revistas médicas especializadas sobre temas como procedimentos cirdrgicos
sofisticados para a correcdo de deformidades como joanetes, métodos terapéuticos para o
manejo de infecgdes dsseas e a aplicagdo de processos ecograficos para guiar uma ampla

gama de intervengdes, desde fascite plantar até bursite retrocalcéanea.

Comprometido com a exceléncia médica, participa como palestrante em multiplas conferéncias
a nivel global, compartilhando com a comunidade médica internacional tanto seus achados
quanto sua ampla experiéncia. Isso possibilitou importantes avangos na area da saude,
aumentando consideravelmente o conhecimento dos profissionais sobre terapias inovadoras
para tratar problemas de pé e tornozelo de forma eficaz. Gragas a isso, os profissionais

melhoraram o atendimento aos pacientes e otimizaram os resultados consideravelmente.
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Dr. Kwon, John

+ Chefe do Servico de Pé e Tornozelos no Hospital Geral de Massachusetts,
Estados Unidos

+ Cirurgido Ortopédico de Pé e Tornozelo no Mercy Medical Center de Baltimore
+ Chefe Clinico no Centro Médico Israel Deaconess de Boston

+ Residéncia em Ortopedia Combinada no Hospital Geral de Massachusetts,
Hospital Brigham e Hospital Infantil de Boston

+ Pasantia em Medicina Interna no Centro Médico McGaw da Universidade Northwestern
+ Grau em Ciéncias Médicas pela New York Medical College
+ Licenciatura em Biologia pela Universidade Wesleyana

Gracas a TECH, podera
aprender com os melhores
profissionais do mundo”
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Diregao

Dr. Victor Alexander Pacheco Gutiérrez

+ Cirurgido Especialista em Ortopedia e Medicina Desportiva, Hospital Dr. Sulaiman Al Habib, no Dubai
Consultor Médico de equipas de basebol, boxe e ciclismo
Especialidade em Ortopedia e Traumatologia
Licenciatura em Medicina

Fellowship em Medicina Desportiva, Sportsmed

Membro da American Academy of Orthopaedic Surgeons




Professores

Dr. Manel Ballester Alomar
+ Chefe de Cirurgia Ortopédica e Traumatologia, Hospital Mataré em Barcelona
¢ Coordenador do Grupo de Traumatologia, Clinica Creu Blanca

+ Responsavel pela Unidade de Patologia, Cirurgia do Pé e Tornozelo e Traumatologia
Desportiva, Clinica Creu Blanca

+ Responsavel e Coordenador do Servigo de Urgéncias, Clinica Creu Blanca
+ Médico Coordenador da darea Cirurgica, Clinica Creu Blanca

* Licenciatura em Medicina e Cirurgia, Universidade Auténoma de Barcelona
* Especialidade em Cirurgia Ortopédica e Traumatologia, Hospital de Mataro

+ Fellowship no Departamento de Cirurgia do Pé e Tornozelo, Hospital Universitario
de Balgrist Klinik em Zurique, Suica

+ Fellowship no Institute for Foot and Ankle Reconstruction at Mercy, Baltimore, EUA

Dr. Daniel Lépez Guevara
+ Médico Radiologista e Especialista em Traumatologia e Ortopedia

+ Médico Especialista em Traumatologia e Cirurgia Ortopédica em varios centros clinicos
da cidade de Valéncia

+ Médico Especialista em Microcirurgia Reconstrutiva
¢ Licenciatura em Medicina e Cirurgia
+ Especialidade em Traumatologia e Ortopedia

+ Fellowship em Traumatologia Ortopédica no Harborview Medical Center, Universidade
de Washington

+ Fellowship na Wake Forest Baptist Health, EUA
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Dr. Francisco Morrillo
* Médico Especialista em Traumatologia e Ortopedia

+ Professor de P6s-Graduagdo em Traumatologia e Ortopedia
* Professor de Microcirurgia

 Licenciatura em Medicina e Cirurgia

+ Especialidade em Traumatologia e Ortopedia

+ Técnica Microcirurgica, Centro de Cirurgia Experimental de Sabadell

Dr. Santiago Guerrero Forero
* Presidente da Federacéo Latino-Americana de Medicina e Cirurgia do Pé e da Perna

+ Chefe do Servico de Ortopedia e Traumatologia, Hospital Occidente de Kennedy

+ Cirurgiao Ortopédico do Pé e Tornozelo e Instrutor de Clinica do Pé e Tornozelo

+ Ortopedista, Traumatologista e Cirurgido do Pé e Tornozelo

* Licenciatura em Medicina e Cirurgia

+ Especialidade em Ortopedia e Traumatologia

+ Subespecialidade em Cirurgia do Pé e Tornozelo, Jackson Memorial Hospital, em Miami

+ Estagio em Cirurgia do Pé e Tornozelo, Institute for Foot And Ankle Reconstruction,
em Baltimore

+ Membro de: Comité Editorial do Journal of Foot & Ankle Research
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Dr. Gustavo Lucar Lopez
* Responsavel pela Unidade do Pé e Tornozelo, Hospital de Matard

* Especialista da Unidade de Pé e Tornozelo e Traumatologia Desportiva, Clinica Creu Blanca
* Licenciatura em Medicina e Cirurgia
¢ Especialidade em Cirurgia Ortopédica e Traumatologia, Hospital de Mataro

+ Membro da Sociedade Espanhola de Cirurgia Ortopédica e Traumatologia SECOT
e da Sociedade Espanhola de Medicina e Cirurgia do Pé e Tornozelo SEMCPT

Dr. José Francisco Mauro Reyes
+ Médico Especialista em Traumatologia e Ortopedia
+ Licenciatura em Medicina e Cirurgia
+ Especialidade em Traumatologia e Ortopedia
+ Fellowship em Cirurgia Reconstrutiva do Pé e Tornozelo

*+ Fellowship em Cirurgia do Pé e Tornozelo em varios hospitais internacionais

Dr. Raul Ernesto Chirinos Castellanos
+ Médico Especialista em Servico de Traumatologia e Ortopedia

+ Médico Traumatologista das equipas de futebol masculino sub-13
* Licenciatura em Medicina e Cirurgia

+ Especialidade em Traumatologia e Ortopedia




Direcdo do curso |25 tecCn

Dra. Roraima Carolina Ibarra Bolivar
* Anestesiologista

* Licenciatura em Medicina e Cirurgia

+ Especialidade em Anestesiologia

Dra. Urimare Belandria Araque
* Especialista em Cirurgia do Pé e Tornozelo, Traumatologia e Cirurgia Ortopédica

+ Licenciatura em Medicina e Cirurgia
+ Especialista em Cirurgia Ortopédica e Traumatologia

* Prémio FLAMECIPP pelo seu trabalho "Alongamento da braquimetatarsia congénita
num so6 tempo cirdrgico com interposicéo de aloenxerto e fixacéo de placa’

Dr. Omar Diaz Figueroa
* Especialista em Reconstrugdo de Lesdes Complexas nas Extremidades

* Especialista em Cirurgia da Mé&o e Microcirurgia Reconstrutiva
+ Licenciatura em Medicina e Cirurgia
+ Especialidade em Traumatologia e Ortopedia

* Subespecialidade em Microcirurgia Reconstrutiva, The Campbell Clinic, nos EUA
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Estrutura e conteudo

Este Mestrado esta estruturado em 10 modulos completos, que analisam os temas mais
relevantes no dominio da Cirurgia do Pé e Tornozelo. Desta forma, o especialista
atualizara os seus conhecimentos através de numerosos conteldos multimédia, incluindo
casos simulados e reais para cada tema, que proporcionam uma contextualizagao decisiva.
A metodologia Relearning utilizada pela TECH é também um impulso decisivo para
a atualizagéo do profissional de Medicina, uma vez que os conceitos-chave de cada
madulo séo dados de forma reiterada e natural ao longo de toda a capacitagéo.
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Os conteudos mais completos e atualizados
sobre a cirurgia do pé e do tornozelo estéao
presentes nesta qualificagcdo, com material
multimédia de alta qualidade”
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Madulo 1. Morfofisiologia e biomecanica do pé e do tornozelo
1.1,

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Embriologia e anatomia do pé e do tornozelo

1.1.1.  Origem embrioldgica

1.1.2.  Formacédo do pé durante a gravidez

1.1.3.  Malformagdes congénitas do pé e do tornozelo

1.1.4.  Anatomia normal do pé e as suas variagoes

1.1.5.  Tipos de pé

1.1.6.  Implicagdo biomecanica e funcional da variabilidade do pé
Anatomia semioldgica

1.2.1.  Inspecédo

1.2.2.  Palpagao

1.2.3. Mobilidade ativa, mobilidade passiva, contrarresisténcia
1.2.4.  Avaliagdo do pé, do tornozelo e da perna no seu conjunto
Biomecéanica da marcha

1.3.1.  Ciclos da marcha

1.3.2.  Componentes da marcha normal

1.3.3.  Pré-requisitos da marcha normal

1.3.4. Posicionamento do pé e do tornozelo durante a marcha
1.3.5. Fatores que afetam a marcha

Biomecanica da corrida

1.4.1.  Ciclo da corrida

1.42. Pré-requisito para a corrida

1.4.3. Posicionamento do pé e do tornozelo

1.44. Fatores que afetam a corrida

Estudos da pisada

1.5.1.  Estudos convencionais

1.5.2.  Estudos de pressoes e de Baropodometria

1.5.3.  Exames dinamicos da marcha

1.5.4.  Utilizagao de palmilhas de acordo com estudos da pisada

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

Anestesia na cirurgia do pé e do tornozelo

1.6.1.  Anestesia convencional

1.6.2.  Blogueio do nervo periférico ecoguiado

1.6.3.  Blogueio de nervos periféricos com neuroestimulagdo
1.6.4.  Blogueio anatémico com anestésico local
Diagndstico por imagem do pé e do tornozelo

1.7.1.  Principais estudos radiologicos

1.7.2.  Estudos complementares e projegoes das patologias do pé e do tornozelo

1.7.3.  Ressonancia e tomografias. Utilizagdo, indicagdes
1.7.4.  Importancia do ultrassom em varias patologias

1.7.5.  Andlise de estudos radioldgicos no pé e tornozelo
Principios do pé diabético

1.8.1. Classificagao e estadios

1.82. LesOes ulcerativas

1.83. Gestdo integral

1.84. Calgado e suportes

Imobilizagdes e ortoteses do pé e do tornozelo

1.9.1.  Avaliagéo clinica das lesGes

1.9.2.  Critérios para o tratamento conservador de multiplas lesGes
1.9.3.  Imobilizagao classica e dindmica

1.94. Ortéteses passivas do pé e do tornozelo

1.9.5.  Ortéteses dindmicas frequentemente utilizadas

1.9.6. Vantagens e desvantagens da utilizagao de ortéteses
Lesdes das unhas do pé

1.10.1. Principais patologias das unhas

1.10.2. Onicocriptose, gestdo clinica e cirdrgica

1.10.3. Tratamento subsequente de procedimentos nas unhas
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Médulo 2. Lesdes desportivas e cirurgia induzida por ondas de choque 24.  Instabilidade dos tendGes peroneais em atletas
241, Anatomia
2.4.2.  Revisdo da literatura

2.1, Avaliagao fisica e fatores predisponentes no atleta

2.1.1.  Fatores intrinsecos e extrinsecos o
2.4.3. Indicagbes

2.1.2. O exame fisico. Recomendacdes
2.4.4.  Contraindicagdes

2.4.5.  Planeamento pré-operatorio
2.4.6. Abordagem

2.47. Técnica cirdrgica

2.48. Complicacbes

2.49. (Gestdo pés-operatoria

2.1.3.  Avaliagdo estatica
2.1.4.  Avaliagdo dindmica
2.1.4.1. Estabilidade
2.1.4.2. Mobilidade
2.1.5.  Impacto

2.2. Tendinopatias e fascite plantar do pé e do tornozelo do atleta B . i
2.5,  LesOes da tibia posterior em atletas

2.51.  Anatomia
2.5.2.  Revisdo da literatura

2.2.1. Anatomia e histologia do tendé@o
2.2.2.  Revisao da literatura

2.2.3. Patogenia
2.53. Indicagdes

2.5.4. Contraindicagdes

2.55.  Planeamento pré-operatorio
2.5.6. Abordagem

2.57. Técnica cirlrgica

2.2.4.  Tendinopatias comuns do atleta
2.2.5.  Tratamento
2.2.6. Complicacdes
2.3.  LesOes do tendéo de Aquiles em atletas profissionais
2.3.1.  Anatomia

2.3.2.  Revisdo da literatura 2.58. ComplicagGes

2.59. Gestdo pos-operatoria
2.6. Lesdes dos ligamentos do tornozelo em atletas
2.6.1.  Anatomia
2.6.1.1. Complexo medial
2.6.1.2. Complexo lateral

2.3.3.  Tratamento conservador
2.3.4.  Tratamento cirdrgico
2.3.4.1. Indicagdes
2.3.4.2. Contraindicagtes
2.3.4.3. Planeamento pré-operatério
2.3.4.4. Abordagem
2.3.4.5. Técnica cirurgica

2.6.2.  Revisdo da literatura
2.6.3.  Tratamento ndo cirurgico
235 Complicagdes 2.6.4.  Tratamento cirdrgico
2.6.4.1. Indicagdes

2.6.4.2. Contraindicagdes

2.6.4.3. Planeamento pré-operatorio
2.6.4.4. Abordagem

2.6.4.5. Técnica cirlrgica

2.3.6. (Gestdo pos-operatoria

2.6.4.6. Gestdo pos-operatoria
2.6.5.  Complicacdes
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2.7. LesOes desportivas do esqueleto imaturo
2.7.1.  Anatomia do esqueleto imaturo
2.7.2.  Doenga de Sever
2.7.3.  Tendinopatias
2.7.4. Necrose avascular do escafoide
2.7.5.  Necrose avascular do metatarso
2.7.6. Tratamento
2.7.7. Complicagdes
2.7.8.  Recomendagses
2.8.  Principios basicos das ondas de choque
2.8.1. Caracteristicas fisicas das ondas de choque
2.8.2.  Tipos de equipamento de ondas de choque
2.83. Efeitos mecanicos e biolégicos: mecanotransdugao
2.8.4. Expressao clinica dos efeitos das ondas de choque
2.8.5.  Regulamentacéo da utilizagao de ondas de choque
2.8.6. Indicagdes
2.8.7. Contraindicagbes
2.9. Ondas de choque e lesdes desportivas do pé e do tornozelo
2.9.1. Indicagdes
2.9.2. Protocolo de tendinopatias
2.9.3.  Protocolo para lesdes 6sseas
2.9.4.  Contraindicagoes
2.9.5.  Complicagdes
29.6. Recomendagbes
2.10. Ortobiologicos nas lesGes desportivas
2.10.1. Utilidade do &cido hialurénico
2.10.1.1. Revisdo da literatura
2.10.1.2. Indicagbes
2.10.1.3. Contraindicagdes
2.10.1.4. Técnica
2.10.1.5. Complicacdes
2.10.1.6. Recomendacgdes
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2.10.2. Plasma rico em plaquetas
2.10.2.1. Revisao da literatura
2.10.2.2. Recomendagdes de uso
2.10.2.3. contraindicacdes
2.10.2.4. Técnica
2.10.2.5. Complicacdes
2.10.2.6. Recomendacgdes

Médulo 3. Fraturas do pé e do tornozelo

3.1.  Fraturas do maléolo posterior
3.1.1.  Anatomia
3.1.2.  Revisado da literatura
3.1.3.  Indicagdes
3.1.4.  Contraindicagdes
3.1.5.  Planeamento pré-operatorio
3.1.6. Abordagem
3.1.7.  Técnica cirurgica
3.1.8.  Complicagoes
3.1.9. Tratamento pds-operatorio
3.2.  Fraturas complexas do maléolo
3.2.1. Anatomia
3.2.2.  Revisdo da literatura
3.2.3. Indicagbes
3.2.4.  Contraindicagoes
3.2.5.  Planeamento pré-operatorio
3.2.6. Abordagem
3.2.7. Técnica cirtrgica
3.2.8.  Complicacdes
3.29. Tratamento pos-operatorio
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3.3.

3.4.

3.5.

Lesdes agudas e cronicas da sindesmose

3.3.1.
3.3.2.
3.33.
3.3.4.
3.3.5.
3.3.6.
3.3.7.
3.3.8.
3.309.

Anatomia

Reviséo da literatura
Indicagbes
Contraindicagbes
Planeamento pré-operatdrio
Abordagem

Técnica cirdrgica
Complicagdes

Tratamento pds-operatorio

Fraturas do pilao tibial

3.4.1.
3.4.2.
3.4.3.
3.4.4.
3.4.5.
3.4.6.
3.4.7.
3.4.8.
3.49.

Anatomia

Revisdo da literatura
Indicagoes
Contraindicagoes
Planeamento pré-operatorio
Abordagem

Técnica cirlrgica
Complicagdes

Tratamento pos-operatorio

Fraturas do pescogo e do corpo do astragalo

3.5.1.
3.5.2.
3.5.3.
3.5.4.
3.5.5.
3.5.6.
3.5.7.
3.5.8.
3.5.9.

Anatomia

Revisdo da literatura
Indicagbes
Contraindicagbes
Planeamento pré-operatdrio
Abordagem

Técnica cirdrgica
Complicagoes

Tratamento pds-operatorio

3.6.

3.7.

3.8.

Fraturas do antepé, da diafise e do segmento distal do quinto metatarso
3.6.1.
3.6.2.
3.6.3.
3.6.4.
3.6.5.
3.6.6.
3.6.7.
3.6.8.
3.6.9.

Anatomia

Revisdo da literatura
Indicagdes
Contraindicagdes
Planeamento pré-operatorio
Abordagem

Técnica cirurgica
Complicagoes

Tratamento pés-operatorio

Fraturas de calcaneo

3.7.1.
3.7.2.
3.7.3.
3.7.4.
3.7.5.
3.7.6.
3.7.7.
3.7.8.
3.7.9.

Anatomia

Revisdo da literatura
Indicagbes
Contraindicagbes
Planeamento pré-operatorio
Abordagem

Técnica cirurgica
Complicagoes

Tratamento pos-operatorio

Fraturas do escafoide

3.8.1.
3.8.2.
3.8.3.
3.8.4.
3.8.5.
3.8.6.
3.8.7.
3.8.8.
3.8.9.

Anatomia

Revisdo da literatura
Indicagbes
Contraindicagdes
Planeamento pré-operatorio
Abordagem

Técnica cirurgica
Complicagoes

Tratamento pos-operatorio



3.9.

3.10.

Fraturas de Lisfranc

3.9.1.
3.9.2.
3.9.3.
3.9.4.
3.9.5.
3.9.6.
3.9.7.
3.9.8.
3.90.

Anatomia

Reviséo da literatura
Indicagbes
Contraindicagbes
Planeamento pré-operatdrio
Abordagem

Técnica cirdrgica
Complicagdes

Tratamento pds-operatorio

Consolidagao viciosa das fraturas do pé e do tornozelo

3.10.1.
3.10.2.
3.10.3.
3.10.4.
3.10.5.
3.10.6.
3.10.7.
3.10.8.
3.10.9.

Anatomia

Revisdo da literatura
Indicagoes
Contraindicagoes
Planeamento pré-operatorio
Abordagem

Técnica cirlrgica
Complicagdes

Tratamento pos-operatorio

Maddulo 4. Antepé: patologias do primeiro radio
47.

4.2.

Anatomia

4.1.1.  Anatomia topografica

4.1.2.  Anatomia osteoarticular e ligamentar
4.1.3. Biomecanica basica do primeiro radio
Diagndstico por imagem

4.2.1.  Anatomia radiogréafica

4.2.2.  Valor da TAC na patologia do primeiro radio
42.3.

Contribuigao da Ressonancia Magnética na patologia do primeiro radio

43.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.
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Atualizagao dos tratamentos

4.3.1.  Problemas associados ao primeiro radio

4.3.2.  Diferenciar hallux valgus, hallux varus, hallux rigidus
4.3.3. Problemas associados ao complexo sesamoide

4.3.4.  Atualizagéo dos tratamentos de hallux valgus, hallux varus, hallux rigidus
e problemas do complexo sesamoide

4.3.5. Controvérsias atuais

Indicagoes

441, Avaliagdo do hallux valgus

4.42.  Avaliagao do hallux rigidus

4.4.3.  Avaliagao do hallux varus

444 Avaliagdo dos problemas dos sesamoides

4.4.5.  Atualizagdo do tratamento dos problemas do hallux
446. Litigios

Contraindicagoes

4.5.1. Contraindicagbes absolutas

4.52. Contraindicagbes relativas

4.53. Controlo multidisciplinar

Planeamento pré-operatorio

4.6.1. Otimizagao do paciente

4.6.2.  Medidas pré-operatorias para melhorar os resultados
4.6.3.  Gestao multidisciplinar

Vias de abordagem

4.7.1.  Abordagem medial da patologia do primeiro radio
4.7.2. Abordagem dorsal para a patologia do primeiro radio
4.7.3. Abordagem minimamente invasiva para problemas do primeiro radio
Técnica cirlrgica

4.8.1. Técnicas cirdrgicas para o tratamento do hallux valgus
4.8.2. Técnicas cirurgicas para o tratamento do hallux rigidus
4.8.3. Técnicas cirurgicas para o tratamento do hallux varus

4.8.4. Técnicas cirurgicas para o tratamento dos problemas
do complexo sesamoide
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49.  Complicagbes
49.1.  Problemas mais comuns no tratamento do hallux valgus y hallux varus
49.2.  Problemas mais comuns no tratamento do hallux rigidus
49.3. Problemas mais comuns no tratamento dos problemas dos sesamoides
4.9.4.  Técnicas cirlrgicas de resgate para problemas do primeiro radio
49.5. Infegbes pos-cirurgicas e opgoes de tratamento
4.9.6. Outras complicagdes

4.10. Gestdo pos-operatoria
4.10.1. Diretrizes pos-operatorias para a cirurgia do primeiro radio
4.10.2. Monitorizacdo e acompanhamento apos a cirurgia do primeiro radio
4.10.3. Acompanhamento da alta

Mddulo 5. Antepé: patologias dos dedos trifalangicos e metatarsos

51.  Anatomia

51.1.  Anatomia topografica

5.1.2.  Anatomia osteoarticular, ligamentar e muscular

5.1.3.  Biomecanica basica do metatarso e dos dedos trifalangicos
5.2.  Diagnostico por imagem

52.1. Anatomia radiografica

5.2.2.  Valor da TAC na patologia do metatarso e dos dedos trifalangicos

5.2.3.  Valor da ressonancia magnética na patologia do metatarso e dos dedos trifalangicos
53.  Problemas associados a metatarsalgia e aos dedos trifalangicos

53.1. Conceitos relativos aos problemas associados a metatarsalgia e aos
dedos trifalangicos

53.2. Tipos de metatarsalgia e problemas do complexo metatarsofalangico
53.3. Problemas associados aos dedos trifalangicos

5.3.4. Atualizagdo dos tratamentos da metatarsalgia e dos dedos trifalangicos
5.3.5.  Controvérsias atuais




5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

58.
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IndicagOes para os problemas associados a metatarsalgia e aos dedos trifalangicos
54.71. Avaliagao da metatarsalgia e dos problemas do complexo metatarsofalangico
54.2.  Avaliagéo dos dedos trifalangicos

5.4.3. Avaliagao dos problemas do quinto radio ou do dedo

5.4.4. Atualizagdo do tratamento dos problemas de metatarsalgia e dos problemas
do complexo metatarsofalangico

54.5. Controvérsias atuais

Contraindicagbes

5.5.1. Contraindicagdes absolutas

5.5.2.  Contraindicacdes relativas

5.5.3.  Controlo multidisciplinar

Planeamento pré-operatorio

5.6.1.  Otimizagéo do paciente

5.6.2.  Medidas pré-operatdrias para melhorar os resultados
5.6.3.  Gestao multidisciplinar

Vias de abordagem

5.7.1. Tipos de abordagem da patologia do metatarso e do complexo
metatarsofalangico

5.7.2.  Abordagem dos problemas dos dedos trifalangicos
5.7.3.  Abordagem dos problemas do quinto radio

5.7.4.  Abordagem minimamente invasiva da metatarsalgia e dos problemas
do complexo metatarsofalangico

Técnica cirlrgica

5.8.1. Técnicas cirurgicas para o tratamento da metatarsalgia e do
complexo metatarsofalangico

5.8.2. Técnicas cirurgicas para o tratamento de dedos trifalangicos

5.8.3. Técnicas cirurgicas para o tratamento do quinto radio
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5.9.  Complicagbes 6.3.  Fraturas da articulagéo tarsometatarsal
59.1. Problemas comuns no tratamento da metatarsalgia e do 6.3.1.  Anatomia
complexo metatarsofalangico 6.3.2. Revisdo da literatura
5.9.2.  Problemas mais comuns no tratamento dos dedos trifalangicos 6.3.3. Planeamento pré-operatorio
5.9.3. Problemas mais comuns no tratamento do problema do quinto radio 6.3.4. Vias de abordagem
5.9.4. Técnicas cirurgicas de resgate para os problemas da metatarsalgia 6.3.5. Técnica cirtrgica

e dos dedos trifalangicos
5.9.5. InfegBes pos-cirdrgicas e opgdes de tratamento
59.6. Outras complicagbes
510. Gestdo pds-operatoria

6.3.6. Pos-operatorio
6.4.  Fratura por stress e pseudoartrose do navicular do tarso
6.41. Anatomia

o , » o ) 6.4.2. Vias de abordagem
5.10.1. Diretrizes p6s-operatorias para a cirurgia da metatarsalgia e dos

dedos trifalangicos 6.4.3. Técnica cirurgica

5.10.2. Controlos e acompanhamento apos a cirurgia da metatarsalgia e dos 644, Pos-operatorio

dedos trifalangicos 6.5.  Fratura do cuboide
5.10.3. Acompanhamento da alta 6.5.1.  Anatomia
6.5.2. Vias de abordagem
653 Técnica itrgica
6.1.  Artrodese de Lapidus 6.5.4.  PoOs-operatorio
6.1.1. Anatomia 6.6. Fraturas do segmento proximal do 5.° metatarso
6.1.2.  Revisado da literatura 6.6.1.  Anatomia
6.1.3.  Indicagdes/contraindicagoes 6.6.2. Revisdo da literatura
6.1.4. Técnica cirdrgica 6.6.3.  Técnica cirdrgica
6.1.5. Pos-operatério 6.6.4.  Tratamento cirdrgico da pseudartrose
6.2.  Artrose da articulagéo tarsometatarsiana 6.6.5. Pos-operatdrio
6.2.1.  Anatomia 6.7.  Sindrome de Mller Weiss
6.2.2.  Revisado da literatura 6.7.1. Revisdo da literatura
6.2.3.  Indicagdes/contraindicagdes 6.7.2.  Indicagoes
6.2.4.  Técnica cirdrgica 6.7.3.  Contraindica¢des
6.2.5. Pos-operatdrio 6.7.4.  Técnica cirurgica

6.7.5. Pos-operatorio



6.8.

6.9.

6.10.

Médulo 7. Patologias do retropé

7.1,

7.2.

7.3.

Artrose astragalo-escafoidea

6.8.1.
6.8.2.
6.8.3.
6.8.4.
6.8.5.

Anatomia

Reviséo da literatura

Técnica cirlrgica

Tratamento cirdrgico da pseudartrose
Pds-operatorio

Neuropatia de Charcot

6.9.1.
6.9.2.
6.9.3.
6.9.4.
6.9.5.

Neuropatia de Charcot
Indicagdes/contraindicagdes
Planeamento pré-operatorio
Técnica cirdrgica
Complicagdes

Tratamento das sequelas

6.10.1.
6.10.2.
6.10.3.
6.10.4.

Infegdo aguda
Infegdo cronica
Defeitos cutaneos
Pseudartrose

Insuficiéncia tibial posterior

7.1
7.1.2.
7.1.3.
7.1.4.

Anatomia
Indicagdes/contraindicagdes
Técnica cirdrgica
Pds-operatorio

LesBes dos tendbes peroneais

7.2.1.
7.2.2.
7.2.3.
7.2.4.

Anatomia

Via de abordagem
Técnica cirlrgica
Técnicas de resgate

Lesdes do Aquiles

7.3.1.
7.3.2.
7.3.3.

Anatomia
Técnica cirdrgica
Técnicas de resgate

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.
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Fascite plantar

7.4.1.  Anatomia

7.4.2.  Técnica cirdrgica

7.4.3. Técnicas de resgate

Pé cavo

7.5.1. Anatomia

7.5.2.  Técnica cirurgica

7.5.3. Pd&s-operatorio
Artrodese subastragalina

7.6.1.  Indicagdes/contraindicacdes
7.6.2. Técnica cirdrgica

7.6.3. Pds-operatorio
Artrodese tripla

7.7.1.  Anatomia

7.7.2. Vias de abordagem
7.7.3.  Técnica cirurgica

7.7.4.  Técnicas de resgate
Compresséo do nervo tibial posterior
7.8.1.  Anatomia

7.8.2.  Técnica cirurgica

7.8.3. Pds-operatorio

7.8.4. Tratamento das sequelas
Lesdo osteocondral do talo

7.9.1.  Anatomia

7.9.2.  Vias de abordagem

7.9.3. Técnica cirtrgica

7.9.4. Pdés-operatorio

7.9.5. Complicagdes
Tratamento das sequelas

7.10.1. Infegao aguda cronica

7.10.2. Papel da artroscopia nas sequelas

7.10.3. Pseudartrose
7.10.4. Resgate com fixador externo
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Maddulo 8. Artroscopia do pé e do tornozelo

8.1.  Artroscopia
8.1.1. O endoscopio. Elementos
8.1.2.  Instrumentos para artroscopia do tornozelo e do pé
8.1.3. O bloco operatério para a artroscopia do tornozelo e do pé
8.2.  Posicionamento do doente na mesa cirurgica
8.2.1. Distratores articulares para artroscopia do tornozelo
8.2.2.  Artroscopia posterior do tornozelo
8.2.3.  Artroscopia anterior do tornozelo
8.2.4.  Artroscopia subtalar
8.3.  Abordagem posterior artroscopica do tornozelo
8.3.1.  Anatomia artroscopica
8.3.2. Indicagdes
8.3.3.  Contraindicagbes
8.3.4.  Técnica cirdrgica
8.3.5. Complicacdes
8.3.6. (Gestao pos-operatoria
8.4.  Impacto anterior do tornozelo
8.4.1.  Anatomia artroscopica
8.4.2. Indicagdes
8.4.3. Contraindicagbes
8.4.4. Técnica cirurgica
8.4.5. Complicacdes
8.4.6. Gestdo pés-operatoria
8.5.  Impacto posterior do tornozelo
8.5.1.  Anatomia artroscopica
8.5.2. Indicagdes
8.5.3.  Contraindicagbes
8.5.4.  Técnica cirdrgica
8.5.5. Complicacdes
8.5.6. (Gestao pos-operatoria
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8.6.  Artroscopia da primeira articulacdo metatarsofalangica
8.6.1.  Anatomia
8.6.2. Revisdo da literatura
8.6.3. Indicagdes
8.6.4. Contraindicagdes
8.6.5. Alcance da técnica
8.7.  Artroscopia subastragalina
8.7.1.  Anatomia artroscopica
8.7.2. Indicagdes
8.7.3.  Contraindicagdes
8.7.4. Técnica cirdrgica
8.7.5. Complicacbes
8.7.6. (Gestdo pds-operatoria
8.8.  Tendoscopia
8.8.1.  Anatomia
8.8.2. Indicagbes
8.8.3.  Contraindicagdes
8.8.4. Planeamento pré-operatorio
8.8.5. Técnica cirlrgica
8.8.6. Complicacdes
8.9. Reconstrugdo artroscopica dos ligamentos laterais do tornozelo
8.9.1.  Anatomia
8.9.2. Indicagdes
8.9.3. Contraindicagdes
8.9.4. Planeamento pré-operatorio
8.9.5.  Técnica cirtrgica
8.9.6. Complicacdes
8.10. Fraturas assistidas por artroscopia
8.10.1. Indicacdes
8.10.2. Contraindicagdes
8.10.3. Planeamento pré-operatorio
8.10.4. Complicacdes
8.10.5. Tratamento pds-operatorio
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Médulo 9. Artrose do tornozelo e artroplastia 9.7.  Artroplastia total do tornozelo
9.7.1.  Evolugéo da técnica

9.1.  Artrose do tornozelo
9.1.1. Etiologia
9.1.2.  Sinais e sintomas

9.7.2. Implantes

9.7.3. O paciente vencedor
9.7.4. Indicagdes

9.7.5.  Contraindicagdes
9.7.6. Complicacdes

9.1.3. Interpretagéo de imagens
9.1.4. Alternativas de tratamento conservador

9.2. 0 papel da artroscopia na artrose do tornozelo ; )
9.8.  Artroplastia total do tornozelo com defeito osteocondral do domo talar

9.8.1. Definigdo
9.8.2. Técnica cirlrgica

9.2.1.  Alcance do tratamento
9.2.2. Beneficio do tratamento

9.2.3. Técnica cirlrgica , L
9.8.3.  (Gestao pos-operatoria

9.9. Artroplastia total do tornozelo com deformidade em valgo
9.9.1. Definigdo
9.9.2. Técnica cirdrgica
9.9.3. (Gestdo pds-operatoria

9.10. Artroplastia total do tornozelo com deformidade em varo
9.10.1. Definigdo
9.10.2. Técnica cirlrgica

9.3. Artrodiastase do tornozelo
9.3.1.  Evidéncia cientifica
9.3.2. Indicagdes
9.3.3. Técnica cirurgica

9.4.  LesOes osteocondrais do calcanhar
9.41. Alternativas de reconstrugao
9.42. Evidéncia cientifica
9.4.3. Técnica cirlrgica

944 Casos clinicos 9.10.3. Gestao pos-operatoria
9.5 Artrodese do tornozelo Médulo 10. Reconstrugéo de defeitos cutdneos do pé e do tornozelo.

9.5.1.  Indicagdes Osteomielite dos 0ssos do pé e do tornozelo
9.52. Contraindicagbes

10.1. Anatomia do pé e do tornozelo aplicada a reconstrugdo de defeitos cutaneos e 6sseos
10.1.1. Anatomia funcional

9.53. Artrodese artroscépica do tornozelo

9.5.4. Artrodese tibiotalar e tibiotalocalcaneana com placas ) i . ,

- , 10.1.2. Guia de anatomia para a reconstrugao de tecidos moles

9.5.5. Artrodese tibiotalocalcaneana com pregagem retrograda ) ) B o
10.1.3. Guia de anatomia para a reconstrucao de tecido 6sseo

10.2. Principios gerais da reconstrugdo de tecidos moles

10.2.1.  Equipamento cirurgico

9.6.  Osteotomia supramaleolar na artrose do tornozelo
9.6.1. Indicagdes

9.6.2. Contraindicagoes
10.2.2. Avaliagao do doente e tomada de decisdes

9.6.3. Técnica cirlrgica B o ; . )
10.2.3. Preparagao e gestao inicial dos defeitos cutaneos do pé e do tornozelo

9.6.4. Evidéncia cientifica
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10.3. Reconstrucao de tecidos moles com procedimentos de baixa complexidade
10.3.1. Terapia de pressao negativa
10.3.2. Matriz dérmica acelular
10.3.3. Enxertos de pele
10.4. Reconstrugao de tecidos moles com retalhos regionais pediculados
10.4.1. Indicagbes
10.4.2. Planeamento pré-operatorio e retalhos mais utilizados
10.4.3. ComplicagGes
10.5. Reconstrugao de tecidos moles através de técnicas microcirurgicas
10.5.1. Indicagdes
10.5.2. Planeamento pré-operatorio e retalhos livres mais utilizados
10.5.3. Complicagtes
10.6. Retalho sural reverso
10.6.1. Anatomia
10.6.2. Concegéo do retalho
10.6.3. Técnica cirurgica de dissecgéo
10.7. Retalho supramaleolar
10.7.1. Anatomia
10.7.2. Concegao do retalho
10.7.3. Técnica cirurgica de dissecgao
10.8. Retalho anterolateral da coxa
10.8.1. Anatomia
10.8.2. Concegéo do retalho
10.8.3. Técnica cirurgica de disseccéo
10.9. Retalho antebraquial da artéria radial
10.9.1. Anatomia
10.9.2. Concegao do retalho
10.9.3. Técnica de dissecgéo
10.70. Osteomielite dos ossos do pé e do tornozelo
10.10.1. Osteomielite
10.10.2. Gestdo de defeitos 6sseos secundarios a osteomielite

10.10.3. Papel da reconstrugao dos tecidos moles no tratamento das infegoes do pé
e do tornozelo
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Metodologia y

Este programa de capacitagéo oferece uma forma diferente de aprendizagem. A nossa

metodologia é desenvolvida através de um modo de aprendizagem ciclico: o Relearning.
Este sistema de ensino é utilizado, por exemplo, nas escolas médicas mais prestigiadas
do mundo e tem sido considerado um dos mais eficazes pelas principais publicagées,
tais como a New England Journal of Medicine.
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Descubra o Relearning, um sistema que abandona
a aprendizagem linear convencional para o levar
através de sistemas de ensino ciclicos: uma forma
de aprendizagem que provou ser extremamente
eficaz, especialmente em disciplinas que requerem
memorizagao”
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Na TECH utilizamos o Método de Caso

Numa dada situagao, o que deve fazer um profissional? Ao longo do programa, 0s
estudantes serdo confrontados com multiplos casos clinicos simulados com base
em pacientes reais nos quais terdo de investigar, estabelecer hipoteses e finalmente
resolver a situagao. Ha abundantes provas cientificas sobre a eficacia do método.
Os especialistas aprendem melhor, mais depressa e de forma mais sustentavel

ao longo do tempo.

Com a TECH pode experimentar uma forma
de aprendizagem que abala as fundacdées das
universidades tradicionais de todo o mundo.

Optimal decision

Patient
Values

Research

Evidence Data

Segundo o Dr. Gérvas, o caso clinico € a apresentacao anotada de um paciente, ou
grupo de pacientes, que se torna um "caso’, um exemplo ou modelo que ilustra alguma
componente clinica peculiar, quer pelo seu poder de ensino, quer pela sua singularidade
ou raridade. E essencial que o caso seja fundamentado na vida profissional actual,
tentando recriar as condi¢des reais da pratica profissional do médico.



Sabia que este método foi desenvolvido em
1912 em Harvard para estudantes de direito?
O método do caso consistia em apresentar
situagdes reais complexas para que tomassem
decisbes e justificassem a forma de as resolver.
Em 1924 foi estabelecido como um método

de ensino padrdo em Harvard”

A eficacia do método é justificada por quatro realizagées fundamentais:

1 Os estudantes que seguem este método ndo s6 conseguem a assimilagéo
de conceitos, mas também desenvolvem a sua capacidade mental através
de exercicios para avaliar situagdes reais e aplicar os seus conhecimentos.

2 A aprendizagem é solidamente traduzida em competéncias praticas que
permitem ao educador integrar melhor o conhecimento na pratica didria.

3 Aassimilagdo de ideias e conceitos é facilitada e mais eficiente, gracas
a utilizagao de situagdes que surgiram a partir de um ensino real.

4 0 sentimento de eficiéncia do esforgo investido torna-se um estimulo muito
importante para os estudantes, o que se traduz num maior interesse pela
aprendizagem e num aumento do tempo passado a trabalhar no curso.
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Relearning Methodology

A TECH combina eficazmente a metodologia do Estudo de Caso com
um sistema de aprendizagem 100% online baseado na repetigao, que
combina 8 elementos didaticos diferentes em cada ligao.

Melhoramos o Estudo de Caso com o melhor método de ensino
100% online: o Relearning.

O profissional aprendera através de casos
reais e da resolugéo de situagdes complexas
em ambientes de aprendizagem simulados.
Estas simulagbes sdo desenvolvidas utilizando
software de dltima geracéo para facilitar

a aprendizagem imersiva.

learning
from an
expert




Metodologia | 47 tecn

Na vanguarda da pedagogia mundial, o método Relearning conseguiu melhorar os
niveis globais de satisfacao dos profissionais que concluem os seus estudos, no
que diz respeito aos indicadores de qualidade da melhor universidade online do
mundo (Universidade de Columbia).

Utilizando esta metodologia, mais de 250.000 médicos foram formados
com sucesso sem precedentes em todas as especialidades clinicas,
independentemente da carga cirdrgica. Tudo isto num ambiente altamente
exigente, com um corpo estudantil universitario com um elevado perfil
socioeconomico e uma idade média de 43,5 anos.

O Relearning permitir-lhe-a aprender com menos
esforco e mais desempenho, envolvendo-o0 mais
na sua capacitacao, desenvolvendo um espirito
critico, defendendo argumentos e opinioes
contrastantes: uma equagédo direta ao Sucesso.

No nosso programa, a aprendizagem ndo € um processo linear, mas acontece numa
espiral (aprender, desaprender, esquecer e reaprender). Portanto, cada um destes
elementos é combinado de forma concéntrica.

A pontuacao global do nosso sistema de aprendizagem ¢ de 8,01, de acordo com 0s
mais elevados padrées internacionais.
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Este programa oferece o melhor material educativo, cuidadosamente preparado para profissionais:

Material de estudo

>

Todos os conteudos didaticos sao criados pelos especialistas que irdo ensinar o curso,
especificamente para o curso, para que o desenvolvimento didatico seja realmente
especifico e concreto.

Estes conteldos sédo depois aplicados ao formato audiovisual, para criar o método de
trabalho online da TECH. Tudo isto, com as mais recentes técnicas que oferecem pecas
de alta-qualidade em cada um dos materiais que séo colocados a disposigao do aluno.

Técnicas cirurgicas e procedimentos em video

A TECH traz as técnicas mais inovadoras, com os Ultimos avangos educacionais,
para a vanguarda da atualidade em enfermagem. Tudo isto, na primeira pessoa,
com o maximo rigor, explicado e detalhado para a assimilacdo e compreensao
do estudante.

E o melhor de tudo, pode observa-los quantas vezes quiser.

Resumos interativos

A equipa da TECH apresenta os conteudos de uma forma atrativa e dindmica em
comprimidos multimédia que incluem audios, videos, imagens, diagramas e mapas
concetuais a fim de reforgar o conhecimento.

Este sistema educativo Unico para a apresentagao de conteldos multimédia
foi premiado pela Microsoft como uma “Histéria de Sucesso Europeu”.

Leituras complementares

Artigos recentes, documentos de consenso e diretrizes internacionais, entre outros.
Na biblioteca virtual da TECH o aluno tera acesso a tudo o que necessita para completar
a sua capacitacao.

ORIANS



Andlises de casos desenvolvidas e conduzidas por especialistas

A aprendizagem eficaz deve necessariamente ser contextual. Por esta razéo, a
TECH apresenta o desenvolvimento de casos reais nos quais o perito guiara o
estudante através do desenvolvimento da atengao e da resolugao de diferentes
situagdes: uma forma clara e direta de alcangar o mais alto grau de compreenséo.

Testing & Retesting

Os conhecimentos do aluno sao periodicamente avaliados e reavaliados
ao longo de todo o programa, através de atividades e exercicios de avaliagcao e
auto-avaliagao, para que o aluno possa verificar como esta a atingir os seus objetivos.

Masterclasses

Ha provas cientificas sobre a utilidade da observacéo de peritos terceiros:
Learning from an Expert fortalece o conhecimento e a recordagéo, e constroi
conflanga em futuras decisées dificeis.

Guias rapidos de atuagao

A TECH oferece os conteldos mais relevantes do curso sob a forma de folhas de
trabalho ou guias de agao rapida. Uma forma sintética, pratica e eficaz de ajudar os
estudantes a progredir na sua aprendizagem.

LK)
K\
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Certificacao

O Mestrado em Cirurgia do Pé¢ e Tornozelo garante, para além de um conteudo
mais rigoroso e atualizado, 0 acesso a um Mestrado emitido pela TECH Global
University.
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Conclua este plano de estudos com sucesso
e receba o seu certificado sem sair de casa
e sem burocracias”
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Este programa permitira a obtengao do certificado préprio de Mestrado em Cirurgia do Pé e
Tornozelo reconhecido pela TECH Global University, a maior universidade digital do mundo.

A TECH Global University, ¢ uma Universidade Europeia Oficial reconhecida publicamente

pelo Governo de Andorra (bollettino ufficiale). Andorra faz parte do Espago Europeu de
Educacdo Superior (EEES) desde 2003. O EEES é uma iniciativa promovida pela Unido Europeia
com o objetivo de organizar o modelo de formagao internacional e harmonizar os sistemas

de ensino superior dos paises membros desse espaco. O projeto promove valores comuns, a
implementagao de ferramentas conjuntas e o fortalecimento de seus mecanismos de garantia
de qualidade para fomentar a colaboragéo e a mobilidade entre alunos, pesquisadores

e académicos.

[}
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______________ com documento de identidade _______________aprovou
satisfatoriamente e obteve o certificado préprio do:

Mestrado em Cirurgia do Pé e Tornozelo

Trata-se de um titulo préprio com duragéo de 1.800 horas, o equivalente a 60 ECTS, com data de
dd/mm/aaaa e data final dd/mm/aaaa.

A TECH Global University € uma universidade oficialmente reconhecida pelo Governo de Andorra em
31 de janeiro de 2024, que pertence ao Espago Europeu de Educagéo Superior (EEES).

Em Andorra la Vella, 13 de margo de 2024

S5

Dott. Pedro Navarro lllana
Rettore

cdigo inico TECH: BBADCEADBECB99D techtitute.com/titulos

*Caso o aluno solicite que o seu certificado seja apostilado, a TECH Global University providenciara a obtengdo do mesmo a um custo adicional.

Esse titulo proprio da TECH Global University, € um programa europeu de formagao continua e
atualizagdo profissional que garante a aquisigdo de competéncias em sua drea de conhecimento,
conferindo um alto valor curricular ao aluno que conclui o programa.

Titulo: Mestrado em Cirurgia do Pé e Tornozelo

Modalidade: online

Duragdo: 12 meses

Acreditagao: 60 ECTS

Mestrado em Cirurgia do Pé e Tornozelo

Distribui¢do Geral do Plano de Estudos Distribui¢ao Geral do Plano de Estudos

Tipologia £CTS Curso Disciplina ECTS  Cardoter
Obrigatéria (OB) 60 19 Morfofisiologia e biomecanica do pé e do tornozelo 6 0B
Opgéio (OP) 0 1°  Lesdes desportivas e cirurgia induzida por ondas 6 0B

Estégio (PR) 0 de choque
Tese de Mestrado 0 1°  Fraturas do pé e do tornozelo 6 0B
1°  Antepé: Patologias do primeiro radio 6 0B
Total 60 1°  Antepé: Patologias dos dedos trifalangicos 6 0B
e metatarsos

0B

10 Patologias do mediopé 6

1°  Patologias do retropé 6 0B

1°  Artroscopia do pé e tornozelo 6 0B

1°  Artrose do tornozelo e artroplastia 6 0B

1°  Reconstrugéo de defeitos cutaneos do pé e do tornozelo 6 oB
Osteomielite dos ossos do pé e do tornozelo

S5

Dott. Pedro Navarro lllana
Rettore
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https://bopadocuments.blob.core.windows.net/bopa-documents/036016/pdf/GV_2024_02_01_09_43_31.pdf
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Mestrado
Cirurgia do Pé e Tornozelo

» Modalidade: online

» Duracdo: 12 meses

» Certificagdo: TECH Global University
» Acreditacdo: 60 ECTS

» Hordrio: no seu préprio ritmo

» Exames: online



Mestrado
Cirurgia do Pé e Tornozelo
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