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EQUIPE DE VIDEOARTROSCOPIA E CIRURGIA SINAIS DE ATENGAO
MINIMAMENTE INVASIVA

Para evitar complicagdes entre em contato com o cirurgido ou
alguém da equipe se apresentar algum destes sinais de alerta :

* Febre

« Calafrios

« Dor persistente

« Calor e vermelhidao no joelho

* Dor toracica

* Inchago importante no joelho

EXPECTATIVAS APOS A VIDEOARTROSCOPIA

Dr Antonio Balestrin
Ortopedista e Traumatologista
CRM 17445

Embora a artroscopia consiga resolver a maioria dos
problemas articulares do joelho, € importante salientar que dependendo
da natureza e gravidade da lesdo que é fratada, algumas mudancgas
no pds operatdrio as vezes sao necessarias. Um exemplo disto sdo
as lesdes de cartilagem em area de apoio, na qual os esportes
indicados seriam aqueles sem impacto para o joelho.

Os exercicios e a fisioterapia séo fundamentais na recupe-
ragdo do seu joelho. So retorne as atividades desportivas com a
orientagdo do seu cirurgido.

Dr Frietfrich_Bredemeier Neto O seu cirurgido possui muita experiéncia com o método de
Anestesiologista - SBA video artroscopia (mais de 14.000 procedimentos) e podera |he ajudar
CRM 17459 em qualquer dificuldade ou duvida que surgir no tratamento.

SAL- SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
B (51) 32195233

Dr Carlos Henrique Poisl Jr
Ortopedista e Traumatologista
CRM 18878

Dr. Gustavo Hoffmeister Silva
Ortopedista e Traumatologista
CRM 21902

(B G & sser AACS

ISAKOS

secitBABE NuAsILEInL
ORTOPEDIA » TRAUMATOLOGIA

antoricbalestrin




A gravacdo do procedimento & possivel com solicitag&o prévia.
A cirurgia é realizada por mini-portais, por onde entram instrumentos
como shavers, equipamentos com radiofrequéncia ou laser quando
disponivel.

A duracéo do procedimento varia de 30 minutos a 90 minutos
dependendo da complexidade cirlrgica.
ApoOs a cirurgia sera encaminhado para a sala de recuperagao, onde
permanecera em média 3 horas, sendo liberado para o quarto ou para
casa. A maioria das artroscopias o paciente ja sai caminhando da sala
de recuperacado, porém & necessario nos casos de ambulatério um
responsavel para leva-lo para casa.

RETORNO PARA CASA

A recuperagédo de um procedimento videoartroscopico é
bem mais rapida do que na cirurgia convencional. E importante ao
retornar para casa seguir as instrugdes do cirurgido .

*» Edema: nos primeiros dias
procure manter a perna operada
elevada, aplicando gelo 20 minutos
de 6 a 8 xx ao dia, isto diminuira
o inchago e a dor no pés-operatério.
+ Curativo: vocé saira do hospital
com uma imobilizagdo com
ataduras, evite molhar o curativo,
se isto acontecer cologue gaze e
micropore novamente.

* Revisdo: alguns dias apods a
artroscopia sera agendado o
retorno para ver o progresso clinico
e retirar os pontos ,assim como
iniciar uma eventual fisioterapia.
« Apoio : a maioria dos casos é liberada a marcha no mesmo dia da
cirurgia, nas excecfes entram as reconstrucbes ligamentares,
transplante de cartilagem e sutura de menisco na qual um par de
muletas é necessario por um periodo variavel.

» Medicagbes: remeédios para dor, antibioticos e anti-inflamatérios
podem ser prescitos conforme o caso.

* Complicacbes: séo inco-
muns, incluem derrame
articular, sangramento
trombose venosa e
infecgdo. (vide termo de
consentimento informado)

VIDEOARTROSCOPIA

Se vocé apresenta dor persistente, derrame articular, bloqueio
ou sensacado de falseio no joelho ou em outra articulagdo, um
procedimento conhecido como videoartroscopia pode ajudéa-lo a
resolver o problema.

A artroscopia permite ao cirurgido diagnosticar e tratar os
problemas articulares através de pequenas incisdes (em torno de 1
cm), com uma visdo clara da anatomia e da patologia que possa
estar comprometendo esta articulaco.

O artroscopio tem o didmetro de uma caneta e possui uma
fibra otica, que conectada a uma camera, transmite a imagem para
um monitor de TV. Através de outros portais é possivel introduzir os
aparelhos, inclusive motorizados ou de radiofrequéncia, para reparar
ou remover tecidos danificados.

Com os modernos aparelhos disponiveis, a artroscopia
tornou-se um procedimento com alta acuracia diagnostica e efetividade
terapéutica, sendo um dos procedimentos cirirgicos mais realizados
nos EUA (mais de 1.8 milhdo ano) .

O JOELHO NORMAL

O joelho & a maior articulagéo do corpo , sendo também
uma das mais susceptiveis ao trauma. E formado pelos ossos da
patela, fémur e tibia unidos por quatro ligamentos principais: ligamentos
cruzados anterior e posterior, ligamentos colaterais medial e lateral.

As superficies da articulac@o sdo recobertas de cartilagem,
que permite um deslizamento cinco vezes maior que gelo sobre
gelo.Entre a cartilagem do femur e da tibia encontram-se os dois
meniscos ( medial e lateral ), que s&o estruturas de fibrocartilagem
e forma de meia lua, com a fungédo de melhorar a estabilidade do
joelho e amortecer os impactos.

Envolvendo a articulagdo encontramos a membrana sinovial,
que produz o liquido lubrificante para diminuir o coeficiente de friccdo
articular.




LESOES DO JOELHO

Normalmente todas as partes do joelho trabalham juntas
em harmonia. Mas os esportes, lesdes no trabalho, artrites, fraqueza
de tecidos pela idade, podem ocasionar desgaste e inflamacéo,
resultando em dor e diminui¢do da funcgao do joelho.

A artroscopia pode ser usada para diagnosticar e tratar
muitas patologias articulares:

Tom
Ligaments

Loose
Fragments
of Bone or
Carttilage

Synovial
Membrane

Damaged
Joint
Surfaces

Tom Meniscus

* Lesbes meniscais e osteocondrais.

+ Retirada de corpos livres articulares.

* Biopsias.

* Reparo de lesdes ligamentares.

* Transplante de cartilagem.

* Realinhamento da patela e tratamento de fraturas.

= Tratamento de inflamacgdes agudas ou cronicas como a gota

e a artrite reumatoide.

Permitindo uma visao perfeita do joelho o artroscopista pode decidir
o melhor tratamento para as lesdes articulares.

A ARTROSCOPIA ESTA INDICADA PARA VOCE?

Os sinais de que vocé
pode ser um candidato a este
procedimento incluem derrame
(inchacgo), dor persistente, blo-
queio articular e falseios com
perda de confianca no joelho.

Quando o tratamento
conservador com uso de orteses,
medicacdes ou fisioterapia pro-
porcionam pouco ou nenhum
alivio, vocé pode melhorar com
a videoartroscopia.

A maioria das artroscopias sdo realizadas em pacientes
entre 20 e 65 anos, mas pacientes com menos de 10 e mais de 80
anos também podem se beneficiar com o método.

PREPARANDO-SE PARA A CIRURGIA

O cirurgido deve explicar
os riscos e complicacdes da
artroscopia de joelho, incluindo
no ato cirurgico e no pos-
operatério.

Se vocé decidir pela
artroscopia, & importante o relato
de doencgas pré existentes e
historico pessoal de alergias e
uso de medicamentos, para que
nada interferira na sua cirurgia.

Os exames laboratoriais
e eletrocardiograma podem ser
requisitados conforme cada caso.

VIDEOARTROSCOPIA DO JOELHO

Algumas artroscopias podem ser realizadas em regime
ambulatorial, e outras com internagdo, sendo combinado previamente
com o cirurgido. Vocé sera contatada pela equipe de suporte e pelo
hospital para confirmar data da cirurgia e procedimentos a serem
efetuados junto ao seu convénio. Sera entregue, previamente ao
procedimento cirurgico, o termo de consentimento informado, que
relata os riscos e complicagdes do procedimento. Este termo devera
ser lido, assinado e entregue no momento da internacéo.

O jejum absoluto de 8 (oito) horas (nem agua), deve ser
respeitado, e vocé devera chegar no hospital uma hora antes do
procedimento.

A anestesia pode ser por blogueio peridural (cintura para
baixo), permitindo inclusive assistir ao procedimento, se desejado,
ou anestesia geral. O anestesista ajudara vocé a determinar o que
€ melhor para o seu caso.
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