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INTRODUCAO :

O Tratamento Protésico da Gonartrose Dolorosa em doentes na terceira fase da vida, em casos de i tricompartimental, é universalmente consensual.

Em virtude dos bons e excelentes resultados publicados em todo o mundo, poucos argumentardo ser esta uma das cirurgias mais eficazes e gratificantes da especialidade de ortopedia e n&o so...

Contudo ha problemas ainda por resolver:
- doentes relativamente jovens
- necessidade de uma maior sobrevida da prétese asempre de vida das
- complicagdes inerentes ao acto cirdrgico que podem comprometer de maneira sngmflcatwa a sobrevivéncia da prétese ou mesmo a continuagao da sua implantagao
- complexidade técnica das revisdes, sobretudo em doentes com idade muito avangada e débil estado geral

e “last but not the least",

- doentes que por razdes varias N&0 aceitam a realizacdo de PTJ

Nestes doentes o tr com ABRASAO i com MICROFRACTURAS e OSTEOTOMIA pode ituir uma alternativa éutica valida ao tr ésil
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REGINE POS-OPERATORIO:
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- la\a vegu\avel de proteccao

- uso de 2 canadianas

- apoio da pontado pé no chéo sem carga
(note-se 0 salto + alto no pé contra-lateral)

Aspecto Final_da

INICIO IMEDIATO de:

- exercicios de flexaolextenséo repetidos ao longo
do dia, sem carga, sem limite

- isométricos/ elevagao do M. Inf. em extenso,
5- 6x/dia, ¢/ > progressivo de ac. ¢/ a tolerancia

- Mobilizagéo da Rotula

s, el

Compartimento Externo bem conservado

P MES:
- uso de 1 canadiana |
- carga progressiva (comegar ainda c/ 2 canadianas)
- exercicios de fortalecimento muscular do M.Inf.

- natagéo; bicicleta

Rao X posoperairio
Osteotomia de valgizagdo
Neste caso fol umma Técnica e Placa de Puddu
Enxerto 6sseo sintétic

i NOTAS FINAIS

* . & A B . Um dos aspectos que tem sido mais salientado na literatura e
: suscitado maiores criticas a0 método de abras@o é o facto da

“cartilagem” resultante deste processo n#o ser cartilagem

i hialina mas sim fibrocartilagem, sem as mesmas
" caracteristicas mecanicas da primeira.

O facto é que este processo parece ser eficaz para manter o

doente assimptomatico por um periodo de tempo
significativo, no minimo com a vantagem de adiar a
necessidade de PTJ.

+ Oobjectivo a alcancar néo é (infelizmente) um
“restitutio ad integro” mas sim um
resultado funcional aceitavel.

+ Pergunta: o que vé & cartilagem hialina normal*2*
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