Se o doente néo é desportista e tem uma 4
profissao sedentaria, o primeiro problema

A IDADE tem sido um factor de muita esta a partida “solucionado”...

controvérsia em casos de doentes com

roturado L.C.A. (ref. 1,2) Relativamente ao problema da prevengéao da

Ha autores que NAO recomendam esta

plastia em doentes ¢/ jdade superior a 35A,
sobretudo se ndo sédo desportistas. (ref. 4)

OsteoArtrose secundaria,
0 assunto esta longe de ser pacifico, porque:

As razdes sdo faceis de entender se pensarmos nas razdes principais para se

- n&o esta provado que a plastia previna o desenvolvimento subsequente
proceder a uma ligamentoplastia do LCA:

de OA, pelo contrério,

« restabelecer a funcdo estabilizadora do ligamento de maneira a permitir o
regresso ao desporto, sobretudo a modalidades desportivas que implicam
frequentes mudancas stbitas de direccéo, como o futebol, basquetebol, ténis,
ski, etc.....

- ha mesmo autores que sdo de opinido de que a intervencao cirdrgica
ndo s6 ndo “previne” mas inclusivamente pode “desencadear” asua
evolugéo precoce. (ref. 3,4)

- sendo a OA uma patologia de evolugéo longa e arrastada, o seu inicio
« evitar o desenvolvimento precoce de OsteoArtrose, resultante do aumento numa fase da vida mais avan¢ada pode nunca vir a ser um problema.

dos movimentos de “cinzelamento” (“shearing”) femuro-tibial

. A
A'estes argumentos pode-se contrapor: PORQUE a plastia ¢/ SEMI-TENDINOSQ?

FUNDAMENTAIS DA JICA DE ROSENBER

. Serem hoje conhecidas muitas
das causas das lesdes degene-
rativas pés-ligamentoplastia,

-APENAS o ST é colhido
i rifloaliteiangs que encontrdmes e

pulagio em relagdo a0 doente jovem & a

- 0 ST é divil

m 4 feixes

MENOR DISPONIBILIDADE e MOTIVACAQ
Pl a RECUPERAGAQ pos-operatfria,
por razbes laborais e psicologicas, nanossa

opinido mais determinante que a capacidade
fisica propriamente dita.

- Evolugdo natécnica cirirgica,
cada vez menos invasiva e
agressiva,

a-articular c/ técnica

. Aesperanga de vida estar em
aumento crescente,

ot is50 mesmo entendemos que & importante
- fealzar uma ligamentopiasia o/ a
Haver cada vez mais individuos que pretendem manter uma actividade

desportiva, por vezes de alto risco, independentemente da idade, MENOR MORBII IDADE

Ainstabilidade poder ser suficientemente grave para interferir com as
actividades diérias do doente, ou mesmo 0 repouso e por em risco a sua
actividade profissional e inclusivé a integridade fisica - nestes casos a
reparagéo do L.C.A., independentemente da idade do doente é, na opinido
do autor deste trabalho,

possivel, em termos dlgicos puros” e na
Interferéncia cl o aparelho extensor

« No estado actual dos conhecimentos do autor deste trabalho, a plastia que melhor
cumpre estes objectivos é a plasﬁr s0 do tendao isolado do SEM-TENDINOSO,

Wﬁﬁ ;

MANDATORIA.

TECHIGA

Incisao p/ colheita do ST

[m >2mm; uso de C quiatibial, 7mm> LCP. ‘

a ral,
34mm anterior a “over de top” ‘

[ Pessagem do Endo-Botao pitinel Fem | [ Neo-tigamento in situ™

Radiagrafia Pas-aperatoria

ISSWIITADC

esde 1999 até o presente foram operados por nés 61 doentes,
do sido possivel contactar 55, pelo menos .

PESULTADOS

Foram avaliados os seguintes padroes

6s-operatérias a curto/médio prazo:
— Dor (critério subjectivo + registo do consumo de analgésicos no internamento)
— Complicagdes relacionadas c/ a técnica operatoria utilizada

ariou entre os 35 e 0s 63 anos (média geral 42A.)
pés-operatérias a mé prazo:
presa, apenas 11 doentes tinham uma idade superior S HTTEE O CRar TR
destes, apenas 4 superior a 50A. Confirma-se que a m flexdo < 120°
& certa idade e apesar dos sintomas os doentes tém - laxidez - sinais clinicos ou RN de faléncia do enxerto
reservas quanto a submeter-se a uma cirurgia  atrofia muscular significativa ao fim de 9M de recuperagao p/fisioterapia
iva ou “profilactica’. -

do doente a longo prazo (> 1A): (S/ ou N/)

CASOS / IDADE

se a presenca de 35% de doentes do sexo feminino.
bs em atencdo a_motivagdo da cirurgia_ tambeém n&o
dente esta % relativamente alta.

~dor significativa.

- tomada regular de analgésicos

- sensagao subjectiva de estabilidade do joelho

- capacidade de executar as suas actividades diarias pessoais
- retoma da actividade profissional

Nao tivemos casos de: - dor persistente =~
e - rigidez
; - laidez
02 = - atrofia muscular significativa
235A:29: (de acordo cl 05 parametros enunciados)
40-45A: 15 : - reintervengoes
45-50A: 7 15
S50A: 30 A satistago subjectiva dos doentes a curto (a6s- operatério) e ongo prazo
. (>14) foi uniform;
A Todos os doentes retomaram as suas actividades didrias e profissionais.
Temos davidas quanto a retoma da actividade desportiva a0 mesmo nivel ou
o

mesmo reduzida por parte da maior parte dos doentes (mesmo quando a
resposta foi positiva), mas o objectivo da intervengao na maioria dos casos,
por parte dos doentes, também nao era essa.

535 4045 4550 350 >60

Nenhum era desportista profissional.

CASOS / SEXO

COMPLICAQOES

Registamos:

- 1 caso de comprimento insuficiente do enxerto de ST, por rotura (distal) do
tendéo durante a colheita em D. sexo fem., 51A. Foi colhido também o tendo
do RI.

- 1caso de D. sexo fem., 49A, c/ genu recurvatum moderado constitucional
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