ABORDAGEM LATERAL do JOELHO,
combimada ¢/ OSTEOTOMIA da TUBEROSIDADE TIBIAL,

segundo a tecnica de: Wernmer Midiller/ Niklaus Friederich
- sua aplicacao em PTJ -

INTRODUCAO - J. DINIS CARMO

Existem vérias vias de abordagem possiveis de Embora a osteotomia da

acesso a articulagao do joelho, das quais a mais N T.A.T. durante a realiza-
° p - 05 potenciais INCONVENIENTES s0 poder oo
:;gz;:a xmvevsa\menle &, sem duvida, a inciséo Hore difisldedes ! ¢do de PTJ , tenha sido

-na LUXAGAO EXTERNA (segura) da
ROTULA, sem lesdo iirogénica do TENDAO
Esta inciséo apresenta vérias VANTAGENS, PATELAR OUlua =l [=a i

recomendada por outros
autores, nomeadamente

4 [ / } f | AN Leo Whiteside, para obter
nomeadamente: - nalibertagao adequada das ESTRUTURAS i & el AL o uma exposicdo adequada
CAPSULARES! LIGAMENTARES EXTERNAS il 5
- permilir a operagao através de uma incisao ‘_,J ; % da articulagéo do joelho
relativamente pequena ~na exposicéo do COMPARTIMENTO

em casos com problemas

EXTERNO do joelho acrescidos de exposi¢do

- em caso de necessidade poder ser estendida

nomeadamente em doentes: cirdrgica,
practicamente sem limites préxima e distalmente
- oBESOS
N — - com joeiho VARO acentuado N
- habitualmente, a auséncia de problemas com joelho VALGO. o conceito da utilizacao da Abordagem Lateral do Joelho com
significativos com a cicatrizagéo da pele. - com ANTECEDENTES CIRURGICOS, como i

daTAT. como via de de rotina
para a realizagdo de PTJ foi desenvolvido pelo Prof. Werner Muller no
servigo de Ortopedia do Hospital Bruderholz, Basileia, Suica, tendo
sido continuada pelo seu sucessor Prof. Dr. Niklaus Friederich.

p.ex. OSTEOTOMIA TIBIAL VALGIZANTE
com problemas de RIGIDEZ
NOTA: observe-se o desvio da incisao a nivel da T.AT. para evitar = GIEEBECEH RCORNED
a cicati directa sobre esta procidéncia Gssea

.motivo principal JHeonverzentgl A HOSSA ATITUDE AGTY

desta escolha é, fundamentalmente, a exposicéo

Depois de um periodo experimental, ndo utilizamos a via

Os 1tes 30 Gbviosifur lateral por rotina, fundamenlalmen(e por nao sentirmos
8 dificuldades acrescidas na exposicao adequada das
| t Superiicies articulares do joelno com a abordagem
- excelente - - anecessidade de reinsero / fixagdo interna da T.AT. e parapatelar interna nos doentes com normo-eixo ou

varismo (0 mais frequente)

que se obtém de toda a superficie intra-articular do joelho, * 0 perigo potencial de avuls&o ou n&o-unido da tuberosidade. « Porém, em doentes:
0 que facilita a orientagéo dos cortes e posterior colocagdo - particularmente obesos,
dos componentes protésicos. - com joelho VALGO

- problemas de rigidez articular
- antecedentes de cirurgia anterior, nomeadamente:
OSTEOTOMIA de VALGIZACAQ

temos utilizado esta via de abordagem

NOTAS TECNICAS:

OSTEOTOMIA

~Imeditamente acima da insercao do TR

- paralelo 8 superis sxiculsr [ 4
Protundidade do cote: 1em () %

- Manter a insercéio do pericsteo & tecidos moles adjacentes| ¥ "~ Inciséo profunda na fascia Sutura da fascia segundo
o e e e e D) ,‘ (Prétese ja aplicada) o plano de abordagem
‘ NoTA Bruderholz, BaslelaySuia,
L

Saneio 2003, Priess uilad: LGS Knoe (56Puy:Johhammiomsen. it menical earige and Oaig

platforms)

EXEMPLOS

Cortesia Prof. Dr. NF Friederich, reproduzido c/ permissdo

JOELHO VALGO

+ Doente dosexo mascuing, 654 idade, agrculor.
Recedenies b vagims &
bilaterl dos joelhos.

joeiho esquerdo fo operado nouira nstuicdo
5)om dorrecsao setivel p
midade, ontudo teve como sea
Wﬂm&udw s oplico
VAR Tipgsiesia acentuads dos dedos
e
10ELHODIO, préoperatoro

25 valgismo
~ ampliude de Movimentos: sem restigde:
+ Ugamentos Colueras: ez préop oLceo
boendpalnt
+ R sem deteitos bsseos acentuados.
Hooplasamaderada o Condlo-Ex.
ruatur acentuada da d fise tbial

eaeoscrarono para0a nrERuENCRO CuRGIcR osorss OBESIDADE MORBIDA + ANTECEDENTES
0ATA Gy cPERACAD 2003127 T RaioX pos-op.de Perfi i s ot ;
s soaie e Glamer, cnenada 15 dias pos operatoro e e - de O.V.T. bilateral
Ya - Doente do sexo feminino, 56A idade, c/ 155cm de altura e + de 100Kg de
£05.08 imsiaty:sem ideies e Vaigamo de 252 B poso ! praissao. OVLT.em 1996
2 PTS contajaeral Fixacho o 2 paralusos
Pontade broca facturade PRE.OPERATORIO

ampiitude de movimentos: §°- 120°

abordagem Lateral de W. Muller

PROTESE UTILIZADA: AGC V2, cimentada

'DATA DA INTERVENCAQ CIRURGICA: 2004-03-01

POS.OPERATORIO: sem incidentes. Osteotomia Consolidada

‘Como dificuldadie operatsria inesperada, por a0 se encontrar
descrita, refere-se gue, em 2 casos, com 2 tipos diferentes de '\
préteses que utilizamos habitualmente ( Alpina e AGC V2,
Biomet) aconteceu verificar-se durante a insercao do
componente tibial uma

®vo~o T

Conclusao:

A Abordagem Lateral do Joelho com Osteotomia da T.A.T.
associada, para realizacao de PTJ, realizada de acordo com a
técnica preconizada peloProf. Werner Muller € uma técnica
muito Gtil em casos que apresentem dificuldades acrescidas de
exposicao cirlrgica segura.

que foi resolvida pela "moldagem” com broca ("burr) do
fragmento osteotomizado antes da sua fixagao, de maneira a
6 sem que se tenham
verificado, como acima desefifo, quaisquer problemas com a
consolidagao 6ssea.

NSO O >

(1) Raio-X obliquo, pos-op. imediato, permitindo ver o nivel superior d
osteotomia bem como a procidéncia que a haste tibial faz ao Im‘r da

base da zona osteotomizada.
Gllalo-x perfliaciililgggse! idacko I. Contrariamente a alguns relatorios anteriores, mas de acordo com
as comunicagoes efectuadas por W. Muller e N. Friederich, nos
casos seleccionados em que utilizamos esta via de abordagem

n&o verificamos guaisquer complicac@es adicionais.
! T
Podemos confimar Este facto pode estar relacionado com a sicqao de casos e com

B | b I | oar af| a pormenores técnicos de execucao diferentes efectuados por outros
g cirurgides. I’
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1. Friederich NF, Maller W, John: - Surgical approaches to the knee .
Instructional Course Lecture. ress. London Sept 2000
2) auséncia de problemas de consolida- . Arnold MP, Friederich NF, ' Lateral approach to (he knee I
¢ao dssea da osteotomia combined with an osteotomy of s use for total knee
replacement. Orthopaedics and : 212-220, 1999
. Burks RT, Schaffer JJ: A simplified to the tibial anachmem of the
posterior cruciate ligament. Clin Orth Res 254:216-219,1990
3)idem relativamente & cicatrizago . Ferandez DL: Anterior approach to th with osteotomy of the tibial

tubercle for bicondylar tibial fractures. J Joint Surg 70A:208-219,1988
. Insall J: A midline approach to the knee. J Bone Joint Surg 53A:1584-1586,1971

. Vince KG, Dorr LD: Surgical techniques of total knee arthroplasty: Principles
and controversy.Tech Orthop 17:69-80,1987

. Whiteside LA, Ohl MD: Tibial tubercle osleolumy for exposure of the difficult  J
total knee anhrop\asty Clin Orthop 260:

8. Wolff MA, Hungerford DS, Krackow KA, te AI os(eo(omy of the tibial tubercle f
during total knee lep\acemenl J Bone Joint Surg 71A:847-852,1989

cuténea.

DR. JOSE DINIS CARMO



	Slide Number 1

