POSITCIONAMIEIN T O o MEIMBRO JIINFERIOR diurariie a realizZacio de
ARTROSCOPRPIA do JOELFHD

= J. DINIS CARMO
Introducéao

A artroscopia € uma técnica cirtrgica mini-invasiva.
O objectivo principal de todo este tipo de cirurgia é:

» Tentar obter a mesma eficacia da cirurgia “ classica”, e de preferéncia superior

» ¢/ muito menor morbilidade /

menor sintomatologia dolorosa pés-cirtrgica / recuperacdo mais rapida

porém, regra geral, mini-incisdes implicam

maxi-preparacdes.

Dois parametros fundamentais para que uma artroscopia possa ser efectuada c/ a maxima
seguranca e sem lesdes iatrogénicas - o que iria & partida comprometer o objectivo primério

datécnica - séo:

- avisualizagdo e - o acesso adequado as estruturas.

Entre as condi¢des essenciais para que tal seja exequivel contam-se entre outras, o
POSICIONAMENTO do Membro Inferior e da Equipa Cirdrgica durante a intervengao,

objectivo primério deste trabalho.

Apresentamos uma descri¢cdo sumaria ilustrada das diferentes técnicas utilizadas por artroscopistas

de referéncia.

Membro Infel

r em extens&o ao longo da

mesa operatéria com uso de Poste Lateral (1)

VANTAGENS:

valgizante:

Deste modo a abertura do espago
intra-articular ¢ muito facilitada.

+ Fundamentalmente, o poste
lateral fornece um ponto fixo de
contra-pressao contra o qual se
pode exercer uma forga
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latrogénica da cartiagem.

« simplicidade

+ Pode dispensar
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(1) - Membro Inferior em Flexdo a cerca de 30-40° a0 longo
da mesa operatéria com uso de Suporte de Coxa
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Observe-se a perna contra- lateral

- posicao flectida 90°-90°
mofadamento meticuloso

E importante que a perna
contraateral esteja apoiada e
néo igualmente pendente.

Esta situagao indu;

lordose lomba scenuad,
capaz de c:

LOMBALGIAS 1o pos-operatério

+ posicao inicial: sentado

+ com assistente

« uso de suporte de permna

« ndo infilta as portas

« controle do fluxo intra-articular
« garrote colocado e insuflado

- Conclusdo -

« Verificamos n&o haver uma “técnica” universalmente
practicada por todos os artroscopistas, pelo contrario,

existem variagoes significativas.

« Felizmente todas parecem poder dar bons resultados,
sendo o factor individual de sucesso mais importante
a préctica da equipa cirdrgica no seu

Eesempenho.

+ Aescolha é pois individual e “a lacarte"...

posicéo inicial: sentado

com ou sem assistente

membro inferior em extenséo

uso de poste lateral

ndo infiltra as portas

controle do fluxo intra-articular com uso de artrobomba.

garrote colocado. Insuflado em caso de hemorragia perturbadora
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+ posigdo inicial: de pé
+ com assistente

« membro inferior em flex&o +- 40°
+ uso de suporte de perna

«+ garrote colocado e insuflado

+ nao infiltra as portas

« controle do fluxo intra-articular com uso de artrobomba (FMS)

técnica de valgizacao do joelho: Press&o contra o bordo lateral da mesa op.,
(pé do doente pendente), assistida se necessario ¢/ flanco do cirurgido

Cortesia Prof. N. Friederich

reparagao
artroscop.
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Cirurgiao de Pé
Com assistente
Membro inferior pendente a 90°
Suporte de Coxa

Garrote insuflado por rotina
Fluxo intra-artic. de soro por gravidade
Apoio da Perna Contra-Lateral

gravidade

Observe-se

- Torre artroscopica no lado contra-lateral em brago pendente articulado do

tecto do bloco

- Mesa de Mayo sobre o doente para colocag@o dos intrumentos a serem
utilizados, com acesso facil e directo do cirurgido e assistente

- 0 suporte de perna é elevado em relagéo a mesa operatoria aumentando
acesso a zona cirdrgica

DR. JOSE DINIS CARMO

(1) - Membro Inferior em extensao ao longo da
mesa operatdria sem acessérios adicionais
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« membro inferior em extenséo/fiexao ‘lvre”
« sem recurso a poste lateral ou “leg holder”
« controle do fluxo intra-articular: gravidade assistida ¢/
“manga’ de presséo manual
« garrote insuflado por rotina
« técnica de valgizagéo (forgada) do joelho:
flex&o da perna, manipulago, ajuda do assistente

(1) - Membro Inferior em extens&o ao longo da mesa

operatéria com uso de Poste Lateral (2)

INCONVENIENTES:
~ Habitualmente o poste nao fornece apoio na
varizagao do joelno, que geralmente é obtido
com a posicdo de *4" do membro inferior,
frequentemente combinado com pressao
directa (por um assistente) sobre o
compartimento interno do joelho

« Mobilidade aumentadal pouca Estabilidade
do Joelho, o que dificulta a execugao de
técnicas artroscopicas mais elaboradas, ja
mencion essario aumentar a
forca valgizante, o joelho tende a flectir e
“fugir” superiormente ao longo do poste.

kot roo,rctco s sconamico e

« Se0 poste & muito longo, dificulta a
mudanga de posica de valgo pl varo
(passagem por cima do poste) e pode haver

e interferéncia com os campos operatorios

(IV) - Membro Inferior Pendente em Flexao a 90° e
uso de Suporte de Coxa

celonte

Top0:
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- Pode dispensar o uso de um ajudante

INCONENENTES:
+ Adante. dopri
e um suporte de apoo da perna do doente

(e
S atura da mesa de scord com s necessidades
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NOTA Esta posicdo, devido  sua flexbidade, facilidade de abordagem e exposicao do campo
Spaians. ¢ provivement & & emacionaimente omesdam Sos EUA "

Abraséo e Osteotomia .

b

- Marca de identificagéo na perna a ser operada

- Apoio e posigao da perna contra-lateral
Como se trata de um caso p/ reparagao artroscop. de L.C.A. o garrote é
colocado o mais proximal possivel. O suporte de perna é mais elevado
e inclinado em relagéo & mesa, permitindo um acesso muito amplo

- Mesa de Mayo sobre o doente para colocagao dos intrumentos a serem
utilizados, com acesso facil e directo do cirurgido e assistente
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Reparagéo artroscopica LCA
Observe-se:

o

Observe-se:

- uso de garrote pneumético com
controle de pressao *automatico”

- isolamento do garrote, para evitar
*infiltragoes" de antiséptico entre a
manga e a pele do doente, 0 que pode
ter as seguintes consequéncias:

* queimadura *quimica’, causada pelo
antisséptico sob pressao do garrote.
Pouco frequente mas descrito. Pessoalmente tivemos 1 caso com flictenas de
dimensdes e aspecto surpreendentes.

= contaminagao da manga do garrote

« deterioragao da mesma manga pelo antisséptico

A parte distal da mesa é retirada. Facilita a circulagao do cirurgido * volta® da perna.
& posicdo de “4”. Forga de varizagao pelo simples apoio do pé_homolateral sobre a
mesa, sendo a contra-pressao fornecida pela coxa “sugeita” pelo *leg holder”

Perna contradateral pendente (g// apoio do pé num banco) com apoio da coxa
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