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INFORMAGCOES E CONSENTIMENTO

Osteotomia tibial alta

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

Resumo da recuperagao. Agregado de 120 estudos publicados — seu ritmo de recuperagao sera diferente.

TAREFAS LEVES A MAIORIA DAS ATIVIDADES DO DIA PLATO DO RESULTADO FINAL
trabalho de escritorio, dirigir, tarefas diarias A DIA dor e forca

trabalho manual, esporte, academia

6 weeks 6-12 months 12 months

A deambulagio com carga total A maioria dos pacientes retorna as A méxima melhora e a estabilizacdo
geralmente tem inicio as 6 atividades esportivas em nivel igual ou dos resultados referentes a dor e &
semanas pds-operatdrio, nos superior ao pré-operatdrio; os bons forca sdo normalmente observadas
protocolos de reabilita¢do resultados clinicos permitem o retorno a no primeiro ano pds-operatorio.
conservadora. atividades recreativas.

Por que esta cirurgia foi recomendada

A cirurgia consiste em cortar e remodelar o osso principal da perna, a tibia, de modo que o peso do corpo seja
desviado da 4rea do joelho ja desgastada. Geralmente a indicamos para pessoas mais jovens e ativas,
frequentemente com menos de 60 anos, cuja artrose afeta apenas uma parte do joelho, e nio toda a articulagéo.

E adequada para pessoas que exercem atividades fisicas ou que desejam continuar praticando esportes.

O objetivo ¢ aliviar a dor e permitir que vocé permaneca ativo, mantendo o préprio joelho. A taxa de sucesso
desta cirurgia € superior a 96% aos 5 anos. Conversaremos sobre se ela é adequada para vocé e tomaremos a

decisdo em conjunto.

Antes da operagdo

Apés a decisdo de realizar a cirurgia, planejamo-la cuidadosamente. Sera necessério fazer radiografias com o

paciente em pé; as vezes, também ¢ indicada uma ressonincia magnética, que utiliza imés para visualizar as
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partes moles do joelho. Essas imagens mostram onde o cartilagem estad desgastada e nos ajudam a determinar
exatamente quanto osso deve ser remodelado. Na maioria dos casos, nada mais é necessario. Caso o paciente
tenha outras condi¢Ges médicas, podem ser necessarios exames de sangue ou uma avaliagdo com o anestesista, 0
médico responsavel por induzir o sono. Nos dias que antecedem a cirurgia, informaremos quais medicamentos
devem ser suspensos e quando. Ndo deve ingerir nada por sete horas antes da operagéo; pedimos esse periodo
um pouco maior que o habitual para que seu horario possa ser antecipado, caso a agenda cirirgica permita.

Providencie alguém para leva-lo para casa e use roupas largas e confortaveis.

No dia da cirurgia

Vocé chega a unidade de admisséo cirtrgica do hospital, onde serd registrado e preparado para a sala de
operagOes. Conhece o anestesista, o médico responsavel por induzir o sono. Esta cirurgia é realizada sob
anestesia geral. As vezes, é adicionado um bloqueio nervoso regional para alivio da dor pés-operatéria; o
anestesista conversard com vocé sobre isso no préprio dia. Em seguida, vocé € levado para a sala de operagoes,

onde a cirurgia é realizada.

Vocé acorda na sala de recuperagéo, onde enfermeiros cuidam de vocé enquanto a anestesia vai passando. Assim
que sua condicéo se estabiliza, vocé é encaminhado para o quarto ou vai para casa, dependendo do

procedimento e da sua recuperagéo.

Como é realizada a operagao

A operagio é feita através de um corte no lado interno do joelho, na parte superior da tibia, o principal osso da
perna. O cirurgido corta quase completamente esse 0sso e, em seguida, abre suavemente o espago resultante,
alterando o angulo do osso abaixo do joelho. Isso desloca o peso do corpo para o lado mais saudavel e menos

desgastado da articulagéo.

Quando o osso atinge a posi¢do planejada, uma placa metélica com parafusos o mantém no lugar enquanto
cicatriza. A placa permanece dentro do joelho. Em alguns casos, ela é removida posteriormente pela mesma
incisdo, o que pode aliviar os sintomas em determinadas pessoas. Por fim, o corte é fechado e coberto com um

curativo.

O objetivo de todo esse procedimento ¢ diminuir a carga sobre a parte desgastada do joelho, o que ajuda a
aliviar a dor. Antes da operagio, o cirurgido planeja cuidadosamente a corre¢do com base nas radiografias em pé

do paciente, de modo que o 0sso seja aberto exatamente na medida calculada para cada perna.

ApOs a operacgao

Vocé acorda na sala de recuperagéio, onde as enfermeiras cuidam de vocé enquanto o efeito da anestesia passa. O
seu joelho ficara coberto por um curativo, e vocé pode sentir alguma dor a medida que a dorméncia desaparece.
As enfermeiras lhe dardo medicamentos para manté-lo confortéavel. Um fisioterapeuta poderd ajudé-lo a ficar de

pé e dar alguns passos, usando muletas, no dia da cirurgia ou na manha seguinte. Alguém deve ficar com vocé
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nas primeiras 24 horas apds voltar para casa. Sua equipe informara se vocé podera ir para casa no mesmo dia ou
se precisara ficar uma noite no hospital. Deixamos o curativo por cerca de 10 dias; por favor, nédo o retire antes

disso, a menos que lhe seja indicado. Trocamos ou retiramos o curativo quando o examinamos.

Recuperacao

Nos primeiros dias, o foco é o conforto. O seu joelho ficard dolorido e inchado, e a pele préxima ao corte pode
parecer tensa. Os analgésicos ajudam a controlar essa dor, e repousar com a perna elevada contribui para reduzir
o inchago. Algumas pessoas percebem que, inicialmente, o inchago é maior a noite. O uso de compressas de gelo,

envoltas em uma toalha, pode aliviar esse desconforto.

No inicio, vocé caminhara com muletas, apoiando apenas parte do peso na perna enquanto o 0sso cicatriza. Um
fisioterapeuta orientara os exercicios, que comec¢am de forma suave — movimentando o joelho e mantendo os
musculos da coxa ativos — e vio aumentando de intensidade a medida que o osso se consolida. O curativo

permanece no local por cerca de 10 dias; trocamos ou retiramos quando vocé nos visitar.

No dia a dia, por algum tempo vocé precisara de ajuda para subir escadas e fazer compras. Pode circular pela
casa, repousar com a perna elevada e fazer os exercicios varias vezes ao dia. Geralmente, dormir de costas com a
perna apoiada é a posi¢do mais confortavel. Vocé podera tomar banho assim que autorizarmos a retirada do

curativo.

Os marcos da recuperagdo referem-se a acontecimentos, ndo a datas especificas. Quando o osso estiver
suficientemente consolidado para suportar todo o peso, a caminhada se tornara mais estavel e as muletas serdo
gradativamente descartadas. A medida que a forca muscular retorna, vocé poderé fazer caminhadas mais longas
e, posteriormente, retomar o trabalho e as atividades esportivas conforme o joelho permitir. A maioria das

pessoas volta a praticar esportes em nivel semelhante ou até melhor do que antes da cirurgia.

A recuperagio varia de pessoa para pessoa. O seu cirurgido e o fisioterapeuta orientarfo o cronograma adequado

para vocé.

O que pode dar errado

A maioria dos pacientes se recupera bem, mas, ocasionalmente, podem surgir problemas. O seu cirurgido e a

equipe monitoram vocé de perto para detectar qualquer problema precocemente.

O osso pode demorar a se unir ou, em casos raros, pode nédo se unir de forma alguma. Vocé pode notar dor no
local da incisdo que ndo melhora, ou a sensacdo de que o joelho esta “cedendo”. Se isso acontecer, mencione-o na

préxima consulta de acompanhamento.

As vezes, a placa metalica pode causar irritagdo. Isso geralmente se manifesta como dor ou sensibilidade na
regifio da placa, especialmente em dias frios ou apds atividade fisica. Caso isso o incomode, a placa pode ser

removida posteriormente por meio de uma pequena incisdo na mesma area. Fale sobre isso na sua consulta.
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Infec¢bes sdo raras, mas podem ocorrer. Fique atento a vermelhiddo que se espalha a partir da ferida, calor,
inchaco que piora em vez de melhorar, ou vazamento de liquido da incisdo. Vocé também pode sentir febre. Se

notar algum desses sinais, ligue imediatamente para a clinica.

Pode ocorrer a formagdo de codgulos sanguineos nas veias profundas da perna. Isso se manifesta como inchago e
sensibilidade repentinos na panturrilha, as vezes com a pele quente ao toque. Se perceber isso, entre em contato

com a clinica ainda no mesmo dia. Caso sinta falta de ar ou dor no peito, va ao pronto-socorro.

Os nervos préximos ao joelho podem ser lesionados durante a cirurgia. Isso pode gerar dorméncia,
formigamento ou fraqueza no pé ou nos dedos, além de dificuldade para levantar o pé. Na maioria dos casos,

esses sintomas desaparecem sozinhos. Informe ao cirurgido na préxima consulta se notar algum desses sinais.

Em casos muito raros, o osso corrigido pode voltar a sua posigédo original. Vocé pode perceber que o joelho estd
novamente desalinhado ou que a dor retorna no lado afetado. Mencione isso na sua consulta de

acompanhamento.

Outros problemas possiveis incluem fratura durante a operacéo, rigidez no joelho ou uma condicéo dolorosa
rara que causa queimacéo, sensibilidade e incha¢o muito além do periodo normal de cicatrizagdo. A equipe

médica identificara e tratard esses problemas junto com vocé.

A tabela de complicagbes nesta pagina apresenta as taxas tipicas, caso vocé queira conhecer os detalhes.

Quando nos contatar

A maioria dos problemas aparece logo no inicio; por isso, preferimos ser informados o quanto antes. Contate-
nos se tiver febre, se a vermelhidéo ao redor do ferimento estiver se espalhando ou se houver vazamento de
liquido da inciséo. Entre em contato conosco ainda no mesmo dia se a sua panturrilha ficar subitamente
inchada e sensivel ao toque. Procure atendimento de emergéncia se sentir falta de ar ou dor no peito. Procure
atendimento de emergéncia se perder a sensibilidade na perna ou no pé, ou se néo conseguir movimenta-los.

Contate-nos se a dor piorar repentinamente ou se o inchago continuar aumentando apds os primeiros dias.
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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

COMPLICAGCOES E CONSENTIMENTO

Osteotomia tibial alta

Taxas de complicacdes da literatura publicada

Obtido a partir de 120 estudos publicados. Estes sao indices populacionais, nao o seu risco individual — o seu cirurgiao discutira o que se aplica

asl.

COMPLICAQAO TAXA NOTAS
RELATADA

Complicacdes gerais 10-15% Taxas esperadas de complicagoes pos-operatorias na osteotomia tibial alta.

Complicagdes graves que 6.5% Estudos que utilizaram a placa bloqueada Tomofix demonstraram baixa

exigem cirurgia nao incidéncia de complicagdes graves.

programada

Nao-uniao dssea — Mais comum nas osteotomias tipo “abertura”, especialmente quando ha
grandes corregdes; a uniao sem complicagdes ocorreu em 93% dos casos de
osteotomia medial tipo abertura.

Trombose venosa profunda 44.7% Incidéncia geral de TVP precoce apos osteotomia tibial alta tipo abertura;
os fatores de risco incluem sexo feminino, diabetes e hiperlipidemia.

Lesao do nervo peroneo — Geralmente associada a osteotomia da fibula; mais frequente nas
osteotomias tipo “fechamento”; em algumas séries, observou-se disfungao
transitoria.

Infecgdo (superficial) 2.9% Taxa de complicagdes pos-operatérias por infecgao; os fatores de risco
incluem o uso de enxerto dsseo artificial e tempo prolongado de anestesia.

Infeccao (profunda) — Infecgdes profundas tratadas com desbridamento e antibioterapia foram
registradas em grupos de pacientes jovens e ativos.

Perda da correcao obtida 1.2% Taxa de complicagbes pos-operatorias; a recorréncia se deve a corregao

inicial insuficiente, sendo mitigada por uma corregao excessiva além do

angulo valgo normal.
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COMPLICAGCAO

Remocdo do material de

fixagdo

Fratura da “dobradica” 6ssea

Patela baixa

Rigidez articular

Les3o vascular

TAXA
RELATADA

33.3%

2.9%

NOTAS

Taxa de remocao da placa devido a intolerancia em pacientes submetidos a
osteotomia medial tipo abertura; a remogao do material foi relatada em

67,2% dos casos de osteotomia medial tipo fechamento.

Fraturas laterais intraoperatorias na “dobradiga” 6ssea ocorreram na

osteotomia medial tipo fechamento, exigindo fixagao adicional.

Mais comum apos osteotomia tibial alta; os fatores incluem encurtamento

do tendao patelar e formagao dssea nova no local da osteotomia.

A rigidez residual pode ser tratada de forma nao cirlrgica em alguns casos;
pode ocorrer contratura transitoria de flexao do joelho devido a0 aumento

da tensdo no musculo gastrocnémio.

uptura da artéria poplitea e paresia do nervo tibial sdo eventos raros
Ruptura da art Iit d tibial t ,
porém documentados; a protecao depende da colocagao correta dos

retratores.

Li estas informagdes e tive a oportunidade de fazer perguntas ao Dr. Hirpara sobre o procedimento, a

recuperagdo esperada e as complicagdes listadas acima.

PACIENTE — NOME (EM LETRA DE

FORMA)
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