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RESUMO

Introdugdo: Nos ultimos anos, a medicina ortopédica tem testemunhado avancos
notaveis por meio da crescente adog¢do de técnicas cirlrgicas minimamente invasivas.
Essa abordagem inovadora representa uma mudancga significativa na forma como
intervencdes ortopédicas sdo realizadas, com beneficios impactantes na recuperacao
pos-operatoria. A utilizacdo de instrumentos especializados e técnicas menos invasivas
tem proporcionado aos pacientes uma série de vantagens, incluindo menor dor,
recuperag¢do mais rdpida e redugdo das complicagdes pds-cirurgicas. Objetivos: Analisar
0S avangos em cirurgias minimamente invasivas na ortopedia. Metodologia: Foi
realizada a leitura dos artigos encontrados, mediante a leitura foram submetidos a
critérios de inclusdo e exclusdo, dentro os de inclusdo foram considerados artigos
originais, que abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao
conteudo do estudo, publicados no periodo de 2015 a 2023, em portugués em inglés. A
pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados National Library of
Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) no més de fevereiro de
2024. Resultados e Discussdes: Os impactos positivos dos avangos em cirurgias
minimamente invasivas na ortopedia. Observou-se uma significativa redugao da dor
pds-operatdria nos pacientes submetidos a esses procedimentos, atribuida a menor
agressao aos tecidos circundantes. Além disso, a recuperagdao funcional foi
notavelmente mais rapida, evidenciando a eficacia das técnicas menos invasivas na
preservacao dos tecidos saudaveis. No que diz respeito as complicacGes pds-cirurgicas,
os resultados indicaram uma notdvel diminuigdo nas taxas de infec¢ao e hemorragia em
comparacdao com abordagens mais tradicionais. A precisdo aprimorada dos
instrumentos utilizados nas cirurgias minimamente invasivas contribuiu para um menor
indice de complicagdes, destacando a importancia desses avancos na melhoria da
seguranca dos procedimentos ortopédicos. Conclusd@o: Em conclusdo, os avang¢os em
cirurgias minimamente invasivas na ortopedia representam uma promissora evolucao
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na abordagem cirudrgica, demonstrando beneficios significativos na redugao da dor,
recuperacdo mais rapida e menor incidéncia de complicacbes pds-cirurgicas. Estes
resultados sugerem uma transformacdo positiva no cenario da medicina ortopédica,
proporcionando ndo apenas melhorias na qualidade de vida dos pacientes, mas também
eficiéncia e seguranca aprimorados nos procedimentos. A continua pesquisa e
implementagao dessas técnicas inovadoras sdao fundamentais para consolidar esses
beneficios e moldar o futuro das praticas cirargicas ortopédicas.

Palavras-chave: Cirurgia Minimamente Invasiva; Beneficios Cirdargicos, Avancgos
Tecnolégicos; Recuperacao Pds-operatoria.

Advances in Minimally Invasive Surgeries in Orthopedics

ABSTRACT

Introduction: In recent years, orthopedic medicine has witnessed remarkable advances
through the increasing adoption of minimally invasive surgical techniques. This
innovative approach represents a significant change in the way orthopedic interventions
are performed, with impactful benefits on postoperative recovery. The use of
specialized instruments and less invasive techniques has provided patients with a
number of advantages, including less pain, faster recovery and reduced post-surgical
complications. Objectives: Analyze advances in minimally invasive surgeries in
orthopedics. Methodology: The articles found were read, upon reading the articles were
subjected to inclusion and exclusion criteria, within the inclusion criteria original articles
were considered, which addressed the topic researched and allowed full access to the
content of the study, published in the period of 2015 to 2023, in Portuguese and English.
The research was carried out through online access to the National Library of Medicine
(PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) databases in February 2024. Results
and Discussions: The positive impacts of advances in minimally invasive surgeries in
orthopedics. A significant reduction in postoperative pain was observed in patients
undergoing these procedures, attributed to less aggression to the surrounding tissues.
Furthermore, functional recovery was notably faster, demonstrating the effectiveness
of less invasive techniques in preserving healthy tissues. With regard to post-surgical
complications, results indicated a notable decrease in infection and hemorrhage rates
compared to more traditional approaches. The improved precision of instruments used
in minimally invasive surgeries has contributed to a lower rate of complications,
highlighting the importance of these advances in improving the safety of orthopedic
procedures. Conclusion: In conclusion, advances in minimally invasive surgeries in
orthopedics represent a promising evolution in the surgical approach, demonstrating
significant benefits in reducing pain, faster recovery and a lower incidence of post-
surgical complications. These results suggest a positive transformation in the orthopedic
medicine scenario, providing not only improvements in patients' quality of life, but also
improved efficiency and safety in procedures. Continued research and implementation
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of these innovative techniques are critical to consolidating these benefits and shaping
the future of orthopedic surgical practices.

Keywords: Minimally Invasive Surgery; Surgical Benefits, Technological Advances;
Postoperative Recovery.
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1. INTRODUCAO

Desde tempos remotos, a humanidade tem buscado incessantemente
conhecimento e progresso. A curiosidade perante os desafios fisicos do corpo humano
impulsionou a exploracdo continua de explicagcdes e de solugbes. No século XVIII, o
termo "Ortopedia™ foi cunhado por Nicholas Andry, médico francés, para descrever o
conjunto de conhecimentos voltados & prevencdo e corre¢do de deformidades em criangas
(Karam & Lopes, 2005).

A medida que a ortopedia evoluiu e foi ensinada por seus mestres, possibilitou as
geracOes seguintes a oportunidade de evitar erros do passado e aprimorar acertos,
proporcionando maior conforto aos pacientes no presente e no futuro (Karam & Lopes,
2005).

Em épocas passadas, uma leséo grave era muitas vezes sentenca de morte para um
combatente. Com recursos limitados e escassez de profissionais de salde, em cada nova
batalha, os esfor¢cos médicos eram direcionados para conter hemorragias, tratar infeccdes,
lidar com amputagdes, doencas infecciosas e os diversos desafios resultantes de conflitos
armados (Orlando, 2016).

A cirurgia ortopédica tem evoluido, significativamente, ao logo dos anos,
impulsionada por avancos tecnoldgicos. Essa evolucdo nao apenas aprimora a eficacia
dos procedimentos, mas também otimiza os resultados apés a cirurgia, inovacao recentes
em areas como imagiologia medica, biomateriais, instrumentacdo cirdrgica e técnicas
minimamente invasivas desempenham um papel crucial nessa transformacgéo. O cenario
ortopédico em constante desenvolvimento destaca a importancia de revisar
abrangentemente as estratégias implementadas para melhorar a recuperacdo pos-

operatoria dos pacientes (Bomfim et al., 2023).

A utilizacdo de tecnologias avancadas em imagiologia médica, como ressonancia
magnética, tomografia computadorizada e imagens tridimensionais, esté transformando a
avaliacdo pré-operatoria, proporcionando uma compreensdo mais precisa da anatomia do
paciente. Além disso, a integracdo de técnicas de imagem durante a cirurgia fornece aos
cirurgides informacbes em tempo real, aprimorando a precisdo e a eficacia dos
procedimentos. Esses avancgos tém contribuido para personalizar abordagens cirurgicas,

resultando em melhores resultados e tempos de recuperagéo mais curtos (Jin et al., 2020).
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Na cirurgia ortopédica moderna, os biomateriais desempenham um papel crucial,
impulsionando a producdo de proteses mais duraveis, leves e compativeis com o
organismo. A introducdo de materiais avancados, como ligas de titanio e polimeros de
alta resisténcia, tem melhorado, significativamente, a qualidade e durabilidade das

préteses articulares (Jin et al., 2020).

O avanco da instrumentac&o cirargica de alta precisdo desempenha um papel vital
nas inovagbes em cirurgia ortopedica. A introducdo de sistemas roboticos e técnicas de
navegacado assistida por computador possibilita uma abordagem mais precisa e menos
invasiva durante os procedimentos, essas ferramentas conferem aos cirurgifes maior
controle e visibilidade resultando em incisdes menores, dessa forma, tendo menos dano
aos tecidos circundantes e, consequentemente, uma recuperacdo pés-operatdria mais

eficiente e rapida (Heitmann et al., 2013).

A adocdo crescente de técnicas minimamente invasiva representa uma inovacgao
paradigmatica na cirurgia ortopédica contemporanea. Procedimentos como artroscopia e
cirurgia percutanea apresentam beneficios substanciais, incluindo menor impacto nos
tecidos, reducédo da dor e menor tempo de recuperagéo, significativamente, mais curtos.
Além de promover uma recuperacdo mais rapida, essas abordagens minimamente
invasivas diminui o risco de complicaces associadas e procedimentos cirdrgicos mais

invasivos (Heitmann et al., 2013).

O estudo tem como objetivo analisar 0s avangos em cirurgias minimamente

invasivas na ortopedia.

2. METODOLOGIA

Foi realizada a leitura dos artigos encontrados, mediante a leitura, os artigos foram
submetidos a critérios de inclusdo e exclusdo, dentro os de inclusdo foram considerados
artigos originais, que abordassem o tema pesquisado e permitissem acesso integral ao
conteudo do estudo, publicados no periodo de 2015 a 2023, em portugués e em inglés. O
critério de excluséo foi imposto naqueles trabalhos que ndo estavam nesses idiomas, que
ndo abordaram diretamente o assunto sobre e que nédo se relacionassem com o objetivo
do estudo. Assim, totalizaram-se 30 artigos cientificos para a revisdo narrativa da

literatura.

Além do que foram verificadas as referéncias dos artigos encontradas para

examinar se havia outros com relevancia para o presente estudo, que ndo se constou na
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primeira pesquisa realizada. Sendo que, a partir da leitura das dos autores mencionados

na referéncia foram incluidos outros artigos de revisao.

A pesquisa foi realizada através do acesso online nas bases de dados National
Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) no
més de fevereiro de 2024. Para a busca das obras foram utilizadas as palavras-chaves
presentes nos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): em portugués: “Cirurgia
Minimamente Invasiva”, “Beneficios Cirlrgicos”, “Avang¢os Tecnologicos”,

“Recuperacao Pds-operatoria”.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Evolugéo dos Tratamentos Ortopédicos Durante as Guerras
Mundiais

A evolucdo é um fenémeno natural na histéria da humanidade, frequentemente,
impulsionado por desencadeadores especificos. No campo médico, em particular, o
desenvolvimento teve origem nos conflitos, conforme destacado por Karam e Lopes
(2005). A ortopedia, voltada para a correcdo de deformidades e distirbios Gsseos e
musculares, emergiu da necessidade de lidar com tais condi¢des, encontrando nos grandes
confrontos, como a Primeira e a Segunda Guerra Mundial, o catalisador para avancos

significativos e aprimoramento de técnicas de tratamento.

Um exemplo notavel é a introducdo da haste intramedular de Kuntscher, uma
inovacdo utilizada no tratamento de fraturas em o0ssos longos. Este dispositivo
possibilitou procedimentos cirurgicos e reabilitagdo mais rapidos em comparagcdo com
métodos anteriores, como placas, parafusos ou tracdo. Além disso, a descoberta da
Penicilina por Alexander Fleming teve um impacto substancial no tratamento de traumas
de guerra, sendo amplamente utilizada pelos Aliados, incluindo os brasileiros (Hipdlito,
2019).

Durante esses grandes conflitos, houve também avancos notaveis na criagdo de
préteses mais funcionais, anatbmicas e ergondémicas, melhorando a qualidade de vida dos
mutilados de guerra. Este estudo propOe destacar os principais avanc¢os da ortopedia,
especialmente, aqueles influenciados pela Primeira e pela Segunda Guerra Mundial, que
ocorreram entre 1914-1918 e 1939-1945 (Hipolito, 2019).
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Nos periodos de caos, a medicina musculoesquelética viu a necessidade de novos
procedimentos praticos e eficazes. Durante os conflitos, uma lesdo profunda muitas vezes
significava a sentenca de morte para um combatente. Esses eventos tumultuados
gradualmente impulsionaram avancos significativos na medicina militar, posteriormente,
estendidos ao meio civil, beneficiando toda a populagdo. Um exemplo emblemético é a
haste intramedular de Kuntscher, desenvolvida e utilizada pelo médico alemao Gerhard

Kuntscher durante a Segunda Guerra Mundial (Karam & Lopes, 2005).

3.1 Artroplastia Totais de Joelho

As doencgas degenerativas do joelho tém se tornado mais comuns, seguindo o
aumento da expectativa de vida. A Artroplastia Total do Joelho (ATJ) € uma cirurgia
ortopédica amplamente realizada devido ao desenvolvimento de implantes mais robustos
e adaptados a anatomia humana, juntamente com avancos na técnica cirdrgica e no

manuseio de materiais cirargicos (Donaldson et al., 2015).

A ATJ tem como objetivos fundamentais a restauragdo da mobilidade articular e
a reducdo da dor. Um planejamento cirtrgico prévio adequado é crucial para o sucesso
da ATJ, contribuindo para a diminuicdo do tempo de procedimento e o aumento da

sobrevida dos implantes (Perreira et al., 2022).

O mau alinhamento dos componentes protéticos em relacdo aos eixos mecanicos
dos ossos do fémur e da tibia é a principal causa de insucesso na ATJ ao longo dos anos.
Esse desalinhamento, definido por uma variacdo superior a trés graus em relacdo ao
angulo ideal entre o centro da cabeca femoral, joelho e tornozelo, pode resultar em
distribuicdo inadequada de forca, levando a problemas como oste6lise e soltura precoce
(Daniilidis & Tibesku, 2013).

Diversos métodos, como exame clinico, Tomografia Computadorizada (TC),
Ressonancia Magnética (RNM), Radiografias Convencionais de Joelho (RCJ),
fluoroscopia intra-operatéria e navegacao intra-operatdria, podem ser utilizados para
estimar o alinhamento 6sseo. A Radiografia Panoramica de Membros Inferiores (RPMI)
é reconhecida como um método consagrado para essa medicéo (Babazadeh et al., 2013).

A realizacdo bem-sucedida de uma cirurgia de substituicdo articular requer o
entendimento da anatomia Unica de cada paciente, incluindo o alinhamento dos membros

inferiores, o suporte das estruturas ligamentares e a anatomia dssea das articulacGes do
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joelho, quadril e tornozelo. Uma avaliagdo abrangente comeca com um exame fisico tanto

em posicado estatica quanto dindmica (Babazadeh et al., 2013).

Na avaliacdo estéatica, realizada com o paciente sentado ou deitado, sdo observadas
as estruturas anatdmicas e o alinhamento 6sseo sem a influéncia do peso corporal. Na
avaliacdo dindmica, durante a marcha, o avaliador pode identificar posi¢des antalgicas e
instabilidades dinamicas, como a flambagem lateral em joelhos varos (Hussain et al.,
2016).

Quanto ao alinhamento estatico, alguns parametros cruciais devem ser
considerados. O Eixo Mecéanico do Membro Inferior (EMMI) € delineado por uma linha
conectando o centro do quadril e o centro da articulacdo do tornozelo. Com um angulo de
3 graus em relacdo ao eixo vertical do corpo, 0 EMMI apresenta uma inclinacdo de 3
graus entre a linha articular do joelho e a diafise da tibia, além de um angulo de 10 graus
entre a linha articular do joelho e a diafise do fémur. Dado que 0 eixo mecanico passa
pelo compartimento medial do joelho, e 0 eixo transverso da articulacdo do joelho é
levemente varo, a distribuicdo de peso em posicdo ortostatica é predominantemente

medial na maioria dos casos (Toliopoulos et., al., 2016).

O planejamento cirurgico desempenha um papel crucial na obtencdo do sucesso
da Artroplastia Total do Joelho (ATJ). Antes da cirurgia, o cirurgido antecipa desafios,
desenvolve estratégias para corrigir deformidades e decide sobre o tipo de implante mais
adequado independentemente do modelo de implante ou da técnica cirargica escolhidos,
0 reconhecimento de parametros e de referéncias anatdmicas pode prever dificuldades

durante o procedimento (Howcroft et al., 2006).

O alinhamento 06sseo, inicialmente avaliado pelo exame fisico, € melhor analisado
por meio de exames de imagem. Embora a Tomografia Computadorizada (TC) e a
Ressonancia Magnética (RNM) sejam recursos sofisticados para o planejamento pré-
operatorio, as radiografias continuam sendo amplamente utilizadas, sendo a escolha
comum nos servicos de ortopedia. No entanto, as Radiografias Convencionais de Joelho
(RCJ) tém limitaces, oferecendo poucos parametros para medir com seguranga 0s eixos
anatomico e mecénico do fémur e da tibia, além do membro inferior (Howcroft et al.,
2006).

A Radiografia Panoramica de Membros Inferiores (RPMI) destaca-se como uma
ferramenta util no planejamento cirlrgico pré-operatério, proporcionando ao cirurgiao

uma estimativa mais precisa do Eixo Anatdmico do Fémur (EAF), Eixo Mecéanico do
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Fémur (EMF), Eixo Mecanico da Tibia (EMT) e do eixo mecanico do membro inferior.
Em situacbes de consolidacdo viciosa de fraturas, varismo ou valgismo diafiséario
acentuado, a RPMI desempenha um papel fundamental, sendo mais confiavel do que a
RCJ (Babazadeh et al., 2013).

Ao visualizar os eixos mecéanico e anatdmico dos o0ssos do fémur e da tibia,
juntamente com o Angulo entre o Eixo Anatémico do Fémur (AAMF), o cirurgido pode
tomar decisdes fundamentais, como a inclinagéo dos cortes 6sseos, o angulo de valgismo
de corte do fémur distal ao utilizar guias intramedulares e a avaliacdo da necessidade de
intervencdes adicionais, como enxertos 6sseos ou cunhas metalicas, para abordar defeitos

0sseos frequentemente presentes em doencas degenerativas (Babazadeh et al., 2013).

3.2Cirurgia do Hallux Valgus

O Halux Valgo (HV) é uma condicdo comum no antepé, caracterizada pelo
deslocamento lateral do deddo do pé, acompanhado pelo deslocamento medial do
primeiro metatarso (M1) e pela subluxacdo progressiva da primeira articulacdo
metatarsofalangica (MTF). O desvio do deddo é considerado probleméatico quando o

angulo intermetatarsiano (AIM) excede 15° (Coughlin, 2007).

Esta condicdo é prevalente, afetando principalmente mulheres adultas e
frequentemente sendo bilateral. A incidéncia aumenta com a idade, atingindo entre 12-
65% da populacdo acima de 65 anos. A etiologia do HV é multifatorial, envolvendo
fatores biol6gicos, mecanicos, genéticos e familiares, como o uso de calcados especificos,
carga excessiva, predisposicdo genética, sexo feminino, idade, anatomia do metatarso,
hipermobilidade do deddo, laxidez ligamentar, pés planos, tornozelo equino e disfuncao
da primeira articulagdo MTF(Coughlin,2007).

Os sintomas do HV incluem dor, restricdo da amplitude de movimento da MTF,
bursite e hiperqueratose. A diminui¢éo da funcionalidade do ded&o durante a caminhada
pode levar a metatarsalgia de transferéncia e deformidades nos dedos adjacentes (Roddy;
Zhang; Doherty,2008).

A avaliacdo da gravidade do Halux Valgo (HV) frequentemente utiliza
radiografias sob carga, focando principalmente em medir angulos como o angulo
metatarsofalangico (AMF), o angulo intermetatarsiano (AIM), o angulo articular distal
do primeiro metatarso (AADM) e o conjunto de angulos da articulacéo distal (DASA).

Além disso, sdo examinadas a posi¢do dos sesamoides, a formula metatarsiana e a
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morfologia da cabeca do primeiro metatarso (M1) (Prado; Ripoll; Golano, 2009).

Para garantir a reprodutibilidade e validade desses pardmetros, é essencial
padroniza-los tanto em termos de técnica quanto de sistemas de medicdo. As projecdes
radiograficas comumente utilizadas incluem dorsoplantar, lateral, obliqua e axial dos

sesamoides (Prado; Ripoll; Golano, 2009).

O objetivo do tratamento do hallux valgus (HV) € eliminar os sintomas, abordar
problemas relacionados ao calgado e conter a progressdo da patologia. Inicialmente,
considera-se o tratamento conservador, que engloba ajustes no cal¢ado, uso de ortdteses
e fisioterapia, embora a eficacia dessas medidas seja discutida. Este tipo de tratamento é
recomendado em casos iniciais, recusa cirargica, HV leve ou moderado na
infancia/adolescéncia ou em situa¢fes em que a cirurgia € contraindicada. Se as medidas
conservadoras ndo aliviarem os sintomas, a intervencdo cirdrgica pode ser considerada
(Sousa, 2016).

3.3 Cirurgia de quadril minimamente invasiva

A cirurgia de quadril minimamente invasiva representa uma inovagao
significativa na abordagem de intervengBes ortopédicas, oferecendo beneficios
substanciais para o0s pacientes. Nesse procedimento, sdo utilizadas técnicas que
minimizam o tamanho das incisdes, reduzindo, assim, o trauma nos tecidos circundantes.
Essa abordagem menos invasiva tem como objetivo principal preservar os musculos e
tecidos ao redor da articulacdo do quadril, promovendo uma recupera¢cdo mais rapida e

menos dor pds-operatoria (Sawaia et al., 2011).

Um dos principais pontos positivos das cirurgias de quadril minimamente
invasivas é a diminuicdo do tempo de recuperacdo.Com incisGes menores € menos
interferéncia nos tecidos, os pacientes tendem a experimentar uma recuperacao funcional
mais rapida, permitindo-lhes retomar as atividades normais mais precocemente. Além
disso, a menor agressdo aos musculos pode resultar em uma menor perda de sangue

durante o procedimento,contribuindo para uma cirurgia mais segura (Sawaia et al., 2011).

A precisdo aprimorada € outra caracteristica marcante dessas intervengoes.
Equipamentos e tecnicas avancadas permitem uma visualizagdo mais clara e detalhada da
articulacdo do quadril, possibilitando ao cirurgido realizar procedimentos com maior
precisdo. Isso é particularmente relevante em casos de substitui¢do total do quadril, onde
a colocacdo precisa dos componentes artificiais € crucial para o sucesso a longo prazo da

cirurgia (Queiroz, 2003).
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Apesar dos inegaveis beneficios, a escolha entre cirurgia minimamente invasiva e
abordagens mais tradicionais depende de varios fatores, como a condicéo especifica do
paciente e a experiéncia do cirurgifo. E fundamental que a decisdo seja tomada com base
em uma avaliacdo completa, levando em consideracgéo o equilibrio entre os beneficios da
abordagem minimamente invasiva e as necessidades individuais do paciente (Picado;
Garcia; Marques, 2007).

No cenario da cirurgia de quadril minimamente invasiva, a pesquisa continua e a
evolucdo das técnicas sdo essenciais para aprimorar ainda mais os resultados e garantir
uma abordagem segura e eficaz. A medida que essa modalidade cirtrgica continua a
avancar, é provavel que desempenhe um papel cada vez mais significativo na melhoria
da qualidade de vida dos pacientes com condig¢des ortopédicas no quadril (Picado; Garcia;
Marques, 2007).

Na realizacdo do procedimento cirlrgico o paciente é posicionado lateralmente,
mantido por dois coxins em posicao neutra. A via de acesso comega 3cm posterior e 1cm
superior ao grande trocanter, seguindo anterior e distalmente com uma angulacéo de 45
graus em relagdo a diafise femoral. Apds dissec¢do do tecido subcuténeo e fascia lata,
ocorre a tenotomia de 4cm do gldteo médio, seguida por uma tenotomia do gluteo
minimo. Ambos sdo rebatidos superiormente, sem disseccao entre eles. A porcéao anterior
da cépsula articular é ressecada para permitir a luxacao da cabeca femoral (Ogonda et al.,
2005).

A osteotomia femoral é realizada préximo ao pequeno trocanter conforme o
planejamento pré-operatério. A fresagem do acetabulo ocorre com o uso de uma fresa
curva, seguida pelo posicionamento da copa acetabular. No fémur, o preparo comeca com
o membro inferior em flexdo de 90 graus do quadril e do joelho, com maxima rotacao
externa e aducgdo possivel. O afastador do trocanter é colocado na face posterior da regido
trocantérica para visualizar o tergo proximal do fémur. A fresagem femoral e a colocacao
do implante sdo realizadas, seguidas pelo teste de estabilidade com a cabega provisoria
antes de inserir o componente definitivo (Ogonda et al., 2005).

O fechamento por planos é feito, incluindo a coloca¢do de um dreno de sucgéo.
No pds-operatorio, a fisioterapia motora comega no primeiro dia, e o treino de marcha
inicia no segundo dia, com a remog&o do dreno 24 horas apds a cirurgia (Picado; Garcia;
Marques, 2007).

3.3.1 Procedimentos Minimamente Invasivos
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A introdugdo de técnicas minimamente invasivas na cirurgia ortopédica tem
transformado o tratamento de diversas condi¢cbes musculoesqueléticas, desde lesGes
esportivas até artroplastias de quadril e de joelho. Essas abordagens oferecem vantagens
notaveis, como reducéo da dor pds-operatoria, menor perda de sangue, cicatrizes menos
visiveis, riscos diminuidos de infeccéo e de recuperacdo mais rapida, possibilitando aos
pacientes um retorno precoce as atividades normais (Jackson; D. W; Dieterichs, 2003).

Entre as tecnologias utilizadas na cirurgia ortopédica, destaca-se a artroscopia,
amplamente empregada para diagnosticar e tratar lesdes articulares, e as técnicas de
fixacdo percutanea, que estabilizam fraturas sem grandes incisbes. Avangos em
equipamentos de imagem, como a fluoroscopia intraoperatdria, proporcionam
visualizacdo em tempo real, aumentando a precisdo das intervencgdes (Jackson; D. W,
Dieterichs, 2003).

A artroplastia assistida por navegacdo representa uma inovacdo que utiliza
sistemas computacionais para guiar com precisdo a colocacdo de implantes,
especialmente em procedimentos como a artroplastia total de joelho e de quadril. Essa
tecnologia visa aprimorar os alinhamentos protéticos e os resultados funcionais. Da
mesma forma, o uso de instrumentacédo personalizada, baseada em imagens de tomografia
computadorizada do paciente, pode aperfeicoar a precisao do posicionamento do implante
(Zucolotto et al., 2023).

Apesar dessas inovacgdes, a cirurgia ortopédica minimamente invasiva enfrenta
desafios. A precisdo das técnicas artroscopicas e assistidas por navegacdo depende da
habilidade e experiéncia do cirurgido, com uma curva de aprendizado pronunciada. Além
disso, o alto custo inicial dos equipamentos de alta tecnologia pode ser um obstaculo para
muitas instituicbes. Outras limitacdes incluem a possibilidade de resultados sub6timos
devido a visdo operatoria mais restrita, especialmente, em cirurgiGes em treinamento. Em
casos de anatomias complexas ou revisdes cirdrgicas, as técnicas minimamente invasivas
podem néo ser apropriadas, e as abordagens tradicionais abertas podem ser preferiveis
(Zucolotto et al., 2023).

3.4 Impactos na Recuperacéo P6s-Operatéria

A recuperacdo pés-operatéria de cirurgias ortopédicas minimamente invasivas
apresenta uma série de impactos positivos em comparacdo com abordagens mais
tradicionais. Em primeiro lugar, a menor incisdo utilizada nesse tipo de procedimento

resulta em menos trauma nos tecidos circundantes, o que contribui para uma reducao
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significativa da dor pds-operatoria. Além disso, a diminui¢do do tempo de internacédo é
uma vantagem evidente, permitindo que 0s pacientes retornem mais rapidamente ao
ambiente familiar, o que pode influenciar positivamente o estado emocional e psicoldgico

durante a recuperacéo eficiente (Jackson; D. W; Dieterichs, 2003).

Outro beneficio notavel das cirurgias minimamente invasivas em ortopedia é a
menor taxa de complica¢Bes pos-operatorias, como infecgbes e hemorragias. A precisdo
aprimorada proporcionada por instrumentos cirdrgicos especializados contribui para uma
intervencao mais controlada e eficaz. Além disso, a recuperacdo funcional é muitas vezes
mais rapida, uma vez que a preservacdo dos tecidos saudaveis ao redor da area de
intervencdo favorece uma resposta fisiologica mais eficiente (Jackson; D. W; Dieterichs,
2003).

A abordagem minimamente invasiva também esta associada a uma recuperacao
fisica mais rapida e a retomada precoce das atividades diarias normais. Isso pode ser
crucial para pacientes ativos, permitindo-lhes retornar as suas rotinas habituais com
menor interrup¢do. No entanto, é importante ressaltar que a indicagdo adequada para a
cirurgia minimamente invasiva deve ser cuidadosamente avaliada pelo profissional de

salude, levando em consideracédo a condicao especifica do paciente (Zucolotto etal., 2023).

Em resumo, as cirurgias ortopédicas minimamente invasivas oferecem uma
abordagem promissora para a recuperacdo pés-operatoria, proporcionando beneficios
significativos, como menor dor, menor tempo de internacdo, menor taxa de complicagdes
e uma retomada mais rapida das atividades normais. Esses avangos contribuem para uma
experiéncia mais favoravel e eficaz no processo de recuperacao dos pacientes submetidos

a esses procedimentos inovadores (Zucolotto et al., 2023).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os procedimentos minimamente invasivos, como artroscopia e cirurgias
percutaneas, apresentaram beneficios substanciais, incluindo reducdo da dor pos-
operatoria e tempos de recuperagao mais curtos. Essas melhorias ndo apenas impactam

os resultados clinicos, mas também contribuem para a qualidade de vida dos pacientes.

Apesar dos avangos notaveis, é crucial abordar desafios éticos e consideracoes
relacionadas a implementacdo dessas técnicas, garantindo uma pratica cirurgica
responsavel e centrada no paciente. Além disso, a analise comparativa com abordagens

cirurgicas tradicionais ressalta a importancia de entender as vantagens e desvantagens de
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cada método, personalizando a escolha do procedimento conforme as necessidades
individuais do paciente.

O estudo também destaca a necessidade continua de pesquisa e desenvolvimento,
explorando tendéncias futuras, como a integracdo de inteligéncia artificial, e

considerando questdes de acessibilidade e de custo-beneficio.

Em conclusdo, os avangos em cirurgias minimamente invasivas na ortopedia néo
apenas representam uma revolugéo técnica, mas também tém implicagbes profundas na
pratica clinica, promovendo resultados mais eficazes, menor impacto nos pacientes e

apontando para um futuro inovador na area da cirurgia ortopédica.
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