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Cirurgiilo  Anna Carolina Pavelec Costa
Anestesista
Anestesia  Blogueio

~ Centro Cirurgico
Unimed

: SRR articips
2 Cirurgido Principal 117297 Anna Carolina Pa
3 Primeiro Auxiliar 118183 Marcos Paulo Tercziany Vanzin
4 Segundo Auxiliar 117296 Luis Antonio de Ridder Bauer

5 Anestesista 218791 Ronan Reginatto

Diagnéstico Pré-Operatério

reruptura completa LCA e sinovite joelho direito
Resumo Cirurgia

reconstrucao ligamento cruzado anterior e sinovectomia parcial + retirada de parafuso transésseo do joelho direito
Reconstrugao, retencionamento ou reforco do 1,0000
Transposicao tnica de tendao 1,0000
Sinovectomia Parcial Ou Subtotal 1,0000
Retirada de fios pinos parafusos ou hastes 1,0000

Diagnéstico Pés-Operatério
reruptura completa LCA e sinovite joelho direito

Exame Radiolégico
nao

Exame Anatomopatolégico
nao

Intercorréncia
nao

reruptura completa LCA e sinovite importante
Cirurgia
_paciente em decubito dorsal sob anestesia: preparo ortopedico de rotina para membro inferior direito,
assepsia e antissepsia, colocagdo de campos estéreis:
2. acesso lateral 1/3 distal de perna direita, divulsdo por planos e identificagdo dos tenddes fibulares,
olidarizacad do fibular curto com o longo usando vicryl 2-0, retidada de enxerto do fibular longo, prepado do
erto ¢ )m ethibond 5; acesso anteromedial 1/3 proximal de tibia, identificacdo e retirada de parafuso d
éncia pre-exixtente; .
sso anterola eral e anteromedial para artroscopia de joelho direito, introdugao do artroscépio insu
om SF0,9% e 04 ampolas de adrenalina e inspegéao articular: ;
LATERAL e FEMOROPATELAR: sem particularidades
-DIAL: identificada a sutura do corno posterior do menisco medial,




