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RESUMO

A artropatia hemofilica do joelho é uma complicacdo
incapacitante da hemofilia moderada e grave, caracte-
rizada pela presenca de sinovite, destruicéo da cartila-
gem articular e fibrose das estruturas periarticulares,
decorrentes dos episddios de hemartroses repetidas.
Vinte e sete pacientes portadores de hemofilia foram
submetidos a tratamento cir Urgico, sendo 25 sinovecto-
mias artroscopicas do joelho, uma sinovectomia ar tros-
copica do tornozelo, sete artroplastias totais do joelho,
uma artroplastia total do quadril, uma artrotomia do
joelho, quatro reducgdes abertas com fixagdo interna de
fémur e uma retirada de protese total do joelho com
colocacdo de espagador, totalizando 40 cirurgias; oito
pacientesforam submetidosa duascirurgiasno mesmo
ato anestésico. Foram utilizados fatores de coagulacéo
VIl oulX, conformeotipodehemofilia. O sangramento
foi semelhante ao da cirurgia em pacientes ndo hemofi-
licos etodos os casos submetidos a sinovectomia artros-
copica apresentaram melhora no arco de movimento
no pés-operatorio, exceto um caso que apresentou um
episddio de hemartrose no 12° dia pos-operatério. Nos
pacientessubmetidosacirurgiasreconstrutivascom ar-
troplastias totais houve diminuicdo da dor e restaura-
¢ao da amplitude do movimento, exceto em um pacien-
te que evoluiu com infecgdo, sendo retirada a protese
no 13° més pos-operatério. E possivel a indicacdo de
tratamento cirdrgico sem complicacdes hemorragicas
em hemofilicos, desde que seguidas por uma equipe
multidisciplinar (cirurgido ortopedista, hematologista
e fisioterapeuta) para o tratamento adequado desses
pacientes.

Unitermos — Hemofilia; artropatia; artroscopia; sinovectomia; ar-
troplastia; complicagdes

ABSTRACT

Orthopedic surgical interventions in hemophilic patients

Hemophilic arthropathy is the most disabling complica-
tion of moderate and severe hemophilia. Synovitis, articular
cartilage damage, and fibrotic degeneration of periarticu-
lar structures follow a number of hemarthrosis. Twenty-
seven hemophilic patients were treated in 40 surgical pro-
cedures: 25 arthroscopic synovectomies, one arthroscopic
synovectomy of the ankle, seven total knee arthroplasties,
one total hip arthroplasty, one knee arthrotomy, four open
reductions and internal fixation of femoral fractures, and
oneremoval of an infected total knee arthroplasty followed
by insertion of a cement spacer. In eight patients, two pro-
cedures were performed during the same surgical session.
Coagulation factorsVIII or IX were administered, depend-
ing on the type of hemophilia. Bleeding was similar to that
observed in normal patients. Every patient, but one, sub-
mitted to arthroscopic synovectomy showed improvement
in the range of movement of the joint. That patient had a
hemarthrosis as a complication after 12 days of follow-up.
The patients submitted to total joint arthroplasty reported
relief of the pain and better range of movement, except for
one patient, who devel oped deep infection and had hisim-
plant removed after 13 months of the index operation. A
multidisciplinary teamis necessary for the management of
these hemophilic patients, and with appropriate care an
adequate result can be expected of surgical procedures.

Key words — Hemophilia; arthropathy; arthroscopy; synovectomy;
arthroplasty; complications
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CIRURGIA ORTOPEDICA EM PACIENTES HEMOFILICOS

INTRODUCAO

A hemofilia € um distlrbio hereditario da coagulacéo
gue se caracteriza pelaocorréncia de hemorragias que apa-
recem espontaneamente ou em conseqiiéncia de trauma-
tismos leves e s&o comuns em uma articul agéo.

A hemofilia pode ser classificadaem doistipos, de acor-
do com a deficiéncia especificado fator. O tipo A, também
conhecido como hemofiliacléssica, corresponde a80% dos
casos e é devido a deficiéncia congénita do fator VIII, o
fator anti-hemofilico ou globulina anti-hemofilica. O tipo
B é também conhecido como doenca de Christmas devido
adeficiénciado fator I X, o componente da tromboplastina
plasmética ou fator de Christmas. Clinicamente, €idéntica
ahemofiliaA e corresponde a 15% dos casos.

Uma complicacdo bem conhecida nos pacientes com
hemofiliamoderada e grave é aartropatia progressiva apés
hemartroses de repeticao23),

Patol ogicamente, o sangue misturado com o liquido si-
novial age como irritante damembranasinovial. A enzima
hemossiderina acumula-se tanto nasinovial quanto nacar-
tilagem articular. A membrana sinovial sofre hiperplasiae
formac&o vilosa na superficie, tornando-se hipervasculari-
zada e desenvolvendo um tecido reativo de granulagéo se-
melhante a da artrite reumatéide. Ocorre infiltracdo de
polimorfonucleares e mononucleares, que absorvem a car-
tilagem articular em suas margens periféricasdevido alibe-
racdo enzimética durante a fagocitose (colagenase, 3-glu-
corinidase, €lastase e proteases) e como resultado causam
fibrose®4. Conseguientemente, a cartilagem articular per-
de seus componentes matricials, torna-se mole, amarelada
€ mecanicamente incapaz de suportar pressoes, principal-
mente as cargas axiais. O 0sso subcondral ndo apresenta
esclerose reativa tipica da artrose primaria, mas torna-se
adelgagado e desgastado.

As epifises proximas da articulagdo afetada tornam-se
alargadas, comumente de forma assimétrica, produzindo
deformidades angulares (valgo ou varo). Nafase de cresci-
mento pode haver velocidade do crescimento longitudinal
aumentada ou diminuida e € habitual o fechamento preco-
cedaplacaepifisaria. O resultado final dasirregularidades
das superficies articulares leva a artrose secundaria, defor-
midades angulares, contraturas em flexdo, subluxagdes ou
luxacdes.

O objetivo deste trabal ho é apresentar nossa experiéncia
com o tratamento cirdrgico em pacientes hemofilicos com
problemas ortopédicos como fraturas e artropatias hemo-
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filicas, complicacdes incapacitantes que podem ser preve-
nidas ou tratadas por meio de equipe multidisciplinar.

MATERIAL E METODOS

De agosto de 1997 a dezembro de 1999, foram realiza-
das 40 operagOes em 27 pacientes portadores de hemofilia,
sendo 25 sinovectomias artroscopicas do joelho, uma si-
novectomia artroscépica do tornozelo, uma artrotomia do
joelho, sete artroplastias totais do joelho (ATJ), uma artro-
plastiatotal do quadril (ATQ), quatro osteossinteses por fra-
tura da di&fise do fémur (umafoi uma reoperacédo no quar-
to més pos-operatério por quebra da placa de sintese) e
uma retirada de proétese total do joelho mais colocacéo de
espacador de cimento com antibidtico, no 13° més pos-
operatorio devido ainfeccdo (tabela 1). A idade variou de
seis a45 anos, com média de 17 anos e dois meses, sendo
24 pacientes com hemofilia do tipo A e trés pacientes com
hemofilia do tipo B. Quatro pacientes eram portadores de
hepatite C e trés eram HIV+. Vinte e seis pacientes foram
submetidos a sinovectomiaartroscopica, por apresentar he-
morragias articulares de repeticdo, mais de uma por més,
edema cronico acima de trés meses, e que ndo respondiam
ao tratamento de reposi¢éo com fator de coagulagdo. Nove
pacientes encontravam-se no estagio radiografico® 11, 13
no estégio |11, e quatro no estagio I'V. Em um paciente foi
realizada artrotomia do joelho no 12° dia de pds-operato-
rio de uma sinovectomia artroscopica por suspeita de artri-
te séptica do joelho, que ndo foi confirmada durante a ci-
rurgia. Nos pacientes com grave degeneracdo articular, dor
e incapacidade funcional, estagios radiogréficos |V eV de
Arnold e Hilgartner®9, foi realizada artroplastia total, sen-
do umaATQ e sete ATJ. Em oito pacientes foram realizadas
cirurgias simultaneas, trés sinovectomias bilaterais do joe-
Iho, duas ATJ bilaterais, uma ATQ direita com uma ATJ es-
guerda, uma ATJ direita com uma sinovectomia do joelho
esquerdo e uma sinovectomia do joelho direito junto com
uma sinovectomia do tornozel o esquerdo. O arco de movi-
mento médio dos joelhos submetidos a sinovectomia ar-
troscopica no pré-operatério estava em 101,6° e dos joe-
Ihos submetidos a artroplastia total, em 47,14°. Todos 0s
pacientes foram acompanhados por uma equipe multidis-
ciplinar, com ortopedistas, hematol ogistas e fisioterapeutas.

As alteracOes radiograficas foram classificadas em cin-
co estagios de acordo com Arnold e Hilgartner® em:

Estégio I: edema de partes moles (espessamento da si-
novial, hemartrose)
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TABELA 1

Procedimentos cirdrgicos em pacientes hemofilicos com problemas ortopédicos

Surgical procedures in hemophilic patients with orthopedic problems

Idade Peso Tipo Estagio Cirurgia ADM ADM Complicagbes
radiografico pré-operatério  pos-operatorio
1 11 54 A 1 SAJ D 100° (30°-130°) 125° (5°-130°)
2 8 18 A 1 SAJ E 80° (10°-90°) 20° (30°-50°) Hemartrose 122 P.O. por
Artrotomia (nao medido) suspeita de artrite séptica
3 14 36 A 1] SAJ D 95° (0°-95°) 115°(5°-120°) Um episoddio de hemartrose
4 6 17 A I SAJ D 120° (0°-120°)  130° (0°-130°)
5 11 44 B \Y; SAJ D 85° (5°-90°) 100° (0°-100°)
6 13 41 A n SAJ E 100° (0°-100°)  105° (5°-110°)
7 6 21 A n SAJ D 110° (10°-120°) 120° (0°-120°)
Idade Peso Tipo RX Cirurgia ADM ADM Complicagbes
pré-operatério  pés-operatério
8 45 69 B V ATJ (simult.) D 80° (10°-90°) 90° (10°-100°)
\Y, ATJ E 30° (30°-60°) 90° (10°-100°)
9 12 49 A 1} SAJ (simult.) E 100° (0°-100°)  120° (0°-120°)
1 SAJ D 90° (15°-105° 110° (10°-120°)
_ RAFI fémur E (n&o medido)
10 16 58 A Vv ATJ E 30° (30°-60°) 80° (10°-90°) Infecgéo c/ retirada da
18 63 Il SAJ (simult.) D 110° (10°-120°) 130°(0°-130°) protese do joelho + espacador
\% Retirada da PTJ E 20° (20°-40°) E 10° fixo de cimento com antibidtico
11 24 64 A _ RAFI fémur E (ndo medido) Quebra da placa de
_ RAFI fémur E 80° (10°-90°) 100° (0°-100°)  sintese no 4° més P.O.
12 18 64 A _ RAFI fémur D (ndo medido)  110° (0°-110°)
13 9 42 A 1 SAJ (simult.) D 90° (20°-110°)  110° (10°-120°)
Il SAT E (ndo medido) FD/FP 10°-45°
14 8 21 A Il SAJ D 40° (30°-70°) 120° (0°-120°) > Trés episodios de hemartrose
15 38 63 A \Y, ATJ (simult.) E 60° (30°-90°) 80° (10 90°)
\Y; ATQ D (FL = 25°-90°)  100° (0°-100°)
16 19 67 B \% ATJ E 50° (20°-70°) 90° (10°-100°)
\Y, ATJ (simult.) D 40° (20°-60°) 90° (0°-90°)
17 41 64 A V ATJ E 40° (30°-70°) 50° (20°-70°)
18 14 57 A I SAJ E 110° (0°-110°)  130° (0°-130°)
\Y SAJ (simult.) D 90° (10°-100°)  110°(0°-110°) (D) Dois episédios de hemartrose
19 14 51 A Il SAJ E 110° (10°-120°) 130° (0°-130°)
1] SAJ (simult.) D 120° (0°-120°)  130° (0°-130°) (D) Um episddio de hemartrose
20 18 67 A n SAJ E 120° (0°-120°)  110° (0°-110°)
21 21 64 A \ SAJ D 110° (10°-120°) 80° (10°-90°) Diminuigéo arco de movimento
22 11 21 A Il SAJ D 110° (0°-110°)  120° (0°-120°)
23 10 29 A Il SAJ D 130° (0°-130°)  130° (0°-130°)
24 18 74 A 1 SAJ D 90° (10°-100°)  110° (0°-110°) (D) Um episddio de hemartrose
Il SAJ E 130° (0°-130°)  130° (0°-130°)
25 19 70 A n SAJ D 110° (0°-110°)  120° (0°-120°)
26 14 58 A Il SAJ D 100° (10°-120°) 130° (0°-130°)
27 16 62 A 1} SAJ E 90° (0°-90°) 110° (0°-110°)

SAJ: sinovectomia artroscopica do joelho; SAT: sinovectomia artroscépica do tornozelo; ATJ: artroplastia total do joelho; ADM: arco de movimento; ATQ: artroplastia total do quadril;
RAFI: reducdo aberta e fixacdo interna de fratura.

Fonte: SOT-HC-UFPR
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Estagio I1: osteopenia (integridade do espaco articular)

Estégio I1: alteracdes Osseas (cistos subcondrais, patela
guadrada, aumento da fossa intercondilar)

Estégio |V: pincamento articular e ostedfitos

Estagio V: artrose grave e contraturas fixas.

Todas as cirurgias foram realizadas com os pacientes
hospitalizados e a reposicdo dos fatores, uma hora antes
do procedimento cirargico. Para os casos de hemofilia A
administrou-se concentrado de fator V111 em uma dose de
50U/kg de peso corpora e uma segunda dose de 25U/kg
apos seis horas dadoseinicial e, entdo, emintervalos de 8/
8 horas no 1° e 2° dia pds-operatorio. No 3° e 4° dia pos-
operatério aumentou-se o intervalo para 12 horas entre as
doses e no 5° dia pos-operatdrio era administrado umavez
ao dia. Essa reposicdo diaria foi realizada até o 21° dia
pds-operatério para os pacientes com hemofiliaA, confor-
me mostrado na tabela 2.

Essas dosagens sdo semel hantes as utilizadas no Centro
Internacional de Hemofilia em Malmo, na Suécia”. Nos
pacientes com hemofilia B, o fator IX era fornecido em
doses maiores inicialmente, mas também em interval os
maiores, pois sdo consumidos mais lentamente por distri-
buirem-se tanto no intravascular quanto no extravascular;
assim, a meia-vida do fator I1X é de 18 a 30 horas. Em
todos os casos, medicacao para suprimir afibrindlise local
foi administrada via endovenosa nos dois primeiros dias
do pés-operatério, e apds era administrada via oral por
aproximadamente 10 a 14 dias. A primeira dose era admi-
nistrada na manha do procedimento. O medicamento usa-
do foi o &cido aminocapréico 100mg/kg/dia em intervalos
de 6/6 horas. Em todos os pacientes os exames de rotina
foram solicitados. hemograma, sorologia completa e pes-
guisa de inibidor negativo.

TABELA 2
Esquema de administracéo dos fatores de coagulacéo

Administration of coagulation factors

Dia Doses Intervalos

(U/kg) (horas)

12 dose (uma hora antes da cirurgia) 50

22 dose (seis horas apos a 12 dose) 25

Dle D2 25 8

D3 e D4 25 12

D5 ao D7 25 24

D8 a D14 20 Diaria

D14 a D21 15 Diaria

Fonte: SOT-HC-UFPR

Exames pré-operatorios desses pacientes foram feitos e
deveriam estar normais para se realizar a cirurgia, exceto
0s relativos a doenca basica.

As sinovectomias artroscopicas foram realizadas atra-
vés de portal antero-lateral, antero-medial e suprapatelar
medial ou lateral nos joelhos e antero-lateral e éntero-me-
dial no tornozelo e uso de garrote. A articulag@o erainsu-
flada com glicina em substituicgo ao soro fisioldgico, o
gue permitia a utilizaco do eletrocautério. A sinovecto-
mia era realizada por meio de equipamento motorizado,
com ponteiras de shaver de 3,5mm e 4,5mm, tomando-se
0 cuidado para ndo acrescentar umalesdo adicional nacar-
tilagem articular. Depois eram imobilizados com umatala
gessada inguinomaleolar, que era retirada no pos-operato-
rio para a realizacdo da fisioterapia; no tornozelo ndo foi
utilizada imobilizacdo. Em nenhum dos pacientes subme-
tidos aartroscopiafoi usado sistema de drenagem aspirati-
va no pos-operatério. Na realizacéo das artroplastias, téc-
nica atraumética e cuidadosa foi empregada por meio de
uma ampla exposicéo e desbridamento articular. Nas ATJ 0
acesso foi anterior e foram utilizadas préteses com estabi-
lizador posterior em cinco joelhos; em dois foram manti-
dos os ligamentos cruzados posteriores; todos 0os compo-
nentes foram cimentados. Em cinco pacientesfoi necessaria
imobilizacdo com gesso circular em extensdo de 0°, que
erabivalvado no 1° pds-operatério, sendo mantido por cin-
co dias e retirado apenas para a realizacdo da fisioterapia.
Na ATQ o acesso foi posterior e foi utilizada uma protese
hibrida, cimentando apenas o componente femoral. Foi uti-
lizado dreno de aspiracéo por 24h em todas as artroplas-
tias. No 1° dia de pds-operatorio erainiciada a fisioterapia
e no 3°, a deambulacdo com apoio parcial. Todos os pa-
cientes foram operados sob anestesia geral. O tempo de
seguimento minimo foi de 17 meses e maximo de 45 me-
ses; ndo foi perdido nenhum paciente até a Ultima avalia-
¢d0. Todos os pacientes sdo acompanhados no ambulaté-

TABELA 3
Arco de movimento pré e pds-operatério

Arc of movement pre and post operative

Cirurgia ADM pré-operatoério ADM pobs-operatoério
SAJ 101,6° 113,80°
ATJ 47,14° 81,42°

SAJ: sinovectomia artroscépica do joelho; ATJ: artroplastia total do joelho; ADM:
arco de movimento.
Fonte: SOT-HC-UFPR
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Fig. 1 — Aspecto radiogréafico em incidéncia antero-posterior (A) e
perfil (B) dos joelhos em um paciente hemofilico de 18 anos de
idade. Observam-se pingamento articular, esclerose, cistos sub-
condrais de grande volume e subluxacao do joelho direito. Clas-
sificadas como grau V de Arnold e Hilgartner.

Fig. 1 — Anteroposterior (A) and lateral aspect (B) of the knees in
an 18-year old hemophiliac patient. Articular clipping, sclerosis,
subchondral cysts, and subluxation of the right knee are observed.
Classified as degree V according to Arnold and Hilgartner.

rio daortopedia (grupo do quadril e joelho) do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana e pelaCasado
Hemofilico em Curitiba

RESULTADOS

N&o houve sangramento além do normal nos pacientes
submetidos ao procedimento cirdrgico. |sso mostra que os
procedimentos podem ser realizados com seguranca e de
maneira semelhante a outros pacientes sem alterages da
coagul agéo.

Todos os casos submetidos a sinovectomia artroscopica
apresentaram melhora no arco de movimento no pos-ope-
ratério imediato. Um paciente evoluiu no 12° dia pds-ope-
ratério com aumento de volume daarticulagdo, com dor de
forte intensidade e diminui¢do da amplitude do movimen-

112

to, além da febre. Nesse caso foi realizada artrotomia do
joelho para descartar a possibilidade de artrite séptica. O
material colhido foi enviado em trés amostras, em meio de
transporte comum, para a realizacdo da cultura e antibio-
grama, porém ndo houve desenvolvimento de bactérias.
Posteriormente, o paciente foi avaliado pela clinica pedia-
trica e tratado como tendo infeccdo de vias aéreas infe-
riores.

Nos pacientes submetidos a sinovectomia artroscopica
do joelho houve melhora da dor em todos (100%), o arco
de movimento médio do joelho, que no pré-operatério era
de 101,6°, passou para 113,80° no pds-operatério; em 19
joelhos ndo houve qualquer episddio de sangramento até a
Ultima avaliacéo (76%), quatro joelhos tiveram um episo-
dio de hemartrose (16%), um joelho apresentou dois epi-
sédios de sangramento intra-articular (4%) e um joelho,
mais de trés episodios de hemartrose (4%). No paciente
submetido a artroscopia do tornozelo houve melhora da
dor, restauracéo da mobilidade articular e nenhum episo-
dio de hemartrose. Dos pacientes submetidos a reducéo
aberta mais fixacéo interna das fraturas da diafise femoral,
um sofreu queda no 4° més pds-operatdrio com fratura da
placa e foi reoperado; todas as fraturas consolidaram. O
paciente submetido a ATQ e a ATJ simultaneas evoluiu com
alivio da dor, restauracéo da mobilidade articular dos qua-
dris e joelho e nenhum episddio de hemartrose. Nos pa-
cientes submetidos a ATJ também houve alivio da dor,
restauracéo da estabilidade articular e alinhamento dos
membrosinferiores, ndo houve nenhum episddio de hemar-
trose, 0 arco de movimento médio da articulacéo do joe-
Iho, que no pré-operatorio erade 47,14°, passou para81,42°,
um joelho ficou com grande restricdo da mobilidade arti-
cular (20° a 70°) e com 13 meses de pOs-operatorio apre-
sentou infeccdo da prétese, aqual foi retirada e substituida
temporariamente por um espagador com antibiético; apos
debelada a infeccgdo, foi submetido a artrodese do joelho.

DISCUSSAO

A cirurgia eletiva no hemofilico tornou-se possivel gra-
cas a disponibilidade dos concentrados de fator VIl e IX;
entretanto, medidas conservadoras, como 0 uso tempora
rio de imobilizagdes gessadas e Orteses em conjunto com a
fisioterapia, podem proteger as articulagbes e minimizar
as contraturas dos tecidos moles.

O desenvolvimento e a eficacia da terapia de reposicao
dos fatores da hemofilia permitiram ndo somente tratar a
artropatia, mas também preveni-la. Portanto, conforme re-
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latado por Lofgvist et al®™, os procedimentos podem ser
divididos em dois grupos: sinovectomias para 0 controle
das hemartroses de repeticéo e procedimentos ortopédicos
mais complexos para corrigir ou reconstruir as deformida-
des articulares.

A sinovectomia pode ser realizada por procedimento
aberto, artroscépico ou por meio de injecdo de material
radioativo na articulacgo. A sinovectomia radioativa esta
indicada em pacientes com inibidores para o fator, com
envolvimento mdltiplo das articulacfes, portadores do vi-
rus da imunodeficiéncia humana e hepatites avangadas®4.
A sinovectomia artroscépica do joelho é aindicagdo habi-
tual dos autores, pois é procedimento seguro nos pacientes
com artropatia hemofilica. As dificuldades técnicas ocor-
rem nos casos de patela fixa, subluxacéo posterior datibia
eancilose, pois as aderéncias fibrosas prejudicam a disten-
sd0 da cavidade articular e dificultam o inicio do procedi-
mento®. Apenas um paciente apresentou, como complica-
¢do, hemorragia no pos-operatério. A grande limitagdo é o
custo dos concentrados da coagulacdo. O concentrado de
fator VI11 de alta purezatem valor médio de 0,5 a 0,6 cen-
tavos por unidade, enquanto o fator X é um pouco mais
caro, com um valor de 0,7 a 0,9 centavos a unidade. O
custo médio para as sinovectomias artroscopicas foi de
R$ 10.640,00 (variando de R$ 5.482,50 a R$ 17.415,00) e
paraasartroplastiastotais e osteossinteses, de R$ 38.700,00.
O atendimento de nossos pacientes foi todo custeado pela
Secretaria de Salde do Estado do Parané

Num acompanhamento de 10 a 15 anos, Wiedel relatou
gue em todos os pacientes apos o0 procedimento artrosco-
pico inicialmente melhorou o arco de movimento, porém
no ultimo seguimento alguns perderam a mobilidade devi-
do as alteracdes progressivas evidenciadas radiogréfica e
clinicamente, decorrentes da artropatia hemofilica. Varios
autores concordam que asinovectomiaartroscopicaé eficaz
em reduzir a hemartrose de repeticdo e manter a mobilida-
de, melhorando a qualidade de vida, mas a deterioragéo
continua ocorrendo, embora possivel mente em velocidade
menor©69),

Os pacientes submetidos a artroplastias relataram me-
lhora na qualidade de vida, com ganho da amplitude de
movimento, diminuic¢&o da dor e da necessidade de reposi-
¢do dos fatores de coagulagéo.

CONCLUSOES

O tratamento cirdrgico da artropatia hemofilica pode ser
feito com seguranca, desde que conduzido por equipe mul-
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tidisciplinar especializada. Osresultados das sinovectomias
por via artroscépica a curto prazo (entre 17 e 45 meses de
tempo pos-operatdrio) foram satisfatorios em eliminar ou
reduzir significativamente os episodios de hemartrose. A
ocorréncia de artrose no futuro devera ocorrer, secundéria
as |esdes causadas pel os sangramentos de repeticéo, mas o
beneficio a curto e médio prazo das sinovectomias € ine-
géavel.

Asartroplastias restauraram afuncdo articular, com me-
Ihora significativadaqualidade de vida, no tempo pds-ope-
ratério observado.

Na opinido dos autores, aredugdo do custo de tratamen-
to dos pacientes hemofilicos a médio e longo prazo possi-
bilitar4 a organizacéo de novos programas, como profila-
xia em criancas e disponibilidade de aplicacéo domiciliar
do concentrado de fator de coagulacdo. Esses programas
sd0 eficazes, mas inviaveis no presente momento pela es-
cassez de recursos, ja que a maior quantidade de fator de
coagulagdo é reservada para atender os episodios de he-
martrose, em cardter emergencial.

A formacao de equi pes multidisciplinares em outros cen-
tros de tratamento de hemofilicoslevaraaabordagem mais
racional dos problemas de ordem ortopédi ca nesses pacien-
tes, além de sintomas, melhor integragéo social e capaci-
dade de exercer atividade profissional regular.
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