IL DOLORE IN CHIRURGIA
ORTOPEDICA
(QUANDO e COME?)

Dr. Gianluigi Sacchetti
Clinica Ortopedica
Univeisita di Modena e Reggio erilia
Policlinico di Modena
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Dottore, dottore
ho male dappertutto!




Ma sentiro
molto
male?

Senza anestesia

shii!
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* | PAURA del DOLORE




PAURA del DOLORE

i’ vero che il mio
intervento

dolorosissirmo?




PAURA del DOLORE

Dottore, che anestesia i
fa? Mi addormenta tutta
vero? Non voglio sentire

niente!

D

. — *;d‘
D( | 4 W’RKT(’R(O’
\ N -
&Yy - LSH
- d IN2
: ) g1 [ )
» ; ‘\‘, ”~ = .
* .\ ’ T y

NO GRAZIE'" N\

Le
metteremo
le cuffie
signora!



DOLORE in ORTOPEDIA

-

Di dolore Aon e
fai Morto
Aessuno!

~

Di TE, Infarfto,
Setticeria,
Ermorragia si

A



FALSI MITI




FALSI MITI

 La percezione del dolore
diminuisce con I’eta

 Gli anziani non tollerano
gli oppiacel

 Gli oppiacel creano
dipendenza
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QUEL _
CANISMO

SINTOMI CHIARISSIAMI .
CHE %RVE AL 510 OR:
GUARAGH! Pt PIUM.,

ECHE LEI







PONOS (Pena)
LIMOS(Fame)

LETE(Oblio)

HORCOS(Giuramento)



DOLOR RUBOR

TUMOR FUNCTIO LESA

Rubor, Calor, Tumor, Dolor,
DoctorFun




DOLORE in ORTOPEDIA
[l dolofe non € una malattia !!

Il dolore € una sgradevole esperienza sensoriale
ed erozionale associata ad un danno tessutale
attuale o potenziale o descritto come tale

IASP



Patologia da
sovraccarico

Trauma acuto

Patologia
degenerativa
(cronica,

Patologia
artrosica

Algodistrofia

Post-chirurgico
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FARMACOPROTEZIONE




CHIRURGIA MINI-INVASIVA

0 TSS

Artroscopia

MIS Anca e Ginocchio (Protesi)

Microdiscectoria



ARTROSCOPIA

GINOCCHIO

SPALLA

GOMITO

ANCA

POLSO
TIBIO-TARSICA



MIS ANCA e GINOCCHIO




MIS ANCA e GINOCCHIO
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MICRODISCECTOMIA

peduncolo (NS

isco intervertr.

canale vertebrale apofisi spinosa



- —— S .
roporzionato al frauma come entita , durata,
localizzazione, risposta al trattamento
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¥ . Cervicalgia
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Epicondilo lsterale




ARTROSI
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POST-CHIRURGICO




RIABILITAZIONE




Fx patologiche Osteoma osteoide

TUMORI

Metastasi con osteolisi
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DOLORE da ARTO
FANTASMA




CRPS (Complex Regional
Pain Syndrome )




GRAZIE PER NON ESSERVI
ADDORMENTATI!!!

AT LEAST WE HAVE
A CONSENSUS.
D),
AN Can,
{ > ‘




DOLORE in ORTOPEDIA
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\. eSI maschio 27 anni, giocatore di baski t g

” oTﬁfenore destro, dlfﬁCC‘)lt

95¢ aglocare ma ancheaella V|té\d| relazione, nessun "5
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' c@esa | strume ‘tallma nessun




ESAMI STRUMENTALI Rx del rachide, RMN del rachide
RMN del ginocchio, EMG, Esame stabilometrico e

podometrico, Rx arcata dentaria,esami del sangue

CONSULENTYI: fisioterapista, fisiatra, medico sportivo,
chiropratico, neurochirurgo, ortopedico, neurologo

TERAPIE: fisioterapie svariate, chiropratica, byte
dentali, plantari, terapie farmacologiche, mesoterapia,
Infiltrazioni epidurali



DOLORE: presente quasi sempre, anche a riposo,

riferito a livello della fascia lata nel 1/3 distale di
coscia riflesso sopra e sotto, esacerbato dalla digito-
pressione a tale livello, ingravescente, non controllato
dal FANS, interferenza nella vita di relazione e

sportiva

COSA FARE?




DIAGNOSI?
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OSTEOMA OSTEOIDE




TRATTAMENTO CHIRURGICO

[’ Ac. Acetilsalicilico a volte controlla ma non elimina i1l dolore



CONSIDERAZIONI
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COSA FARE?

ESAMI STRUMENTALI
-RX
-Scintigrafia con Tc
-Scintigrafia con Leucociti

ESAMI EMATOLOGICI

-VES
-PCR I
-GB




DOLORE

-Notturno

-A FIposo

-Y0co responsivo ai FANS
-Descritto corme urente
-Non ostacola il movimento
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Antibioticoterapia si ....ma:
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PSEUDOARTROSI
EROSITA’ TIBIALE
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CONSIDERAZIONI
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NES VS GIERI0 [ 5510

A dolore CURGEREDPNO alle

ente, pot®responsivo

[Siche senza risposts
pnservata.




SOSPETTO DIAGNOSTICO??




Rx convenzionali

Linea di sclerosi e iperostosi



TAC dell’arto inferiore

@@ @

Neoapposizione ossea con infrazione trabecolare interna

Q N 3




SCINTIGRAFIA OSSEA con TC

' Sensibile ma non specificall
4.

y

.
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Sensibilissima ma non specifica




by Rene Baur
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CONSIDERAZIONI

Il dolore pud essere il $0¥@ sintomo di una patologia

|l dolore puo @t‘d’are la monitorizzazione del decorso

Il dolore puo essere SQFOQOF‘Z’?OPI&?O alla

lesione



