
     Artroplastia Total do Joelho com Auxílio do Braço Robótico 
 

Identificação 
Nome 
Idade  Sexo 
Lateralidade   (   ) D   (    ) E Profissão  
Esportes ASA 
Ahlbäck Kellgren e Lawrence 

 

Avaliação Clínica  
 Pré-operatório 

(___/___/___) 
24h PO 

(___/___/___) 
3 meses PO 

(___/___/___) 
6 meses PO 

(___/___/___) 
EVA     
KSS     
FJS12     
Flexão      
Extensão      
Mobilidade     

 

Avaliação Radiológica 
 Pré-operatório Planejamento Pós-operatório 
Eixo Mecânico     
Alinhamento tibial    
Slop tibial    
Offset femoral    
Notching Femoral    
Tamanho Fêmur    
Tamanho Tíbia    

 

Avaliação Laboratorial 
 Pré-operatória Pós-operatória 
Hemoglobina   
PCR   
VHS   

 
Tempo de internação (dias): ______ Complicações pós-operatórias: (  ) Sim   (  ) Não 

Quais:___________________________________________________________________ 
 
Observações adicionais: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 


