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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Estabilizacao da
Articulagao
Acromioclavicular

Anatomia do ombro. A articulagao acromioclavicular é a pequena articulagao na parte

superior do ombro, onde a extremidade lateral da clavicula encontra uma projegao 6ssea na

escapula — a parte que é comprometida em uma lesao da articulagao acromioclavicular.
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Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versao em inglés é a versao oficial.

Por que esta operacdo foi sugerida

Este procedimento estabiliza a sua articulagdo acromioclavicular (AC), a conexdo entre a sua clavicula e a
escapula. O Dr. Kieran Hirpara, cirurgido de membro superior no Mater Private Hospital Rockhampton, aborda
este problema na nossa clinica tratando dos ligamentos que mantém estes ossos unidos. Geralmente,
recomendamos esta intervenc¢do para separacOes significativas (Tipo IV, V ou VI), nas quais os 0ssos estdo
deslocados. A cirurgia também pode ser considerada para lesdes do Tipo III se a sua clavicula estiver deslocada

mais de 2 cm, ou se for um paciente jovem e ativo com sintomas persistentes.

Para les6es menores, geralmente comeg¢amos com tratamento ndo cirirgico, como o uso de talas e fisioterapia. A
cirurgia € indicada quando esse tratamento ndo proporcionou melhora suficiente ou para problemas estruturais
agudos. Esta operagdo visa restaurar a estabilidade e reduzir a dor, permitindo que retome as atividades didrias e

o trabalho.

Antes da cirurgia

Vocé precisara de uma avaliagdo anestésica e provavelmente de radiografias para planejar sua cirurgia.
Recomendamos jejum a partir da meia-noite antes do procedimento. Interrompa qualquer medicamento
anticoagulante apenas ap0s seu cirurgido confirmar quais devem ser suspensos. Traga uma lista completa de
seus medicamentos atuais para o hospital. Organize alguém para leva-lo de volta para casa, pois vocé ndo podera
dirigir imediatamente. Vista roupas folgadas e confortaveis que abram na frente. Isso facilita o uso de qualquer
tipo de talas ou suporte que fornecemos apds sua cirurgia. Por favor, chegue no horario para que possamos

prepara-lo com seguranga.

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 1of 4



No dia da cirurgia

Esta operagdo é realizada sob anestesia geral combinada com um bloqueio nervoso regional. Vocé ficara
completamente adormecido durante a cirurgia, e o bloqueio — uma inje¢do que adormece os nervos que suprem
o brago antes de vocé despertar — proporciona alivio da dor nas primeiras 12 a 24 horas ap6s a cirurgia. O

anestesiologista ird encontra-lo antes da operagéo e explicar ambas as etapas.

Vocé chegara ao hospital e sera internado na enfermaria. Nossa equipe ira prepara-lo para o centro cirirgico.
Seu cirurgido realiza este procedimento por meio de uma abordagem aberta, com uma tnica incisdo
convencional sobre o local da cirurgia. Isso permite acesso direto a articulagdo para estabilizacdao. Em seguida,
vocé sera transferido para a sala de cirurgia. Apds o procedimento, vocé despertara na area de recuperagéo.
Nossas enfermeiras monitorardo seu conforto e sinais vitais enquanto o efeito da anestesia passar. Vocé
permanecera na area de recuperacdo até estar estavel e pronto para retornar a enfermaria ou ir para casa,

dependendo do seu progresso na recuperagéo.

O que a cirurgia envolve

O seu cirurgifo faz um tnico corte de aproximadamente 8 a 10 cm de comprimento na parte frontal do ombro.
Esta abordagem proporciona uma visdo clara da articula¢do, a0 mesmo tempo que minimiza o dano tecidual.
Reparamos cuidadosamente os ligamentos rotos que mantém a clavicula no lugar. Em lesdes de grau mais

elevado, também tensionamos o espago entre a clavicula e a escapula para restaurar a estabilidade.

Utilizamos pequenos ancoras ou botdes para fixar as reparagdes dos ligamentos. Estes mantém os ossos na sua
posi¢do correta enquanto cicatrizam. Néo utilizamos enxertos tendinosos para lesdes agudas tratadas dentro de
3 a4 semanas ap0s a lesdo. O corte é entdo suturado com pontos ou grampos. E aplicada uma compressa para

proteger a drea.

Esta técnica aberta permite-nos abordar tanto a articulagdo superior como as estruturas estabilizadoras mais
profundas. Evita a necessidade de implantes metalicos que possam requerer remogdo posterior. O objetivo é

restaurar o alinhamento e a for¢a naturais do ombro.

Apés a cirurgia

Vocé acordard na sala de recupera¢do com um curativo e uma tipdia para apoiar o brago. Controlamos sua dor
usando métodos padrio para manté-lo confortavel. A maioria dos pacientes permanece uma noite no hospital
apds esta cirurgia, embora alguns possam ir para casa no mesmo dia. Vocé deve ter alguém para ficar com vocé
nas primeiras 24 horas para ajudar nos cuidados. Mantenha o curativo seco e limpo enquanto cicatriza. Ndo
dirija por pelo menos SEIS SEMANAS apéds qualquer cirurgia no ombro, independentemente de qual brago foi
operado. Vocé deve permanecer usando a tipdia durante esse periodo. Uma vez que seu cirurgido liberar,
geralmente na revisdo de seis semanas, vocé podera retomar a dire¢do. Consulte Dirigir apds cirurgia de

membro superior para obter detalhes completos.
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Recuperacao

E provavel que sinta dor e inchago ao redor da sua articulagdo do ombro nos dias seguintes a cirurgia. Isto é uma
parte normal da cicatrizagdo. Gerimos este desconforto com analgésicos prescritos e compressas de gelo.
Manter o brago apoiado na atadura ajuda a reduzir a tenséo nos tecidos em cicatrizagdo. A maioria dos pacientes

verifica que os niveis de dor diminuem gradualmente a medida que o inchaco inicial se resolve.

A sua rotina didria ird alterar-se a medida que protege o local da cirurgia. Recomendamos que durma numa
posicdo semi-reclinada para manter o ombro elevado e confortavel. Usarda uma atadura para limitar o
movimento enquanto o seu corpo comega a reparar os ligamentos. Movimentos suaves das maos e dos pulsos
sdo encorajados para manter a circulagdo, mas deve evitar levantar, empurrar ou puxar com o brago afetado. O
seu fisioterapeuta ira guid-lo através de exercicios especificos para restaurar a forca e a amplitude de movimento

a medida que a sua cicatrizagdo progride.

Néo podera conduzir durante pelo menos seis semanas ap6s a operagdo, independentemente de qual brago foi
tratado. Deve manter a atadura enquanto a condugéo estiver proibida. Pode voltar a conduzir quando o seu
cirurgido o autorizar, tipicamente na revisdo das seis semanas. Para mais detalhes, consulte o nosso guia sobre

Conduzir apés cirurgia do membro superior.

A recuperagdo varia entre os individuos. O seu cronograma pode diferir; o seu cirurgido e fisioterapeuta irdo

guiad-lo com base no seu progresso de cicatrizagdo especifico e nos seus objetivos funcionais.

O que pode correr mal

A maioria dos pacientes tem uma boa evolucédo, mas problemas podem ocorrer ocasionalmente. O seu cirurgido

e a equipa monitorizam-no de perto para detetar qualquer problema precocemente.

Pode notar desconforto persistente na articulacdo do ombro. Isto frequentemente sente-se como uma dor surda
ou rigidez que ndo desaparece completamente. E mais comum se for jovem e muito ativo. Também pode
verificar que a articula¢do se torna dolorosa ao longo do tempo, semelhante a artrite por desgaste. Se esta dor

persistir ou piorar, por favor, referi-a na sua préxima consulta de acompanhamento.

Por vezes, o tratamento inicial ndo cirirgico ndo proporciona alivio suficiente. Pode experimentar sintomas
continuos que afetam a sua vida diaria. Nestes casos, pode ser necessario considerar a cirurgia mais tarde. Se
sentir que a sua condi¢io néo estd a melhorar, fale com o seu cirurgido sobre se uma operagio é a opgéo

adequada para si.

Se optar pela cirurgia, existem riscos adicionais a considerar. O préprio procedimento pode causar complicacdes
que ndo ocorrem apenas com o repouso. Pode notar que a articulagéio volta a deslocar-se, conhecida como
redescobertura. Isto pode sentir-se como um estalido stibito ou uma altera¢éo na forma do ombro. Também

pode sentir estalos ou atrito ao mover o brago.

O material de fixa¢do utilizado para manter a articulagfo no lugar pode, por vezes, falhar. Isto pode sentir-se

como um aumento da dor ou instabilidade. Em alguns casos, os tineis dsseos a volta dos parafusos podem
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alargar-se, o que pode causar o afrouxamento da reparagdo ao longo do tempo. Se notar novo inchago, aumento

da dor ou uma alterag¢do na forma como o seu ombro se move, contacte a clinica.

Existe também a possibilidade de a articulagdo néo permanecer perfeitamente alinhada. Pode observar um
inchaco visivel ou sentir que o ombro fica assimétrico. Se experimentar algum destes sinais, ndo espere pela sua
préxima consulta agendada. Ligue-nos para que possamos avaliar o seu ombro e decidir sobre os melhores

Préximos passos.

A tabela de complica¢des nesta pagina lista as taxas tipicas se desejar os detalhes especificos.

Quando ligar para nds

Ligue para nos se tiver febre, vermelhiddo crescente ou secrecdo na ferida, ou dor intensa subita. V4 a
emergéncia se notar incha¢o na panturrilha, falta de ar, perda de sensibilidade ou incapacidade de mover o
brago. Esses sinais exigem avaliacdo urgente. Estamos aqui para ajudar vocé a se manter seguro durante a

recuperacao.
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