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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Estabilizacdo
Anterior do Ombro

Imagem artroscopica de uma lesao de Bankart — uma ruptura do labio anterior apos luxagao

do ombro.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versao em inglés é a versao oficial.

Por que esta operacao foi sugerida

Esta pagina reflete a forma como o Dr. Kieran Hirpara, cirurgido de membro superior no Mater Private
Hospital Rockhampton, aborda este caso em nossa clinica. Recomendamos a estabilizagio anterior do ombro
quando o ombro continua a sair do lugar. Este procedimento utiliza cirurgia minimamente invasiva com duas

ou trés pequenas incisdes e uma pequena camera dentro da articula¢do para reparar o tecido danificado.

Geralmente, tentamos primeiro o tratamento néo cirurgico. Isso inclui mudangas na atividade, fisioterapia, uso
de talas e inje¢des. Consideramos a cirurgia quando essas op¢Oes ndo proporcionaram melhora suficiente. Para
problemas estruturais ou agudos, podemos recomendar a cirurgia imediatamente. O principal beneficio é

restaurar a estabilidade para prevenir novas luxag¢des. Isso ajuda vocé a recuperar a fungéo e reduz a dor.

Antes da cirurgia

Deve permanecer em jejum por seis horas antes da sua cirurgia. Interrompa a toma de medicamentos
anticoagulantes apenas ap6s orientacdo do seu cirurgido. Organize para que um adulto responsavel o conduza
de volta a casa. Traga uma lista de todos os medicamentos que estd a tomar atualmente e vista roupa larga e
confortavel. O seu cirurgido ira solicitar radiografias ou uma ressonancia magnética para avaliar a perda 6ssea ou
lesGes do labio glenoidal. Poderd também ser necessario realizar analises ao sangue e uma avaliagfo anestésica
para garantir que esta apto para a cirurgia. Este procedimento é realizado através de uma abordagem
artroscépica (por via chave) com duas ou trés pequenas incisdes e uma pequena cdmara no interior da

articulagdo.
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No dia da cirurgia

Vocé chegara ao hospital para a internagdo e conhecera seu anestesiologista antes do procedimento. Esta
cirurgia € 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 supdem
o brago antes de vocé despertar — proporciona alivio da dor nas primeiras 12 a 24 horas apds a cirurgia. O

anestesiologista ird encontra-lo antes da operacéo e explicar ambas as partes.

Seu cirurgido realiza esta cirurgia usando uma abordagem artroscépica. Isso significa que usamos duas ou trés
pequenas incisdes e uma cimera mindscula dentro da articula¢éo para guiar o reparo. Nao utilizamos grandes
incisOes abertas para este procedimento. Apds a concluséo da cirurgia, vocé despertara na area de recuperagéo,

onde nossa equipe monitorara seu conforto e garantira que vocé esteja estavel antes de ir para casa.

O que a cirurgia envolve

O seu cirurgido realiza este procedimento utilizando uma abordagem artroscépica, o que significa o uso de
cirurgia por via artroscépica (cirurgia de pequena incisdo). Isto envolve a realizacéo de duas ou trés pequenas
incisdes, cada uma com aproximadamente 1 cm de comprimento, na parte frontal do seu ombro. Através destas
pequenas incisdes, o seu cirurgido insere uma pequena camara e instrumentos especializados na articulagédo. Isto

permite ao seu cirurgido visualizar o interior de forma clara, mantendo as incisdes pequenas.

No interior da articula¢do, o seu cirurgido repara o labio rompido, que é o anel de cartilagem que ajuda a manter
0 osso do ombro no seu lugar. Para tal, o seu cirurgido coloca pequenos dncoras no osso. Estas ancoras
funcionam como pequenos ganchos ou parafusos para manter a repara¢do no lugar. O seu cirurgido assegura
que sdo utilizadas pelo menos quatro ancoras para fixar o ombro. As dncoras sdo colocadas a uma distancia de 5

a 8 mm entre si para proporcionar uma fixagéo estavel.

Se o seu ombro apresentar perda dssea significativa, o seu cirurgido pode realizar o procedimento de Latarjet
artroscopico. Neste caso, o seu cirurgido transfere um pequeno pedaco de osso da regido da clavicula para a
parte frontal da cavidade glenoide do ombro. Este bloco ésseo € fixado no lugar com dois parafusos. Esta técnica
permite ao seu cirurgido tratar a instabilidade de forma artroscdpica, sem a necessidade de uma grande incisédo

aberta.

Uma vez concluida a reparagéo, o seu cirurgido fecha as pequenas incises com suturas ou cola. E aplicada uma
compressa para proteger a area. O procedimento inteiro é realizado através destas pequenas vias de acesso

artroscépico, evitando a necessidade de uma grande incisdo tradicional.

Apbs a cirurgia

Vocé acordard na sala de recuperacéo. Controlamos sua dor com medicacéo geral. Seu ombro € imobilizado em
uma atadura com curativo estéril. A maioria dos pacientes permanece uma noite no hospital apés esta cirurgia,
embora alguns possam ir para casa no mesmo dia. Alguém deve permanecer com vocé nas primeiras 24 horas.

Utilizamos uma abordagem artroscépica (por chave) com duas ou trés pequenas incisdes e uma pequena camera

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 2 of 4



dentro da articulagdo. Vocé ndo deve dirigir por pelo menos SEIS SEMANAS apés qualquer cirurgia de ombro,
independentemente de qual brago foi operado. Pacientes em atadura NAO devem dirigir. Uma vez que seu
cirurgido liberar, tipicamente na revisdo de seis semanas, vocé podera retomar a dire¢fo. Consulte Dirigir apés

cirurgia do membro superior.

Recuperacao

Tera duas ou trés pequenas incisdes por via artroscdpica e uma pequena camara dentro da articulagdo do
ombro. Nos primeiros dias, o inchaco e a rigidez sdo normais. Controlamos isto com gelo, elevacéo e analgésicos
prescritos. O seu brago permanece numa atadura para proteger a reparagdo enquanto os tecidos comegam a

cicatrizar.

As atividades da vida quotidiana alteram-se rapidamente. Precisa de ajuda para se vestir, cozinhar e tomar
banho. O sono pode ser dificil; apoiar-se com travesseiros costuma ajudar. Movimentos suaves comec¢am em
breve sob a orientagdo do seu fisioterapeuta. Focamo-nos em exercicios de amplitude de movimento seguros
para prevenir a rigidez sem sobrecarregar a reparagio. A medida que o inchago diminui, iré recuperar

gradualmente o controlo dos musculos do ombro.

O retorno as atividades didrias depende da sua cicatrizagdo, ndo apenas do tempo. Nao pode conduzir enquanto
usa a atadura. A nossa politica exige que ndo conduza durante pelo menos seis semanas apds qualquer operagéo
ao ombro, independentemente de qual braco foi operado. Pode conduzir quando o seu cirurgido o autorizar,
tipicamente na revisdo as seis semanas. Consulte Conduzir apds cirurgia do membro superior para obter

detalhes completos.

A recuperagio varia entre os individuos. O seu cronograma pode ser diferente; o seu cirurgifo e fisioterapeuta

irdo guia-lo através de cada fase da reabilitacéo.

O que pode dar errado

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

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

Pode notar que o seu ombro se sente rigido ou tenso. Isto ¢ comum a medida que a articulagdo cicatriza. O
movimento suave ajuda, mas néo force. Se a rigidez ndo melhorar com os exercicios prescritos, informe-nos na

sua préxima consulta de acompanhamento.

Alguns pacientes sentem uma sensa¢do de instabilidade ou frouxiddao no ombro. Pode sentir que a articulagédo
estd a escorregar ou a ceder durante as atividades didrias. Isto pode acontecer se a reparac¢do ndo se mantiver

firme. Se experimentar esta sensagéo, contacte a nossa clinica para aconselhamento.

A infe¢do é um risco em qualquer cirurgia. Pode notar vermelhidéo, calor ou inchago crescentes em torno das
pequenas incises. A area pode tornar-se mais dolorosa em vez de menos. Pode também desenvolver febre. Se

observar estes sinais, ligue para a nossa clinica imediatamente ou dirija-se a urgéncia.
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A irritacdo nervosa pode causar formigueiro, dorméncia ou fraqueza no seu brago ou méo. Isto geralmente
sente-se como agulhadas ou uma sensagdo de ardéncia. Embora isto geralmente se resolva, os sintomas
persistentes necessitam de aten¢do. Informe o seu cirurgido imediatamente sobre qualquer nova dorméncia ou

fraqueza.

Os coagulos sanguineos sdo raros na cirurgia do ombro, mas graves. Se desenvolver incha¢o, dor ou vermelhidao

subita no seu brago ou méo, procure atendimento médico urgente. N&o ignore estes sintomas.

Podem ocorrer problemas com o material de osteossintese se as ancoras ou parafusos utilizados para reparar o
tecido se soltarem ou irritarem o tecido circundante. Pode sentir um clique, atrito ou dor aguda ao mover o
brago. Se notar nova dor com movimentos especificos, mencione-o na sua préoxima consulta de

acompanhamento.

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

Quando ligar para nés

Ligue para nés se tiver febre, vermelhiddo crescente ou secregdo das feridas, ou dor intensa subita. Va a
emergéncia se notar incha¢o na panturrilha, falta de ar, perda de sensibilidade ou incapacidade de mover o
membro. Esses sinais exigem avalia¢do urgente. Estamos aqui para ajudar vocé a se manter seguro durante a

recuperagao.
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