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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Procedimento de
Latarjet

Raio X apos procedimento de Latarjet: dois parafusos fixam o bloco 6sseo coracoide
transferido contra a face anterior da cavidade glenoide, restaurando o estoque 6sseo e

impedindo a saida da cabega umeral.

Kieran Hirpara @ ® ® 4.0

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo 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 procedimento na nossa clinica. Recomendamos esta cirurgia quando o
tratamento néo cirurgico ndo proporcionou melhoria suficiente. Normalmente, chega a nossa clinica por
referéncia do seu médico de familia ou fisioterapeuta. Uma avaliac8o clinica estabelece o diagndstico.

Consideramos a cirurgia quando a modificac¢éo da atividade, a terapia ou as inje¢Ges nédo restauraram a

estabilidade.

O procedimento Latarjet € uma cirurgia minimamente invasiva que utiliza duas ou trés pequenas incisdes e uma
pequena camera dentro da articulagdo. Ele transfere um fragmento 6sseo para a sua escapula para evitar que a
cabeca do imero saia da cavidade glenoide. A maioria dos pacientes apresenta excelentes resultados no
seguimento a médio prazo. A taxa global de recidiva apds um procedimento primario de Latarjet para

instabilidade anterior do ombro é de 4,7%. O principal beneficio é a restauracdo da estabilidade do ombro.

Antes da cirurgia

Vocé deve jejuar por seis horas antes da sua anestesia. Interrompa o uso de medicamentos anticoagulantes
conforme orienta¢do do seu cirurgido. Organize um transporte para ir para casa e traga uma lista de todos os
medicamentos que esta utilizando atualmente. Vista roupas confortaveis e folgadas. Pode ser necessario realizar
radiografias, ressonancia magnética ou exames de sangue para avaliar seu ombro e sua saide geral. Um
anestesiologista revisara esses resultados para planejar o seu controle da dor e a seguranca. Realizamos esta
cirurgia por meio de abordagem artroscépica, com duas ou trés pequenas incisdes e uma pequena camera

inserida dentro da articulagdo. Essa técnica de acesso minimo nos permite visualizar claramente as estruturas,
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minimizando ao mesmo tempo o dano aos tecidos. Siga todas as instrugdes especificas fornecidas pela nossa

equipe.

No dia da cirurgia

Esta operacdo 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
0 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 operagéo e explicar-lhe ambas as partes.

Vocé chegard ao hospital para internacéo. Nossa equipe ira guid-lo até o centro cirurgico. Realizamos este
procedimento utilizando uma abordagem artroscépica por via portal. Isso envolve duas ou trés pequenas
incisOes. Uma pequena camera é inserida dentro da sua articulacdo para guiar a cirurgia. Vocé despertara na area

de recuperagéo assim que o procedimento estiver concluido.

O que a cirurgia envolve

O seu cirurgido realiza este procedimento utilizando uma abordagem artroscépica, ou de “chave de fenda”. Isto
significa que séo feitas duas ou trés pequenas incisdes, cada uma com cerca de 1 cm de comprimento, em vez de
um unico corte grande. Através destas pequenas aberturas, inserimos uma pequena cadmara e instrumentos
especializados na articulagdo do ombro. Isto permite-nos ver o interior com clareza num ecrd, mantendo os

tecidos circundantes intactos.

Primeiro, preparamos a area onde o enxerto 6sseo serd colocado. Libertamos suavemente a capsula, que € o
tecido resistente que reveste a sua articulacdo, para criar espaco. Em seguida, retiramos um pequeno pedago de
osso do processo coracoide, uma protuberancia dssea na parte frontal da sua escapula. Modelamos este enxerto

Osseo e posicionamo-lo na parte frontal da cavidade glenoide do ombro.

De seguida, fixamos o osso no lugar. Utilizamos pequenos parafusos para manter o enxerto ésseo firmemente
apoiado na cavidade. Isto cria um bloco ésseo que impede que o seu ombro volte a deslocar-se para a frente. Se
necessario, também repardamos a capsula ao ligamento coracoacromial, uma banda forte de tecido acima do seu

ombro, para adicionar estabilidade extra.

Finalmente, fechamos as pequenas incisdes. Utilizamos pontos de sutura absorviveis sob a pele e, na superficie,
pontos removiveis ou cola. Aplica-se um curativo estéril para manter a area limpa. Todo o procedimento é

realizado enquanto estd adormecido e néo sente dor.

Apébs a cirurgia

Vocé acordara na sala de recuperac¢do com o bragco em uma atadura e um curativo sobre as incisdes. A maioria
dos pacientes permanece uma noite no hospital apés esta cirurgia, embora alguns possam ir para casa no mesmo

dia. Realizamos este procedimento como uma artroscopia (procedimento de “buraco de fechadura”), utilizando
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duas ou trés pequenas incisdes e uma pequena camera dentro da articulagdo. Alguém deve permanecer com
vocé nas primeiras 24 horas para ajudar. Vocé nao deve dirigir por pelo menos SEIS SEMANAS apés qualquer
cirurgia no ombro, independentemente de qual braco foi operado. Pacientes em atadura NAO devem dirigir.
Uma vez que seu cirurgido liberar, tipicamente na reviséo de seis semanas, vocé podera retomar a direcéo.

Consulte Dirigir apds cirurgia do membro superior.

Recuperacao

Terd duas ou trés pequenas incisdes para esta cirurgia artroscépica. Uma pequena cimera orienta o seu cirurgido
dentro da articulagéo. Nos primeiros dias, o inchago e a dor sdo normais. O seu ombro pode sentir-se rigido.
Recomendamos manter o braco elevado ao descansar para ajudar a reduzir o inchago. Compressas de gelo
aplicadas sobre a atadura podem aliviar o desconforto. Tome o analgésico prescrito conforme indicado para

manter o conforto enquanto descansa.

Usara uma atadura para proteger a reparagdo. Aconselhamos evitar conduzir enquanto usa a atadura ou toma
medicamentos analgésicos fortes. O seu cirurgido autorizara a condugéo, tipicamente na sua revisdo de seis
semanas. Consulte o nosso guia sobre Conduzir apés cirurgia do membro superior para mais detalhes. Pode
realizar tarefas leves com o brago ndo operado. Evite levantar objetos pesados ou alcangar atrds das costas.

Durma de barriga para cima ou do lado néo operado, com uma almofada a apoiar o brago lesionado.

A medida que o inchago diminui e 0 movimento retorna, o seu fisioterapeuta orientara a sua reabilitagio.
Comecara exercicios suaves para restaurar a mobilidade. O progresso depende de como o seu ombro cicatriza.
Os marcos baseiam-se na func¢éo, ndo apenas no tempo. Avangara nas atividades a medida que a for¢a e o
controlo melhoram. O seu cronograma pode diferir; o seu cirurgido e fisioterapeuta guiardo-no através de cada

etapa para garantir uma recuperagao segura.

O que pode dar errado

A maioria dos pacientes tem uma boa evolu¢ido, mas problemas podem ocorrer ocasionalmente. Seu cirurgido e

a equipe monitoram vocé de perto para identificar qualquer problema precocemente.

A infeccédo é um risco em qualquer cirurgia. Vocé pode notar vermelhidéo, calor ou inchago crescentes ao redor
do ombro. A dor pode parecer mais profunda ou latejar mais do que o habitual. Vocé também pode observar
drenagem dos pequenos cortes. Se isso acontecer, entre em contato com nossa clinica imediatamente. Pode ser

necessario prescrever antibiéticos ou limpar a drea.

A instabilidade recorrente significa que seu ombro sai do lugar novamente. Vocé pode sentir uma mudanga
subita ou uma sensacdo de estalo na articulagéo. Pode parecer que o ombro esta frouxo ou instavel quando vocé
o move. Se isso ocorrer, pare de usar o braco intensamente. Ligue para nossa clinica para discutir os préximos

Ppassos.

Os problemas relacionados ao enxerto envolvem o pedago de osso usado para estabilizar a articulagdo. Vocé

pode sentir dor persistente ou uma sensagdo de atrito perto da frente do ombro. As vezes, o enxerto dsseo néo
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cicatriza adequadamente ou se desloca ligeiramente. Isso pode causar desconforto continuo ou limitagéo de

movimento. Relate esses sintomas a nds para que possamos verificar o processo de cicatrizagao.

A artrite pode se desenvolver ou piorar com o tempo. Vinte anos apds o procedimento, alguns pacientes notam
rigidez ou dor no ombro, especialmente com mudangas climaticas ou uso intenso. A maioria dos casos € leve,
mas pode afetar as atividades diarias. Mencione qualquer nova dor articular em suas consultas de

acompanhamento. Podemos sugerir maneiras de gerenciar o desconforto.

As pacientes do sexo feminino podem ter um risco maior de precisar de atendimento de emergéncia pouco
tempo apos a cirurgia. Vocé pode experimentar dor inesperada ou complica¢des que exigem atengdo urgente.

Esteja ciente desse risco aumentado e procure ajuda rapidamente se algo parecer errado.

A tabela de complica¢des nesta pagina lista as taxas tipicas, caso vocé queira os detalhes especificos.

Quando ligar para noés

Ligue para nds se tiver febre, vermelhidédo crescente na ferida ou secrecdo, ou dor intensa subita. Va ao pronto-
socorro se notar inchago na panturrilha ou falta de ar. Procure atendimento urgente se houver perda de
sensibilidade ou incapacidade de mover o membro. Queremos garantir que sua recuperagio siga o caminho
certo. Entre em contato com nossa equipe prontamente se algum desses sintomas ocorrer, para que possamos

avalid-lo rapidamente.
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