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INFORMAGCOES E CONSENTIMENTO

Reparo do manguito

rotador

A ruptura do tendao supraespinhoso é o padrao mais comum de lesdo do manguito rotador.

A cirurgia de reparo recola o tenddo rompido novamente ao osso do brago, utilizando

pequenos ancoras.

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.

Resumo da recuperagao. Agregado de 80 estudos publicados — seu ritmo de recuperagao sera diferente.

TAREFAS LEVES

trabalho de escritorio, dirigir, tarefas diarias

6-12 weeks

Muitas pessoas voltam ao trabalho de

escritdrio a partir de cerca de 6 semanas.

Trabalhos que exigem mais uso do brago
podem levar 12 semanas, e algumas
pessoas precisam de mais tempo. Néo é
permitido dirigir por pelo menos 6
semanas, nem enquanto ainda for
necessario usar a tipoia.

A MAIORIA DAS ATIVIDADES DO DIA A
DIA

trabalho manual, esporte, academia

4-9 months

Treinos na academia e esportes sem contato
costumam ser retomados entre 4 e 6 meses,
e o trabalho manual pesado por voltade 5 a
8 meses. Esportes com o brago acima da
cabeca e esportes de contato podem levar
de 9 a 12 meses, e rupturas maiores exigem
mais tempo.

Por que esta cirurgia foi sugerida

PLATO DO RESULTADO
FINAL

dor e forca

12 months

O ponto maximo de
recuperacdo ¢é atingido
apods 1 ano; apos esse
periodo, os resultados
relatados pelos pacientes
tendem a piorar.

O Dr. Kieran Hirpara, cirurgido de membro superior no Mater Private Hospital Rockhampton, comega

avaliando as op¢Ges menos invasivas adequadas ao seu caso. Em geral, os pacientes sdo encaminhados a nossa
clinica pelo médico generalista; caso um fisioterapeuta tenha sugerido que vocé nos procure, ainda assim sera
necessario um encaminhamento do seu médico generalista para que vocé tenha direito ao reembolso do

Medicare. Avaliamos seu histérico médico, examinamos seu ombro e solicitamos exames de imagem, quando

necessario, para identificar o problema.
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A reparacdo do manguito rotador ¢ uma cirurgia que reata o tenddo do ombro rompido ao osso do brago. O
manguito rotador é o conjunto de tenddes responsaveis por sustentar e mover o ombro. Geralmente sugerimos
essa cirurgia quando a ruptura provoca dor que o acorda a noite, dor ao levantar objetos ou ao realizar
movimentos acima da cabega, ou ainda fraqueza que ndo melhora com tratamentos néo cirirgicos, como
mudanca de atividades e fisioterapia. Para rupturas decorrentes de desgaste cronico, tentamos primeiro essas
opgOes. Ja em casos de ruptura causada por um trauma especifico, a cirurgia pode ser recomendada

imediatamente.

O objetivo € obter alivio duradouro da dor, além de maior for¢a e mobilidade no ombro. A reparagéo cirtrgica
oferece maior probabilidade de melhora significativa, a longo prazo, em casos de rupturas dolorosas;

discutiremos isso com vocé para que a decisdo seja tomada em conjunto.

Antes da operagdo

Serdo necessarias imagens médicas para planejar o reparo. Geralmente, isso inclui um raio-X e, muitas vezes,
uma ressonancia magnética ou ultrassonografia do ombro. Esses exames mostram o tamanho da ruptura, até
que ponto o tenddo se afastou da sua posi¢do normal e o estado do musculo. Nos dias que antecedem a cirurgia,
siga as instruc¢Oes dadas pela nossa equipe. Interrompa o uso de determinados medicamentos apenas se nds
orientarmos, pois o cirurgido lhe fornecera detalhes especificos. Leve uma lista por escrito de todos os
medicamentos que vocé toma, incluindo comprimidos, colirios e cremes. Providencie alguém para leva-lo para
casa apos a cirurgia, pois vocé ndo podera dirigir. Use roupas largas e confortaveis, faceis de colocar sobre o
ombro. Nao coma nem beba nada nas sete horas que antecedem a operagéo. Pedimos esse periodo de sete horas
para que a cirurgia possa ser antecipada, caso a agenda do centro cirdrgico permita. Caso tenha outras condi¢es
médicas, talvez seja necessario realizar exames de sangue ou uma avalia¢do com o anestesista antes do dia da

cirurgia.

No dia da cirurgia

No dia da sua cirurgia, vocé chegara a unidade de admissdo cirdrgica do hospital. L4, vocé sera registrado e

preparado para a sala de operag¢des. Vocé néo ird primeiro para um quarto de internagao.

Esta cirurgia ¢ realizada sob anestesia geral combinada com bloqueio nervoso regional. O anestesista se

encontrard com vocé antes da operacéo e explicara ambos os procedimentos.

Em seguida, vocé sera levado para a sala de operag¢des, onde a cirurgia sera realizada. Ao final, vocé acordara na
area de recuperacgdo. As enfermeiras monitorardo vocé ali, enquanto a anestesia vai passando. Quando seu
estado estiver estavel, vocé sera transferido para um quarto de internag¢éio ou podera ir para casa, dependendo

do tipo de procedimento e do andamento da sua recuperagéo.
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Como é realizada a operagao

Trata-se de uma cirurgia minimamente invasiva. O cirurgido fara alguns pequenos cortes ao redor do ombro,
incluindo um na parte posterior, e utilizara uma pequena camera dentro da articulagdo. A camera proporciona
uma visdo clara da ruptura a partir de diversos dngulos, permitindo que toda a articulagdo seja examinada e a

ruptura seja limpa antes da reparagéo.

Para a reparagdo, sdo utilizadas duas fileiras de pequenos ancoras inseridas no osso, no local onde o tendao
normalmente se fixa. As dncoras mais préximas da articula¢éo sdo ancoras de sutura macias, feitas de material
de sutura em vez de plastico rigido; seus fios sdo passados através do tenddo rompido. Esses mesmos fios sdo
posteriormente fixados por uma segunda fileira de ancoras de plastico resistente, de grau médico; essa fileira
externa € que puxa o tenddo para baixo, pressionando-o contra o osso. O uso de duas fileiras distribui a for¢a de

fixagdo por uma area maior do tenddo, em vez de concentra-la em uma tnica linha de pontos.

Com frequéncia, um suporte biolégico é colocado sob o tendio no local da reparagéo, para estimular sua

cicatrizagdo e fixagdo ao osso. Vocé pode ler mais sobre isso na nossa se¢do sobre o suporte biolégico EnFix.

Ao final da cirurgia, os pequenos cortes sdo fechados com pontos e cobertos por um curativo. Vocé ird para casa

com esse curativo, e nossa equipe informara quando ele devera ser retirado.

ApOs a operacgao

Vocé acordard na sala de recuperacéo e, em seguida, serd levado para um quarto. Para maior conforto, o seu
brago ficara apoiado em uma tipoia simples; ela serd retirada para que vocé possa fazer exercicios e tomar
banho. As enfermeiras verificardo seu nivel de dor e lhe administrario medicamentos para manté-lo
confortavel. A maioria dos pacientes permanece uma noite no hospital apds esta operagédo, embora alguns
possam ir para casa no mesmo dia. Deixamos o curativo no lugar por cerca de 10 dias; por favor, ndo o retire
antes disso, a menos que receba instru¢des em contrario. Trocamos ou retiramos o curativo quando o
examinamos. Alguém deve ficar com vocé nas primeiras 24 horas. Vocé podera iniciar movimentos suaves
conforme orientacdo da nossa equipe, e ja no mesmo dia estara em pé e caminhando. Nao deve dirigir enquanto
estiver usando a tipoia. Assim que o cirurgido autorizar, geralmente na consulta de acompanhamento as seis

semanas, vocé poderd dirigir novamente. Leia mais em Dirigir apds cirurgia no membro superior.

Recuperacao

Nos primeiros dias e semanas, o seu ombro ficard dolorido e pode apresentar inchaco. Isso diminui
gradualmente. O alivio da dor e o repouso ajudam, e a maior parte do desconforto desaparece com o passar das
primeiras semanas. A maior parte do alivio da dor e da melhora na mobilidade ocorre nos primeiros seis meses,

mas a recuperagdo continua por até dois anos.

O seu brago fica apoiado em uma tipoia simples para maior conforto; ela é retirada para os exercicios e para a
higiene. O fisioterapeuta orientara vocé a realizar movimentos suaves inicialmente, e depois exercicios de

fortalecimento a medida que o tendédo cicatriza. Vocé podera caminhar e se movimentar em casa imediatamente,
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porém precisard de ajuda para atividades como se vestir e carregar objetos. No inicio, dormir pode ser
desconfortavel; muitas pessoas acham mais facil descansar com o corpo apoiado. O sono melhora

progressivamente a medida que o ombro se recupera.

Alguns marcos da recuperagdo sdo atingidos de forma espontanea, ndo em datas especificas. Assim que o
cirurgido autorizar, vocé podera voltar a dirigir. Quando o fisioterapeuta considerar que sua mobilidade e forca
estdo adequadas, vocé podera retomar atividades leves e, posteriormente, atividades mais pesadas. A maioria das

pessoas volta ao trabalho em até oito meses, embora isso dependa do tipo de trabalho que exerce.

A recuperagio varia de pessoa para pessoa. Seu cronograma pode ser diferente, e o cirurgido e o fisioterapeuta o

guiardo ao longo do processo.

O que pode dar errado

A maioria dos pacientes se recupera bem, mas, ocasionalmente, podem surgir problemas. O seu cirurgido e a

equipe monitoram vocé atentamente para detectar qualquer problema precocemente.

O problema mais comum € o nio fixac¢do do tenddo reparado. Vocé pode notar que a dor ou a fraqueza no
ombro retornam, as vezes apds um tropeco ou ao levantar um peso. Se isso acontecer, informe o seu cirurgido na

préxima consulta de acompanhamento.

A medida que o ombro cicatriza, pode ocorrer rigidez. O ombro pode parecer “rigido”, e vocé pode ter
dificuldade para alcancar a regido das costas ou levantar o braco acima da cabeca. Na maioria dos casos, a rigidez
melhora com fisioterapia; portanto, comunique isso ao seu fisioterapeuta ou cirurgido o quanto antes, em vez de

esperar.

Infec¢bes sdo raras, mas exigem atencdo imediata. Fique atento a dor profunda e latejante que ndo melhora com
analgésicos comuns, vermelhiddo que se espalha a partir da incisdo, febre ou vazamento de liquido dos pontos.
Entre em contato com a clinica ainda no mesmo dia, ou v ao pronto-socorro se sentir mal ou se a vermelhidao

se espalhar rapidamente.

Coagulos sanguineos nas veias sdo muito raros. Os sinais sdo inchago subito e sensibilidade na panturrilha. Caso

perceba isso, procure atendimento médico imediatamente.

As pequenas ancoras que fixam o tenddo podem, ocasionalmente, causar irritagdo. Vocé pode sentir um clique
ou um ruido de atrito, ou ainda dor persistente que ndo cessa. Mencione isso na sua proxima consulta para que

o cirurgido possa avaliar a situagdo.

Irritagdo nervosa préxima ao ombro é rara; pode provocar formigamento, dorméncia ou sensa¢des estranhas no

braco. Comunique isso no seu préximo encontro médico.

Algumas pessoas continuam sentindo dor no ombro apés a cirurgia, mesmo quando o tenddo ja esta curado. Se

a dor persistir, o cirurgido fara uma avaliagdo e discutird quais op¢Oes adicionais poderiam ajudar.

Se vocé possui outras condi¢des de satide graves, como diabetes ou sistema imunoldgico enfraquecido,
mencione-as na consulta de planejamento. Elas podem afetar a cicatrizagdo, e esses pacientes sdo monitorados

com mais ateng¢do apds a cirurgia.

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 4 of 8



A tabela de complicagbes nesta pagina apresenta as taxas tipicas, caso vocé queira informag¢des mais detalhadas.

Quando nos contatar

A maioria dos problemas apds esta cirurgia é rara, mas alguns exigem aten¢do imediata. Entre em contato
conosco se tiver febre, se o ferimento ficar mais vermelho ou comecgar a secretar liquido, ou se a dor no ombro
plorar repentinamente. Procure atendimento de emergéncia se notar inchago ou sensibilidade na panturrilha,
ou se sentir falta de ar, pois esses podem ser sinais de codgulo sanguineo. Contate-nos imediatamente se o brago
ficar dormente, se vocé ndo conseguir mové-lo, ou se a sensacdo de formigamento no brago persistir. Se néo se
sentir bem e estiver preocupado, confie no seu instinto e procure atendimento. Preferimos que nos contate a

que vocé fique esperando.

Em maior profundidade

Esta secdo aborda temas que vao além do necessario para suas proprias decisdes de tratamento. A leitura sobre a
reparacdo do manguito rotador vale a pena, pois os fatores que melhor preveem o resultado do tratamento séo,
em grande parte, néo cirdrgicos; dois dos mais importantes sdo aspectos sobre os quais vocé pode agir antes da

operagdo.

O TABAGISMO ALTERA O TENDAO, NAO APENAS A FERIDA

O tabagismo é mencionado em todas as conversas de consentimento, geralmente sob o tema da cicatrizagdo de
feridas. No entanto, os dados relativos ao tenddo sdo mais especificos. Ao analisar 73.817 pacientes, constatou-
se que os fumantes apresentaram uma taxa significativamente maior de reruptura apds a reparagéo do
manguito rotador; a maioria dos indices clinicos foi semelhante entre fumantes e ndo fumantes, exceto por um

valor mais baixo no escore de Constant [1].

Essa combinagdo de resultados € o que torna o assunto interessante: os indices parecem, em geral, iguais, mas a
probabilidade de falha estrutural da reparac¢éo ¢ maior nos fumantes. O tabagismo néo altera a sensac¢do pos-

operatoria; ele simplesmente reduz a chance de sucesso da cirurgia.

Conclui-se, portanto, que as semanas que antecedem e sucedem a cirurgia sdo o momento mais importante em
toda a vida do paciente para que ele deixe de fumar. Nesse periodo, o tendéo tenta se reanexar ao 0SS0, processo

que depende da irrigacdo sanguinea.

A PRIVAGAO SOCIAL PREDIZ O DESFECHO CLINICO DE FORMA TAO FORTE QUANTO OS FATORES
BIOLOGICOS

Essa é a descoberta que mais influencia a maneira como a cirurgia deve ser discutida. Em uma revisdo
envolvendo 102.372 pacientes, os determinantes sociais da saide — ou seja, as condi¢des em que as pessoas
vivem —, e ndo a anatomia dos tenddes, estiveram associados a piores desfechos clinicos e relatados pelos
proprios pacientes apds a repara¢do do manguito rotador, incluindo mais complica¢des pds-operatdrias e maior

taxa de falha na cirurgia [2].
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A reabilitacdo ap6s a reparagdo do manguito rotador leva meses; exige comparecimento a consultas e a
impossibilidade de usar o brago. Tais condi¢cGes fazem parte do cotidiano do paciente, assim como suas decisGes
pessoais. Quando essas condi¢Oes néo estdo presentes, o resultado da cirurgia piora; isso é um fato relacionado
ao processo de tratamento, e ndo um julgamento sobre o paciente. Se o acesso a fisioterapia ou a auséncia do
trabalho por um periodo forem dificeis de serem alcangados, isso deve ser abordado na conversa pré-operatdria,

para que o plano de tratamento seja elaborado levando isso em conta.

A RIGIDEZ POS-OPERATORIA E COMUM, E OS FATORES DE RISCO NAO SAO OBVIOS

A perda de mobilidade apds a cirurgia é a complicagdo que os pacientes menos esperam. Com base em 23.257
pacientes, as evidéncias disponiveis indicaram que o sexo masculino e o aumento da idade sdo provaveis

fatores protetores contra a rigidez do ombro apés a cirurgia [3].

Ambos os fatores vdo contra a intui¢do: presume-se que ombros mais velhos tendam a ficar mais rigidos, mas
aparentemente ndo € isso que ocorre aqui. O uso pratico disso é a gestdo das expectativas: uma mulher jovem
submetida a reparac¢do do manguito rotador deve ser informada de que a rigidez é uma possibilidade real para

ela, e que a mobilizagdo precoce é fundamental, em vez de ser tranquilizada com base em médias estatisticas.

O QUE ISSO SIGNIFICA PARA A SUA DECISAO

Nada do exposto contradiz a realizagéio da cirurgia. O que se argumenta é que a taxa de sucesso divulgada é uma
média calculada a partir de pacientes cujo histérico de tabagismo, circunstancias e caracteristicas demograficas
diferem das suas, e que a sua propria taxa de sucesso pode variar. Parar de fumar e planejar com antecedéncia a
participagdo no programa de reabilitacdo sdo medidas respaldadas por evidéncias cientificas — mais do que se

pode dizer sobre a maioria das preocupagOes que se espera que os pacientes tenham.
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Reparo do manguito rotador

Taxas de complicacdes da literatura publicada

Obtido a partir de 80 estudos publicados. Estes sao indices populacionais, ndo o seu risco individual — o seu cirurgiao discutira o que se aplica

asl.

COMPLICAGAO

Cisto periancora

Re-ruptura ou falha na

cicatrizagao

Rigidez pos-operatoria

Dor persistente ou alivio
incompleto da dor
Taxa de reoperacao

Capsulite adesiva

Sindromes de

compresséo nervosa

Trombose venosa

profunda
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TAXA
RELATADA

35-43%

15-30%

13-44%

5-10%

2-7%

1.4-5.0%

<1%

<1%
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NOTAS

E encontrado em 35-43% dos casos na radiografia; geralmente assintomatico e

nao requer intervengao.

O reparo do manguito rotador pode falhar parcial ou totalmente; a maioria das
re-rupturas (94,7%) ocorre 6-26 semanas ap6s a cirurgia. O risco aumenta em
casos de rupturas maiores, idade acima de 65 anos, tabagismo, diabetes e

infiltragdo gordurosa.

Arigidez é a segunda complicagao mais comum; a maioria dos casos responde a
fisioterapia. Aproximadamente 5% desenvolvem ombro congelado grave,

necessitando de manipulagdo ou liberagao capsular.

Alivio insuficiente da dor apesar do reparo bem-sucedido; pode estar relacionado

a artrose pré-existente, infiltragao gordurosa ou outras patologias associadas.

As principais razoes para reoperacao sao re-ruptura sintomatica (88%), rigidez
p P p perag p » Mg

persistente (5%) e infecgao (4%).

A capsulite adesiva ocorre em pequena porcentagem dos pacientes; histérico de

alergias relatadas pelo paciente esta associado a maior incidéncia.

Cerca de 5% dos pacientes desenvolvem formigamento na mao apos a cirurgia;
P g p g
pode tratar-se de sindrome do tanel carpal ou cubital. A maioria melhora apos

retirar a tipoia.

A formagao de coagulos sanguineos & uma complicagao rara que pode exigir

terapia anticoagulante.

cqupperlimb.com.au

Page 7 of 8



COMPLICAGCAO TAXA NOTAS

RELATADA
Infecgao 0.2-0.5% Infecgbes profundas podem exigir maltiplas lavagens, remocao de suturas/ancoras
e antibioticos intravenosos prolongados; os microrganismos mais comuns sao
Cutibacterium acnes e Staphylococcus.
Complicagoes Rare Deslocamento, migragao das ancoras ou lesao da cartilagem devido a dncoras
relacionadas as ancoras salientes; podem exigir remogao.

Li estas informacdes e tive a oportunidade de fazer perguntas ao Dr. Hirpara sobre o procedimento, a

recuperacdo esperada e as complica¢des listadas acima.

PACIENTE — NOME (EM LETRA DE ASSINATURA DATA
FORMA)
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