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Descompressao do
nervo
supraescapular

Descompressao do nervo suprascapular, aliviando a pressao sobre o nervo na escapula.

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 do membro superior no Mater Private
Hospital Rockhampton, aborda este caso na nossa clinica. Vocé chega a nossa clinica por meio de
encaminhamento do clinico geral ou fisioterapeuta. Uma avalia¢do clinica estabelece o diagndstico. Geralmente,
tentamos primeiro o tratamento néo cirurgico — modifica¢do da atividade, fisioterapia e inje¢cdes — e
consideramos a cirurgia quando isso néo proporcionou melhora suficiente. Para problemas estruturais, a

cirurgia pode ser recomendada imediatamente.

Sugerimos a descompressio artroscépica do nervo supraescapular quando hd compressio nervosa causando dor
ou fraqueza. Este procedimento minimamente invasivo utiliza duas ou trés pequenas incisdes e uma pequena
camera dentro da articulacdo para liberar a pressdo sobre o nervo. Geralmente é oferecido quando as op¢des néo
cirdrgicas falharam ou quando hd compressdo mecanica evidente. O principal beneficio é o alivio da dor e o

retorno da fun¢éo normal do ombro.

Antes da cirurgia

Preparamo-lo para uma cirurgia minimamente invasiva, utilizando duas ou trés pequenas incisdes e uma
pequena camara. Por favor, jejue durante seis horas antes da sua chegada. Interrompa os anticoagulantes apenas
apos receber instrugdes especificas do seu cirurgido. Organize um transporte para casa e traga uma lista de todos
os medicamentos que esta atualmente a tomar. Vista roupas confortaveis e folgadas. Podera ser necessario
realizar radiografias, uma ressonancia magnética, andlises ao sangue ou uma avaliagdo anestésica. Estas
avaliacOes garantem que o seu corpo esta preparado e ajudam-nos a planear a abordagem mais segura para o seu

ombro.
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No dia da cirurgia

Vocé chegara ao hospital para a internagdo. Seu cirurgido ira encontra-lo para confirmar o plano. Esta operacéo
¢ realizada sob anestesia geral combinada com um bloqueio nervoso regional. Vocé estara 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 apds a cirurgia. O anestesiologista ird

encontra-lo antes da operagéo e explicar-lhe ambos os procedimentos.

Realizamos este procedimento utilizando uma abordagem artroscépica. Isso significa que utilizamos cirurgia por
videotoracoscopia com duas ou trés pequenas incisdes. Uma pequena cadmera nos permite ver claramente o
interior da sua articulagdo do ombro. Este método nos ajuda a abordar quaisquer outras questoes do ombro ao
mesmo tempo. Apés o procedimento, vocé despertara na sala de recuperagéo. Nossa equipe ird monitora-lo de
perto enquanto o efeito anestésico passa. Vocé pode esperar um alivio significativo da dor devido ao bloqueio

durante o seu primeiro dia em casa. Guiaremos vocé através dos seus proximos passos antes da sua alta.

O que a cirurgia envolve

Realizamos esta cirurgia por meio de uma abordagem artroscépica (por chave). Isso significa que utilizamos duas
ou trés pequenas incisdes em vez de uma Unica incisdo grande. Por meio dessas pequenas aberturas, inserimos
uma camera minudscula e instrumentos especializados na articulacdo do ombro. Essa configuracdo nos oferece
uma visdo clara da drea, a0 mesmo tempo em que nos permite tratar quaisquer outras questdes do ombro

simultaneamente.

O seu cirurgido localizara o nervo supraescapular, que atravessa tuneis estreitos de tecido na sua escapula. Se
este nervo estiver sendo comprimido ou preso, o liberamos delicadamente ao cortar as faixas de tecido ou
ligamentos apertados que estdo pressionando-o. Também identificamos e protegemos cuidadosamente a artéria

supraescapular, que corre logo ao lado do nervo, para garantir a sua seguranca durante o procedimento.

Em alguns casos, podemos utilizar a borda superior da sua escapula como guia para nos ajudar a trabalhar com
mais eficiéncia. Uma vez que o nervo esteja liberado e quaisquer outros reparos necessarios estejam completos,
fechamos as pequenas incises com suturas (pontos absorviveis ou removiveis) ou cola médica. Em seguida,
aplica-se um curativo para cobrir os locais. Essa abordagem nos permite tratar a compressdo nervosa

diretamente, minimizando os danos aos tecidos circundantes.

Apbs a cirurgia

Vocé acordard na sala de recuperacéo. Controlamos sua dor com medicag¢éo padrdo. Seu ombro é mantido em
uma tipdia, e um curativo estéril cobre as pequenas incisdes. A maioria dos pacientes permanece uma noite no
hospital ap6s esta cirurgia, embora alguns possam ir para casa no mesmo dia. Vocé deve ter alguém para ficar
com vocé nas primeiras 24 horas. Nao dirija por pelo menos SEIS SEMANAS apéds qualquer cirurgia de ombro,

independentemente de qual brago foi operado. Vocé nédo deve dirigir enquanto estiver usando uma tipdia. Uma
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vez que seu cirurgido liberar, tipicamente na revisdo de seis semanas, vocé podera retomar a dire¢do. Para mais

detalhes, consulte Dirigir apds cirurgia de membro superior.

Recuperacao

Terd duas ou trés pequenas incisdes por cirurgia de chave. Uma pequena cimera ajuda o seu cirurgido a guiar as
ferramentas dentro do seu ombro. Esta abordagem permite-nos ver o nervo claramente, protegendo os vasos

sanguineos proximos. Usara uma atadura para manter o bra¢o imével enquanto o inchago diminui.

O seu ombro pode sentir-se dolorido e rigido nos primeiros dias. Isto ¢ normal. Gerimos isto com analgésicos
prescritos e repouso. Compressas de gelo podem ajudar a reduzir o inchago. Devera dormir com travesseiros
extras para manter o brago apoiado. O movimento suave dos dedos e do cotovelo é incentivado para manter o

fluxo sanguineo, mas o ombro permanece protegido.

A medida que a dor inicial diminui, o seu fisioterapeuta ird guid-lo através de exercicios suaves. Estes comecam
com balancos simples do péndulo para manter a articulagio solta. Focamo-nos em restaurar a amplitude de
movimento antes de construir for¢a. Devera evitar levantar pesos pesados ou alcangar acima da cabeca até que o

seu cirurgido o liberte.

Néo é permitido conduzir durante pelo menos seis semanas apds qualquer operagdo ao ombro,
independentemente de qual brago foi operado. Ndo deve conduzir enquanto usa uma atadura. Uma vez que o
seu cirurgido o liberte, tipicamente na revisdo das seis semanas, podera retomar a condugdo. Consulte o nosso

guia sobre Conduzir apds cirurgia do membro superior para mais detalhes.

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

guid-lo com base na forma como o seu ombro responde ao tratamento.

O que pode correr mal

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

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

Durante a sua cirurgia por via artroscépica, operamos através de duas ou trés pequenas incisdes utilizando uma
pequena camara. Devemos proteger a artéria supraescapular, que corre ao lado do nervo. Se este vaso sanguineo
for irritado, pode notar sangramento incomum ou uma sensacdo estranha na zona do ombro. Se observar
inchaco significativo ou sentir uma dor pulsante perto dos locais das incisdes, ligue para a nossa clinica

imediatamente. Precisamos de verificar se o fluxo sanguineo é normal e se ndo hé sangramento interno.

Por vezes, a forma natural dos ossos ou dos ligamentos do ombro pode tornar o nervo mais tenso. Isto é
chamado de variac¢do anatémica. Se o nervo permanecer comprimido apds a cirurgia, pode sentir uma dor
profunda ou fraqueza no ombro. Pode ter dificuldade em levantar o brago ou roda-lo para fora. Se esta dor néo
melhorar com analgésicos simples, mencione-a na sua préxima consulta de acompanhamento. Podemos avaliar

se 0 nervo continua sob pressio.
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Em alguns casos, o nervo pode ndo recuperar totalmente mesmo que a cirurgia corra bem. Pode notar que a
forca do ombro ndo melhora tanto quanto esperava. O alivio da dor também pode ser parcial. Embora a dor
frequentemente melhore, qualquer atrofia muscular ou altera¢des gordurosas no tecido do ombro nio se

revertem. Se se sentir desapontado com a sua evolugdo ou néo notar qualquer mudanga na dor apds algumas

semanas, informe-nos. Podemos discutir o que esperar a seguir e ajustar o seu plano de recuperagéo.

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

Quando ligar para noés

Ligue para nds se tiver febre, vermelhidao crescente ou secrec¢do na ferida, dor intensa subita, inchago na
panturrilha, falta de ar, perda de sensibilidade ou incapacidade de mover o membro. Esses sinais exigem
avalia¢do urgente. V4 a emergéncia se os sintomas forem graves. Estamos aqui para ajuda-lo a se manter seguro
durante a recuperagdo. Entre em contato conosco prontamente para que possamos avaliar seu progresso e

ajustar seu plano de cuidados.
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