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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Artroscopia de quadril

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

Por que esta cirurgia foi recomendada

O principal motivo para recomendarmos esta cirurgia é o desgaste do labrum e da cartilagem causado por um
excesso de osso na parte frontal do quadril, condi¢do conhecida como impacto femoroacetabular, ou FAL A
cirurgia também pode ser util no tratamento de rupturas do labrum, fragmentos soltos de cartilagem e algumas

causas de instabilidade do quadril.

Geralmente, tentamos primeiro tratamentos ndo cirdrgicos, como modifica¢gdes nas atividades fisicas e
acompanhamento com um fisioterapeuta. A cirurgia ¢ indicada quando essas medidas ndo proporcionam
melhoria suficiente. O objetivo é aliviar a dor na regido da virilha e ajudar o paciente a voltar a caminhar, sentar,
correr e girar o quadril sem sentir desconforto. Quando indicada, a cirurgia pode trazer beneficios para pessoas

de todas as idades, além de ajudar a retardar o progresso da artrose.

Antes da operacdo

Nas semanas que antecedem a cirurgia, confirmamos o plano terapéutico por meio de exames de imagem como
radiografias, ressonancia magnética ou ultrassonografia, e informaremos quais exames sdo necessarios para vocé.
No dia da cirurgia, abstenha-se de comer e beber sete horas antes. Pedimos esse periodo de sete horas para que
possamos antecipar a sua operagdo caso a agenda cirurgica permita. Alguns medicamentos precisam ser
suspensos antes da cirurgia; o seu cirurgido lhe dara instru¢des precisas a respeito dos seus proprios
medicamentos. Leve uma lista por escrito de todos os medicamentos que toma, incluindo suplementos.
Providencie alguém para leva-lo para casa ap0s a cirurgia, pois vocé ndo podera dirigir. Use roupas folgadas e
confortaveis, faceis de tirar e colocar. Caso tenha outras condi¢bes médicas, talvez seja necessario realizar

exames de sangue ou uma consulta com o anestesista antes do dia da cirurgia.
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No dia da cirurgia

Vocé chegara a unidade de admisséo cirurgica do hospital, onde sera registrado e preparado para a sala de
operagOes. Em seguida, conhecerd o anestesista, o médico responsavel por aplicar a anestesia e cuidar de vocé
durante a operagio. Esta cirurgia é realizada sob anestesia geral. As vezes, um bloqueio nervoso regional é
adicionado para alivio da dor pds-operatdria; o anestesista conversara com vocé sobre isso no préprio dia.

Depois, vocé sera levado para a sala de operacdes, onde a cirurgia serd realizada.

Ao término da operagéo, vocé acordard na area de recuperagdo. As enfermeiras monitorardo vocé enquanto a
anestesia vai passando. Quando seu estado estiver estavel, vocé serd encaminhado para um quarto ou podera ir

para casa no mesmo dia, dependendo do tipo de procedimento e da evolugédo da sua recuperagéo.

Como é realizada a operagao

A artroscopia de quadril é um procedimento minimamente invasivo. O cirurgido faz duas ou trés incisdes
pequenas, cada uma com cerca de 1 cm de comprimento, ao redor do quadril. Por meio dessas incisoes, ele

insere uma camera fina e pequenos instrumentos dentro da articulagéo.

Antes de inserir os instrumentos, a perna do paciente é submetida a uma tracédo suave. Isso significa que a perna
é puxada de forma constante para abrir a articulagio, criando um pequeno espago de trabalho entre a cabeca do
fémur e o acetdbulo. A orientagdo por raios X ajuda o cirurgifio a localizar os pontos corretos para as incisdes e a

atuar com seguranca dentro do quadril.

Uma vez dentro da articulagéo, o cirurgifo trata o problema identificado nos exames de imagem. No caso da
FAL, isso envolve retirar o excesso de osso na parte frontal do quadril que estd comprimindo o labrum e a
cartilagem. Um labrum rompido pode ser alisado ou reparado; fragmentos soltos de cartilagem podem ser

removidos. O objetivo ¢ evitar que os ossos se choquem durante os movimentos e proteger a superficie articular.

Ao final da operacdo, o cirurgido fecha a camada de tecido que envolve a articulagdo, chamada capsula. A sutura
dessa camada ajuda a manter o quadril estdvel durante a cicatrizagdo. Em seguida, as pequenas incisdes na pele

sdo fechadas com pontos e cobertas por curativo.

A operagdo trata problemas em diferentes regides do quadril: o compartimento central (a articula¢do principal
entre a cabeca do fémur e o acetabulo), o compartimento periférico (imediatamente fora do revestimento
articular) e o compartimento peritrocantérico (lado externo do quadril onde ficam alguns tenddes). O cirurgido

explicara quais areas estdo envolvidas no seu caso.

ApOs a operacao

Vocé acordard na sala de recuperacio e, quando estiver estavel, serd levado para o quarto. Seu quadril ficard
dolorido e rigido; as enfermeiras lhe administraréo analgésicos para manté-lo confortavel. Alguém deve ficar ao
seu lado nas primeiras 24 horas ap6s vocé chegar em casa. Haverd um curativo sobre os pequenos cortes;

deixamos esse curativo por cerca de 10 dias; por favor, nédo o retire antes disso, a menos que receba instru¢des
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em contrario. Trocamos ou retiramos o curativo quando o examinarmos. A maioria dos pacientes comega a
caminhar com muletas logo apds a cirurgia; seu fisioterapeuta orientara seus primeiros passos. Sua equipe

informara se vocé poderad ir para casa no mesmo dia ou se precisara passar uma noite no hospital.

Recuperacao

Nos primeiros dias, vocé sentira dor e rigidez no quadril. O incha¢o ao redor do quadril e da coxa é normal e
diminui com o passar dos dias. O repouso, o uso de gelo e os analgésicos prescritos ajudardo a aliviar o

desconforto. Mantenha a bandagem por cerca de 10 dias, conforme descrito anteriormente.

Nos primeiros dias, vocé caminhard com muletas, e o fisioterapeuta orientara seus primeiros passos. Logo apés a
cirurgia, vocé iniciard exercicios suaves. Eles podem ser feitos em casa ou em sessOes formais de fisioterapia;
ambas as op¢des sdo eficazes, entdo vocé pode escolher o que preferir. O programa serd adaptado aos seus
objetivos e necessidades diarias, e o fisioterapeuta acompanhard seu progresso para evitar irritar os tecidos

moles ao redor do quadril.

A medida que a dor diminui, vocé percebera que a capacidade de caminhar volta primeiro. O comprimento dos
passos, a velocidade da caminhada e o numero habitual de passos didrios seréo recuperados durante a fase
inicial da reabilitacdo. Assim que o cirurgido autorizar a dire¢do e vocé ndo estiver mais tomando medicamentos
fortes para dor, além de conseguir reagir em uma frenagem de emergéncia, podera dirigir novamente. Nosso
guia separado descreve essas regras em detalhes. Quando sua for¢a e mobilidade forem restauradas, vocé podera

retornar ao trabalho e, posteriormente, aos esportes, seguindo as etapas definidas por sua equipe médica.

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

guiardo em cada etapa.

O que pode dar errado

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

equipe monitoram vocé de perto para detectar qualquer problema precocemente.

Algumas pessoas notam dorméncia, formigamento ou alteragédo na sensibilidade ao redor do quadril, virilha ou
coxa apos a cirurgia. Isso é chamado de neuropraxia, uma irritagdo temporaria de um nervo. Geralmente
melhora por conta prépria; porém, se isso ndo acontecer, informe seu cirurgido na préxima consulta. Dorméncia

ou fraqueza que surgem repentinamente e nao desaparecem devem ser relatadas imediatamente.

Durante a operagdo, a perna é mantida em tragédo, ou seja, puxada de forma constante para abrir a articulaggo.
Essa pressdo pode, ocasionalmente, irritar nervos ou afetar a pele préxima a virilha ou nddega. Se notar alguma

area de pele irritada ou formigamento na virilha ou regifio genital, comunique a equipe.

Instrumentos séo inseridos na articulagio através de pequenos cortes; por isso, o cartilagem ou o labrum podem,
as vezes, ser danificados durante esse processo. Seu cirurgido atua com cuidado para evitar isso. Se, nas semanas

seguintes a cirurgia, o quadril parecer pior em vez de melhor, mencione isso na consulta de acompanhamento.
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Ocasionalmente, o quadril pode tornar-se instavel apés a operagdo; em casos raros, pode até deslocar-se.
Deslocamento significa que a “bola” da articulagdo sai do “soquete”. Se o quadril ceder de repente, travar ou vocé

ndo conseguir mové-lo, va imediatamente ao pronto-socorro.

Fratura do fémur, logo abaixo do quadril, é uma complicagdo rara. Dor stbita e intensa na coxa ou virilha apds a

cirurgia, especialmente ao colocar peso na perna, requer atencdo urgente.

Coagulos sanguineos podem se formar nas veias da perna apds qualquer cirurgia. Fique atento a inchaco
repentino, calor ou sensibilidade na panturrilha. Relate esses sinais imediatamente. A equipe avaliara seus

fatores de risco e decidira se vocé precisa de medicamentos para prevenir coagulos.

Infeccdo é pouco comum. Se a pele ao redor dos pequenos cortes ficar vermelha, quente, inchada ou apresentar

secrecdo, ou se vocé sentir febre, entre em contato com a clinica imediatamente.

Em alguns casos, o quadril pode ficar rigido, ou pequenas areas de osso novo podem se formar nos tecidos moles
ao redor da articulacéo. Sensacédo de estalido ou atrito, ou dificuldade de movimentagéo que ndo melhora com

exercicios, também devem ser mencionados na consulta.

Poucas pessoas precisam de cirurgia adicional posteriormente, seja outra cirurgia minimamente invasiva ou, em
alguns casos, uma proétese de quadril. Se a dor retornar ou néo desaparecer completamente, seu cirurgido

reavaliard a situacdo e discutira as opg¢des disponiveis.

A tabela de complica¢Oes nesta pagina apresenta as taxas tipicas, caso vocé queira conhecer os detalhes.

Quando nos contactar

A maioria dos problemas manifesta-se nos primeiros dias ou semanas. Contacte-nos se sentir febre, ou se a pele
a volta dos pequenos cortes ficar vermelha, quente, inchada ou comecar a secretar liquido. Contacte-nos se a sua
panturrilha ficar subitamente inchada, quente ou sensivel ao toque. Dirija-se as urgéncias se sentir falta de ar
subita ou dor no peito. Informe-nos sobre qualquer formigueiro, dorméncia ou fraqueza na perna que néo
desapareca, ou sobre qualquer area dolorida na pele perto da virilha ou nadega. Dirija-se as urgéncias se sentir
dor intensa e stibita no quadril, na coxa ou na virilha, especialmente ao colocar peso na perna. Dirija-se as

urgéncias se o seu quadril ceder subitamente, travar ou se ndo conseguir mové-lo.
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