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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Revisao de artroplastia do joelho

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

Essa cirurgia consiste na remogédo de algumas ou todas as pegas da prétese original e na colocagido de novas
pecas. Geralmente a indicamos em casos de infec¢do ao redor do implante, afrouxamento do implante,
instabilidade, rigidez ou desgaste do espagador plastico. A artroplastia de reviséo do joelho reduz a dor e
melhora a funcéo e a estabilidade. A maioria dos pacientes pode esperar uma melhora significativa na sensagéo e

no funcionamento do joelho.

Antes da operagdo

Nas semanas que antecedem a cirurgia, planearemos o procedimento cuidadosamente. Serzo realizados raios-X
do seu joelho; por vezes, também uma tomografia computorizada ou ressonancia magnética, para que possamos
visualizar o implante, o 0sso ao seu redor e a quantidade de osso que precisa ser reconstruida. Vocé também vird
para uma avalia¢do, na qual examinaremos o seu joelho, a sua pele, o seu estado de satde geral, além de analisar
os registos e exames de operagdes anteriores. Caso tenha outras condi¢des médicas, podera precisar de analises
de sangue ou de uma consulta com o anestesista antes do dia da cirurgia. Nos dias que antecedem a operagéo,
forneceremos instrugdes claras sobre os seus medicamentos, indicando quais deve interromper e quando. No
dia da cirurgia, ndo deve comer nem beber nada durante as sete horas anteriores ao procedimento. Pedimos que
respeite esse periodo de sete horas, em vez das seis habituais, para que a sua operacédo possa ser antecipada caso
a agenda do bloco operatdrio o permita. Providencie alguém para o levar para casa apds a cirurgia. Use roupas

largas e confortéaveis, e leve uma lista dos medicamentos que estd a tomar atualmente.

No dia da cirurgia

Vocé vird a unidade de admissdo cirdrgica do hospital, onde sera registrado e preparado para a sala de
operagdes. Conhecera o anestesista, que conversard com vocé sobre sua saide e os medicamentos que toma. Esta

cirurgia € realizada sob anestesia geral. As vezes, um bloqueio nervoso regional é adicionado para alivio da dor
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pos-operatoria; o anestesista discutira isso com vocé no préprio dia. Em seguida, vocé serd levado a sala de
operagdes, onde a cirurgia sera realizada. O procedimento pode demorar mais do que uma primeira artroplastia

do joelho, pois as pecas antigas precisam ser removidas com cuidado e o osso pode precisar ser reconstruido.

Vocé acordara na area de recuperagdo, onde os enfermeiros o monitorardo atentamente enquanto a anestesia
passa. Assim que estiver estavel, serd transferido para um quarto ou poderad ir para casa, dependendo do tipo de
cirurgia e do andamento de sua recuperagédo. Caso volte para casa no mesmo dia, alguém precisara dirigir e ficar

com vocé. Se permanecer no hospital, planejaremos sua alta juntamente com vocé antes de sua saida.

O que envolve a operagao

A revisdo da protese de joelho consiste em retirar algumas ou todas as pegas da prétese original e colocar pecas
novas no seu lugar. O cirurgido utiliza a mesma abordagem geral da primeira operacéo, geralmente através de
um corte na parte frontal do joelho, muitas vezes ao longo ou préximo da cicatriz anterior. O cirurgido abre o
joelho e remove o tecido cicatricial ao redor da articula¢do, incluindo as faixas aderentes que podem se formar
na bolsa acima da rétula e ao longo de seus lados. Essa limpeza permite visualizar toda a articulagdo e afastar a

rétula para que as pegas antigas possam ser alcancadas.

Em seguida, as pecas metdlicas e plasticas antigas sdo removidas. A quantidade de osso remanescente determina
os préoximos passos. Se houver pequenas cavidades no osso, elas podem ser preenchidas com cimento 6sseo ou
pequenos fragmentos de osso de doador. Caso haja dreas maiores de perda dssea, o cirurgido pode reconstrui-las
usando blocos metélicos ou mangas metalicas moldadas, ou ainda cones especiais que se encaixam no o0sso,
proporcionando uma base sélida para as novas pegas. Por fim, as novas pegas sdo instaladas. Elas podem ser
fixadas com cimento, sem cimento, ou uma combinagédo dos dois; alguns modelos incluem hastes que se ajustam

ao interior do fémur e da tibia para maior estabilidade.

Antes de fechar a pele, o cirurgido lava a articulagdo e remove qualquer tecido néo saudavel. Em seguida, o corte
¢ suturado e coberto com um curativo. Se a infecc¢do for o motivo da revisdo, a operagdo pode ser realizada em

etapas, com a colocacdo das novas pec¢as numa segunda cirurgia, apés a infec¢éo ter sido controlada.

ApOs a operacgao

Vocé acordard na sala de recuperacéo e, quando estiver estével, sera transferido para o quarto. As enfermeiras
verificardo seu joelho, a dor que sente e seu estado geral. O plano de controle da dor sera definido para vocé;
caso a dor ndo esteja bem controlada, informe as enfermeiras. O seu joelho ficara coberto por um curativo.
Deixamos esse curativo por cerca de 10 dias; por favor, ndo o retire antes disso, a menos que receba instrucdes
em contrario. Trocamos ou retiramos o curativo durante as consultas de acompanhamento. Na maioria dos
casos, os pacientes conseguem ficar de pé e dar alguns passos com a ajuda de uma bengala ou muletas ja no
primeiro dia; o fisioterapeuta lhe mostrara como fazer isso. Sua equipe médica informara se vocé podera ir para
casa no mesmo dia ou se precisara ficar uma noite no hospital. Alguém deve permanecer com vocé durante as

primeiras 24 horas apés o retorno para casa.
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Recuperacao

Nos primeiros dias e semanas, o seu joelho ficara dolorido e inchado. Isso é normal apés uma cirurgia de grande
porte como esta. O inchaco costuma parecer mais intenso na parte frontal do joelho e acima da cicatriz, e pode
levar algum tempo para diminuir. O repouso, o uso de gelo e manter a perna elevada enquanto estiver sentado
ajudam a aliviar o desconforto. Tome os analgésicos conforme prescrito e informe a equipe médica caso eles ndo

surtam efeito.

Logo apds a cirurgia, vocé comegara a se movimentar. A maioria das pessoas consegue ficar de pé e dar alguns
passos com a ajuda de um andador ou muletas ja no primeiro dia. O fisioterapeuta orientard os exercicios, que
visam flexionar e estender o joelho, além de fortalecer a coxa. Continue realizando esses exercicios em casa, com
frequéncia e em pequenas sessOes. Para esta cirurgia, ndo é necessario usar értese. Vocé pode caminhar pela casa
tanto quanto se sentir capaz, mas evite torcer o corpo, ajoelhar-se e levantar objetos pesados até que a equipe
médica autorize. Deitar de costas costuma ser a posi¢do mais confortavel nos primeiros dias. Evite descansar
com um travesseiro sob o joelho, porque manté-lo dobrado torna mais dificil conseguir esticar o joelho por

completo.

Os marcos da recuperagéo sdo definidos por acontecimentos, ndo por datas especificas. Quando o inchago
diminuir, caminhar ficard mais fécil. A medida que a mobilidade retorna, subir escadas e entrar/sair do carro
tornam-se menos dificeis. Assim que o cirurgido autorizar, vocé podera voltar a dirigir. Muitas pessoas retomam
suas atividades habituais apds esta cirurgia, embora isso geralmente ocorra mais tarde do que apds uma
primeira artroplastia de joelho. A recuperagédo varia de pessoa para pessoa, e seu cronograma pode ser diferente.

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. O seu cirurgido e a

equipe monitoram vocé de perto para detectar qualquer problema precocemente.

A infeccédo ao redor da nova articulagéo é o problema que mais observamos. Ela pode deixar o joelho quente,
inchado e dolorido, com vermelhidéo se espalhando a partir da incisdo. Algumas pessoas sentem-se mal em
geral ou apresentam febre. Se notar algum desses sinais, ligue imediatamente para a clinica, em vez de aguardar
a proxima consulta. A infec¢dio também pode aparecer meses ou anos depois; portanto, mencione qualquer dor

ou inchago novo em qualquer avalia¢do, por menor que parega ser.

As vezes, as novas pegas se soltam sem nenhuma infecgdo. Isso geralmente se manifesta como uma dor que
retorna gradualmente, muitas vezes piorando ao ficar em pé ou caminhar, apés um periodo em que o joelho
parecia estavel. Se o seu joelho comecar a parecer menos firme do que antes, ou se a dor mudar de caracteristica,

comente isso na préxima consulta.

A rigidez pode surgir se o joelho ndo dobrar e estender tanto quanto esperado. Vocé pode perceber que néo
consegue descer escadas confortavelmente, ou que a flexdo do joelho parece restrita e dificil. O seu
fisioterapeuta continuara avaliando a amplitude de movimento. Se houver estagnagdo nos progressos, informe a

equipe, pois, as vezes, um procedimento adicional ajuda a restaurar o movimento.
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Ocasionalmente, pode se formar um codgulo sanguineo na perna apos a cirurgia. Isso se manifesta como
inchaco e sensibilidade repentinos na panturrilha, as vezes acompanhados de calor ou dor intensa. Se notar isso,

ou se sentir falta de ar ou dor no peito, va ao pronto-socorro ou chame uma ambulancia.

Alguns problemas de satide aumentam o risco de complica¢Oes apds esta cirurgia, como o habito de fumar, o
excesso de peso e problemas renais. Conversaremos sobre os seus riscos individuais antes da operagio; além

disso, tomamos medidas durante e apds a cirurgia para minimiza-los.

A tabela de complica¢Oes nesta pagina lista as taxas tipicas, caso vocé queira informac6es mais detalhadas.

Quando nos contactar

Contacte-nos imediatamente se tiver febre, se a pele a volta da ferida ficar mais vermelha ou comegar a libertar
liquido, ou se o seu joelho ficar quente e inchado. Contacte-nos também se sentir uma dor stbita e intensa no
joelho, ou se ndo conseguir sentir ou mover a perna. Dirija-se ao servi¢o de urgéncias ou chame uma ambulancia
se a sua panturrilha ficar subitamente inchada e sensivel ao toque, ou se sentir falta de ar ou dor no peito. Se
estiver preocupado com qualquer coisa, contacte-nos. Preferimos que nos informe sobre uma pequena

preocupagdo desde cedo, a que tenha de esperar.
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