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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

INFORMAGCOES E CONSENTIMENTO

Artroplastia Reversa
do Ombro

Raio X apos artroplastia reversa do ombro. A esfera esta agora fixada a escapula e a cupula
ao imero — o oposto da anatomia normal —, o que permite que o misculo deltoide eleve o

brago quando o manguito rotador esta rompido.

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.

Recuperacao rapida. Agregado de 80 estudos publicados — seu ritmo de recuperagao sera diferente.

TAREFAS LEVES A MAIORIA DAS ATIVIDADES PLATO DO RESULTADO FINAL

trabalho de escritorio, dirigir, tarefas DO DIA ADIA dor e forca

diarias trabalho manual, esporte, academia

6-12 weeks 12 months 12 months

Recomenda-se o retorno a Os pacientes geralmente atingema A recuperagéo crénica ¢ avaliada pelo tempo

direcdo entre 6 e 12 semanas  melhora médica mdximaem 1ano  gasto acima de 90 graus de elevagdo, com
pos-operatorias. pos-operatorio. melhora méxima observada em 1 ano.

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 caso na nossa clinica. Vocé chega a nossa clinica por meio de
encaminhamento do médico de familia ou fisioterapeuta. Uma avaliagdo clinica estabelece o diagndstico. Para
problemas degenerativos, geralmente tentamos primeiro o tratamento nao cirurgico. Consideramos a cirurgia
quando esse tratamento ndo proporcionou melhora suficiente. Para problemas estruturais agudos, a cirurgia

pode ser recomendada imediatamente.

A artroplastia reversa do ombro substitui sua articulagdo danificada por uma prétese de metal e pldstico. Ela é
geralmente indicada quando o manguito rotador estd rompido ou desgastado. Isso permite que o musculo do
ombro eleve seu braco sem a necessidade do tenddo rompido. Oferecemos este procedimento quando outros

tratamentos falharam. O objetivo da cirurgia é reduzir a dor e restaurar a funcdo. Nos casos de revisdo, a taxa de
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sobrevivéncia do implante é de 85% aos dez anos. Este nimero fala por si sé enquanto discutimos sua decisdo

compartilhada.

Antes da cirurgia

Vocé precisard providenciar um transporte para ir para casa e trazer uma lista dos seus medicamentos atuais.
Vista roupas confortaveis para o dia. Seu cirurgido pode solicitar radiografias, exames de sangue ou uma
avaliacdo anestésica para verificar sua saide e planejar a cirurgia. Essas etapas ajudam a garantir sua seguranca e
o sucesso do procedimento. Vocé deve jejuar antes de chegar. Seu cirurgido fornecera instrucdes especificas
sobre quando parar de comer ou beber e quais medicamentos suspender. Por favor, siga essas orientac¢Oes

cuidadosamente. Essa preparagdo nos ajuda a realizar a operacdo de forma segura e eficaz para vocé.

No dia da cirurgia

Esta operacdo ¢ realizada sob anestesia geral combinada com um bloqueio nervoso regional. Vocé ficard
completamente adormecido durante a cirurgia, e o bloqueio — uma inje¢io que adormece os nervos que
suprimem 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 operacéo e explicar ambas as partes.

Vocé chegara ao hospital para admisséo e preparacdo. Nossa equipe ird guiad-lo até o centro cirdrgico. Realizamos
este procedimento utilizando uma abordagem aberta com uma tnica inciséo convencional sobre o local da
cirurgia. Isso nos permite acessar a articulagdo diretamente. Apds a cirurgia, vocé despertara na area de
recuperacdo. Nossa equipe monitorara seu conforto e estabilidade enquanto vocé inicia sua jornada de

recuperacao.

O que a cirurgia envolve

O seu cirurgido faz um tnico corte de aproximadamente 8 a 10 cm de comprimento na parte frontal do seu
ombro. Esta abordagem aberta proporciona acesso claro a articulagdo. O cirurgido remove as superficies
desgastadas da cabeca e do glenoide. Estas sdo substituidas por pecas de metal e plastico. O novo design coloca a
cabeca na escapula e o glenoide no osso do brago. Esta alteragdo permite que o musculo do seu ombro levante o

seu braco, mesmo que os tenddes do manguito rotador estejam rotos ou enfraquecidos.

Se tiver uma fratura, o seu cirurgido pode precisar de reatar os fragmentos 6sseos partidos. Estes fragmentos sdo
fixados com pequenos ancoras ou suturas. A boa cicatriza¢do destes fragmentos dsseos ajuda a restaurar a sua
capacidade de rodar o brago para fora. Em alguns casos, o cirurgido pode ajustar a posi¢do das novas pegas para

melhorar a estabilidade e reduzir a probabilidade de luxagéo.

Uma vez que a nova articulagdo esteja no lugar, o corte é fechado com pontos ou grampos. E aplicada uma gaze
para proteger a area. Este procedimento substitui a articula¢do danificada para aliviar a dor e restaurar a funcéo.

Recebera orientagtes sobre como mover o ombro de forma segura apds a cirurgia para apoiar a cicatrizagdo.
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Apbs a cirurgia

Vocé acordard na sala de recuperacéo. Controlamos sua dor com medicamentos padréo para manté-lo
confortavel. Seu ombro estara em uma atadura e sua ferida serd coberta com um curativo. Vocé deve ter alguém
para ficar com vocé nas primeiras 24 horas. A maioria dos pacientes permanece uma noite no hospital apds esta
cirurgia, embora alguns possam ir para casa no mesmo dia. Utilizamos uma abordagem aberta com uma tnica
incisdo convencional sobre o local da operagéo. Nao dirija por pelo menos seis semanas apds qualquer cirurgia
no ombro, independentemente de qual brago foi operado. Vocé deve estar sem a atadura para dirigir com

seguranca. Consulte nosso guia sobre Dirigir apds cirurgia do membro superior para mais detalhes.

Recuperacao

Vocé terd uma unica incisdo sobre o ombro. Nos primeiros dias, dor e incha¢o sdo normais. Seu brago ficard em
uma tipdia para proteger o reparo. Mantemos seu conforto com medicacéo e gelo. A maioria das pessoas sente a

pior desconforto nas primeiras 48 horas. Isso melhora a medida que o incha¢o diminui.

Vocé realizard exercicios suaves conforme orientado pelo seu fisioterapeuta. Esses movimentos ajudam a
restaurar a amplitude de movimento sem sobrecarregar os tecidos em cicatriza¢do. Vocé usara a tipdia para
suporte durante as atividades diarias. Tarefas simples, como comer ou escovar os dentes, podem exigir
inicialmente o uso do brago ndo operado. Dormir pode ser dificil no inicio. Tente dormir ligeiramente inclinado

para cima, com travesseiros para suporte.

A medida que o movimento retorna, vocé aumentara gradualmente a atividade. Vocé pode voltar a caminhar e
nadar quando autorizado. Dirigir ndo é permitido enquanto estiver usando a tipdia. Seu cirurgido o autorizara a
dirigir, tipicamente na reviséo de seis semanas. Consulte nosso guia em Dirigir apds cirurgia de membro

superior para mais detalhes.

A recuperagdo varia entre os individuos. Seu cronograma pode ser diferente; seu cirurgido e fisioterapeuta o
orientardo. Vocé provavelmente vera uma melhora constante ao longo de varios meses. O beneficio méximo

geralmente leva até um ano. Seu cirurgido monitorara seu progresso para garantir o melhor resultado.

O que pode correr mal

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

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

A infecdo ¢ um risco grave. Pode notar vermelhiddo, calor ou inchago crescentes em torno da incisdo. A drea
pode sentir-se sensivel ou latejar. Pode desenvolver febre ou calafrios. Se notar pus ou se a ferida se abrir, ligue

para a clinica imediatamente. Néo espere pela sua préxima consulta de acompanhamento.

O afrouxamento dos componentes do implante pode ocorrer ao longo do tempo. Pode sentir um novo tipo de

dor que piora com o movimento. O ombro pode sentir-se instavel ou ceder. Pode ouvir sons de estalidos ou
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atrito que ndo existiam anteriormente. Reporte estas alteragdes ao seu cirurgido para que possa verificar a

posicdo do implante.

A instabilidade é outra preocupagéo, especialmente se tiver menos de 55 anos. Pode sentir uma mudanga ou
deslizamento subito na articulacdo. O ombro pode deslocar-se, causando dor aguda e incapacidade de mover o

brago. Se isto acontecer, dirija-se a urgéncia para avaliagdo.

Fraturas podem ocorrer durante a cirurgia ou no periodo de recuperagdo. Pode ouvir um estalo ou estalido no
momento da lesdo. Isto é seguido por dor severa e inchaco significativo. Pode ser incapaz de levantar o brago.

Procure atendimento médico urgente se suspeitar de uma fratura.

Problemas na cicatrizagio da ferida podem surgir, particularmente se necessitar de anticoagulantes apds a
cirurgia. Pode notar sangramento persistente, hematomas grandes ou uma ferida que se recusa a fechar. A pele
em torno da incisdo pode tornar-se vermelha e quente. Contacte o seu cirurgido se a ferida parecer infeccionada

ou nio cicatrizar.

A cirurgia de revisdo apresenta riscos mais elevados do que a operagéo inicial. Se necessitar de um segundo
procedimento, pode experimentar mais dor e uma recuperacdo mais longa. As taxas de complica¢des sdo mais
elevadas nos casos de revisdo. O seu cirurgido discutira estes riscos especificos consigo antes de qualquer revisdo

ser planeada.

A tabela de complicagbes nesta pagina lista as taxas tipicas se desejar os detalhes especificos.

Quando nos ligar

Ligue-nos se tiver febre, vermelhiddo crescente na ferida ou secre¢do, ou dor intensa stibita. V4 a emergéncia se
notar inchac¢o na panturrilha ou falta de ar. Procure atendimento urgente para perda de sensibilidade ou
incapacidade de mover o membro. Esses sinais precisam de avaliagdo imediata para manter sua recuperagdo no

caminho certo.
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COMPLICAGCOES E CONSENTIMENTO

Artroplastia Reversa do Ombro

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.

COMPLICAQAO TAXA NOTAS
RELATADA

Ossificagao 27.0% Taxa relatada 2-3 anos ap6s a ART, atingindo até 75% em 10 anos.

heterotopica

Escavagao escapular 10.8% O contato inferior entre o componente umeral de polietileno e o colo escapular é
muito comum; embora geralmente assintomatico, a escavagao grave pode levar
ao afrouxamento da glendide ou falha do implante ao longo do tempo.

Perda de movimento 5% Alguma perda de rotagdo externa & comum, particularmente com designs
medializados; aproximadamente 5% desenvolvem rigidez significativa que requer
manipulagao ou revisao.

Sindromes de 5% Aproximadamente 5% desenvolvem sindrome do tinel carpal ou cubital; a maioria

compressao nervosa melhora assim que o braco é retirado da atadura.

Dor persistente ou 3-5% Dor que requer intervengao relatada em 0,2% em um grande registro

insatisfagao (n=10.797); rigidez dolorosa em 2,6%. Desconforto residual, incluindo dificuldade
para deitar no ombro operado, & mais comum, mas geralmente leve.

Fratura do acrémio ou 2.0% Fraturas por estresse devido ao aumento da tensao do deltoide e ao alongamento

espinha escapular do brago em média 9,4 meses pos-operatorios; risco maior em mulheres
(masculino:feminino 1:5,4) e acromio fino.

Complicagoes dos 2-5% Afrouxamento da placa basal glendide (5%), desmontagem do componente

componentes (2,2%), afrouxamento umeral (1,9%) ou fratura do parafuso podem exigir cirurgia
de revisao.

Taxa de revisao 1.5% Aproximadamente 5-10% podem exigir cirurgia de revisao dentro de 10 anos por

infeccao, instabilidade, afrouxamento, fratura ou falha do componente.
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COMPLICAGCAO TAXA NOTAS

RELATADA

Infecgao 1.2% Infecgao profunda que requer mltiplas lavagens, antibiéticos prolongados e
potencialmente remogao do componente com revisao em estagios; o risco &
maior em cirurgias de revisao, diabetes e estados de imunossupressao.

Luxagdo ou instabilidade 0.9% Fatores de risco incluem cirurgia de revisdo, condi¢es neuroldgicas, insuficiéncia
do subescapular e posicionamento inadequado; o tratamento pode exigir redugao
fechada ou revisao para componentes contidos.

Fratura periprotética 0.8% Fraturas intraoperatérias em 1,4% no geral, aumentando para 13,6% em casos de
revisao; fraturas umerais sdo as mais comuns durante a insergao do haste ou em
0ss0 osteoporotico.

Complicagoes 0.7% O nervo axilar é o mais suscetivel; implantes medializados apresentam 2,9% de

neurologicas lesdo nervosa versus 0,5% para designs lateralizados; a maioria sao neurapraxias
que se recuperam em 3-6 meses.

Hematoma 0.3% Taxa de estudo de um Gnico centro com 299 casos.

Sindrome dolorosa 0.3% Taxa de estudo de um Gnico centro com 299 casos.

regional complexa

Complicagoes médicas 0.2% Complicages sistémicas, incluindo embolia pulmonar, pneumotérax, infarto do
miocardio ou acidente vascular cerebral, sao raras.

Complicagoes da ferida Rare Problemas de cicatrizagao da ferida sdo raros; o risco esta elevado em pacientes

em anticoagulacao terapéutica.

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

recuperagdo esperada e as complicag¢des listadas acima.

PACIENTE — IMPRIMIR NOME ASSINATURA DATA
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