®\ CQHAND O
£N) UPPER LIMB

SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Reparo de manguito
rotador de revisao

Reruptura do manguito rotador, tratada com reparo de revisao.

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 cirurgia foi sugerida

Esta cirurgia, chamada de reparo do manguito rotador de revisdo, é uma segunda tentativa de corrigir um
tenddo do ombro rompido apds uma reparagdo anterior néo ter tido sucesso. Seu cirurgido provavelmente
sugeriu isso porque vocé ainda apresenta dor e limita¢do de movimento mesmo apds tentar tratamentos ndo
cirdrgicos, como repouso, fisioterapia ou inje¢Ges. O principal objetivo é proporcionar alivio significativo da dor

e melhor fun¢do do ombro, o que os estudos mostram que melhora por até cinco anos ou mais.

Deve-se saber que esta operagdo é mais desafiadora do que a primeira, pois o tecido frequentemente esta mais
fraco. Embora os resultados sejam bons, eles ndo sdo tdo robustos quanto os de uma reparagéo inicial, e ha duas
vezes mais chances de o rompimento retornar dentro de dois anos. Seu cirurgido deseja ajuda-lo a recuperar um
ombro funcional, mas sé recomendard este procedimento se ndo houver outros fatores de risco importantes

para o fracasso.

Em relacdo a direcédo de veiculos, consulte nosso guia em Dirigir apds cirurgia de membro superior. Vocé néo
deve dirigir enquanto estiver usando uma muleta, tala ou gesso. Sé podera dirigir quando conseguir segurar o
volante com ambas as méios e reagir rapidamente a uma parada de emergéncia. Vocé também deve estar

completamente livre de medicamentos fortes para dor antes de assumir o volante.

Antes da cirurgia

Vocé precisara jejuar antes da sua cirurgia e suspender certos medicamentos conforme orienta¢do do seu
cirurgido. Por favor, organize-se para que alguém o leve para casa e vista roupas confortaveis. Pode ser
necessario realizar radiografias, ressonancia magnética, exames de sangue ou uma avaliagéo anestésica para

verificar seu ombro e sua satide geral. Esses exames ajudam o seu cirurgido a planejar a melhor abordagem para
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o seu reparo. Ndo dirija enquanto estiver usando uma atadura, tala ou gesso. Vocé deve ser capaz de segurar o
volante com as duas maos e reagir rapidamente em uma emergéncia. Vocé também deve estar sem uso de
analgésicos fortes antes de dirigir. Para regras especificas, consulte nosso guia sobre Dirigir apds cirurgia de

membro superior.

No dia da cirurgia

Vocé chegard ao hospital e encontrara o seu anestesiologista para discutir o controle da dor. Se a frase sobre a
anestesia acima estiver vazia, escreva uma tnica frase neutra afirmando que a cirurgia serd realizada sob

anestesia geral — NAO oferega alternativas nem descreva técnicas de bloqueio.

Seu cirurgido entdo o levara a sala de cirurgia. Apés o procedimento, vocé acordara na sala de recuperagio, onde
sua equipe administrara a dor por meio de um bloqueio nervoso e outros medicamentos. Vocé ndo podera
dirigir enquanto estiver usando uma atadura, tala ou gesso. Vocé deve ser capaz de segurar o volante com ambas
as mdos e reagir rapidamente em caso de frenagem de emergéncia. Vocé também deve estar sem o uso de
analgésicos fortes antes de dirigir. Consulte o guia sobre Dirigir apds cirurgia de membro superior para mais
detalhes.

O que a cirurgia envolve

O seu cirurgido provavelmente utilizard artroscopia, o que significa fazer dois ou trés pequenos cortes de
chaveiro, com cerca de 1 cm cada. Esta abordagem ¢ o padrédo-ouro para reparar tenddes rotos no ombro.
Através destas pequenas aberturas, o seu cirurgido insere uma camara e ferramentas especiais para ver o interior
da sua articulagdo. Eles irdo limpar o tecido cicatricial e remover qualquer hardware antigo deixado por

cirurgias anteriores.

Se a rotura puder ser reparada, o seu cirurgido ira reanexar o tenddo desfiado ao osso utilizando pequenos
ancoras. Este passo € tecnicamente mais dificil do que uma reparagéo pela primeira vez, porque a qualidade do
tecido é frequentemente ma. Em alguns casos em que o tenddo nao pode ser reparado, o seu cirurgido pode
implantar um espagador para melhorar a fun¢do do ombro. Se a articulagdo estiver demasiado danificada, eles

podem substituir as superficies desgastadas por pecas de metal e plastico.

Uma vez concluido o trabalho, o seu cirurgido fecha os pequenos cortes com pontos absorviveis ou cola e aplica
um curativo. Ira sair do hospital com uma bandagem para proteger o seu ombro. Para mais detalhes sobre
quando pode voltar a conduzir, por favor, leia o nosso guia sobre Conduzir apés cirurgia do membro superior.
Lembre-se, ndo pode conduzir enquanto usa uma bandagem, se ndo conseguir segurar o volante com ambas as

méos, ou se estiver a tomar medicacéo forte para a dor.

Apés a cirurgia

Vocé acordard em uma sala de recuperagdo, onde sua equipe controlara sua dor. A maioria dos pacientes

permanece uma noite no hospital apds esta cirurgia, embora alguns possam ir para casa no mesmo dia. Seu
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ombro estara em uma atadura, e um curativo cobrira os pequenos cortes. Vocé deve ter alguém para ficar com
vocé nas primeiras 24 horas. Nao dirija enquanto usar uma atadura, tala ou gesso, ou enquanto estiver tomando
medicamentos fortes para dor. Vocé deve ser capaz de segurar o volante com as duas méos e reagir rapidamente

em uma emergéncia. Por favor, leia nosso guia sobre dirigir apds cirurgia de membro superior para mais
detalhes.

Recuperacao

O seu ombro sentir-se-a rigido e dolorido nos primeiros dias. Usard uma atadura para proteger a reparacdo
enquanto esta cicatriza. O inchaco é normal, mas pode ser controlado com gelo e elevagédo. O seu cirurgido ird

orienta-lo sobre o controlo da dor para que possa descansar confortavelmente.

Iniciard exercicios suaves assim que o seu cirurgido o autorizar. Estes movimentos ajudam a prevenir a rigidez
enquanto o tenddo cicatriza. Ndo pode levantar objetos pesados nem alcancar as costas atrds de si até que a sua
equipa médica o considere seguro. O sono pode ser dificil inicialmente, mas muitos pacientes descobrem que

conseguem descansar melhor apés os primeiros meses.

A recuperagdo é uma jornada pessoal. O seu cronograma pode diferir do de outras pessoas, e o seu cirurgido e
fisioterapeuta irdo orientar o seu plano especifico. Nao conduza enquanto usa a atadura ou toma medicamentos
fortes para a dor. Deve ser capaz de segurar o volante com ambas as méos e reagir rapidamente em caso de

emergéncia. Por favor, consulte o nosso guia sobre conduzir ap6s cirurgia do membro superior para mais

detalhes.

O que pode dar errado

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

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

O seu ombro pode sentir-se mais fraco ou menos estavel do que o esperado. Pode notar um retorno subito de
dor ou uma sensagdo de atrito que néo desaparece. Isto pode significar que a reparac¢do se rompeu novamente.

Se isto acontecer, contacte o seu cirurgido imediatamente.

A infecdo pode ocorrer apds a cirurgia. Pode observar vermelhiddo a espalhar-se a partir da ferida, sentir calor
ou notar inchago que piora. A dor profunda que ndo melhora com analgésicos simples é também um sinal de

alerta. Ligue para a clinica imediatamente se observar estes sinais.

Os codgulos sanguineos sdo raros, mas graves. Pode sentir inchaco sibito, sensibilidade a palpacéo ou dor na

panturrilha ou na perna. Se experimentar isto, dirija-se imediatamente a urgéncia.

O seu ombro pode néo se mover com a liberdade desejada. Pode ter dificuldade em levantar o brago ou roda-lo
para o exterior. Informe o seu cirurgido se a amplitude de movimento ndo melhorar conforme o esperado

durante as suas consultas de acompanhamento.
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Se teve uma artroplastia, o implante pode soltar-se ao longo do tempo. Pode sentir um novo som de estalido ou

uma dor profunda ao mover o braco. Relate estes sintomas ao seu cirurgido para que possa avaliar o implante.

O tabagismo e certos medicamentos podem aumentar estes riscos. Se fuma ou faz terapia com testosterona,
informe o seu cirurgido antes da operacdo. Eles podem aconselhd-lo a parar para reduzir a probabilidade de

complicagbes.

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

Quando ligar para nds

Ligue para nos se tiver febre, vermelhidao crescente ou secregdo na ferida. Va ao pronto-socorro se sentir dor
intensa subita, incha¢o na panturrilha ou falta de ar. Entre em contato com o cirurgido imediatamente se perder
a sensibilidade ou ndo conseguir mover o brago. Esses sinais podem indicar infec¢do ou trombose. Nao dirija
enquanto estiver de tipoia ou tomando analgésicos fortes. Consulte nosso guia sobre dirigir apds cirurgia de

membro superior para saber quando é seguro voltar ao volante.
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