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INTRODUCAO:

Primeiramente, meus Parabéns! Pois se vocé chegou até aqui é porqué esta em busca
de uma melhor qualidade de vida!

Infelizmente, as patologias dos quadris sdo muito comuns e pode ter certeza que vocé
ndo estara sozinha(o) nesta caminhada!

A decisao de quando realizar a cirurgia é algo muito intimo, pois sé vocé sabe as dores
e limitagdes que estd sentindo.

A partir de agora iremos juntos em busca de uma resolu¢ao adequada do seu
problema, e como uma verdadeira equipe a colaborag¢do de todos é muito importante!

Com a intencgdo de facilitar o acesso a informacgado estou enviando essa simples cartilha
porém, com informag¢des muito valiosas que irdo te auxiliar em sua recuperacao.

Leia atentamente e se houver qualquer duvida nao tenha medo.em perguntar!

Desde ja lhe desejo uma étima cirurgia e uma pronta recuperacao!

TUDO ACONTECE POR UM MOTIVO,
ESSA DOENCA MOSTROU QUE VOCE TEM UMA

FORCA INCRIVEL. MANTENHAAS ESPERANCAS
£ COM DETERMINAGAD LOGO VOCE
ESTARA MELHOR.




O QUE E O QUADRIL?

O quadril é a articulagdo formada pela unido do acetabulo (osso da bacia) com
a cabeca do fémur (osso da coxa). O espaco articular formado por estes dois
0ss0s é recoberto por um tecido especial chamado cartilagem articular. A
superficie da cartilagem articular normal é branca, lisa, macia e lubrificada por
um liquido viscoso, chamado liquido sinovial. O movimento articular é facil e
ocorre sem dor.

Porém, quando ha lesdes da cartilagem articular, o paciente pode apresentar
dor e limitagao funcional para realizar tarefas bdsicas da rotina. Essas
limitagOes sao progressivas e interferem cada vez mais na sua qualidade de
vida.

Se suas dores ndo melhoram, mesmo com uso de medicacdes e outros
tratamentos, devemos considerar a realizacao da Artroplastia de Quadril.
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O QUE E ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL?

A Artroplastia de Quadril consiste na substituicao cirurgica da articulagao
lesionada por uma prétese confeccionada de materiais artificiais (metal,
ceramica, titanio, polietileno).

A artroplastia do quadril é considerada uma cirurgia segura, eficaz e de
resultados satisfatérios com melhora da dor e da qualidade de vida dos
pacientes. Estima-se que sejam realizadas cerca de 01 milhdo de artroplastia de
quadril por ano em todo o mundo, com o objetivo de aliviar a dor e melhorar a
mobilidade articular.

A cirurgia de ATQ é considerada um procedimento de grande porte e
tecnicamente exigente. Deve ser realizada por uma equipe especializada em
cirurgia do quadril.

OS BENEFICIOS DESTA CIRURGIA SAO:

e Areducdo expressiva da dor na maioria dos pacientes;

e Areducdo darigidez com o movimento préximo ao normal

e Aumento da capacidade e da distancia de caminhada

e Melhora significativa para realizar a maioria das atividades de vida
diaria.



RISCOS DO PROCEDIMENTO CIRURGICO:

e Perda grande de sangue, podendo ser necessaria transfusao sanguinea;

e Trombose, que consiste na formacdo de codgulos dentro das veias, que
podem impedir a circulagao normal do sangue na perna com perigo de
embolia pulmonar

e Reagdo a anestesia

e Infeccdo pds-operatdria e problemas técnicos intra-operatorios.

Cientes destes fatos, sempre adotamos diversas medidas para minimizar a
ocorréncia de complicagdes.

Assim, alguns esclarecimentos serdo fornecidos neste:manual para que vocé
possa entender sua cirurgia e colaborar com a equipe médica visando o maior
sucesso e durabilidade do seu novo quadril.

INTERNACAO:

e Ainternacdo no hospital se dara usualmente na véspera do
procedimento cirdrgico ou no proprio dia da cirurgia.

e Sera exigido jejum absoluto de 8 horas. Portanto ndo coma ou beba
nada neste periodo.

e 'Nao é necessario raspar os pélos do corpo antes da cirurgia.

e N3ao esqueca de levar todos os seus exames pré-operatérios inclusive as
suas radiografias.

e Levar andador e meias elasticas.

CUIDADOS APOS A CIRURGIA:

O pés-operatoério imediato (24 - 48 horas apds a cirurgia) podera ser feito na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), caso haja recomendacdo do Cardiologista
e/ou o Anestesista julgue necessario.



PRIMEIRO DIA APOS A CIRURGIA:

Neste momento, vocé devera ficar mais restrito ao leito e nunca devera tentar
se levantar sozinho. Para qualquer necessidade, sempre solicitar um
profissional da enfermagem para auxiliar.

Abaixo alguns exercicios simples porém de grande importancia, e que devem
ser realizados no minimo 05 vezes ao dia:

T ey Movimente seus pés para cima
' | e para baixo de maneira rapida
e constante — 20 vezes. Isso
fard com que vocé melhore a
circulacéo sanguinea.

Aperte a coxa contra a cama e
conte até 6. Relaxe e repita por =
10 vezes.

Aperte as nddegas uma
contra a outra e conte até 6.
Relaxe e repita por 10 vezes.

SEGUNDO E TERCEIRO DIA APOS A CIRURGIA:

Vocé poderd sentar com as pernas para fora do leito e, se as condig¢des clinicas
permitirem, podera ficar em pé e andar. O apoio da perna operada no chao
deverd ser com parte do peso e com o uso de andador. Vocé, portanto, dividira



o peso de seu membro operado com o andador, lembrando que a perna devera
estar aberta e o pé em posicdo neutra (ndo pode estar rodado para dentro!).

O fisioterapeuta ira auxiliar como este procedimento sera realizado.

Se tudo ocorrer bem, vocé receber3 alta!

ORIENTACOES PARA MOVIMENTOS DO DIA A DIA:

e ENTRANDO E SAINDO DO CARRO
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O transporte devera ser realizado no banco do passageiro. Lembre-se: é
sempre bom ter alguém por perto para ajudar.

1) Apoie as muletas ou andador na porta aberta do carro, em seguida coloque
os bracos firmes no painel e no banco. Este banco deve estar recuado e
reclinado oferecendo espaco suficiente para uma boa acomodacéo;

2) Sente-se suavemente;

3) Em seguida conduza a perna operada (colorida) para o interior do carro.
Acomode-se corretamente e afivele o cinto de seguranca.

Para sair do carro repita os passos na seguinte ordem: 3-2-1.



e ENTRANDO E SAINDO DA CAMA

Vocé deve entrar e sair da cama pelo lado da perna operada (colorida).
Conduzir a perna com cuidado até atingir a posi¢cdao sentada vagarosamente.
Apds sentar, coloque o andador a sua frente e, com a perna ndo operada e
bracos, levante-se. Para retornar a cama, repita os seguintes passos: 4-3-2-1.




e POSICAO DE DORMIR

O ideal é dormir de costas com a barriga para cima. Porém é permitido deitar
de lado com o quadril operado para cima. Para essa posicao o uso de um
travesseiro entre as pernas é obrigatério. O objetivo é manter a coxa alinhada
com o tronco, evitando assim encostar os joelhos.
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EXERCICIOS PARA FAZER EM CASA:

Sentado em uma cadeira e com a coxa apoiada, levante o pé até esticar o
joelho. Retorne o pé ao chdao suavemente.

Use os bragos para melhorar o apoio do corpo.

Repita 10 vezes.

Em pé e com as maos apoiadas, evante lentamente a coxa ao mesmo tempo
gue dobra o joelho.

Separe a perna levando-a parao lado.

Retorne suavemente a posig¢ao inicial.

Repita até 10 vezes.




CUIDADOS COM A FERIDA OPERATORIA:

e Curativo didrio: manter a ferida operatéria limpa e arejada.

Retire o curativo para o banho, lave a ferida com agua e sabonete neutro e

seque-a delicadamente. Se houver desconforto pelo contato com roupas

coloque um novo curativo.

e Apds a alta hospitalar, lavar a ferida operatdria com agua e sabao

neutro (durante o banho), secar, passar alcool a 70% sobre os pontos e

cobrir com gaze e esparadrapo antialérgico até o 72 dia de pds-operatério.

e A partir do 72 dia de pds-operatério lavar com dgua e sabdo neutro e
deixar sem curativo.

RETIRADA DOS PONTOS:

Os pontos cirurgicos serao removidos entre 0 15° e 21° dia apods a cirurgia.

Se ocorrer vermelhiddo ou inchaco leve na ferida operatéria, colocar uma bolsa
de gelo envolta numa toalha limpa por 20. minutos, trés vezes ao dia.

PROCURE O HOSPITAL EM CASO DE:

e Ferida operatéria muito vermelha e quente.

e ‘Saida de pus ou sangue na ferida operatoria.

e Perna operada muito inchada e dolorosa.

e Panturrilha muito inchada e dolorosa.

e Se der um mau “jeito” ou se vocé escutar um estalo no quadril operado,
e a perna ficar mais curta e sentir dor.

OBS: O hospital funciona 24 horas.



MOVIMENTOS A SE EVITAR:

Alguns movimentos podem te causar desconforto ou em casos extremos até
mesmo deslocar a prétese, portanto o ideal é evitar:

-

NAO RODE seu corpo ou a pema operada

NAO DOBRE a coxa akém dos 90 graus NAQ CRUZE a perna operada sobre a outra

A pema colorida é a pema operada.

Ndo sente em cadeiras baixas.
Ndo sente com o corpo muito inclinado para frente.




FORMAS CORRETAS DE CALCAR E SE AGACHAR:

ORIENTACOES PARA ATIVIDADE SEXUAL:

e Durante as trés primeiras semanas de pds operatério ndo se recomenda
a pratica sexual.

e Apods a cirurgia, atividade sexual ndo esta proibida, porém vocé terd que
ter alguns cuidados, como, ndo cruzar as pernas e ndao dobrar muito o
quadril (acima de 90 graus)

e Para evitar complicacdes utilize uma posicdo confortavel. Evite
movimentos bruscos. A principal complicacdo é a luxagao da protese.
Tenha calma e bom senso!

Se necessario, esteja pronto para perguntar ao seu médico ou terapeuta.



Ag. 6. Sexual podtions for men and women recommended after THA. In all images the man isrepresented in blue and the woman in pink. A cross nexttoeach symbal means that the
podtion should be avoided; 2 tick means that the position i dlowed.

TELEFONES UTEIS:

e Hospital Regional do Vale do Paraiba 3634 2000

e Hospital Ubarana 3632 0022

e Hospital 10 de Julho de Pindamonhangaba 3644 3400
e C(linica de Fraturas Santa Terezinha 3633 3800

e Telefone pessoal para emergéncias: 98176 7372

MISSAO E VALORES:

Tenho ‘compromisso com a realizacdo de uma medicina de qualidade, proporcionando
aos meus pacientes um atendimento de exceléncia.

A seguranga do procedimento cirurgico depende de uma equipe médica especializada,
em um hospital com estrutura adequada e do uso de uma prétese de primeira linha.
Qualquer mudanca pode colocar seu procedimento em risco!



MEDICO HOSPITAL MATERIAL DE

ESPECIALISTA

ADEQUADO QUALIDADE

|

EM QUADRIL

| |
SUCESSO!

MiDIAS:

Acompanhe meu trabalho nas redes sociais!
Facebook: https://www.facebook.com/Protesedequadril?mibextid=opqOtG

Instagram: @dr_pedro_scardovelli

www.instagram.com/dr. pedro scardovelli?igsh=Y3B3c2RIMWS84aTlg&utm so
urce=qr

*ESTE MATERIAL POSSUI CARATER EDUCATIVO E NAO SUBSTITUI A
CONSULTA MEDICA.


https://www.facebook.com/Protesedequadril?mibextid=opq0tG
http://www.instagram.com/dr_pedro_scardovelli?igsh=Y3B3c2RlMW84aTlq&utm_source=qr
http://www.instagram.com/dr_pedro_scardovelli?igsh=Y3B3c2RlMW84aTlq&utm_source=qr
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Dor 10 Quadils Cidado ode s it

Por Dr. Pedro Luiz Scardovelli

e forma simplificada a artrose
nada mais € do que o desgas-
te da articulag@o. O quadril &
uma articulagdo suscetivel a
esse desgaste e isso comegou ha cer-
ca de 4 milhoes de anos atras, quando
abandonamos a forma quadripede de
caminhar. Na postura bipede, a carga
do peso corporal € maior e sua distribui-
¢ao nao e tao eficaz, podendo causar a
deterioragéo da cartilagem articular.

A Artrose do Quadril nao é uma pa-
tologia rara, acomete cerca de 10% da
populagao e possui incidéncia aumen-
tada em mulheres em idade superior
a 55 anos. Fatores como obesidade,
exercicio fisico intenso tanto no trabalho
como em atividades esportivas favore-
cem o desgaste precoce do quadril. O
aumento da expectativa de vida tornara
cada vez maior 0 nimero de pessoas
acometidas pela artrose do quadril.

A dor provocada pela artrose do qua-
dril se localiza na virilha podendo correr

pela coxa até o joelho. No inicio, aparece
quando se inicia os movimentos podendo
melhorar apos alguns passos. A progres-
sdo do quadro leva a diminuicao da ampli-
tude dos movimentos do quadril, ativida-
des simples como calcar as meias, cortas
as unhas, cruzar as pernas e sair do carro
tornam-se cada vez mais dificeis.

A piora dos sintomas muitas vezes
leva anos e o paciente acaba se adap-
tando a dor e a limitagao dos movimen-
tos. Porém, a negligéncia destes sinais
de alerta resulta em uma destrui¢ao
completa da articulacao, e é ai que
mara o perigo. Quanto mais cedo o fra-
tamento for iniciado, melhores serdo
os resultados, por isso o diagnostico
precoce e fundamental.

Nas fases iniciais o tratamento nao
cirurgico apresenta bons resultados
e baseia-se em mudancas comporta-
mentais, perda de peso, fortalecimento
muscular, uso de medicacdes analgé-
sicas e condroprotetoras.

Ja pacientes com artrose do quadril
em estagios avancados se beneficiam do

tratamento cirdrgico, sendo a Artroplastia
Total do Quadril (ATQ) o procedimento
com melhores resultados. As primeiras
ATQs realizadas com sucesso datam da
década de 1960, hoje com a impressio-
nante evolugcao dos materiais utilizados
podemos afirmar com absoluta convicgéo
que a ATQ é um dos procedimentos mais
satisfatorios na medicina moderna.

O alivio da dor e a significativa me-
lhora da fung¢ao articular causada pela
ATQ representa o resgate da indepen-
déncia e aumento da autoestima. O re-
torno as atividades e ao convivio social
impactam de forma positiva a qualidade
de vida dos pacientes e familiares, sen-
do para nés médicos muito gratificante.

Dr. Pedro Luiz Scardovelli é médico
Ortopedista com especializagéo em
Cirurgia do Quadiil.

CRM: 138,497 / TEOT; 13.363
Clinica de Fraturas Santa Terezinha
Rua Padre Diogo Anténio Feijo, 101 -
Centro, Taubate-SP

Tel: 3633-3800 / 2125-4200



Artroscopia de

quadril: Uma opcéo
moderna no tratamento

das patologias do quadril

Em algum momento da vida todos nos precisaremos de
um atendimento médico. Em muitos casos, a melhor
opgdo de tratamento pode ser uma cirurgia. No passado
ndo muito distante, os procedimentos cirlrgicos apresen-
tavam grandes incisbes e uma agressdo maior aos teci-
dos, isso ocasionava uma maior dor pos-operatoria e
muitas vezes uma recuperacao mais demorada, retardan-
do o retorno do paciente a suas atividades fisicas e ao seu
trabalho.

Atualmente, muita coisa mudou com o avanco do conhe-
cimento e da tecnologia, alguns procedimentos cirtrgicos
ndo necessitam mais de uma incisao convencional, poden-
do ser realizados por pequenos orificios, e ainda assim
apresentar resultados superiores as técnicas tradicionais.

A artroscopia do quadril permite ao médico olhar direta-
mente para as estruturas de dentro da articulagao
coxo-femoral como os ligamentos, a cartilagem e outras
estruturas usando um equipamento do tamanho aproxima-
do de um canudo com uma camera na ponta, este equipa-
mento é chamado de artroscopio.

Como o artroscopio e os instrumentos cirGrgicos sao
finos, o cirurgido pode usar incisbes muito pequenas, ao
invés de uma incisdo maior necessaria para a cirurgia
aberta convencional. Isso resulta em menos dor em sua
recuperagao pos operatéria e muitas vezes, reduz o tempo
necessario para o retorno as atividades fisicas.

A artroscopia do quadril comegou como um procedi-
mento diagnostico auxiliando a realizacdo de biopsias.
Durante década de 1990 a técnica cirlirgica apresentou
grande evolucdo permitindo também a reparacdo de
varios tecidos e o tratamento das causas subjacentes das
dores no quadril.

Os bons resultados apresentados pela técnica minima-
mente invasiva despertaram grande interesse dos cirur-
gides ortopédicos e hoje estima-se que cerca de 50 mil
procedimentos s&o realizados nos Estados Unidos anual-
mente.

Diversas patologias podem ser tratadas pela técnica ar-
troscopica, destaco a sindrome do impacto fémoro-ace-
tabular. Esta é uma condi¢cdo onde os ossos do quadril
possuem uma alteracdo de seu formato, o que leva a
uma alteracdo em seu funcionamento biomecanico, po-
dendo gerar um atrito anormal na articulagéo do quadril.
Nesta fase o paciente ndo sente dor ou entdo apresenta
sintomas inespecificos na regido da virilha e gluteo. Estes
sintomas normalmente estdo presentes de forma difusa e
profunda e muitas vezes sdo confundidos com dores
musculares e falta de alongamento. Desconforto em de-
terminados movimentos que necessitem de maior ampli-
tude dos movimentos do quadril também pode estar pre-
sente, sendo mais comumente observado ao entrar e sair
do carro e ao se levantar apos algum tempo sentado.

Quando néo tratado este atrito leva a lesao de estrutu-
ras nobres como o labrum e a cartilagem, o que evolui
para um desgaste mais grave chamado de artrose do
quadril. Hoje acredita-se que até 50% de todas artroses
do quadril possam ser secundarias a sindrome do impac-
to fémoro-acetabular.

Através da técnica por video-artroscopia conseguimos
realizar o tratamento das deformidades que levam ao
atrito dos ossos do quadril e com isso, a melhora da dor e
dos movimentos.

Talvez o maior beneficio esteja no fato de que as modi-
ficagdes realizadas na cirurgia alteram o contato entre o
colo do fémur e borda acetabular, prevenindo o desen-
volvimento da artrose e a necessidade de uma cirurgia
mais agressiva como a artroplastia total do quadril,
também conhecida como a protese.

Portanto, as dores na articulagédo do quadril, mesmo
que de intensidade leve devem ser investigadas, pois o
diagnéstico precoce é fundamental para que as lesdes
n&o se tornem mais graves e assim dificultem o tratamen-
to, sendo necessarios procedimentos cada vez mais in-
vasivos para sua correcao.

DR. PEDRO SCARDOVELLI

Crm:138.497
Membro da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia e
Membro da Sociedade Brasileira de Quadril.

Clinica de Fraturas Santa Terezinha: (12) 3633-3800
Hospital Ubarana: (12) 3632-0022




