O que voceé precisa saber sobre a artroplastia
do quadril e substituicao articular

Destacamos os principais aspectos para que vocé possa entender seu problema, as
alternativas de tratamento e obter os melhores resultados possiveis.

Muitos dos conceitos basicos e informacdes relativas as artroplastias do quadril se
aplicam por analogia as proteses de joelho, ombro, etc.

A cabeca do fémur e seu "encaixe" no quadril chamado acetabulo sao recobertas
por uma superficie altamente especializada, a cartilagem articular, a qual uma vez
lesada ndo se regenera por nenhum meio ate entdo conhecido. LesGes ou doencgas
no quadril provocam degeneracdo e desgaste desta cartilagem. A superficie
articular se torna entdo irregular e aspera, resultando em dor e perda progressiva
da movimentacgdo. Isto é conhecido como artrite degenerativa ou artrose, e possui
varias causas. O inicio da dor é gradual e surge quando niveis mais altos de
atividade sdo solicitados da articulacdo afetada. Posteriormente, a dor pode
aumentar e se fazer presente até mesmo em repouso, surgindo claudicacdo e
limitacdo maior de movimentos, alem de outras anormalidades.

As opcgOes de tratamento ndo cirdrgico incluem a redugdo do stress sobre o
quadril, fisioterapia, medicamentos e a redugdo de peso, que ¢é altamente
recomendavel j@ que a cada quilo perdido correspondem 3 quilos de reducdo do
stress sobre a articulagdo durante a marcha. O uso de uma bengala também é
efetivo na reducdo da carga sobre a articulacdo e deve ser considerado.

A selecdo do melhor tratamento possivel é feita de acordo com o nivel de dor,
de incapacidade, de sobrevida estimada e outras varidveis. Quando a convivéncia
com a dor e a limitagdo funcional ndo sdao mais toleraveis indica-se um
procedimento cirurgico.

Tipos de substituicdao articular:

A substituicdo total do quadril € uma operagdo destinada a substituir a junta
lesada.

Varios tipos de implantes estdo disponiveis e podem ser considerados, de acordo
com cada candidato a uma artroplastia.

1. Préteses cimentadas: em 1962 Sr. John Charnley na Inglaterra apresentou
ao mundo o primeiro modelo vidvel para substituicdo do quadril usando uma
haste metdlica no fémur com uma cabeca também de metal e um
componente plastico inserido na bacia, ambos fixados ao 0sso por um
polimero acrilico conhecido como cimento 6sseo. Com varias modificagdes
este conceito é usado ainda hoje com sucesso em varios casos e
especialmente para os mais idosos, os resultados mostram um alivio da dor
imediato e a possibilidade de carga no membro operado precocemente. A
experiéncia geral, no entanto provou que a longo prazo os pacientes mais
jovens, mais pesados ou com maior grau de atividade fisica ndo tinham
sucesso tao consistente como o desejado. A taxa media de soltura do



componente acetabular é significativa apos dez anos de acompanhamento
mas as indicagOes deste tipo de protese sdao necessarias em diversos casos.

2. Préteses sem cimento: vivemos agora a era do uso amplo de implantes sem
cimento, na qual materiais especialmente desenhados e revestidos
propiciam uma osteo-integracdao permitindo que células 6sseas crescam por
entre poros numa superficie rugosa, garantindo fixacdo rigida. O osso
precisa ser preparado com grande precisao e estes implantes sdo
normalmente de maior tamanho e com diferentes tipos de revestimento,
todos na busca de uma fixagdo mais rigida e segura, em uso desde 1977.
Algumas precaucdes especificas devem ser tomadas em sua aplicagao e por
isto ndo sao indicados para todos os casos indiscriminadamente.

3. Préteses hibridas: fixacdo hibrida é quando um dos componentes é
cimentado e o outro ndo, geralmente o acetdbulo. E uma das tendéncias
mais usadas atualmente pois se procura combinar caracteristicas positivas
das opgOes anteriormente citadas, buscando-se uma maior durabilidade do
implante.

Materiais, durabilidade e tendéncias:

A durabilidade de uma prétese depende dos materiais empregados, da técnica
cirirgica, do nivel de atividade e disciplina do paciente e da reacdo bioldgica dos
tecidos que varia enormemente entre as pessoas. Os implantes disponiveis em
nosso pais, sejam eles de origem nacional ou importada tem um grau variavel de
gualidade, mas em geral sdo bons. Opgdes de alta tecnologia ainda sao
extremamente onerosas dentro de nossa realidade.

No entanto, as combinacdes disponiveis satisfazem as necessidade da maioria dos
candidatos a uma artroplastia. Em geral usa-se uma cabega de metal apoiada num
polietileno de alta resisténcia. Particulas microscopicas derivadas do desgaste do
polietileno sdo, a longo prazo, responsaveis pela soltura do implante, dependendo
das reacgoes individuais. Ndo ha ainda uma metodologia para prever quais serdao os
pacientes mais susceptiveis a uma maior reagao tecidual.

Muito se tem pesquisado neste campo mas ainda teremos que esperar muitos anos
para resultados mais precisos.

Superficies ceramicas ,polietileno "cross-linked" tamanhos maiores de cabecas e
técnicas que preservam mais a estrutura déssea bem como as chamadas
hemiartroplastias e artroplastias de superficie em um grupo mais restrito estdo em
pleno uso e desenvolvimento com indicacGes especificas e ja se tornaram opgoes
para varias situacGes. Pode-se portanto, esperar cada vez mais ndo so da
artroplastia do quadril mas também das outras articulagdes, uma vez que a
tecnologia neste campo trabalha realmente a favor do bem-estar do ser humano.

Beneficios:

Apos uma artroplastia bem sucedida, as superficies articulares estardo novamente
lisas e movimentando-se com facilidade. Isto proporcionara alivio da dor e maior
amplitude de movimentos e maior autonomia para caminhar, na maioria dos casos.
Vocé podera fazer coisas que antes eram impossiveis, mas lembre-se que sua nova
articulagdo ndo sera exatamente como uma junta normal!



Riscos e potenciais complicacoes:

Toda cirurgia tem riscos! Os potenciais beneficios devem ser cuidadosamente
pesados. Algumas complicagdes sdo devidas a operagdao em si e outras ao delicado
equilibrio corporal que se altera durante e apds o procedimento.

Complicacoes de qualquer tipo de cirurgia: riscos relacionados a anestesia,
sangramento, coagulos sanguineos, transfusGes de sangue, infeccdo e outros
podem levar inclusive a morte. Atualmente, estes riscos foram extremamente
minimizados em virtude de melhores técnicas e instalacdes hospitalares,
antibidticos profilaticos e aperfeicoamento de materiais e condutas.

O indice de complicacbes graves é na verdade baixissimo e mesmo quando algum
destes eventos ocorre, tem-se recursos para sua correcao, quase sempre.As
medidas adotadas para se evitar estes e outros problemas sdao cada vez mais
rigorosas e efetivas e as equipes medicas estdo atentas quanto a prevencgao
e tratamento de todos eles.

Potenciais complicacoes relacionadas a artroplastia em
si: discrepancias leves no comprimento dos membros, deslocamento da protese
(luxacao), desgaste ou soltura de um ou ambos os componentes, fratura da haste
femoral ou do fémur durante o ato cirlrgico e lesdes geralmente temporarias e
parciais de nervos. Problemas de corrosdo e reacdo de corpo estranho sao raros. A
experiéncia da nossa equipe registra incidéncia inferior a 5% de complicacGes a
curto e médio prazo. A longo prazo, a atengdo do medico se dirige mais para a
durabilidade do implante.

Infeccdao (sepsis): pacientes submetidos a artroplastias tem que estar
conscientes que a infeccdo precoce ou tardia é a mais temida das complicacbes
(em torno de 3% em nosso meio e ao redor de 1% nos centros mais desenvolvidos
e especializados dos Estados Unidos da América). Nestes casos,podera ser
necessaria a retirada de todo o material implantado e posterior reconstrugdo apos
varios meses de intervalo para observagdo. Mais de uma operagdo podera ser
necessaria e a reconstrugdo posterior terd um risco aumentado de recorréncia da
infeccao.

Revisao de cirurgia do quadril:

Um numero crescente de cirurgias de revisao tem sido realizadas. Trata-se de um
desafio para o paciente e para o cirurgido. Precaugdes especiais sao necessarias e
os riscos aumentam consideravelmente. A magnitude da operagao depende de cada
caso em particular e geralmente sdo devidas as falhas tardias relacionadas a
soltura de componentes, infeccGes e outras. Muitas vezes é necessario o emprego
de enxerto 6sseo do proprio paciente ou de banco de ossos ou artificial.
Eventualmente os implantes tem desenho especial, sob encomenda e requerem
planejamento detalhado. Tecnicamente sdo operacdes dificeis mas bons resultados
tem sido alcangados.



Alternativas as artroplastias totais:

Uma alternativa é ndo se operar. Se o controle da dor puder ser atingido com
medicamentos e outras medidas de suporte de tal forma que vocé se sinta
razoavelmente confortavel e independente, vocé pode decidir por esperar mais um
pouco e reavaliar seu estado periodicamente.

Osteotomias: sdo cirurgias Osseas indicadas para pacientes jovens para se
realinhar a articulacdo. A recuperacgao plena destas cirurgias pode ser longa e seus
resultados sdo imprevisiveis, sendo por isto ndo muito usadas atualmente.
Entretanto podem ser Gteis em casos muito especiais.

Artrodeses: é um procedimento efetivo no alivio da dor para os pacientes jovens,
sadios e de baixa estatura, sem problemas de mobilidade na coluna. Ndo é
atualmente muito usada pois a articulacao perde todo o movimento, requer fixacao
interna com parafusos e aparelhos gessados grandes por um periodo longo. O
alivio da dor é total e ndo ha restricdes quanto a atividade fisica pesada, sabendo-
se que a articulagdo ndo tera nenhum movimento e ocasionara um andar anormal.
Pode mais tarde ser convertida para uma artroplastia total.

Exames complementares:

Para melhor indicarmos o tratamento mais apropriado para seu caso poderdo ser
necessarios varios exames adicionais ao exame clinico e as radiografias rotineiras.
Dentre eles destacamos as tomografias, cintilografias e aspiracdes articulares
(quando a possibilidade de uma infecgdo é aventada), artrografias, exames de
sangue e, nas suspeitas de osteonecrose , a ressonancia magnética.

Planejando sua cirurgia:

E essencial que o paciente e outra pessoa que possa se responsabilizar pelo
mesmo assinem um termo de autorizacdo e de conhecimento total sobre o
procedimento a ser realizado e todas as suas implicagdes. Sem isso, o
cirurgido ndo realizard a operagdo. O hospital escolhido também apresentard um
termo semelhante antes da admissdo. E fundamental que vocé tenha compreendido
amplamente o que sera realizado e o que se pode esperar da cirurgia. Ndo autorize
sem antes ler o que lhe foi apresentado. Todas as duvidas e perguntas devem ser
dirigidas a equipe medica antes do seu consentimento para que sua decisdo seja
consciente em assunto tdo importante para sua saude.

O cirurgido e sua equipe fardo o preenchimento de todos os formularios
requeridos pelo seu plano ou seguro-salde para que sua cirurgia seja autorizada.
No entanto, é responsabilidade do paciente assegurar que as despesas medicas e
hospitalares e outros beneficios sejam garantidos com antecedéncia e os tramites
necessarios serdo de sua atribuicdo, inclusive a garantia que o implante tenha seus
custos cobertos pela empresa / convenio.



As consultas com outros especialistas em busca da chamada segunda opinido
sao consideradas um instrumento valido e Gtil para que o cliente se sinta seguro
da indicacdo. Sinta-se a vontade para faze-lo mas escolha alguém habilitado e com
experiéncia em cirurgia do quadril e artroplastias e que possa emitir uma opinido
abalizada.

Quando o cliente for responsavel pelo pagamento de despesas hospitalares, das
relativas a implantes e outras, a equipe medica fara apenas a indicagdo do local
e do fornecedor para que a negociacao e o pagamento se facgam diretamente entre
as partes. Ndao intermediamos nenhuma etapa do processo. Somente fornecemos
valores de honorarios médicos, quando for solicitado.

Uma vez decidida a realizagdo da operacdo, o paciente sera encaminhado a unidade
de hemoterapia para colheita de amostra de sangue e reserva para eventual uso
durante ou apos o ato cirtrgico. E aconselhdvel que doadores voluntérios sejam
apresentados para repor o estoque de sangue, de preferéncia da propria familia.

Medicamentos antiinflamatdrios e aspirinas devem ter seu uso interrompido pelo
menos 2 semanas antes da data marcada para a cirurgia.

Faca uma revisdo dentaria previamente a operacao.
A obesidade é uma contra-indicagdo a cirurgia. O excesso de peso devera ser
combatido antes da operacdo e manter o peso corporal dentro de limites aceitaveis

apos a cirurgia é imperativo.

Instrugbes quanto a certos exercicios serdo fornecidas ao paciente para pratica em
casa no periodo pré-operatorio.

Preparo de sua casa para recebe-lo de volta do hospital:

Apos a cirurgia vocé estard usando andador ou muletas. Adquira-os
antecipadamente para que possa se acostumar com seu uso. Treine andando sem
apoiar o membro afetado dentro de casa em areas importantes como banheiro,
cozinha e quarto de dormir. Vocé pode necessitar reorganizar a mobilia ou trocar
de aposentos temporariamente. Remova tapetes e tudo que possa facilitar uma
queda e assegure-se de que sua circulagdo seja livre de empecilhos. Vocé ndo deve
ficar sozinho apos uma cirurgia deste porte!

A artroplastia do quadril € uma grande cirurgia e vocé passara por uma avaliagdo
clinico-cardioldgica antes da cirurgia. Caso deseje, poderemos indicar um médico
que faca os exames necessarios. Em certos casos, a operagdo podera ser adiada
ate que se adquiram as melhores condicGes possiveis para sua realizagdo.

A internacao:

Vencidas todas as etapas vocé esta pronto para a cirurgia. Entre em contato com
seu cirurgido na véspera da data marcada para a internacao para um breve relato
de seu estado geral e para verificagdo de outros detalhes. Caso tenha alguma



duvida de Ultima hora este € o momento adequado para esclarece-la.

Dirija-se ao hospital onde sua vaga ja estara reservada por nossa equipe e ndo
coma ou beba nada apos as 21hs do dia anterior a cirurgia.

Leve com vocé as muletas ou o andador e o travesseiro trapezoidal e um par de
meias media compressao tamanho 3/8 conforme a orientacdo que vocé recebeu
antes.

Leve seus Oculos caso os utilize. Roupas confortaveis e faceis de vestir e retirar
e um bom material de leitura ajudara a passar o tempo mais confortavelmente.

Deixe joias e objetos de valor em casa! Calcados e chinelos devem ter sola de
material antiderrapante.

A operacao:

Vocé recebera provavelmente medicamentos pré-anestésicos a critério da equipe
de anestesia. Normalmente é empregada anestesia peridural que anestesia apenas
os membros inferiores e algo que |he permita relaxar mas vocé respirara sem ajuda
de aparelhos.

O cirurgido realizara o que foi previamente planejado mas em alguns casos,
(especialmente revisdes), variacdes de técnicas poderdo ser necessarias, decisao
esta a cargo da equipe e visando o melhor resultado possivel.

Drenos podem ser colocados na area operada para evitar formagdao de hematomas.

O pos-operatoério:

Normalmente o paciente retorna ao quarto apos 2 horas de observacdo.
Eventualmente, podera ser necessario uma monitorizacdo por 1 dia em unidade de
terapia intensiva(casos excepcionais).

Servicos de enfermagem particular sdo geralmente desnecessarios.

Antibidticos profilaticos serdo ministrados por um ou dois dias e todo o suporte
necessario para que o paciente se sinta confortdvel e sem dor serd usado. Os
drenos sao retirados apos 24/48 hs e o curativo é trocado apos 48/72 hs mas os
pontos sé comegam a ser retirados 15 dias apos a cirurgia.

Vocé sera orientado para exercicios diversos, como sentar em cadeiras € como sair
do leito.

Durante todo o tempo o travesseiro que mantém as pernas abertas sera usado e o
joelho sempre deverda apontar para cima para diminuir os riscos de um

deslocamento da protese. Sempre se sentard em cadeiras altas.

A medida que a ferida cicatriza vocé se sentira mais forte e bem disposto. Por



volta do quarto dia o retorno para casa passa a ser possivel.
Visitas:

As visitas sdo bem vindas durante sua permanéncia hospitalar mas devem ser
reduzidas ao minimo pois vocé necessita repouso para uma boa recuperacdo e
circulagdo intensa implica em riscos de contaminagdo. N3o permita que pessoas
gripadas ou com algum problema de salde entrem em contato direto com vocé.
Use o telefonel!

Atitudes a evitar nas artroplastias de quadril:

N3o sente em cadeiras baixas, seu quadril ndo pode se flexionar menos que 90
graus.

Nao dobre o corpo para frente para apanhar objetos a frente e abaixo de vocé
(ex: p/ cortar unhas dos pés, p/ colocar meias).

Evite extrema rotacdo do tronco, nao faga rotagdo com a perna operada.

Nao encoste uma perna na outra, mantenha as pernas sempre separadas tanto
sentado quanto deitado. Nunca cruze as pernas!

Outros cuidados e orientagdes |lhe serdo prestados de acordo com as necessidades
particulares do seu caso.A época e a graduacdo permitidas para carga serao
adaptadas de acordo com as necessidades individuais. Ndo descumpra estas
instrugdes, principalmente em cirurgias de revisdo.

A volta para casa:

Se vocé mora em outra cidade e ndo puder permanecer sob controle do cirurgido
por pelo menos 10 dias, solicite instrugdes sobre como proceder.

A dieta normal podera ser reassumida e as prescricdbes medicas deverdo ser
seguidas rigorosamente. O retorno ao uso de medicamentos anteriormente

tomados devera ser discutido com seu medico.

Use meias elasticas 3 de suave compressdao durante 2 meses, sendo que no
primeiro més dia e noite e depois durante o dia.

A qualquer tempo, edema nas pernas acompanhado de dor e vermelhiddao bem
como drenagem de sangue pela ferida devera ser imediatamente comunicado ao
cirurgiao, bem como qualquer outra anormalidade.

O uso de muletas é feito por no minimo 2 meses ou mais dependendo da situagdo.

Banhos de banheira sdo proibidos. Faca apenas os exercicios que lhe foram
orientados. Nao siga instrugdes de leigos.

Atividade sexual podera ser desenvolvida gradualmente obedecendo os cuidados



anteriores assim que vocé se sentir confortavel para tal, mas exigira cautela.

O cronograma de controles clinicos e radioldgicos sera fixado pelo medico e deve
ser estritamente seguido.

A época certa em que vocé podera largar muletas, dirigir um carro, dormir sobre o
lado operado e outros detalhes serdao gradualmente introduzidos em sua vida
diaria.

Precaucoes de longo prazo:

Atividades fisicas leves serdo permitidas com o passar do tempo mas lembre-se
gue jamais podera praticar esportes normalmente.

A questdao do desgaste é andloga a do desgaste de um pneu. Quanto mais for
exigido, mais cedo serd necessaria uma troca. Caminhar excessivamente e
atividades mais pesadas provocardo certamente desgaste precoce e maior risco de
acidentes.

O objetivo da cirurgia é livra-lo da dor, proporcionar uma atividade laborativa
proximo do normal e melhorar sua condicao geral de vida.

Pelo menos uma vez por ano vocé devera visitar seu medico e realizar um controle
radiografico.

Infeccbes podem se alojar no local do implante e trazer grandes complicagdes.
Toda vez que vocé contrair uma infeccdo, a mesma deve ser tratada
agressivamente pelo seu clinico.

Atencdo especial deve ser tomada quanto a infecgdes nas unhas, vias urinarias e
dentarias (gengivas e dentes).

Antes de tratamentos dentdrios de qualquer espécie deve se usar 3 gramas de
amoxacilina 1 hora antes e 1 grama de 6/6hs nas 24 hs posteriores. Tratamentos
dentarios devem ser postergados ate 4 meses apos a operagao, se possivel.

Cobertura antibidtica podera ser necessdria caso se submeta a intervengdes
cirlrgicas em outras dareas do corpo. Avise seu medico para receber
aconselhamento apropriado.

Conclusao:

A artroplastia total do quadril bem como do joelho é comprovadamente bem
sucedida e benéfica para a maioria absoluta dos pacientes e é uma das maiores

contribuigdes da medicina moderna a humanidade.

Estamos certos que as informagOes aqui contidas serdo (teis para responder suas
duvidas e familiariza-lo com o assunto.

Esteja a vontade para contactar-nos para informacdes adicionais.






