ARTROPLASTIA
DE
QUADRIL

Cartilha direcionada a
pacientes, que serao
submetidos a uma cirurgia de
substituicao de articulacao do
quadril, também chamada de
artroplastia de quadiril.




Apresentacao

O objetivo desta cartilha é informar o que é o procedimento, seus
beneficios, periodo de internacio e as precaucdes necessarias
no pos-operatorio, assim como os cuidados com 0s exercicios
que devem ser realizados durante sua recuperacao.

Este material serve apenas como um guia genérico de
informacao. Em nenhum momento dispensa o papel prioritario do
médico, ou se sobrepde a suas orientagcdes. O médico € a
pessoa mais indicada para esclarecer qualquer duvida sobre sua
cirurgia e sobre os processos de reabilitacao o fisioterapeuta.

As indicagbes contidas neste material estao de acordo com a
orientagcao encontrada na literatura ortopédica.
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O que é quadril?

E uma articulacéo formada por ossos, musculos, cartilagens e ligamentos, que unem a pelve
(bacia/acetabulo) ao fémur (coxa), possibilitando a de peso do corpo e garantindo um
caminhar estavel e harmonico. A cartilagem possibilita o deslizamento dos ossos na
cavidade. Quando essa cartilagem se torna gasta, os 0ossos passam a ter contato direto entre
si, gerando desgaste e, consequentemente, dor e rigidez.

QUADRIL NORMAL QUADRIL DOENTE — OSTEOARTOSE




O que é artroplastia total de quadril ?

E uma cirurgia de substituigao da articulagao do quadril “doente” por uma articulagao artificial
(prétese). A articulacdo desgastada € substituida por componentes protéticos, com
expectativa de composicao de um novo quadril seguro e confortavel. O cirurgido remove a
cabeca do fémur doente e molda o fémur restante, para se ajustar a haste da protese, e fixa o
componete femoral com cimento ou outras técnicas. Apos a fixagao dos componentes da
prétese, o cirurgido realiza o encaixe do componente acetabular com o femoral e verifica o
movimento da nova articulagao.
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Orientacoes pré operatoéria

Providencie andador ndo articulado e sem rodas. Traga-o no dia da alta para que seja
ajustado ao seu biotipo pelo fisioterapeuta (a principio, o andador € utilizado, em média, por
30 dias ap6s a cirurgia).

Trazer para o hospital um calgado adequado que nao escorregue e que seja fechado, (sapato
ou ténis), pois se houver indicagao para caminhar precisara desse item.

Retire acessorios estéticos (cabelos natural e sintéticos
colocados, cilios natural e sintéticos colocados, unhas de vidro,
em gel, esmalte em gel, entre outros), piercings externos e
internos, adornos de forma geral (brincos, anéis, pulseiras,
colares e correntes). Na impossibilidade de retirada destes itens,
informe ao hospital.

Traga a meia elastica de média compressao 7/8 de acordo com a
medicao e orientacao do fisioterapeuta na consulta pré operatoria
que ja foi realizada, na auséncia desta, o Hospital ndo ira
disponibilizar.




Orientacoes a serem seguidas apds a cirurgia

Pos-operatorio imediato

. Durante o repouso, deve ser mantida uma almofada triangular (almofada para abducgéao)
entre suas pernas, para manter seu novo quadril na posigao correta. Ela sera fornecida
pelo Hospital para uso interno

« O curativo ndo devera ser retirado nas primeiras 24h, a ndo ser em casos de sujidade,
umidade ou desprendimento.

. E necessario o uso de meias elasticas antitrombo 7/8.

Peca ajuda a equipe de enfermagem para urinar ou evacuar.

. Nao levante do leito sem auxilio da enfermagem e do fisioterapeuta.




Estas sado as posi¢cées corretas em que vocé devera ficar:

. Durante o repouso, deve ser mantida uma almofada triangular (almofada para abdugao)
entre suas pernas, para manter seu novo quadril na posi¢ao correta. Ela sera fornecida
pelo Hospital para uso interno.

O curativo nao devera ser retirado nas primeiras 24h, a ndo ser em casos de sujidade,
umidade ou desprendimento.

E necessario o uso de meias elasticas antitrombo 7/8.

Peca ajuda a equipe de enfermagem para urinar ou evacuar.

. Nao levante do leito sem auxilio da enfermagem e do fisioterapeuta.
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Deite no lado contralateral ao membro operado, nunca em cima do lado operado.

Mantenha a almofada triangular entre as pernas (as tiras podem ficar soltas), tomando o
cuidado de NAO fechar ou cruzar as pernas.

Mantenha seu pé em linha reta. NAO fique com o pé virado para dentro.

NAO gire/rode o corpo para o lado operado ao pegar algum objeto. Mantenha os objetos
que sao usados com maior frequéncia perto de vocé, do lado contrario ao operado.
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Ao levantar

. Desca da cama pelo lado operado, mantendo a perna sempre esticada. Se for necessario
descer pelo lado contralateral da cirurgia, tome cuidado para n&o cruzar as pernas.

. Arraste as nadegas para frente e fique de pé apoiando-se na borda da cama e na perna
nao operada. A perna operada devera ficar esticada




Ao sentar

NAO use assentos/bancos/sofas/cadeiras fundos. Procure sentar em locais “altos”.
Ao sentar, mantenha a perna operada esticada e NAO cruze as pernas.

NAO dobre muito o quadril quando sentar.

NAO sente com o corpo inclinado para frente e NAO gire o membro para fora.

NAO agache para pegar nada no chao.



Ao andar

« Coloque primeiro o andador a frente, antes de dar um passo com cada perna. Apoie o
peso do corpo nos bragos quando for dar o passo com a perna operada.

« A quantidade de peso que vocé podera colocar sobre a perna operada dependera do tipo
de cirurgia efetuada. As orientagdes seréo dadas pelo ortopedista e fisioterapeuta.




Alta hospitalar

No dia da alta hospitalar, esperamos que vocé ja esteja sem dor, consiga andar com auxilio
do andador e tenha consciéncia de todos os movimentos que nao podera realizar durante o
periodo determinado por seu ortopedista.

Vocé recebera orientagdes da equipe multiprofissional envolvida em seus cuidados durante
todo o periodo de internacéo e antes da alta hospitalar, para uma recuperagdo mais segura.
Além disso, vocé devera fazer uso de medicamento anticoagulante para prevencgéao de
tromboembolia pulmonar e trombose venosa profunda durante, pelo menos, 30 dias, além do
uso das meias elasticas de média compressao, conforme instruido pelo fisioterapeuta.




Ao entrar em automoveis

« Ande sempre no banco da frente.

. Certifique-se de que o banco do carona, ao lado do motorista, esteja colocado
para trds e com o encosto reclinado, evitando a flexdo menor que 90°.

. Fique de costas para o assento e sente-se com o tronco reclinado.

. Mantenha a perna operada afastada e esticada, nunca cruze as pernas.

. Gire ao mesmo tempo seu tronco e coloque a perna operada para dentro.




Segunda e Terceira semana

Entre a segunda e a terceira semana é realizado o retorno pos-operatorio com seu ortopedista
cirurgiao de quadril para avaliar a retirada de pontos e realizar a radiografia pds-operatoria.

Em casa

. Providencie adaptagdes no banheiro para tornar a utilizagdo do ambiente mais segura —
por exemplo, a instalagcao de barras para apoio. Adquira um elevador de assento ou
cadeira de banho.

. Utilize tapete antiderrapante no box.
« Apoie-se nas barras laterais.

. Sente-se para se enxugar (mas, muito cuidado para nao dobrar muito o quadril).
Inicialmente vocé precisara de ajuda para lavar e enxugar pernas e peés, cortar unhas e
vestir pecas da cintura para baixo. Quando voltar a se vestir s, comece pelo lado
operado, de preferéncia na posicao sentada.

« Os calgados devem ser ajustados com velcro ou elastico para facilitar seu uso e evitar
quedas. Caso precise de ajuda para calgar os sapatos, use uma calgadeira com
prolongamento.



Curativo

« Apos a alta hospitalar, lave a ferida operatéria com agua e sabao neutro (durante o
banho); o importante é que a ferida operatoria seja mantida sempre limpa e seca.

« A partir do terceiro dia de pds-operatorio, a ferida operatoéria podera ficar descoberta, se
estiver completamente seca.

« Os pontos serao retirados a partir da segunda semana apés a cirurgia




Importante

Torne sua casa mais segura

Peca a alguém para organizar seus moéveis, de maneira que vocé possa circular
livremente pela casa com andador.

Mantenha um trajeto iluminado do banheiro para o quarto. Retire objetos espalhados pelo
chéo (fios soltos, tapetes, etc).

Tenha cuidado com o ch&o escorregadio ou molhado.

Preste atengao para nao tropecar nos animais domeésticos.



Observacoes

. Em caso de duvidas com relacdo ao retorno as atividades domésticas, de trabalho e
esportivas, procure seu ortopedista.

« No pdés-operatério é imprescindivel o tratamento com fisioterapia. O sucesso de sua
reabilitacdo esta vinculado ao tratamento fisioterapico.

Procure o hospital, nos casos abaixo

. Ferida operatoria muito vermelha e quente.
. Saida de secrecao ou sangue da ferida operatoria.
. Perna operada muito inchada e dolorida.

« Panturrilha muito inchada e dolorida.

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

. Dor no peito, falta de ar ou dificuldade para respirar.



Fisioterapia

Prognostico

Quando corretamente indicado e tendo o suporte de uma boa equipe multidisciplinar,
além do apoio familiar, o prognoéstico da cirurgia de atroplasia de quadril € bom, com
diminui¢cdo da dor e retorno da amplitude de movimento em 3 a 6 meses apds a cirurgia.

No entanto, € importante ressaltar que podem haver limitagdes funcionais, sobretudo
relacionadas a forca muscular e estabilidade postural.

Apo6s um ano, quando as limitagdes persistem, elas estdo relacionadas a velocidade de
marcha.

A habilidade de subir escadas também pode representar um desafio, mesmo um ano
apos a cirurgia.

No entanto, a reabilitagdo deve ser parte integrante de todo o processo e quando
realizada corretamente, pode melhorar sensivelmente a forga muscular.
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