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A videoartroscopia do quadril representa uma das
maiores conquistas da medicina moderna na area
ortopédica. Esta técnica revolucionaria permite que
cirurgioes tratem uma ampla variedade de condicdes
do quadril através de pequenas incisdes, oferecendo
precisao cirdrgica excepcional com minimo trauma aos
tecidos circundantes.

Se vocé esta lendo este material, provavelmente foi
recomendada a videoartroscopia como tratamento para
sua condicdo no quadril. E natural sentir ansiedade, ter
duvidas ou até mesmo receios sobre o procedimento.
Este sentimento € completamente compreensivel e
compartilhado por milhares de pacientes que ja
passaram por esta experiéncia com excelentes
resultados.

Este guia foi desenvolvido especificamente para vocé,
com base em anos de experiéncia clinica e nas
perguntas mais frequentes de pacientes. Nosso objetivo
é fornecer todas as informagdes necessarias para que
vOocé se sinta seguro, preparado e confiante em sua
jornada rumo a recuperacao.

A videoartroscopia do quadril é uma das
cirurgias que apresentam as maiores taxas de
sucesso na medicina moderna. Este sucesso,
porém, ndao depende apenas do seu cirurgidao
e equipe - sua participacao é muito

importante. Os resultados alcancados serao
tao melhores quanto maior for a sua
motivacao, entendimento e colaboracao.

Dr. Fernando Portilho Ferro




Compreendendo a

Articulacdao do Quadril

A ANATOMIA FUNDAMENTAL

O quadril € uma articulagcdo sofisticada e essencial para
nossa mobilidade. Compreender sua estrutura ajuda a
entender melhor como surgem os problemas e como a
videoartroscopia pode corrigi-los.

A articulacdo e formada por uma "bola” (cabecga
femoral) e uma "taca” (acetabulo), que se juntam para
formar uma articulacdo movel extremamente estavel.
Esta configuragcao permite movimentos em multiplas
direcdes enquanto suporta o peso corporal durante
todas as atividades diarias.
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ESTRUTURAS ESSENCIAIS

+ Cartilagem articular: Tecido liso que reveste os
ossos, absorvendo o estresse da sustentacao de
peso e permitindo movimento sem atrito

+ Labrum acetabular: Anel de fibrocartilagem ao
redor da "taca” que veda a articulagao e
proporciona estabilidade adicional

+ Ligamentos e capsula: Estruturas que mantém a
articulacao unida e estavel

<+ Musculos e tenddes: Proporcionam movimento e
estabilidade dinadmica

+ Sindvia: Membrana que produz um liquido
lubrificante para a articulagado [liquido sinovial)

COMO AS LESOES ACONTECEM

Les6es de qualquer uma dessas estruturas podem
causar dor significativa e comprometer drasticamente
a funcdo do quadril. O movimento normal pode ser
restringido, atividades diarias podem se tornar
dolorosas, e a qualidade de vida pode ser
severamente impactada.
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Principais Condicoes

Tratadas pela Videoartroscopia

IMPACTO FEMOROACETABULAR (IFA)

Esta € uma das condicdes mais comuns tratadas pela
videoartroscopia. Ocorre quando a cabeca femoral
e/ou o acetabulo apresentam uma forma irregular,
causando um conflito anatémico dentro da articulacao
durante determinados movimentos.

Caracteristicas do IFA:

- Dor na virilha que piora com atividades
esportivas .
- Sensacao de travamento ou bloqueio N
- Dificuldade para sentar por periodos
prolongados
- Limitagao para movimentos como
agachar ou cruzar as pernas

LESOES DO LABRUM ACETABULAR

O labrum é fundamental para a estabilidade do quadril.
Quando lesionado, pode causar sintomas debilitantes
que afetam significativamente a qualidade de vida.

Sintomas tipicos:

- Dor profunda na virilha a
- Sensagdo de “clique” ou estalo no quadril
- Instabilidade ou sensag¢do de "falseio” o
- Dor que irradia para a coxa

DEFEITOS DA CARTILAGEM

O desgaste ou danos a cartilagem podem resultar do
envelhecimento, trauma ou condigcdes como o IFA nao
tratado. A videoartroscopia oferece técnicas avancadas
para tratar esses defeitos.

OUTRAS CONDICOES TRATADAS

4 Corpos livres: Fragmentos de cartilagem ou osso que
"Autuam” na articulacao

+ Sinovite: Inflamacdo da membrana que reveste
a articulacao

+ Bursite trocantérica: Inflamacao das bursas ao redor
do quadril (as bursas sao tecidos gelatinosos que
ajudam na lubrificacao de pontos de atrito no corpo)

+ Osteonecrose avascular: Reducdo do suprimento
sanguineo ao 0SSO

Cada condicao requer uma abordagem
especifica e personalizada. A beleza da

videoartroscopia esta na possibilidade de tratar
multiplas condicoes simultaneamente, através
de uma unica cirurgia minimamente invasiva.
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Diagnéstico Preciso:

O Caminho para o Tratamento Ideal

O diagndstico correto € fundamental para o sucesso
do tratamento. Durante a consulta, sera realizada uma
avaliagdao minuciosa que inclui:

Histdria clinica completa:

- Inicio e evolugao dos sintomas

- Atividades que desencadeiam ou aliviam a dor
- Limitacdes funcionais atuais

- Historico de lesdes ou cirurgias prévias

Exame fisico especializado:

- Testes especificos para cada estrutura do quadril
- Avaliacdo da amplitude de movimento
- Anadlise da marcha e postura

- Identificagcdo de pontos dolorosos

Radiografias:

- Avaliam a estrutura ossea e alinhamento articular
- ldentificam sinais de artrose ou deformidades
- Fundamentais para planejamento cirdrgico

Ressonancia Magnética:

- Exame mais detalhado para tecidos moles
- Essencial para avaliar labrum, cartilagem e musculos
- Permite identificar lesdes nao visiveis em radiografias

Tomografia Computadorizada:

- Fornece imagens tridimensionais detalhadas dos
OSSOS

. Util para planejamento de corre¢ées Osseas
complexas

A cirurgia € recomendada quando:

- O tratamento conservador ndao proporcionar alivio
adequado

- Ha confirmacdo de lesGes que podem ser tratadas
artroscopicamente

- Os sintomas interferem significativamente na
qualidade de vida

- O paciente esta motivado para seguir o protocolo de
reabilitacdo
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Videoartroscopia do Quadril:

Tecnologia de Ponta a Seu Favor

A videoartroscopia € uma ferramenta cirdrgica
minimamente invasiva que utiliza tecnologia de ponta
para visualizar o interior da articulagao e realizar
procedimentos corretivos com precisao extraordinaria.

Como funciona:

- Pequenas incisdes (portais) de
aproximadamente 1 cm cada

- Insercdo de um artroscopio
(camera microscopica de alta
definicdo)

- Visualizagcdao em tempo real em
monitor de alta resolucao

- Uso de instrumentos especializados através dos portais

Incis6es minimas: Cicatrizes praticamente
Imperceptiveis, em comparacao com cirurgias
abertas convencionais

Preservacao muscular: Nenhum musculo importante
é cortado

Recuperacao acelerada: Retorno mais rapido as
atividades habituais, em comparagao com cirurgias
abertas convencionais

Menor dor pdés-operatdria: Significativamente menos
desconforto, em comparacao com cirurgias abertas
convencionais

Precisdao excepcional: Visualizacdao ampliada permite
reparos exatos

Menor risco de complicagdes: Tecnica menos invasiva
reduz riscos

Descompressao do Impacto Femoroacetabular:

- Remocgao precisa de osso excessivo - came e/ou
pincer

- Restauracao da anatomia normal

- Prevencdo de danos futuros a cartilagem

Reparag¢ao do Labrum:

- Sutura de lesdes quando possivel
- Desbridamento de tecido danificado irreparavel
- Reconstrucdo com enxertos quando necessario

Tratamento da Cartilagem:

- Condroplastia para reqgularizacdo da superficie
- Microfratura para estimular regeneragao
- Técnicas regenerativas avancadas, quando necessario.

A videoartroscopia ndo é apenas uma técnica
cirirgica - é uma filosofia de tratamento que
prioriza a preservacao maxima dos tecidos
sauddveis enquanto corrige precisamente as

lesOes. Isso resulta em recuperacao mais rapida
e resultados superiores.
Dr. Fernando Portilho Ferro
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Preparacao Completa

para sua Cirurgia

AVALIACAO PRE-OPERATORIA ABRANGENTE

Antes da cirurgia, é realizado um check-up completo
para garantir que vocé esteja nas melhores condicdes
possiveis para o procedimento.

Exames de rotina incluem:

- Hemograma completo e coagulograma
- Bioquimica sanguinea

- Eletrocardiograma

- Radiografia de téorax (quando indicada)
- Avaliacao cardioldgica

-

IMPORTANTE: Este check-up ndo pesquisa todas
as doencas possiveis, mas foca nas condicoes
que mais frequentemente requerem cuidados
especiais durante e apds a cirurgia. Se vocé ja

sabe ter uma doenca ou risco especifico,
N AVISE DIRETAMENTE AO MEDICO! Y

PREPARACAO MEDICAMENTOSA

Medicacoes que devem ser relatadas:

- Todos os medicamentos de uso continuo
- Anti-inflamatodrios e analgésicos eventuais
- Suplementos e vitaminas

- Medicamentos fitoterapicos

Medicacoes que podem precisar ser suspensas:

. Acido acetilsalicilico (Aspirina, AAS)

- Clopidogrel (Plavix)

- Anticoagulantes

- Anti-inflamatoérios ndo hormonais

- Medicamentos para perda de peso, incluindo as “cane-
tas” (semaglutida, tirzepatida, Ozempic, Wegovy, Rybel-
sus, Mounjaro)

PREPARACAO DO ESTILO DE VIDA

Tabagismo: Se vocé fuma, esta € uma excelente
oportunidade para parar. O tabagismo esta associado a
maior risco de infeccdo e cicatrizagcdo mais lenta.

Exercicios preparatdrios: Manter condicionamento fisico
adequado acelera a recuperacao pos-operatoria.

Organizacao domiciliar:

- Preparar ambiente seguro e acessivel
- Organizar cuidador para primeiros dias
- Facilitar acesso a telefones e itens essenciais

PREPARACAO PSICOLOGICA

- Tire todas as duvidas com sua equipe meédica

- Mostre esse manual aos seus familiares!

- Converse com outros pacientes que passaram pelo
procedimento

- Mantenha expectativas realistas sobre a recuperacao

- Prepare-se mentalmente para seguir o protocolo de
reabilitacdo
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Superando Medos e Expectativas:

Desafios Comuns

ANSIEDADE PRE-OPERATORIA

E absolutamente normal sentir ansiedade antes da
cirurgia. Milhares de pacientes compartilham esses
sentimentos, e @ importante saber que vocé nao esta
sozinho nesta jornada.

Estratégias para reduzir a ansiedade:

- Mantenha-se bem informado sobre o procedimento

- Pratique técnicas de respiracdo e relaxamento

- Converse abertamente com sua equipe médica sobre
Seus receios

- Foque nos beneficios a longo prazo do tratamento

PREOCUPACOES COM DOR POS-OPERATORIA

Muitos pacientes temem a dor apds a cirurgia, mas é
importante saber que a videoartroscopia causa
significativamente menos desconforto que cirurgias
abertas tradicionais.

Estratégias para manejo da dor:

- Protocolos modernos de analgesia multimodal

- Medicagao preventiva antes mesmo do inicio da dor

- Técnicas de relaxamento e distracao

- Comunicagao constante com a equipe sobre niveis de
conforto

EXPECTATIVAS SOBRE TEMPO DE RECUPERACAO

Cada paciente € unico, e o tempo de recuperagao pode
variar baseado em diversos fatores.

Fatores que influenciam a recuperacao:

- Condicao fisica pré-operatoria

- Complexidade dos procedimentos realizados
- Adesao ao protocolo de reabilitagao

- Fatores individuais de cicatrizagcao

RECEIOS SOBRE RESULTADOS

E natural ter preocupagdes sobre os resultados da
cirurgia, especialmente se vocé ja tentou outros
tratamentos sem sucesso.

Estratégias para manter confianca:

- Lembre-se das altas taxas de sucesso da
videoartroscopia

- Foque em sequir todas as recomendacdes médicas

- Mantenha comunicacao aberta com sua equipe

- Celebre pequenos progressos durante a recuperacgao

A ansiedade antes da cirurgia é
completamente normal e compreensivel. O
importante é transformar essa preocupacao em
motivacdo para seguir rigorosamente todas as

orientacoes. Sua atitude positiva é um dos
fatores mais importantes para o sucesso
do tratamento.
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O Dia da Cirurgia e Recuperacao

Inicial

Planejamento logistico:

- Chegue ao hospital com antecedéncia

- Traga todos os documentos e exames solicitados

- Vista roupas largas/confortaveis e de facil remocao

- Evite joias, maquiagem e esmalte

- Retire acessorios que possam incluir metal, como
piercing, cilios posticos, unhas artificiais e similares.

Jejum pré-operatdério:

- Respeite rigorosamente o tempo de jejum
recomendado, geralmente 8h

- Alimente-se de forma leve nos dias anteriores

- Mantenha-se bem hidratado até o inicio do jejum

Nao se assuste com o movimento no centro cirurgico -
a cirurgia de quadril envolve uma equipe multidisciplinar
especializada:

- Cirurgido principal e auxiliares

- Anestesista e auxiliar de anestesia

- Instrumentador cirurgico

- Circulante de sala

- Técnico em equipamentos especializados

Tipos de anestesia utilizados:

- Raquidiana ou peridural (mais comum)
- Sedagao complementar para conforto
- Anestesia geral quando necessaria

Monitorizagao continua:

- Equipamentos especializados monitoram
constantemente seus sinais vitais

- Equipe de anestesia dedica atencao exclusiva ao seu
bem-estar

- Todos os parametros sdo controlados com precisdo

Duracao tipica:

- Tempo cirurgico: aproximadamente 2 horas
- Tempo total no centro cirurgico: 4 horas (incluindo
preparagao e recuperagao)

Posicionamento:

- Vocé sera posicionado de lado ou de costas, conforme
a necessidade

- Apoios especiais garantem estabilidade e protecao

- Degermacao e antissepsia rigorosas da area operatdria

Primeiras horas:

- Monitorizagao em sala de recuperacao

- Gradual retorno da sensibilidade nas pernas

- Controle rigoroso da dor e nauseas

- Sinais vitais estaveis antes da liberacao ao quarto

Sintomas esperados:

- Sonoléncia residual dos sedativos

- Pernas ainda amortecidas (normal por algumas horas)
- Possivel nausea leve

- Sede e boca seca

Primeiras medidas:

- NUNCA tente se levantar sozinho no primeiro dia, espere
o meédico ou fisioterapeuta.

- Chame a enfermagem para qualgquer necessidade

- Alimente-se com pequenas quantidades de alimentos
leves

- Beba liquidos conforme orientacao

Sintomas que podem ocorrer:

- Dificuldade temporaria para urinar

- Constipacao leve nos primeiros dias
- Diminuicao do apetite

- Dificuldade inicial para dormir
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O Aspecto Emocional da

Jornada Cirargica

A jornada cirurgica envolve muito mais que aspectos
fisicos. E natural experimentar uma gama de emocdes
antes, durante e apos o procedimento.

Emog¢oes comuns no pré-operatorio:

- Ansiedade sobre o desconhecido
- Preocupacdo com resultados

- Frustracao com limitagcdes atuais

- Esperanca de melhora

Sentimentos durante a recuperacao:

- Impaciéncia com o ritmo de melhora
- Momentos de desanimo

- Satisfacdo com pequenos progressos
- Motivacao crescente

Técnicas de relaxamento:

- Respiracao profunda e controlada
- Meditagao ou mindfulness

- Visualizacao positiva

- Musica relaxante

Manutencao do otimismo:

- Foque nos objetivos de longo prazo

- Celebre cada marco da recuperagao

- Mantenha comunicagao positiva com familiares

- Lembre-se das altas taxas de sucesso do
procedimento

Como a familia pode ajudar:

- Oferecendo suporte emocional constante
- Auxiliando nas atividades diarias iniciais

- Encorajando a adesao ao tratamento

- Mantendo ambiente positivo e motivador

OrientagGes para cuidadores:

- Seja paciente com o ritmo de recuperagao
- Incentive sem pressionar

- Ajude a manter rotina de exercicios

- Esteja atento a sinais de complicacdes

Quando o progresso parece lento:

- Lembre-se que recuperacdao € um processo gradual

- Compare com sua condicdo inicial, ndo com
expectativas fantasiosas

- Mantenha comunicacao aberta com a equipe médica

- Foque em um dia de cada vez

Gerenciando expectativas:

- Resultados finais podem levar meses para se
manifestar completamente

- Pequenos retrocessos sao normais no processo

- Cada pessoa tem seu ritmo uUnico de recuperagao

- Paciéncia é fundamental para resultados duradouros

A recuperacdao nao envolve apenas a cura fisica
da articulacao. O bem-estar emocional e
psicologico do paciente é igualmente
importante. Uma mente positiva e motivada é

um dos fatores mais poderosos para uma
recuperacao completa e bem-sucedida.
Dr. Fernando Portilho Ferro
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Reabilitacdao e Retorno

as Atividades

INICIO DA FISIOTERAPIA

A reabilitacdo comecara no dia da cirurgia, quando
vocé estiver recuperado da anestesia. Este inicio
precoce & fundamental para otimizar os resultados.

Primeiros exercicios (ainda no hospital):
- Exercicios respiratorios profundos
- Movimentacao de tornozelos (bomba de panturrilha)

- Contragdes isometricas de coxas e gluteos
- Mobilizagcdo passiva suave

CUIDADOS COM POSICIONAMENTO

Deitado de costas:

- Mantenha travesseiro entre

as pernas
- Nado cruze os joelhos um sobre .
O outro ERRADO

- Use almofadas para conforto
Deitado de lado:

- Vocé pode mudar de posicao,
mas peca auxilio

- Evite deitar diretamente sobre a
cicatriz nos primeiros dias

- Mantenha travesseiro entre os joelhos
ao deitar de lado.

—_— :f‘"%
ERRADO

MOBILIZACAO E MARCHA

Saindo do leito (SEMPRE com auxilio inicialmente):

- Alinhe as pernas em paralelo

- Role como um bloco unico

- Sente-se por alguns minutos antes de ficar em pé
- Ponha primeiro a perna ndo operada no chao

Uso de muletas:

- Marcha de "trés pontos”

- Avance a perna operada junto com as duas muletas
- Ajuste a altura adequadamente

- Use até liberacdo medica

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

Como calcar meias e sapatos:

- Peca auxilio nos primeiros dias

- Use calcadeira longa ou “pingas” especiais
- Prefira sapatos sem cadarco

- Calce "por tras”, mantendo-se apoiado

Dirigir:

- Apenas quando se sentir completamente seguro
- Geralmente liberado apds trés semanas
- Teste reflexos em local seguro antes

Entrando e saindo do carro:

- Sente-se primeiro com ambas as pernas para fora
- Role para dentro como um bloco

- Ajuste banco mais alto e encosto reto

- Prefira veiculos com cambio automatico

SUBINDO E DESCENDO ESCADAS

Técnica segura:

- Use SEMPRE o corrimao

- Subir: inicie com a perna ndo operada
- Descer: inicie com a perna operada

- Va degrau por degrau, sem pressa

PROGRESSAO DAS ATIVIDADES

Primeiras 2-4 semanas:

- Caminhadas curtas com muletas
- Exercicios basicos de fisioterapia
- Atividades domeésticas leves

- Retorno ao trabalho de escritério

1-3 meses:

- Caminhadas progressivamente mais longas
- Fortalecimento muscular intensificado

- Retorno a atividades profissionais

- Exercicios de equilibrio e propriocepcao

3-6 meses:

- Atividades esportivas de baixo impacto

- Natacao e ciclismo

- Exercicios funcionais avancados

- O retorno completo as atividades esportivas costuma
demorar 5-6 meses.
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Cuidados Continuos e Prevencao

de Complicacoes

CUIDADOS COM A FERIDA CIRURGICA
Higienizacao:

- Banho de chuveiro liberado a partir do 2° dia (se
cicatrizacao adequada)

- NAO tome banho de banheira ou piscina até completar
dois meses de cirurgia

- Mantenha curativos sempre secos e limpos

- Troque curativos pelo menos uma vez ao dia

Sinais normais de cicatrizacao:

- Leve vermelhiddo ao redor das incisdes

- Pequeno inchaco local

- Drenagem clara ou levemente sanguinolenta
- Sensibilidade leve ao toque

SINAIS DE ALERTA - Procure ajuda médica
imediatamente:

- Aumento subito de vermelhidao, inchaco ou dor
- Drenagem amarela, verde ou com odor feétido

- Febre acima de 38°C
- Vermelhidao que se espalha aléem da incisao

: v

PREVENCAO DE TROMBOSE

A formacdo de coagulos sanguineos (trombose) & uma

complicacdo potencial que pode ser prevenida com o
medidas adequadas. é
Medidas preventivas:

- Movimentacao precoce conforme orientagcdo

- Exercicios de "bomba de panturrilha” varias vezes ao dia
- Hidratacdo adequada

- Uso de medicacao anticoagulante quando prescrita

- Meias compressivas quando indicadas

\
Sinais de trombose - Procure socorro IMEDIATAMENTE:

- Inchago subito na perna, coxa ou panturrilha
- Dor intensa na panturrilha

- Vermelhiddo e calor excessivo na perna
- Dor que piora ao mover o tornozelo

PREVENCAO DE INFECCOES

Cuidados especiais:

- Mantenha sempre as maos limpas

- Nao ignore infec¢cdes "menores” (unha encravada,
micoses, infeccdo urinaria)

- Trate problemas dentarios antes ou apos a recuperagao
completa

- Informe seu medico sobre qualquer infeccdo em
tratamento

MONITORAMENTO DE SINAIS DE COMPLICACOES

Sangramento excessivo:

- Algum sangramento € normal nos primeiros dias
- Curativos podem ser reforcados se necessario
- Procure ajuda se sangramento for excessivo

Alteracoes neuroldgicas:

- Dorméncia ao redor das incisbes € comum e temporaria

- Dorméncia nos pés ou regiao perineal pode ocorrer e é
geralmente temporaria

- Informe alteragcdes de sensibilidade persistentes

SEGUIMENTO MEDICO REGULAR

Consultas de retorno programadas:

- 12 semana: avaliacdo da cicatrizagcao

- 2-4 semanas: retirada de pontos e progressao
da fisioterapia

- 6-8 semanas: avaliacdo de mobilidade e forca

- 3-6 meses: avaliacdao de resultados e liberacao
de atividades

Exames de acompanhamento:

- Radiografias conforme protocolo
- Ressonancia magneética quando indicada
- Avaliacdes funcionais especializadas

O seguimento médico adequado é tdo
importante quanto a cirurgia em si. As
consultas de retorno permitem monitorar sua

evolucdo, detectar precocemente qualquer
intercorréncia e ajustar o protocolo de
reabilitacdo conforme suas necessidades
especificas.
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A videoartroscopia do quadril representa muito mais
qgue uma simples cirurgia - € o inicio de uma jornada
transformadora que pode devolver sua qualidade de
vida, mobilidade e confianca para retomar as
atividades que vocé ama.

Durante este guia, percorremos todos os aspectos
importantes desta jornada: desde a compreensao da
anatomia do quadril e as condicdes que podem afetar
sua funcdo, até os detalhes do procedimento cirdrgico
e o processo completo de recuperacao. Cada
informacgao foi cuidadosamente selecionada para
prepara-lo da melhor forma possivel.

Lembre-se de que vocé nao esta sozinho nesta
jornada. Milhares de pacientes ja passaram por este
mesmo caminho e hoje desfrutam de uma vida ativa e
sem dor. A tecnologia moderna, a experiéncia da
equipe medica e, principalmente, sua dedicacao ao
processo de recuperacao sao os pilares que garantem
O sucesso do tratamento.

Quanto tempo ficarei internado? Geralmente uma noite
apos a cirurgia, mas pode variar conforme sua evolucao.

Quando voltarei ao trabalho?

- Trabalhos de escritério: aproximadamente 2 semanas
- Trabalhos com moderada movimentacdo, sem esforco

bracal: 30 dias
- Trabalhos com grande esforco fisico: 2 meses

Posso fazer esportes novamente? Esportes de alto
impacto sdo evitados por 4-6 meses. Atividades como
natacao, ciclismo e caminhadas podem ser retomadas
por volta de 2 meses.

Quando posso ter relacoes sexuais? Nao ha
contraindicacao medica. Vocé se sentira confortavel
para retomar apos 2-3 semanas, preferindo posicoes
que exijam menos esforco do quadril.

E normal ter dor na coluna apés a cirurgia? Uma
lombalgia leve € comum nos primeiros dias enquanto
sua coluna se adapta. Normalmente regride
espontaneamente.

1. 'A videoartroscopia € uma técnica
comprovadamente eficaz com altas taxas de
SuUCesso

2. Sua participacao ativa no processo de recuperagao
é fundamental

3. Cada pessoa tem seu ritmo unico de recuperagao -
seja paciente consigo mesmo

4. A comunicacao aberta com sua equipe médica
otimiza os resultados

5. Os cuidados preventivos garantem resultados
duradouros

Este manual foi criado com muito carinho e
baseado em anos de experiéncia tratando
pacientes com condi¢oes do quadril. Cada
orientacdo aqui descrita visa ndo apenas sua
recuperagao fisica, mas também seu bem-estar
emocional e sua confiangca no processo.
Lembre-se: vocé pode e deve alcancar seus
objetivos. Gradualmente, vocé se sentira cada
vez mais seguro em relagcao ao seu quadril e
retornara confiante a sua rotina.
Tenha paciéncia e cuidado
durante sua recuperacdo, mas
mantenha sempre em mente que
uma vida ativa e sem limitagcoes
esta ao seu alcance. Desejo-lhe
uma otima recuperacao!
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CHECK-LIST PARA
O DIA DA CIRURGIA

O que levar ao hospital:

@ Chinelos antiderrapantes e pijamas
confortaveis

@ Muletas (conforme orientacgdo)

@ Documentacdo médica completa

@ Documentos pessoais e cartdo do convénio
@ Todos os exames pré-operatdrios

@ Lista de medicamentos e alergias

@ Itens de entretenimento (revistas, livros)

Como preparar sua casa:

@ Remover tapetes e obstaculos
@ Facilitar acesso a telefones

@ Garantir boa iluminacao
@ Preparar cama no andar térreo se
necessario

@ Organizar cuidador para primeiros dias

PARA MAIS INFORMAGOES

www.sbot.org.br
Sites especializados: www.sbquadril.org.br
www.drfernandoferro.com.br WWW.QQos.0org




CONTATO

O O

Hospital Israelita Albert Einstein Hospital de Acidentados Santa Isabel

Av. Portugal, 1148 - St. Marista, Av. Paranaiba, 652 - Centro,
Goiania - GO Goiania - GO
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(62) 99454-2228 @drfernandoferro
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