


INTRODUCAO

Em breve vocé serd submetido a uma artroplastia de
quadril, que é a cirurgia de protese de quadril. Ela pode ser
indicada para tratamento de artrose de quadril ou para
tratamento de fratura do colo do fémur. Lembre-se sempre
gue o bom resultado da cirurgia se inicia com boas
praticas.

Este breve manual servira de orientacdo para o
pré-operatdrio, transoperatorio e poés-operatdrio da sua
cirurgia. Leia-o atentamente e, caso ainda haja duvidas,
entre em contato com a nossa equipe.

Boa leitura!
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O que é o quadril?

Quadril é a articulacao entre o osso da coxa (fémur) e o
0sso da bacia (acetabulo).

Esta é a maior articulagcdo do corpo humano e é
responsavel por unir os membros inferiores ao tronco.



O que é a cirurgia de
protese de quadril?

A artroplastia de quadril ou protese de quadril é a cirurgia
realizada para o tratamento de artrose avancada de quadril
e certos tipos de fratura de fémur. Ela consiste basicamente
em substituir o osso acometido por um componente
artificial que simula fielmente a articulacdo como era antes
da doenca.

A cirurgia consiste na instalacdo de um componente
metalico femoral, com cabeca que pode ser metalica ou em
ceramica, que se articula com um componente metalico
localizado na bacia, que tem acoplado a ele uma fina
camada de polietileno ou ceramica, restabelecendo a
articulacdo, reduzindo a dor e devolvendo a mobilidade do
paciente.

A decisdo entre os varios tipos de material gue compdem
as proteses sera feita entre a equipe médica e o paciente,
em consulta médica.

A cirurgia para a substituicdo da articulacdo do quadril tem
como a sua principal funcdo o controle da dor do paciente
e a melhora da mobilidade articular. Muitos pacientes
referem eliminacdo total da dor, o que permite que eles
voltem a praticar inUmeras atividades que até entdo eram
impossiveis de serem executadas.



O que é artrose de
quadril?

Artrose de quadril € o nome dado ao desgaste da
cartilagem que recobre a articulacdo coxofemoral
(articulacdo entre o osso da coxa/fémur e o osso da
bacia/acetabulo).

Quando ocorre, a mobilidade da regido fica reduzida e
pode-se ter dores intensas em toda a regido, que vai desde
a coluna lombar, na parte de tras, na parte da frente da
bacia e irradiando até o joelho. A dor de maior intensidade
normalmente se localiza na regido interna da raiz da coxa.

A principal caracteristica da artrose de quadril é a dor a
mobilizacdo do quadril e dificuldade para executar alguns
movimentos, como o de cortar as unhas do pé ou calcar meias.



Quando a protese é
indicada em caso
de fratura?

Quando ocorre a fratura do colo do fémur, que é a regido
mais alta do o0sso, préoximo a cabeca do fémur, a irrigacdo
local pode ser danificada, causando a morte da cabeca
femoral. Neste caso, hd a indicacdo de tratamento com
protese de quadril, ja substituindo a cabeca femoral que
esta com a vascularizacao prejudicada.



Quais sao os riscos?

Sa0 varios os riscos da cirurgia de artroplastia total de
quadril. Infeccdo e trombose sdo as complicacdes que mais
preocupam a equipe médica.

Para reduzir os riscos do procedimento, algumas condutas
serdo tomadas pela equipe médica, e orientacdes serdo
feitas ao paciente.

A equipe médica fara uso de antibidticos profilaticos no
intercurso cirurgico e durante a internacdo para reduzir o
risco de infec¢cdo. Assim como medicamentos
anticoagulantes serdo administrados durante e apos a
internacdo para reduzir o risco de embolias e tromboses.

O paciente seguird algumas orientacdes no pré-operatorio
e no pos-operatdrio, principalmente no que se refere a
troca de curativos e cuidados com a ferida. Orientacdes
sobre mobilizacdo e terapias antitrombodticas também
serao realizadas.



Qual tipo de anestesia
sera feito?

Diferentes tipos de anestesia poderdo ser feitos, os
principais sdo a anestesia geral e a raquianestesia. A
decisdo sera tomada baseada na historia clinica do
paciente e na entrevista realizada pelo anestesista,

antes da cirurgia.

Alguns fatores serao levados em conta:
Cirurgias anteriores;
Condic¢des gerais de saude;
Reacdes e alergias a medicamentos;
Riscos inerentes aos varios tipos de anestesia;

Preferéncia da equipe anestésica.

Nosso protocolo utiliza a raquianestesia - anestesia
realizada nas costas em que ha a perda de mobilidade
e sensibilidade temporaria nos membros inferiores -
associada ao blogueio de nervos pericapsulares no
quadril, pois assim conseguimos o alivio da dor no
periodo pds-operatorio, e o paciente tem uma maior

facilidade em acordar apds a cirurgia.



Escolhendo o
acompanhante

Durante a internacdo, a presenca de um acompanhante se
faz necessaria para auxiliar nas diversas atividades que
podem ser realizadas no quarto. O acompanhante também
é orientado pela equipe médica, equipe de fisioterapeutas
e enfermagem.

O acompanhante ndo necessariamente devera ser alguém
da familia, mas deverd ser uma pessoa em gquem o paciente
confie plenamente.

Por se tratar de uma cirurgia de grande porte, com risco de
infeccdo, orientamos que se tenha somente um
acompanhante e que ndo haja tumulto no horario das
visitas, reduzindo também o risco de contaminacao externa
e infeccao.



Videos sobre artroplastia

Caso haja alguma duvida em relacao ao
procedimento cirdrgico ou a sua recuperacao, visite

o site www.drmuriloalmeida.com.br ou visite nossa
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http://www.facebook.com/dr.muriloalmeida
https://www.youtube.com/channel/UCq0QlmISsTpoqW3G0Fbl4aw
http://www.instagram.com/dr.muriloalmeida

Por quanto tempo
permanecerei internado?

Muitos pacientes submetidos a artroplastia total do quadril
recebem alta no 22 dia de pods-operatdrio. No primeiro dia,
serdo solicitados exames laboratoriais para avaliar as
condi¢cdes gerais, a equipe de ortopedia e de fisioterapia
dara orientagdes em relagdo a marcha e mobilizagéo.

No segundo dia, caso ndo haja contraindicacao clinica, a
alta sera dada, com orientacdes por escrito e medicacado
para dor e anticoagulantes.

As orientacdes a seguir sdo destinadas tanto aos pacientes
como aos seus cuidadores, uma vez que a data da cirurgia

se aproxima, e queremos que tudo corra bem, conforme o

planejado.

E importante ressaltar que cada paciente possui uma
recuperacao diferente, podendo ter alta antes do periodo
previsto, como também apds esse periodo.



PREPARACAO
PRE-OPERATORIA

DUAS A QUATRO SEMANAS ANTES DA
CIRURGIA:

O primeiro contato do paciente serd com a equipe de

cirurgia que, apos a decisdo pela artroplastia, ird orientar o
paciente sobre o procedimento cirldrgico abordando todos
0os aspectos necessarios e retirando todas as suas duvidas.

Nesta etapa, sera solicitado o parecer da equipe de
cardiologia que ira avaliar a funcao cardiovascular e tecer
O risco cirurgico para o procedimento.

Pacientes que possuirem doencas previamente
diagnosticadas, como diabetes, hipertensédo, doencas
reumatoldgicas etc., serdo submetidos a avaliacdo da
equipe de especialistas para que possam ser liberados
para o procedimento cirurgico.

Este também serd o momento para o diagnostico e
tratamento de doencas infecciosas que possam acometer
o paciente, entre elas infeccdes urindrias, micoses,
sinusites, entre outras.



Alguns exercicios podem ser realizados antes da cirurgia
para que tenhamos um melhor resultado, principalmente no
retorno as atividades sem necessidade de apoio. Aqui vocé
terd a descricdo desses exercicios e como realizar o
fortalecimento do quadril para que tenha uma melhor
recuperacao.

* Repita diariamente estes exercicios para que o
fortalecimento adequado da musculatura dos quadris
possa facilitar a recuperacdo pods-operatoria;

* Os exercicios a seguir também serdao executados no
pds-operatorio;

* Fortaleca também a musculatura das pernas e dos bracos
com exercicios na dgua para um melhor resultado.



EXERCICIOS:

Isometria de quadriceps

Cologue uma toalha enrolada ou objeto sob o
joelho e faca a extensdo do joelho, levantando
o pé. Mantenha a parte de tras da perna
encostada no apoio. Segure por 5 segundos.
Retorne a posicao inicial.

Repeti¢cdes: 10 a 15

Quantidade: 3 a 4 vezes por dia

Flexao de joelhos

Deitado com as pernas esticadas,
escorregue o calcanhar do lado acometido
em direcdo ao quadril, enquanto dobra o
joelho. Segure alongando enquanto
conseguir e retorne a posi¢ao inicial.

Abertura de quadris

Deitado de lado, com os joelhos dobrados,
levante o joelho sem perder o contato
entre os pés. Segure o quadril para que ele
nao se movimente.

Extensdao completa de
joelhos

Sentado em uma cadeira, com os pés
tocando o chéao, estique o joelho do lado
acometido até o maximo que conseguir.
Retorne a posicdo inicial até o seu pé
tocar o chdo. Repita quantas vezes
conseguir.



EXERCICIOS:

Flexao de joelhos na
cadeira

Sentado em uma cadeira, com os pés
tocando o chao, gentilmente puxe o pé
do lado acometido para debaixo da
cadeira o maximo que conseguir e
segure a extensdo por 10 segundos.
Retorne a posigao inicial.

Fortalecimento da
musculatura posterior

Em pé, apoiado em uma cadeira, dobre o

joelho do lado acometido, mantenha o joelho

flexionado por 10 segundos e retorne a
posicdo inicial.

Extenséi_o de tornozelo
panturrilhas

Apoiado em uma cadeira, fique na ponta
dos pés, segure por 2 segundos e
retorne a posicdo inicial. Repita o
processo por 10 vezes.

Agachamentos

Em pé, apoiado em uma superficie
estavel, com os pés abertos na largura
dos ombros, dobre os joelhos e des¢a o
corpo em direcdo ao solo. O peso do
corpo devera ser sentido nos calcanhares
e os joelhos ndo deverdo passar a ponta
dos pés. Retorne a posicao inicial.



EXERCICIOS:

Flexao de quadril

Em pé, eleve o joelho, fazendo a flexdo
do quadril e do joelho. Retorne a posi¢cao
original e repita com o outro lado.

Abertura de quadris

em pé

Em pé, apoiado em uma superficie firme,
levante o pé lateralmente, afastando-o do
outro pé. Mantenha sempre a ponta do
pé para frente. Retorne a posic¢do inicial.



Orientacoes odontoldgicas

A saude bucal é de extrema importancia no procedimento
de artroplastia total de quadril. Caso haja alguma infecgéo
ou esteja realizando algum tratamento odontoldgico, avise
a equipe médica.




Habitos de vida

Recomendamos parar o habito de fumar pelo menos 4
semanas antes do procedimento. O tabagismo aumenta
significativamente as taxas de infeccdo. A osteointegracao,
gue é a unido entre a protese e o 0sso, também serd
prejudicada caso o habito de fumar seja mantido.

O uso de bebidas alcodlicas deve ser evitado na semana
anterior a cirurgia. O alcool provoca inflamacdo no figado,
atrapalhando o processo de recuperacao cirurgica.

Modificacoes domiciliares
Deixe sua casa pronta para o seu retorno:

» Retire tapetes soltos e carpetes que possam enrolar nos pés;

* Retire fios ou objetos que possam obstruir a passagem,;

* Mantenha a casa organizada e evite deixar objetos pelo chao;
* Deixe seus objetos mais importantes em locais de facil acesso;
* Organize a mobilia para que ndo impeca a deambulacdo

com o andador.



DUAS SEMANAS ANTES DA CIRURGIA:

Orientacodes gerais

* Nao utilize anti-inflamatoérios sem orientacdo médica;

* Evite suplementos alimentares sem prescricao;

* Avise seu médico sobre o uso de anticoagulantes (AAS,
Aspirina, Clopidogrel, Marevan, etc.);

* Avise seu médico sobre o uso recente de antibioticos ou
infecgdes;

* Tenha atitudes positivas em relagcdo a cirurgia, evite
pensamentos negativos;

» Evite queimaduras de sol ou lesdes de pele na regido da
cirurgia;

* Ndo raspar os pelos antes da cirurgia. A foliculite causada

pode contraindicar a cirurgia.

O que levar para o hospital

* Roupa leve para o dia da alta hospitalar;

e Chinelos ou sapatos sem salto, que facilitem a
deambulacado, de preferéncia com apoio em calcanhar;

* Andador;

* Meia compressiva;

* Nao traga objetos de valor, como joias ou dinheiro.



O dia antes da cirurgia

Amanha é o grande dia e ndés estaremos com vocé por toda
a jornada! Hoje vocé recebera as orientacdes sobre a
internacdo, o horario de chegada ao hospital e qual serd o
regime de jejum pré-operatorio.

Tome banho com sabonete de clorexidina 2% previamente
prescrito. Lembre-se de lavar a regido da cirurgia com
bastante cuidado.

Tenha uma boa noite de sono e descanse para o dia da
cirurgia.



O DIA DA CIRURGIA

Hoje é o grande dia! E comum ficar ansioso e preocupado.
Nossa equipe estara pronta para tirar todas as duvidas e
orientar o que for necessario para que tudo ocorra como o
planejado.

Tome os medicamentos de uso diario permitidos pela
equipe médica com um pequeno gole de agua.

Tome banho com sabonete de clorexidina 2% previamente
prescrito. Lembre-se de lavar a regido da cirurgia com
bastante cuidado.



Procedimento

A internacdo ocorrera cerca de 2 horas antes do
procedimento cirurgico, a depender da rotina do hospital.

Apods o procedimento de internacado, vocé sera
encaminhado ao quarto e, ao se aproximar do horario da
cirurgia, um membro da equipe o encaminhard ao centro
cirdrgico.

Neste momento sera feita uma nova entrevista com a
equipe de anestesia, confirmando sua identidade, o
procedimento a ser realizado, o lado a ser operado e
repassando algumas orientag¢des.

Durante o procedimento cirdrgico os familiares e
acompanhantes deverdo permanecer no quarto ou na
recepcao.

Ao final da cirurgia um membro da equipe ira entrar em
contato com os acompanhantes para falar sobre o
resultado e responder quaisquer questionamentos.



Acordando apds a
cirurgia

Vocé acordara no centro cirurgico apos o procedimento e
permanecera por alguns minutos para que os batimentos
cardiacos e pressdo arterial sejam monitorados. Apds
avaliacdo inicial e observacéao, sera encaminhado
novamente ao quarto, onde podera encontrar os familiares
e acompanhantes.

Sua cirurgia terminou! Hora de iniciar o processo de
recuperac¢ao plena:

¢ A equipe de enfermagem fara avaliacdes e
monitorizacdes frequentes e fard as medicacdes para
tratamento da dor e nauseas, caso sejam necessarias;

¢ A equipe de fisioterapia ira visita-lo e realizar terapias
motoras e respiratorias;

¢ Vocé irad se sentir sonolento durante quase todo o dia.
Isso é normal e varia de acordo com sua tolerancia a
medicacdo;

* Vocé pode fazer exercicios com o espirbmetro. 10
repeticbes a cada hora;

* Assim que a anestesia acabar e vocé voltar a mobilizar os
tornozelos, inicie exercicios de flexdo e extensdo dos
tornozelos para a correta circulacdo do sangue, evitando
edemas;

e Vocé utilizard meia de compressao para reduzir o risco de
trombose e embolia.



Primeiro dia de
pos-operatorio

Vocé iniciara o dia com uma visita da equipe cirurgica.

Nessa etapa vocé iniciara exercicios para mobilizacdo e
fortalecimento do quadril.

Esses exercicios estdo descritos em video no meu canal

el ©@ YOUTUBE


https://www.youtube.com/watch?v=UJeBdDp1APg

Os principais exercicios sao:

Isometria de quadriceps
Cologue uma toalha enrolada ou objeto
sob o joelho e faca a extensdo do joelho,
levantando o pé. Mantenha a parte de tras
da perna encostada no apoio. Segure por
5 segundos. Retorne a posi¢do inicial.
Repeti¢des: 10 a 15

Quantidade: 3 a 4 vezes por dia

Contracao de musculatura
posterior de coxa

Faca discreta flexdo do joelho e realize a
pressao do calcanhar contra a cama, como se
quisesse furar o colchdo. Mantenha a
contracdo por 5 segundos.

Repeti¢cdes: 10 a 15

Quantidade: 3 a 4 vezes por dia

Contragao glutea

Faca a contracdo da musculatura
glutea de maneira vigorosa. Para um
melhor entendimento, pense que
exista uma moeda entre os gluteos e
VOCé precisa manté-la presa somente
com a contragdo muscular. Mantenha
a contragado por 5 segundos.
Repeti¢des: 10 a 15

Quantidade: 3 a 4 vezes por dia

Abducao e aducao
Faca movimentos de abrir e fechar as
pernas, escorregando o calcanhar
sobre a cama. Para que ndo haja
atrito, cologue uma meia no pé ou
toalha sob o pé a ser movimentado e
realize o exercicio.

Repeticdes: 10 a 15

Quantidade: 3 a 4 vezes por dia



Os principais exercicios sao:

Isometria de quadriceps
Com o joelho em extensdo, eleve o pé até
cerca de 10 cm acima da cama. Segure a
contragado por 5 segundos.

Repeti¢cdes: 10 a 15
Quantidade: 3 a 4 vezes por dia

Extensdao completa de
joelhos

Sentado em uma cadeira, com os pés tocando
o chéo, estique o joelho do lado acometido
até o maximo que conseguir. Retorne a
posi¢ao inicial até o seu pé tocar o chéo.
Repeti¢cdes: 10 a 15

Quantidade: 3 a 4 vezes por dia

Flexao de joelhos
Deitado com as pernas esticadas,
escorregue o calcanhar do lado
acometido em direcdo ao quadril,
enquanto dobra o joelho. Segure
alongando enguanto conseguir e
retorne a posicao inicial.
Repeti¢cdes: 10 a 15

Quantidade: 3 a 4 vezes por dia

Flexao de joelhos na
cadeira

Sentado em uma cadeira, com os pés
tocando o chao, gentilmente puxe o
pé do lado acometido para debaixo da
cadeira o maximo que conseguir e
segure a extensdo por 10 segundos.
Retorne a posicao inicial.

Repeticdes: 10 a 15

Quantidade: 3 a 4 vezes por dia



O QUE VOCE DEVE ESPERAR:

» Sera feito exame de sangue para avaliacdo geral, caso
seja necessario;

* A alimentag¢do sera normal, sem restri¢cdes;

* Serdo prescritos medicamentos para dor e nduseas;

* A equipe de fisioterapia indicara exercicios para o quadril
operado e para os pulmodes;

* Mantenha o movimento dos tornozelos, promovendo o
bombeamento do sangue;

* [Inicie os exercicios previamente orientados;

* Sondas e drenos serdo retirados, quando presentes;

* Vocé tomara banho em cadeira de banho, sob o chuveiro;

» J& podera iniciar apoio nas pernas, auxiliando a mobilizacdo

guando ndo houver contraindicacdo.



Dia da alta
O QUE VOCE DEVE ESPERAR:

* O curativo sera avaliado mais de uma vez por dia e, se
necessario, sera trocado;

¢ A equipe de fisioterapia ira continuar o trabalho interno no
hospital e externamente apods a indicacao;

e Tenha sempre um acompanhante para auxiliar na alta
hospitalar;

* Vocé recebera prescricdo de medicamentos analgésicos
bem como anticoagulantes;

e Orientacdes sobre o curativo, uso de andador, muletas,
cadeira de banho serao feitas;

e Vocé ndo podera dirigir, tenha um acompanhante que

possa conduzi-lo para casa.



CONTROLANDO O DESCONFORTO

A dor e o desconforto irdo diminuir gradualmente com o

passar dos dias. Caso haja desconforto intenso,

medicamentos analgésicos serdao prescritos.

* A fisioterapia pode ser dolorosa. Programe-se para tomar
a medicacdo analgésica cerca de 1 hora antes das sessbes;

» Evite tomar medicamentos em excesso;

* Mude sua posicdo a cada hora para evitar fadiga e lesdes
de pele;

* Use gelo para controle de edema e dor. Faga uma
aplicacao de 20 minutos a cada 2 horas.

MUDANGCAS NO CORPO

* Seu apetite ira reduzir. Lembre-se: vocé nao esta gastando
energia como gastava antes da cirurgia;

* Vocé pode ter dificuldade para dormir. Para prevenir este
problema, evite tirar sonecas durante o dia;

* A energia do seu corpo estard reduzida no primeiro més
de pds-operatdrio. Descanse bastante;

* Alguns analgésicos podem causar constipacao intestinal.
Coma bastante fibras e beba muita dgua.



Cuidando da ferida
operatoria

* Vocé receberd orientacdes especificas sobre os
cuidados com o curativo no momento da alta hospitalar;

e Caso haja dor intensa, vermelhidao ou secrecao na
ferida operatodria, avise o seu médico imediatamente.

Prevenindo a trombose

* Tome o medicamento anticoagulante como prescrito;

* Mantenha os exercicios de flexdo e extensdo de
tornozelo, mantendo o bombeamento do sangue nos
membros inferiores;

* Movimente-se;

* Mantenha o uso das meias compressivas por pelo menos
4 semanas de pos-operatorio.

Sinais de trombose

* Inchaco nas pernas que nao melhoram com a elevacéo
do membro;

e Dor ou inchac¢o na panturrilha;

* Vermelhiddo ou calor na panturrilha;

Avise o seu cirurgido imediatamente caso haja alguma das
caracteristicas acima.

Caso haja dor no térax ou falta de ar subita, procure
imediatamente o hospital para uma avaliacdo na emergéncia.



A primeira semana de
pos-operatoério

A primeira semana sera a mais importante em relacéo a
sua recuperacdo. Eventualmente vocé ainda precisara de
medicamentos analgésicos e orientacdes em relacdo a
mobilizacao.

Nessa semana a fisioterapia se iniciara e se mantera por
pelo menos dois meses, a depender da sua resposta ao
tratamento.

O banho e o uso do vaso sanitario normalmente serdo
acompanhados de apoio, seja de cadeira higiénica ou de
assento elevador.

Vocé iniciard a mobilizacdo com auxilio de andador e
desenvolvera a independéncia para realizar atividades de
vida didria durante essa semana.



O que esperamos
durante essa semana:

Conseguir tomar banho e usar o vaso sanitario sozinho;
Preparar pequenos lanches sozinho;

Andar por toda a casa;

Sentar-se e levantar-se de cadeiras, sofas e camas
sozinho;

Melhora importante do desconforto pds-operatorio;
Iniciar fisioterapia para fortalecimento e ganho de
mobilidade.



A segunda semana de
pos-operatodrio

A consolidacdo dos ganhos da primeira semana, melhora
da dor e aumento da confianca na deambulacdo e na
realizacdo de atividades de vida didria sdo as principais
metas da segunda semana de pds-operatorio.

O retorno para retirada de pontos, que normalmente é
agendado para o final da segunda semana, devera ser o
momento em gque vocé tentard andar sem apoio,
dependendo da orientacao.



O primeiro més de
pos-operatodrio

Durante o primeiro més vocé serd capaz de iniciar marcha
sem nenhum apoio e, a partir do momento em gque conseguir
andar sem ajuda, vocé estara apto a voltar a dirigir.

Vocé podera se deitar de qualquer um dos lados, desde que,
quando deitado do lado da cirurgia, ndo tenha desconforto.

Caso se deite de lado, com o lado da cirurgia para cima,
deverd colocar um travesseiro entre as pernas para evitar
cruzar as pernas.

No retorno com o médico no final do primeiro més sera feita
uma radiografia para avaliar o posicionamento da protese.
Nessa consulta a retirada das duvidas e direcionamento do
tratamento vao ser realizados.




O segundo més de
pos-operatdrio

O segundo més serd aguele em que vocé terd a maior
evolucdo. Provavelmente ndo tera mais sintomas no local
da cirurgia, a fisioterapia tera conseguido fortalecer sua
musculatura de modo que vocé sera capaz de realizar
praticamente todas as atividades que exercia antes da
cirurgia.

Ao final do segundo més vocé estara apto a iniciar
academia para reforco muscular e, principalmente, para
retorno a atividades laborais que ndao exijam esforco
intenso, como atividades de escritorio.



O quarto meés de
pos-operatorio

O terceiro e quarto meses de pds-operatdrio sdo
importantes para a manutencdo do fortalecimento,
cicatrizacao interna adequada e osteointegracdo total da
protese com o seu 0sso.

Os exercicios devem ser mantidos e as atividades de vida
didria devem ser estimuladas.

Ao final do quarto més vocé provavelmente tera funcao
completa da sua nova articulacado, podendo executar
praticamente todas as atividades permitidas.

Nesse momento, atividades laborais que exijam mais
esforco podem ser liberadas, dependendo da recuperacdo
do paciente e do tipo de atividade.



Orientacoes finais

A cirurgia de proétese de quadril foi considerada a cirurgia
do século XX devido a sua capacidade de devolver a
qualidade de vida para o paciente e pelos baixos riscos
envolvidos. Tenho convic¢cdo de que, ao fazer opcao pelo
tratamento cirdrgico, sua qualidade de vida tera um
aumento importante.

Finalizo este breve manual destacando que cada caso pode
ter um desfecho diferente. As informacdes aqui contidas
servem como um guia de orientacdo e ndo uma regra valida
para todos os pacientes, portanto, caso tenha duvidas ou
ndo consiga realizar alguma das orienta¢cdes aqui descritas,
entre em contato com a nossa equipe.



Conhec¢a o
Dr. Murilo Almeida

O Dr. Murilo Almeida tem conhecimento e
experiéncia para resolver a sua dor de
quadril. Ele € membro da Sociedade
Brasileira de Ortopedia e Traumatologia e
da Sociedade Brasileira de Cirurgia do
Quadril.

Dr. Murilo Almeida tem formacao avancada
em doencas do quadril e cirurgia do quadril
e atende em Goiania.

[Agende sua consulta ]
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