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O ombro & uma articulagdo particularmente solicitada ndo somente no dia-a-dia
normal, mas também na vida desportiva ou profissional.

As causas de dor no ombro podem ser um traumatismo ou simplesmente
o envelhecimento da articulacdo.

O traumatismo pode resultar de um acidente desportivo — movimento de langamento
ou placagem - ou uma queda. O envelhecimento e o “desgaste” no ombro sdo também
causas de dor.

Quaisquer que sejam as razdes dessa dor, a artroscopia é actualmente o melhor
método, ndo apenas para o diagnéstico, mas também para o tratamento de
determinadas patologias.

O principio da artroscopia é de explorar o interior da articulagdo através de pequenas
incisdes na pele e de permitir também certos tralamentos com o uso de instrumentos
adaptados.

O artroscépio: € um instrumento que é usado para
observar o inferior da articulacdo - o seu didmetro néo
excede os 5mm. E composto por um sistema de fibras
dpticas que conduzem luz para dentro da articulagéio e
de um sistema de lentes que permitem explorar todos os
compartimentos do ombro. Uma cémara é fixa &
extremidade desse artroscépio e oferece ao cirurgidio a

hipétese de visualizar o interior do ombro num écran TV.

O EXAME PRE-OPERATORIO

Antes de qualquer artroscopia, o seu Ortopedista examina o seu ombro a fim de
estabelecer um diagnéstico e de guiar o gesto cirdrgico.

O exame clinico compreende um interrogatério que ird precisar os sintomas do seu



problema do ombro e em que circunsténcias séio mais evidentes. Serd fambém submetido
a exames, que compreendem a radiografia simples (varias incidéncias), ecografia e,
se necessario, uma artrografia (injecgdio de contraste na articulagdo que se vé ao Rx)
ou ressondncia magnética.

Estes Oltimos permitem visualizar estruturas invisiveis ao Rx, como cartilagem, misculos
e ligamentos, fornecendo informagdo importante a fim de prever o seu bom
funcionamento na recuperagdio de mobilidade pés-operatéria.

Artrografia, RMN

A artroscopia do ombro raramente é usada com objectivo unicamente diagnéstico.
Na maior parte das vezes, os exames clinicos de imagem conduzem ao diagnéstico
e a artroscopia confirma-o, permitindo sobretudo o tratamento.



A INTERVENCAO ARTROSCOPICA

A artroscopia € uma infervengdo cirirgica que deve ser realizada num bloco operatério.
Esta pode ser de 1 ou 2 dias e em muitos casos, em regime de ambulatério, isto &,
entra na manhd da cirurgia, em jejum, e sai algumas horas depois.

Coluna artroscopia
no Bloco Operatério

® Em que consiste 2

O Cirurgidio faz pequenas incisdes, que permitem a introdugdio no interior da articulagdio
do artroscépio, os instrumentos miniaturizados e uma bomba que insufla a articulagdio
gracas a um liquido fisiolégico.

A artroscopia compreenderd sempre um primeiro tempo de exploragdio da articulagdo
e um segundo tempo de tratamento das lesdes.

Os riscos e complicagdes séio os mesmos que acompanham cada acto cirdrgico -
hemorragia, infecgdo, rigidez articular. No entanto, a artroscopia do ombro permite
diminuir grandemente as complicagdes, comparativamente com a cirurgia cléssica,
que deixa maiores cicatrizes.



* A exploragdo do ombro

O doente é posicionado na mesa operatéria conforme a preferéncia do Cirurgidio -
de lado com tracgdio ao membro superior a operar ou em posicdio semi-sentada.

As estruturas a observar séo vérias, o tenddo da longa porcdo do biceps, os tenddes
da coifa dos rotadores, a cépsula e o “labrum”, que sdo as estruturas ligamentares
que amortecem os movimentos do ombro, e a cartilagem das superficies articulares
do Gmero e da glenéide (omoplata).
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PROCEDIMENTOS CIRURGICOS MAIS FREQUENTES

e Exérese de corpos livres
Provém de lesdes osteocondrais, por exemplo, e sdo responsdveis por ressaltos
ou bloqueios do movimento do ombro.

¢ Lesées da longa porcao do biceps
Pode estar inflamado, deslocado ou rasgado, parcialmente ou na sua totalidade.
A artroscopia permite que seja regularizado, cortado ou reinserido.

e Artrites e sinovites do ombro

Os desbridamentos e sinovectomias déo bons resultados, especialmente para bidpsias
sinoviais e em processos degenerativos ou inflamatérios (por exemplo a artrite
reumatoide).

e Cirurgia da articulacdo acromioclavicular
Pode passar pela remogdo de uma pequena porgdo da clavicula em casos
de artrose e mesmo a reparagéio ligamentar nos casos de luxagdio traumdtica.

¢ Lesées do “labrum”
Esta estrutura ligamentar de extrema importéincia no ombro é responsavel pela

estabilidade e bom “encaixe” da cabeca do tmero com a glensdide na omoplata. O
ombro poderd ser comparado ao encaixe de uma bola de ténis sobre um pires, que
sdo mantidos agarrados gracas a uma cépsula e um conjunto de tiras que os envolve.
O pires, de pequeno tamanho, tem a sua largura aumentada gragas ao “labrum” que
o contorna, sobre o qual se liga a cépsula.

Quando hé luxagdes do ombro ou uma série de traumatismos repetidos, como em
desportos que obrigam o ombro a movimentos levados ao extremo, podem surgir
sintomas de dor que se devem d instabilidade do ombro. Nestes casos, a artroscopia
permite confirmar o diagnéstico e realizar o tratamento adequado, reinserindo esse

“labrum” na sua posigdio normal.



e Lesoes da coifa dos rotadores

Séio uma causa frequente de dor no ombro, particularmente a partir da meia-idade,
mas que podem também surgir em jovens apés traumatismos.
Habitualmente resulta numa marcada incapacidade na abdugéo e rotagdio externa
do ombro, como o elevar o brago para trés da cabeca, ou mesmo levar a méo a
boca. Os tratamentos possiveis por artroscopia sdo vdrios e, naturalmente dependem
da causa da lesdo — exérese de calcificacdes, estimulacdo da vascularizacdo tendinosa,
sutura de roturas e ressecgdo de estruturas responséveis por conflitos durante os
movimentos.

e Capsulotomias para libertacéo de capsulites adesivas
(ombro congelado)
De causa desconhecida e muito comuns em diabéticos.

e Bursoscopia ou endoscopia do espaco subacromial
Importante para diagnéstico de lesdes da coifa. Permite exérese da bolsa subacromial
em casos de inflamacdo (bursite).

DEPOIS DA ARTROSCOPIA

O paciente fica algumas horas na sala de recobro para supervisdo e controle da dor
que é em geral moderada apés uma artroscopia do ombro.

A alta hospitalar poderéa ser no préprio dia ou no seguinte, em fungdio do regime
hospitalar em causa (ambulatério ou néo).

Durante os primeiros dias apés a intervengdo, deve repousar o seu ombro, tomar
anti-inflamatérios e analgésicos e aplicar localmente gelo pelo menos 3 vezes por dia
em periodos de 20 minutos.



O penso devera ser protegido para evitar molhar-se no banho.
O reinicio dos movimentos esté dependente do seu problema e do tratamento efectuado.
O seu Ortopedista e Fisiatra irdo dar-lhe todas as orientagdes necessérias.

A CONSULTA COM O CIRURGIAO

O seu ombro seré revisto pelo seu cirurgido ao fim de cerca de 12 dias a fim de
verificar a cicatriz e eventualmente retirar suturas ou agrafos, assegurando-se que
tudo vai bem.

Dada a pequena agressividade do gesto artroscopico, a reabilitagdo fisiétrica do seu
ombro nem sempre é necessaria. Tal seré decidido pelo seu Cirurgido, tal como a
incapacidade para o trabalho. A paragem para o desporto serd de pelo menos
1 més.

A artroscopia do ombro é uma técnica eficaz, que seguramente permite o diagnéstico
e tratamento de certas afecces do seu ombro.

E uma infervencdo com pobs-operatérios particularmente simples, permitindo um retorno
répido & vida quotidiana e desportiva.

No entanto, trata-se de uma cirurgia, devendo portanto ser realizada e acompanhada
sob regras apertadas.
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