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PATIENT INFORMATION

Excisdo de ganglion
da bainha flexora

Um ganglio (em forma de semente de pérola) da bainha dos flexores origina-se na bainha

fibrosa de um tendao flexor — um pequeno nédulo firme, que pode ser doloroso ao

pressionar durante a preensao. Uma pequena cirurgia remove o cisto da bainha.
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Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

Por que esta cirurgia foi sugerida

Esta operagdo consiste na remogdo aberta de um saco cheio de liquido da bainha do tenddo na méo ou no pulso.
O seu cirurgido provavelmente sugeriu este procedimento porque vocé apresenta dor ou rigidez persistentes
que ndo melhoraram com opg¢Oes ndo cirdrgicas, como a aspira¢do. Embora cerca de 40% dos cistos
ganglionares do pulso diminuam espontaneamente ao longo de seis anos, a maioria recorre apds a drenagem
com agulha. A cirurgia oferece uma chance muito menor de recorréncia do cisto, com uma taxa de recidiva de

aproximadamente 10%.

O procedimento utiliza uma Unica incisdo convencional para remover o saco e evitar que ele se recheie. Esta
abordagem visa aliviar a sua dor e restaurar a fungdo completa da méo. Embora a cirurgia deixe uma cicatriz e
comporte alguns riscos, ¢ a maneira mais eficaz de impedir que o problema retorne quando outros tratamentos

falharam.

Antes da cirurgia

Jejum por seis horas antes da sua cirurgia e interrompa qualquer medicamento anticoagulante conforme
orientagdo do seu cirurgido. Organize o transporte para que alguém o leve para casa e traga uma lista de todos os
seus medicamentos atuais. Pode ser necessdrio realizar uma radiografia, ressonancia magnética ou exame de
sangue para confirmar o diagndstico e avaliar sua saide. Seu cirurgido realizard uma cirurgia aberta por meio de
uma Unica incisdo pequena sobre o cisto. Essa abordagem remove o cisto ganglionar e o drena completamente
para reduzir a chance de recorréncia. Vista roupas confortaveis e chegue pronto para uma rapida avaliacio

anestésica. A maioria dos pacientes considera essa preparacdo simples e direta.
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No dia da cirurgia

Vocé chegara ao hospital e conhecerd seu cirurgido e o anestesiologista. Eles revisardo seu estado de saide e
responderdo a quaisquer perguntas antes de vocé ser levado ao centro cirtrgico. Esta cirurgia é realizada sob
anestesia geral. Vocé estard completamente adormecido durante o procedimento. Alguns pacientes também
podem receber um bloqueio nervoso regional para alivio da dor pds-operatdria; o anestesiologista decidird no

dia da cirurgia com base nas suas circunstancias individuais.

Seu cirurgido fara um unico corte sobre a area que necessita de tratamento para remover o cisto sinovial
(ganglion). Vocé acordard na sala de recuperacédo a medida que os efeitos da anestesia cessarem. Vocé pode sentir

sono ou tontura, e sua equipe o monitorara de perto até que esteja pronto para ir para casa ou para seu quarto.

O que a cirurgia envolve

O seu cirurgido fara um tnico corte sobre a area onde o seu cisto sinovial estd localizado. Esta ¢ uma abordagem
aberta, o que significa que o cirurgido atua diretamente através desta Unica incisdo, em vez de utilizar pequenas
cameras de laparoscopia. O cirurgifo removera cuidadosamente o cisto e qualquer tecido conectivo que permita

o vazamento de fluido da sua articula¢éo ou bainha do tend&o.

Se o cisto estiver a comprimir um nervo, o seu cirurgido libertara delicadamente o nervo do tecido circundante
para restaurar a sua funcdo. O cirurgido também pode tratar quaisquer problemas articulares subjacentes ao
mesmo tempo para ajudar a prevenir a recorréncia do cisto. Uma vez removido o cisto e a drea limpa, o seu

cirurgido fechara o corte com pontos.

Este procedimento destina-se a remover o saco cheio de fluido e a abordar a origem do problema numa tinica

sessdo. O tempo exato que a cirurgia demora depende da localiza¢do especifica e da complexidade do seu caso.

Apbs a cirurgia

Vocé acordard na sala de recuperacéo. Seu cirurgido controlard a dor para manté-lo confortavel. Vocé terd um
curativo sobre a incisdo e pode usar uma tala ou drtese simples para suporte. Este procedimento geralmente é
realizado em regime ambulatorial, portanto, vocé pode esperar ir para casa no mesmo dia, embora
ocasionalmente os pacientes permane¢am internados durante a noite. Vocé deve ter alguém para ficar com vocé
nas primeiras 24 horas. Vocé pode mover suavemente os dedos e a méo imediatamente. Seu cirurgido fornecera

instrucOes especificas sobre como cuidar da ferida em casa.

Recuperacao

Apbés a sua cirurgia aberta, é provavel que sinta alguma dor e inchago ao redor da incis&o. Isso é normal

enquanto o seu corpo se recupera. O seu cirurgido pode recomendar que mantenha a area elevada e utilize
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compressas de gelo para aliviar o desconforto. Pode notar rigidez na articulagdo, o que ¢ esperado enquanto os

tecidos se reparam.

Vocé precisara seguir instrugdes especificas para o cuidado da ferida e para os movimentos. O seu cirurgido
pode recomendar exercicios suaves para manter os musculos ao redor ativos, sem sobrecarregar a reparagao.
Vocé provavelmente usard uma tala ou bandagem por um curto periodo para proteger o local. A medida que o
inchaco diminui e a mobilidade retorna, vocé pode retomar gradualmente as atividades didrias, como comer ou
escrever. Vocé saberd que esta pronto para dirigir quando o seu cirurgido der autorizagdo e vocé puder segurar o

volante sem dor.

A sua jornada de recuperagio é tinica. Algumas pessoas se sentem melhor rapidamente, enquanto outras levam
mais tempo para recuperar a forca total. O seu cirurgido e fisioterapeuta orientardo quando aumentar os niveis

de atividade. Confie no seu corpo e siga as recomendacdes deles para garantir o melhor resultado.

O que pode correr mal

A maioria dos pacientes tem uma boa evolug¢do, mas ocasionalmente podem ocorrer problemas. O seu cirurgido

e a equipa monitorizam-no de perto para detetar qualquer problema precocemente.

Pode notar o retorno do nédulo no mesmo local. Isto chama-se recorréncia. Pode acontecer mesmo apds a

cirurgia para remocéo do cisto. Se o inchaco voltar, informe o seu cirurgido para que o possa avaliar.

Por vezes, a drea em torno da sua inciséo torna-se vermelha, quente ou muito sensivel a palpac¢éo. Pode sentir
uma dor profunda que néo melhora com analgésicos simples. Estes sinais podem indicar o inicio de uma

infecdo. Ligue para a clinica imediatamente se notar estas alteragoes.

Em casos raros, pode sentir uma alteragdo subita na forma como a sua mao se move ou se sente. Pode notar
fraqueza, dorméncia ou um som estranho de estalido perto da ferida. Isto pode acontecer se um nervo ou vaso
sanguineo proximo for afetado. Comente isto imediatamente na sua préxima consulta de acompanhamento ou

dirija-se ao servigo de urgéncia se ocorrer de forma subita.

A tabela de complicagGes nesta pagina lista as taxas tipicas, caso queira os detalhes especificos.

Quando ligar para nds

Ligue para noés se desenvolver febre, vermelhiddo crescente ou secre¢do na sua incisdo. Entre em contato com
seu cirurgido imediatamente em caso de dor severa subita, dorméncia nova ou se vocé nio conseguir mover a
md&o. Va ao pronto-socorro se notar inchaco na panturrilha ou falta de ar. Esses sinais podem indicar infec¢io ou

trombose. Seu cirurgido deseja vé-lo rapidamente se qualquer um desses sintomas ocorrer.
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