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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Fusdo da articulagao
interfalangica
proximal

Raio-X apos uma artrodese da articulagao interfalangica proximal (PIP): um Gnico parafuso

de compressao fixa a articulagdo média do dedo em um angulo confortavel. Os ossos se

fundem em seis a oito semanas, eliminando a dor de uma articulagdo desgastada.
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Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versao em inglés é a versao oficial.

Por que esta cirurgia foi sugerida

Esta operagdo, chamada de fusdo da articulagdo interfalangica proximal (PIP), une os ossos da sua articula¢do do
dedo médio para que eles cres¢cam juntos e formem uma tnica pega sélida. Seu cirurgido provavelmente sugeriu
isso porque vocé tem artrite por desgaste severo, uma lesdo complexa ou uma substituicdo articular falha que
ndo melhorou com o tratamento ndo cirtrgico. Embora outros tratamentos, como talas ou fisioterapia, sejam

tentados primeiro, a cirurgia é recomendada quando essas op¢Oes néo aliviam mais sua dor ou restauram a
estabilidade.

O objetivo principal é interromper o movimento doloroso que causa desconforto e fornecer um dedo estavel
para as tarefas diarias. Embora alguns pacientes ainda possam sentir dor leve por até 3 meses, o procedimento
visa proporcionar alivio duradouro e uma mao funcional. Esta abordagem é frequentemente escolhida quando

outras substitui¢des articulares falharam ou quando a articulagdo é instavel demais para suportar o uso normal.

Antes da cirurgia

Vocé precisara ficar em jejum antes da sua cirurgia e suspender certos medicamentos conforme orientagéo do
seu cirurgido. Por favor, organize um transporte para casa e traga uma lista de todos os seus medicamentos
atuais. Vista roupas confortaveis para o dia. Vocé pode precisar de raios-X, exames de sangue ou uma avaliagcdo
anestésica para verificar sua saide e planejar o procedimento. Seu cirurgido usard uma Unica incisdo aberta
sobre a articulagdo para realizar a fusdo. Essa abordagem permite acesso direto a drea, mantendo a cirurgia

simples.
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No dia da cirurgia

Vocé chegara ao hospital e encontrard seu anestesiologista para discutir seu cuidado. Esta cirurgia serd realizada
sob anestesia geral. Vocé estara 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, com base nas suas condi¢des individuais.

Seu cirurgido fard uma Unica incisdo convencional sobre o dedo para realizar o procedimento. Em seguida, vocé
sera levado para o centro cirtirgico, onde a equipe trabalhara com seguranca. Apos a cirurgia, vocé despertard na

sala de recuperacéio, onde os enfermeiros o monitorardo de perto antes de vocé ir para casa.

O que a cirurgia envolve

O seu cirurgido fara um unico corte sobre a articulag¢do do dedo que precisa ser corrigida. Internamente, ele
preparard as superficies articulares para serem unidas. Se vocé tiver uma deformidade especifica, como pescoco
de cisne, o seu cirurgido pode usar um tenddo do seu dedo para criar uma sling (estilingue). Isso ajuda a manter a

articulacdo em uma flexdo de 20 a 30 graus.

Para manter os 0ssos estaveis enquanto cicatrizam, o seu cirurgido usara pequenas placas e parafusos metdlicos.
Eles sdo inseridos através do corte para fixar a articula¢do firmemente no lugar. Este método permite que vocé
mova o dedo precocemente ap6s a cirurgia. Em alguns casos, o seu cirurgido também pode corrigir a articulagdo

abaixo dela a0 mesmo tempo para melhorar o movimento do seu dedo.

Uma vez concluido o procedimento, o seu cirurgido fechard o corte com pontos. Uma curativo sera aplicado

para proteger a area. O objetivo é criar uma articulacédo estdvel e sem dor que permaneca na posi¢do correta.

Apés a cirurgia

Vocé acordara em uma enfermaria de recuperagdo, onde sua dor sera controlada com medicagédo padrio. Sua
méo serd envolta em um curativo, e seu cirurgido pode colocar uma tala para manter seu dedo em uma posicédo
confortavel. Vocé sera incentivado a mover seus outros dedos suavemente para reduzir o inchago. A maioria dos
pacientes permanece uma noite no hospital apds esta cirurgia, embora alguns possam ir para casa no mesmo
dia. Vocé deve ter alguém para ficar com vocé nas primeiras 24 horas para ajuda-lo. Seu cirurgido fez uma tnica

incisdo sobre o dedo para realizar esta cirurgia aberta.

Recuperacao

E provavel que sinta alguma dor e inchago no seu dedo durante os primeiros dias. Isto é normal a medida que o
seu corpo se cura. O seu cirurgido pode posicionar a sua articulagdo numa ligeira flexdo para ajudar na

cicatrizagdo. Podera usar uma atadura ou uma tala para proteger o dedo enquanto este descansa.
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A vida didria sentir-se-a diferente no inicio. Realizara exercicios suaves para manter o dedo em movimento, mas
apenas conforme o seu cirurgido e fisioterapeuta o orientarem. Tarefas simples, como abotoar uma camisa ou
segurar uma chévena, podem ser complicadas até que o incha¢o diminua. O sono podera ser desconfortavel no

inicio; tente descansar com a mdo apoiada sobre uma almofada para reduzir o inchago.

A medida que os dias passam, a rigidez ira aliviar e o movimento ira retornar. Comecara gradualmente a utilizar
mais a sua méo para atividades do dia a dia. O seu cirurgido informara quando for seguro conduzir ou regressar
ao trabalho, com base na forma como o seu dedo estd a cicatrizar. Cada pessoa cicatriza ao seu proprio ritmo,
pelo que o seu cronograma pode diferir. O seu cirurgido e fisioterapeuta irdo guid-lo em cada etapa desta

jornada.

O que pode dar errado

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

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

Por vezes, a articulagio néo cicatriza firmemente. Isto chama-se ndo unifo. Pode notar dor persistente ou a
sensac¢do de que o dedo continua a mover-se quando deveria estar rigido. Se isto acontecer, pode precisar de

outra cirurgia para o corrigir.

O seu dedo pode néo se mover corretamente devido a problemas nos tenddes. Isto chama-se disfunc¢éo do
mecanismo extensor. Pode sentir uma fraqueza stbita ou verificar que néo consegue estender o dedo

completamente. Esta é uma razdo comum para a necessidade de mais cirurgia apds uma artroplastia.

Se ja teve uma artroplastia, o cirurgido pode precisar de fundir a articula¢do como plano alternativo. Isto chama-
se artrodese. Embora isto possa ajudar, nem sempre € perfeito e pode ainda causar problemas. Pode ter

resultados de bons a satisfatérios, mas as complicag¢Oes sdo possiveis.

Os pacientes mais jovens por vezes enfrentam maiores probabilidades de precisar de outra cirurgia apés uma

artroplastia. Isto é especialmente verdadeiro se o problema original foi causado por uma leséo.

Se ocorrer uma infecdo grave, o cirurgido pode precisar de realizar um procedimento em etapas. Isto significa ter
cirurgia em dois passos separados. As complica¢Oes graves acontecem com menos frequéncia com esta

abordagem de dois passos do que com uma Unica cirurgia, embora o risco ainda esteja presente.

A tabela de complica¢bes nesta pagina lista as taxas tipicas se quiser os detalhes especificos.

Quando ligar para nds

Ligue para nos se tiver febre, vermelhiddo crescente ou secregdo na ferida. Entre em contato para dor intensa
subita, dorméncia nova ou se ndo conseguir mover o dedo. Procure atendimento de emergéncia imediatamente
se houver incha¢o na panturrilha ou falta de ar. Esses sinais exigem avalia¢do urgente para manter a recuperagao

no caminho certo.
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