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INFORMAGCOES E CONSENTIMENTO

Excisao da Clavicula
Distal

(Procedimento de
Mumford)

A extremidade lateral da clavicula, na articulagao acromioclavicular.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

Recuperacao rapida. Agregado de 146 estudos publicados — seu ritmo de recuperagao sera diferente.

TAREFAS LEVES A MAIORIA DAS ATIVIDADES DO DIA PLATO DO RESULTADO
trabalho de escritorio, dirigir, tarefas diarias A DIA FINAL

trabalho manual, esporte, academia dor e forca
2-6 weeks 3-6 months 12 months
A maioria dos pacientes retorna ao trabalho A redugéo significativa da dor e a A melhora maxima na dor
em até 6 semanas; a direcdo de veiculos é melhora funcional séo tipicamente e na funcéo é tipicamente
retomada a partir das 6 semanas (apds observadas entre 3 e 6 meses, com o observada no primeiro
qualquer cirurgia de ombro), ap6s liberagdo na  retorno completo as atividades ano pos-operatorio.
consulta de acompanhamento. frequentemente alcancado aos 6 meses.

Por que esta operacao foi sugerida

Esta pagina reflete a forma como o Dr. Kieran Hirpara, cirurgido de membro superior no Mater Private
Hospital Rockhampton, aborda este procedimento na nossa clinica. O acesso a nossa clinica é feito mediante
encaminhamento do médico de familia ou fisioterapeuta. Uma avaliagdo clinica estabelece o diagndstico. Para
problemas degenerativos ou de longa data, geralmente tentamos primeiro o tratamento ndo cirurgico.

Consideramos a cirurgia quando esse tratamento nao proporcionou melhora suficiente.
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A excisdo da clavicula distal remove a extremidade lateral da clavicula. Isso alivia a dor causada pela osteoartrite
por desgaste ou por lesdes antigas. Utilizamos uma abordagem artroscépica com duas ou trés pequenas incisoes.
Uma pequena camera guia o procedimento. Este método frequentemente permite um retorno mais rapido as
atividades do que a cirurgia aberta. Ambas as abordagens proporcionam redugéo significativa da dor em 1 ano.

O principal beneficio é o alivio duradouro da dor no ombro e a melhora da fungéo.

Antes da cirurgia

Jejum por seis horas antes da sua cirurgia. Interrompa qualquer medicamento anticoagulante conforme
orientagdo do seu cirurgido. Organize o transporte para que alguém o leve para casa. Traga uma lista de todos os
medicamentos que esta tomando atualmente e vista roupas largas e confortaveis. Pode ser necessario realizar
radiografias, ressonancia magnética ou exames de sangue antes do procedimento. Essas avalia¢des ajudam-nos a
planejar o seu cuidado com seguranca. Realizamos esta cirurgia por abordagem artroscépica. Isso significa que
utilizamos duas ou trés pequenas incisdes e uma camera minudscula dentro da articulagdo. Esse método permite-
nos visualizar a drea com clareza, mantendo as incisdes pequenas. O seu cirurgido ird guia-lo por cada etapa para

garantir que vocé esteja preparado.

No dia da cirurgia

Vocé chegard ao hospital para a internacdo. Nossa equipe ird guid-lo pelos exames pré-operatdrios. Vocé
conhecerd seu anestesiologista para discutir seu plano de cuidado. Ele explicara como mantemos seu conforto e

seguranga.

Esta cirurgia € realizada sob anestesia geral combinada com um bloqueio nervoso regional. Vocé estara
completamente adormecido durante o procedimento, e o bloqueio — uma inje¢do que adormece os nervos que
suprem o braco antes de vocé despertar — proporciona alivio da dor nas primeiras 12 a 24 horas apds a cirurgia.

O anestesiologista ird encontra-lo antes da operagdo e explicar ambos os aspectos.

Utilizamos uma técnica de artroscopia para o seu procedimento. Isso envolve duas ou trés pequenas incisdes
préximas ao seu ombro. Uma pequena cdmera € inserida na articulacdo para guiar o cirurgido. Vocé despertara
na sala de recuperagédo a medida que o efeito anestésico passar. Nossas enfermeiras monitorardo de perto seu

conforto e estabilidade.

O que a cirurgia envolve

O seu cirurgido realiza este procedimento utilizando uma abordagem artroscépica, ou de “porta de entrada”
(keyhole). Isto significa que sdo feitas duas ou trés pequenas incisdes, cada uma com cerca de 1 cm de
comprimento, na parte frontal do seu ombro. Através destas pequenas incisdes, inserimos uma pequena cimara
e instrumentos cirdrgicos especializados. Isto permite-nos ver o interior da articulagdo num ecrd, sem a

necessidade de realizar uma grande incisdo aberta.
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No interior da articulagdo, removemos cuidadosamente a extremidade lateral da sua clavicula. Tipicamente,
removemos cerca de 5 mm de osso. Esta quantidade especifica garante que ndo ha atrito osso-como-0sso
quando move o brago, o que ajuda a prevenir a rigidez. Garantimos também que a incisdo é posicionada

corretamente para evitar lesdes nos nervos e vasos sangul'neos préximos.

Apés a remocéo do osso, fechamos as pequenas incisdes com suturas (pontos) ou cola e aplicamos um curativo. A
cirurgia completa demora geralmente entre 30 a 60 minutos. Permanecerd acordado, mas confortavel durante
todo o processo, uma vez que o seu cirurgido controla a sua dor e ansiedade com medicac¢éo. Apds o
procedimento, serd transferido para uma area de recuperagdo, onde a nossa equipa o monitorizard até que esteja

pronto para ir para casa.

Apbs a cirurgia

Vocé acordard na sala de recuperac¢éo com o braco em uma tipéia. A maioria dos pacientes permanece uma noite
no hospital apds esta cirurgia, embora alguns possam ir para casa no mesmo dia. Fornecemos alivio da dor para
manté-lo confortavel. Mantenha os curativos limpos e secos. Alguém deve permanecer com vocé nas primeiras
24 horas. Vocé usara uma tip6ia para suporte enquanto descansa. Ndo dirija por pelo menos seis semanas apds
qualquer cirurgia de ombro, independentemente de qual brago foi operado. Vocé nédo deve dirigir enquanto
estiver usando uma tipéia. Uma vez que seu cirurgido liberar, tipicamente na revisdo de seis semanas, vocé

podera retomar a dire¢éo. Consulte Dirigir apés cirurgia de membro superior para orientagdes completas.

Recuperacao

E provavel que sinta dor e inchago no ombro durante os primeiros dias. Isto é normal, a medida que o seu corpo
se recupera das pequenas incisdes a chave. Utilizamos uma pequena cdmara para orientar o procedimento, o que
nos permite remover a extremidade dssea com precisdo. O seu braco ficara numa atadura para proteger a

articulagdo enquanto ocorre a cicatrizagdo inicial.

A medida que o inchago diminui, comegara a realizar movimentos suaves. O nosso fisioterapeuta ir4 orientd-lo
através de exercicios especificos para restaurar a forga e a flexibilidade. Estes exercicios serdo realizados em casa,
focando-se em amplitudes de movimento sem dor. Evite levantar pesos pesados ou empurrar com o brago
operado até que o seu cirurgido o autorize. O sono pode ser desconfortavel no inicio; apoiar-se com travesseiros

costuma ajudar.

Néo é permitido conduzir enquanto usa a atadura ou se a dor limitar o seu controlo. A nossa politica exige que
aguarde pelo menos seis semanas apds qualquer operac¢do ao ombro antes de voltar a conduzir,
independentemente de qual brago tenha sido tratado. Pode voltar a conduzir assim que o seu cirurgido o
autorize, normalmente na reviséo das seis semanas. Para mais detalhes, consulte o nosso guia sobre Conduzir

apds cirurgia do membro superior.

O retorno ao trabalho e ao desporto depende das suas tarefas didrias e da resposta do seu ombro. Os marcos

baseiam-se em eventos, como quando conseguir agarrar sem dor ou quando o seu cirurgido aprovar o aumento
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da atividade. O seu cronograma pode ser diferente; o seu cirurgido e fisioterapeuta irdo orienta-lo através de

cada fase da sua recuperagéo.

O que pode dar errado

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

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

Remocio 6ssea incompleta ou recidiva Se for deixado demasiado osso ou se novo osso crescer de volta no
espaco, pode sentir dor persistente na parte superior do ombro. Esta dor frequentemente parece uma dor
profunda ou uma pontada aguda quando move o braco através do corpo. Pode notar que os seus sintomas néo
melhoram conforme o esperado apds a cirurgia. Se isto acontecer, ligue para a nossa clinica. Pode ser necesséario

rever a sua evolugéo e discutir op¢des de tratamento adicionais.

Instabilidade da clavicula A remocéo de demasiado osso da clavicula pode torné-la instavel. Pode sentir uma
sensacdo de soltura ou fraqueza no ombro. Movimentos simples podem parecer estranhos ou instaveis. Se notar

instabilidade significativa, contacte-nos para uma avaliagdo.

Fraturas Raramente, a clavicula ou o processo coracoide (um pequeno gancho de osso abaixo da clavicula)
podem fraturar. Isto pode acontecer durante a reparacdo ou reconstru¢do dos ligamentos. Provavelmente sentira
dor subita e grave, bem como inchago significativo. A drea pode ficar hematomada rapidamente. Se

experimentar este nivel de dor, dirija-se imediatamente ao servi¢o de urgéncia.

Infeccio e outras reintervengdes Alguns pacientes, particularmente adultos mais velhos e mulheres, podem
ter uma maior probabilidade de necessitar de outro procedimento. Isto pode envolver a limpeza da ferida
(irrigacdo e desbridamento) ou a revisdo da substitui¢do articular. Este os sinais de infec¢do, como vermelhidado

que se espalha a partir da incisdo, calor ou febre. Se vir estes sinais, ligue para a nossa clinica imediatamente.

Riscos cirurgicos gerais Como utilizamos pequenas camaras e incisdes, o posicionamento preciso é
fundamental para evitar lesdes nas estruturas proximas. Embora tomemos grandes cuidados, qualquer cirurgia
comporta o risco de problemas inesperados. Se notar sintomas incomuns que o preocupem, ndo espere.

Mencione-os na sua proxima consulta ou contacte-nos mais cedo se forem urgentes.

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

Quando nos ligar

Ligue-nos se tiver febre, vermelhiddo crescente na ferida ou secre¢éo, ou dor intensa subita. V4 a emergéncia se
notar inchac¢o na panturrilha, falta de ar, perda de sensibilidade ou incapacidade de mover o membro.
Queremos garantir que sua recuperagao siga o caminho certo. Entre em contato com nossa equipe

imediatamente se algum desses sintomas surgir, para que possamos avalid-lo prontamente.
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COMPLICAGCOES E CONSENTIMENTO

Excisao da Clavicula Distal (Procedimento de

Mumford)

Taxas de complicacdes da literatura publicada

Obtido a partir de 146 estudos publicados. Estes sao indices populacionais, ndo o seu risco individual — o seu cirurgido discutira o que se aplica

asl.

COMPLICAGAO

dor persistente

infec¢do do sitio

cirirgico

lesao nervosa
retorno a sala de
operagoes

ressecgao excessiva

resseccao insuficiente

instabilidade da

articulagao AC

rigidez
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TAXA
RELATADA

26.7%

1.2-1.9%

1.04%

1.0%

Rare

Rare

Rare

Rare
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NOTAS

Dor acromioclavicular persistente apos excisao da clavicula distal; pode estar
relacionada a resseccao insuficiente ou excessiva, ou a instabilidade da articulagao

remanescente.

As infec¢des superficiais sdo as mais comuns, com taxas variando de 1,2% em

estudos de grandes bancos de dados a 1,9% em coortes artroscopicas.

As taxas de lesao nervosa sao baixas, relatadas em aproximadamente 1,04% em

procedimentos relacionados ao ombro.

O retorno a sala de operagdes a curto prazo é relatado em 1,0% em estudos de

grandes bancos de dados.

A remogao excessiva de osso pode desestabilizar a articulagdo AC e causar dor

persistente ou instabilidade.

A resseccao insuficiente deixa impingement residual e dor continua na articulagao

AC, potencialmente exigindo revisao.

Pode ocorrer se a capsula superior ou os ligamentos coracoclaviculares estiverem

comprometidos durante a ressecgao.

A rigidez do ombro pos-operatéria tipicamente resolve com fisioterapia.
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Li estas informagdes e tive a oportunidade de fazer perguntas ao Dr. Hirpara sobre o procedimento, a

recuperacdo esperada e as complica¢des listadas acima.

PACIENTE — IMPRIMIR NOME ASSINATURA DATA
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