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INFORMAGCOES E CONSENTIMENTO

Descompressao lombar

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

Resumo da recuperagao. Agregado de 80 estudos publicados — seu ritmo de recuperagao sera diferente.

TAREFAS LEVES

trabalho de escritorio, dirigir, tarefas diarias

2 weeks

A melhoria funcional
clinicamente relevante
geralmente é alcancada dentro de
2 semanas ap0s a cirurgia.

A MAIORIA DAS ATIVIDADES
DO DIA ADIA

trabalho manual, esporte, academia

3 months

Os niveis de atividade objetivos
retornam gradualmente ao
normal dentro de 3 meses apds a
cirurgia.

PLATO DO RESULTADO FINAL

dor e forca

24 months

Os resultados funcionais e a estabilidade a
longo prazo séo normalmente avaliados aos 2
anos, sendo que a maioria dos pacientes
apresenta melhora sustentada.

Por que esta cirurgia foi sugerida

A descompressdo lombar consiste em aliviar a pressdo sobre os nervos da regido lombar. Ela ¢ normalmente
indicada na estenose espinhal, situa¢do em que os espagos ao redor dos nervos se estreitam e os comprimem.
Seu cirurgido pode té-la recomendado porque a dor na perna é mais intensa do que a dor nas costas, 0 que estd
associado a melhores resultados com essa cirurgia. O objetivo da operagdo é atenuar essa dor na perna e ajudar
vocé a ter maior mobilidade e funcionalidade. Na maioria das pessoas, a descompressdo sem fusdo gera melhora

dos sintomas em até 2 semanas.

Antes da operagdo

Apés a programacdo da cirurgia, forneceremos instrugdes claras a serem seguidas. Vocé deverd suspender a
ingestdo de alimentos e liquidos sete horas antes do procedimento. Pedimos sete horas em vez de seis para que a
operagdo possa ser antecipada caso a agenda cirtrgica permita. Alguns medicamentos talvez precisem ser

interrompidos; informaremos quais e quando. Traga uma lista por escrito de todos os medicamentos que toma,

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au -

cqupperlimb.com.au

Page 10of 6



incluindo produtos naturais ou de venda livre. Providencie alguém para leva-lo para casa apds a cirurgia. No dia
do procedimento, use roupas largas e confortaveis. Exames de imagem como radiografias ou ressonancia
magnética nos ajudam a planejar a operagéo; ja dispomos desses exames de suas consultas anteriores. Caso
tenha outras condi¢Ges médicas, podera ser necessario realizar exames de sangue ou uma avaliagdo com o

anestesista, o médico responsavel pela aplicacdo da anestesia.

No dia da cirurgia

Vocé ird a unidade de admisséio cirturgica do hospital, onde serd registrado e preparado para a sala de operag0es.
L4, conhecera o anestesista, o médico responsavel por aplicar a anestesia. Esta cirurgia é realizada sob anestesia
geral. As vezes, ¢ adicionado um bloqueio nervoso regional para alfvio da dor pés-operatdria; o anestesista
conversara com vocé sobre isso no préprio dia. Em seguida, vocé serd levado a sala de operagdes, onde a cirurgia

serd realizada.

Vocé acordard na sala de recuperagéo, onde os enfermeiros monitorardo seu estado enquanto a anestesia perde o
efeito. Uma vez estavel, serd encaminhado para o quarto hospitalar ou podera ir para casa, dependendo do tipo

de procedimento e de sua recuperagdo.

O que envolve a operagdo

A descompressédo lombar é realizada através de uma incisdo no meio das costas, na altura que estd causando os
seus sintomas. O cirurgido atua através ou proximo aos pequenos musculos que correm ao longo da coluna;
frequentemente sdo utilizadas técnicas que preservam esses musculos, bem como as saliéncias dsseas ao longo
da parte posterior da coluna (os processos espinhosos) e os ligamentos entre elas. O objetivo ¢ alcangar os

espacos estreitados sem afetar mais estruturas das costas do que o estritamente necessario.

Assim que os nervos ficam visiveis, o cirurgido remove o tecido e o 0sso que os comprimem. Isso pode envolver
o corte de parte do arco dsseo que cobre os nervos, ou a remogao total desse arco caso o estreitamento seja
grave. O ligamento espesso dentro do canal vertebral, frequentemente responsavel pela presséo sobre os nervos,
também pode ser removido. Se um disco desgastado estiver protruindo sobre um nervo, a parte protruida é
retirada. O objetivo em todo o processo é proporcionar espago suficiente para as raizes nervosas e, sempre que

possivel, manter as pequenas articulagdes que estabilizam a coluna funcionando normalmente.

As vezes, a coluna vertebral fica tio instdvel que é preciso um suporte adicional para garantir a seguranga.
Nesses casos, o cirurgido pode realizar uma fusdo vertebral, unindo duas vértebras para que elas se consolidem
como um unico osso. Isso é mais provavel quando uma vértebra deslizou para a frente, quando é necessario
remover grande quantidade de osso para libertar um nervo ou quando exames mostram instabilidade na coluna.
A fusdo geralmente utiliza parafusos e barras metalicas para manter os ossos imdveis durante a cicatrizagdo.
Antes da operacdo, o cirurgido informara se serd realizada apenas a descompressdo ou a descompressdo

acompanhada de fuséo, e os motivos para essa escolha.
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ApOs a operacgao

Vocé acordard na sala de recuperagéo e, depois de ficar estavel, serd levado para o quarto. As enfermeiras viréo
ver como vocé estd e administrardo analgésicos conforme a necessidade. A maioria dos pacientes consegue ficar
de pé e dar alguns passos com ajuda no mesmo dia; a mobiliza¢do precoce favorece a recuperagdo. Sua equipe
informard se vocé poderd ir para casa no mesmo dia ou se precisara ficar uma noite no hospital. Por favor,
providencie alguém para ficar com vocé nas primeiras 24 horas apds voltar para casa. Haverd um curativo
pequeno sobre o corte na regido lombar. Deixamos esse curativo por cerca de 10 dias; por favor, nédo o retire
antes disso, a menos que receba instru¢des contrarias. Trocamos ou retiramos o curativo quando o

examinarmos.

Recuperacao

Nos primeiros dias em casa, o foco deve ser em movimentos suaves e descanso. Vocé sentird dor nas costas no
local da inciséo, e algum inchago é normal. Andar pela casa em caminhadas curtas e frequentes é mais benéfico
do que permanecer deitado na cama. O uso de analgésicos conforme orientacdo ajuda a aliviar o desconforto

enquanto O COrpo se recupera.

Seu fisioterapeuta o guiara na execugdo de exercicios que, passo a passo, fortalecem os musculos e aumentam
sua confianca. Nos primeiros meses apds a cirurgia, o nivel de atividade costuma diminuir, para depois
aumentar gradualmente. A medida que a dor na perna diminuir, vocé conseguira realizar mais tarefas
domésticas; caminhadas mais longas também se tornardo mais faceis & medida que sua resisténcia fisica
retornar. O curativo permanece no local por cerca de 10 dias; nés o trocaremos ou retiraremos na sua proxima

consulta.

Muitas pessoas percebem melhora nos sintomas da perna ja nos primeiros dias, e a funcionalidade diaria
continua a melhorar a partir dai. A recuperacéo varia de pessoa para pessoa, portanto seu cronograma pode ser
diferente. Seu cirurgido e fisioterapeuta o orientardo em cada etapa e informardo quando for seguro voltar a

dirigir, trabalhar e praticar suas atividades favoritas.

O que pode dar errado

A maioria dos pacientes se recupera bem, mas, ocasionalmente, podem surgir problemas. Seu cirurgido e a

equipe monitoram vocé de perto para detectar qualquer problema precocemente.

As vezes, a fina membrana que envolve os nervos, chamada dura-madter, é acidentalmente rompida durante a
cirurgia. Vocé pode notar vazamento de liquido claro da incisdo, dor de cabega que piora quando vocé estd em

pé ou sensagdo de pressdo no local. Informe imediatamente a equipe se notar algum desses sinais.

Os préprios nervos podem ficar irritados ou lesionados. Isso pode se manifestar como formigamento novo,
sensacdo de “alfinetadas”, dorméncia ou fraqueza numa perna. Algumas pessoas percebem formigamento breve
que desaparece em 2 a 3 semanas. Mencione quaisquer novos sintomas nervosos na préxima consulta ou ligue

para a clinica caso sejam graves.
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Infeccdo pode ocorrer na ferida. Fique atento a vermelhiddo que se espalha a partir do corte, ao aquecimento
local, ao inchago progressivo, ao vazamento de liquido ou a febre. Uma infec¢do profunda pode causar dor
latejante que ndo melhora com analgésicos comuns. Entre em contato com a clinica imediatamente se notar

esses sinais.

Coagulos podem se formar nas veias profundas das pernas; esse risco é maior nos primeiros cinco dias apds a
cirurgia. Um codgulo pode provocar inchago sibito e sensibilidade numa das panturrilhas. Se o coagulo atingir
os pulmdes, vocé pode sentir falta de ar repentina ou dor no peito. Procure o pronto-socorro se apresentar esses

sintomas.

Nos primeiros dias ap6s a cirurgia, pode ser dificil urinar. Se ndo conseguir esvaziar a bexiga, avise a enfermeira

ou ligue para a clinica.

Outros problemas possiveis incluem infec¢do pulmonar ou urindria que necessite tratamento, necessidade de
transfusdo de sangue ou de nova cirurgia posteriormente. Algumas pessoas precisam de cirurgia adicional caso o
estreitamento original reapareca ou se outro nivel préximo se deteriorar com o tempo. Se isso ocorrer, seu

cirurgido conversara com vocé sobre o assunto.

Relate qualquer coisa incomum na préxima consulta, mesmo que pareca insignificante. A tabela de

complica¢des nesta pagina lista as taxas tipicas, caso queira informagdes mais detalhadas.

Quando nos contatar

Confie no seu instinto. Entre em contato conosco se tiver febre, se a vermelhidéo ao redor do corte estiver se
espalhando ou se houver vazamento de liquido. Entre em contato se a dor piorar repentinamente, ou se surgir
nova dorméncia ou fraqueza numa perna. Procure atendimento de emergéncia se uma panturrilha ficar inchada
e sensivel, ou se sentir falta de ar stibita ou dor no peito. Procure atendimento de emergéncia se ndo conseguir

mover uma perna ou se nao conseguir urinar. Se houver qualquer outra preocupacéo, ligue para a clinica.
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COMPLICAGCOES E CONSENTIMENTO

Descompressdao lombar

Taxas de complicacdes da literatura publicada

Obtido a partir de 80 estudos publicados. Estes sao indices populacionais, ndo o seu risco individual — o seu cirurgiao discutira o que se aplica

asl.

COMPLICAQAO TAXA NOTAS
RELATADA

Taxa geral de complicagoes 16.6% Taxa geral de complicagoes em 30 dias para cirurgias de estenose espinhal

em 30 dias lombar e espondilolistese degenerativa.

Infeccdo do sitio cirlrgico 0.7% Taxa de infecgao do sitio cirirgico em 30 dias para cirurgias de estenose
espinhal lombar e espondilolistese degenerativa.

Tromboembolismo 1.9% Taxa combinada em 30 dias de trombose venosa profunda (1,2%) e embolia
pulmonar (0,7%) em cirurgias de estenose espinhal lombar.

Durotomia 5.05% Incidéncia de rupturas durales incidentais na cirurgia de descompressao
lombar microendoscopica.

Reoperagao 3% Taxa combinada de reoperagao na descompressao lombar minimamente
invasiva, conforme revisao sistematica envolvendo 580 casos.

Retencao urinaria 6.9% Incidéncia de retencgao urinaria pos-operatoria apos cirurgia de
descompressao lombar.

Readmissao hospitalar 5.9% Taxa de readmissao hospitalar em 30 dias para pacientes submetidos a
cirurgias de estenose espinhal lombar e espondilolistese degenerativa.

Retorno nao planejado ao 3.6% Taxa de retorno nao planejado ao centro cirirgico em 30 dias para cirurgias

centro cirlirgico de estenose espinhal lombar e espondilolistese degenerativa.
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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 — NOME (EM LETRA DE ASSINATURA DATA
FORMA)
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