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INFORMAGCOES E CONSENTIMENTO

Fusao Parcial do
Pulso

Raio-X apos uma fusao parcial do punho: apenas as articulagoes dolorosas e artriticas sao
fundidas com parafusos, mantendo as articulagées saudaveis livres para se mover, de modo

que o punho conserve alguma flexdo e rotagao.

Cvpoucke / Wikimedia Commons, CC BY-SA 3.0

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 80 estudos publicados — seu ritmo de recuperagao sera diferente.

TAREFAS LEVES

trabalho de escritorio, dirigir, tarefas diarias

6-12 weeks

O retorno a atividades leves e ao trabalho

A MAIORIA DAS ATIVIDADES
DO DIAADIA

trabalho manual, esporte, academia

6-12 months

O retorno ao trabalho manual e

PLATO DO RESULTADO FINAL

dor e forca

12-24 months

A melhora funcional maxima e o

de escritério geralmente ocorre entre 6 e a atividades de forga total é alivio da dor geralmente atingem um

12 semanas, com as agulhas de Kirschner =~ geralmente alcangado entre 6 e plat6 entre 12 e 24 meses, com

frequentemente removidas nesse periodo. 12 meses apds a cirurgia. estabilidade a longo prazo observada

aos 10 anos.

Por que esta operacao foi sugerida

Esta pagina reflete a forma como o Dr. Kieran Hirpara, cirurgido do membro superior no Mater Private
Hospital Rockhampton, aborda este caso na nossa clinica. Vocé chega a nossa clinica por referéncia do seu
médico de familia ou fisioterapeuta. Uma avaliagéo clinica estabelece o diagnéstico. Para problemas
degenerativos, geralmente tentamos primeiro o tratamento ndo cirirgico. Consideramos a cirurgia quando esse

tratamento ndo proporcionou melhora suficiente.

Esta operagdo funde ossos especificos do punho para impedir movimentos dolorosos. Ela é geralmente
oferecida a vocé se vocé tiver artrite avan¢ada ou instabilidade que permanece dolorosa apesar de outros

tratamentos. Recomendamos a cirurgia para aliviar a dor e fornecer estabilidade. Evidéncias mostram uma taxa
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de consolidagdo de 100% aos 12 meses para pacientes selecionados. Isso significa que os ossos se unem de

forma confiavel. O objetivo é proporcionar um punho estavel com menos dor.

Antes da cirurgia

Jejum por seis horas antes da sua cirurgia. Interrompa o uso de medicamentos anticoagulantes conforme
orientagdo do seu cirurgido. Organize um transporte para ir para casa e traga uma lista dos seus medicamentos
atuais. Vista roupas confortaveis. Podem ser necessarias radiografias, ressonancias magnéticas ou exames de
sangue para avaliar o seu pulso e a sua satide geral. Uma avaliacdo anestésica garante que vocé estd apto para a
cirurgia. Seu cirurgido realiza este procedimento como uma operag¢do aberta, com uma Unica incisao sobre o
pulso. Essa abordagem permite acesso direto aos ossos que necessitam de fusdo. Siga estas instrugdes

rigorosamente para ajudar a sua recuperagdo a comegar de forma tranquila.

No dia da cirurgia

Vocé chegara ao hospital e serd internado em seu quarto. Seu cirurgido ird encontra-lo para confirmar os
detalhes. Esta operagéo € realizada sob anestesia geral. Vocé estara completamente adormecido durante o
procedimento. Alguns pacientes também podem receber um bloqueio nervoso regional para alivio da dor pés-

operatoria — o anestesiologista decidird no dia, com base nas suas condi¢es individuais.

Nés o levaremos ao centro cirurgico. Seu cirurgido realiza este procedimento por meio de uma abordagem
aberta, com uma Unica incisdo convencional sobre o local da cirurgia. Isso permite acesso direto aos ossos do
punho. Uma vez concluido o procedimento, vocé acordara na sala de recuperacdo. Nossa equipe o monitorara de
perto enquanto os efeitos da anestesia diminuem. Vocé permanecera no hospital para observacdo antes de ser

liberado para casa.

O que a cirurgia envolve

O seu cirurgido faz um tnico corte na parte posterior do seu pulso para aceder a articulagdo. Esta abordagem
aberta permite uma visdo clara dos ossos envolvidos. O procedimento centra-se na estabilizacdo de partes

especificas do seu pulso, preservando tanto quanto possivel o movimento natural.

Dependendo de quais articulagbes séo afetadas pela artrite ou instabilidade, o seu cirurgido pode remover o 0sso
escafoides. Este ¢ um dos pequenos ossos no centro do seu pulso. A sua remogdo pode ajudar a aliviar a dor e
alterar a forma como o peso se distribui pela sua mao. Em alguns casos, o seu cirurgido pode também remover

parte do osso capitado para criar espaco e reduzir o atrito.

De seguida, o seu cirurgido prepara as superficies dos ossos restantes. Estas superficies sdo alisadas para que
possam cicatrizar firmemente. O seu cirurgido utiliza entdo parafusos ou grampos para manter os 0ssos na sua
posigdo correta. Esta fixacdo interna mantém tudo estavel enquanto o seu corpo cicatriza a unido. Em algumas
situagdes, o seu cirurgido pode utilizar um pequeno pedago de osso de areas proximas para ajudar na

cicatrizag¢do da fusdo.
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O objetivo € unir ossos especificos, como o lunado e o capitado, ou fundir multiplas articula¢des de uma sé vez.
Isto cria uma base sélida e sem dor. O seu cirurgido verificara o alinhamento cuidadosamente antes de fechar a
ferida. O corte é entdo suturado e aplica-se uma compressa para proteger a area enquanto inicia a sua

recuperagao.

Apés a cirurgia

Vocé ira despertar na sala de recuperag¢do com o brago em uma tipdia e um curativo volumoso. Controlamos a
dor com medicagdo padriio. A maioria dos pacientes permanece uma noite no hospital apds esta cirurgia,
embora alguns possam ir para casa no mesmo dia. Mantenha o brago elevado para reduzir o inchago. Alguém
deve permanecer com vocé nas primeiras 24 horas. Vocé ndo pode dirigir enquanto usa a tala. Ndo dirija até que
a tala seja removida (cerca de seis semanas, apds confirmacédo da cicatrizagdo). Uma vez que a tala seja removida
e seu cirurgido libere vocé, vocé poderd retomar a dire¢édo. Consulte Dirigir apés cirurgia do membro superior

para obter detalhes completos.

Recuperacao

Terd uma unica incisdo na parte posterior do seu pulso. Nos primeiros dias, o inchaco e a rigidez sdo normais.
Gerimos isto com elevagdo e gelo. O seu cirurgido orientard o controlo da dor. A maioria dos pacientes nota uma

melhoria significativa do desconforto a medida que o inchaco inicial diminui.

Usara uma tala durante cerca de seis semanas para proteger a fusdo. Ndo pode conduzir enquanto a usa. Deve
aguardar até que a tala seja removida e o seu cirurgido lhe dé autorizagdo para conduzir. Consulte o nosso guia

sobre Conduzir apds cirurgia do membro superior para mais detalhes.

A medida que o movimento retorna, iniciard exercicios suaves. A sua terapia da mao é realizada com a Ruby
Doolan, na Extend Rehabilitation. Ela ensinar-lhe-a como mover o pulso de forma segura, sem sobrecarregar os

ossos em cicatrizagdo. O nosso foco é restaurar a funcéo diaria, como segurar uma chavena ou abrir portas.

O seu progresso depende da forma como o seu corpo cicatriza. O seu cronograma pode ser diferente; o seu

cirurgido e fisioterapeuta orientarfo o tratamento com base nas suas necessidades especificas.

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.

Se tiver uma fusfo dssea, os 0ssos podem ndo consolidar adequadamente. Isto chama-se pseudoartrose. Pode
notar dor persistente ou uma sensacdo de instabilidade no punho. Pode sentir que a articula¢do cede quando
tenta utiliza-la. Se isto acontecer, entre em contacto com a nossa clinica. Revisaremos a sua evolugéo e

discutiremos os préximos passos.
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Por vezes, os ossos do punho néo se alinham corretamente ap6s a cirurgia. Pode sentir uma altera¢do na forma
como o seu punho se move ou na sua aparéncia. Pode haver um novo dngulo ou uma ligeira inclina¢éo ao mover
a méo. Isto pode afetar o conforto com que utiliza o punho nas tarefas diarias. Chame a nossa ateng¢do para este

assunto na sua proxima consulta de revisdo para que possamos avaliar o alinhamento.

Em alguns casos, o procedimento inicial pode néo durar tanto quanto esperado. Pode experimentar o retorno
da dor ou da rigidez ao longo do tempo. Isto pode significar que o punho necessita de tratamento adicional mais
tarde. Isto é conhecido como conversdo para uma fuséo total do punho. Se os seus sintomas piorarem
significativamente, contacte a nossa equipa. Podemos avaliar se é necessdrio um procedimento mais extenso

para restaurar a fungdo.

A tabela de complicagbes nesta pagina lista as taxas tipicas se desejar os detalhes especificos.

Quando nos ligar

Ligue-nos se tiver febre, vermelhiddo crescente ou secre¢do na ferida, ou dor intensa stibita. V4 a emergéncia se
notar inchago na panturrilha, falta de ar, perda de sensibilidade ou incapacidade de mover o membro. Esses
sinais exigem avaliacdo urgente. Estamos aqui para ajudar a manter a seguranga durante a sua recuperacdo. Por

favor, ndo espere se sentir que algo esta errado.
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COMPLICAGCOES E CONSENTIMENTO

Fusao Parcial do Pulso

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.

COMPLICAGAO

rigidez que requer

intervencao

progressao da artrite

reintervengao cirargica

nao consolidagao

falha do implante

conversao para artrodese

total do punho

lesao nervosa

remocao do hardware

infeccdo
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TAXA
RELATADA

15.0%

13.6-41.0%

12.0-22.2%

8.9-21.4%

5.1-20.0%

4.9-19.2%

1.6-18.2%

1.48-11.4%

0.63-11.1%
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NOTAS

A rigidez que requer manipulagao sob anestesia foi relatada em 15% dos

pacientes em coortes de hemiartroplastia midcarpiana.

A progressao das alteracdes degenerativas nas articulagdes adjacentes (por

exemplo, radiolunar) ocorre em uma parcela significativa dos pacientes.

As reintervengdes cirGrgicas nao planejadas por varios motivos, incluindo dor,

nao consolidagdo ou problemas de hardware, variam de 12% a 22,2%.

As taxas variam conforme o método de fixagao e o estudo, com algumas séries

relatando até 21,4% de ndo consolidagdo na fusdo de quatro ossos.

Inclui falha do hardware, luxacao do implante ou afrouxamento,

particularmente em artroplastias ou métodos especificos de fixagao.

As taxas de conversao sdo significativamente maiores para a artrodese parcial
do punho (19,2%) em comparagao com a ressec¢ao da fileira proximal dos

ossos do carpo (4,9%).

Inclui neurite do nervo radial superficial, lesdo do nervo mediano e penetragao

do ramo sensitivo dorsal do nervo ulnar.

Airritagao, dor ou impacto do hardware frequentemente exigem sua remogao,

com taxas variando de 1,48% a 11,4%.

Inclui infecgoes superficiais do trajeto dos pinos e infecgbes profundas, com
taxas variando conforme a técnica de fixagao (por exemplo, agulhas de

Kirschner).
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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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