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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Carpectomia da
fileira proximal

Apos a carpectomia da fileira proximal, a primeira fileira dos ossos do punho é removida e o

capitato articula-se diretamente com o radio, preservando o movimento til.
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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 operacao foi sugerida

Uma carppectomia da fileira proximal é uma cirurgia do punho na qual o seu cirurgido remove os trés pequenos
ossos da fileira superior do seu punho. Isso cria uma nova articulagdo entre o restante do grande osso e o osso do
seu antebraco. O seu cirurgido pode sugerir isso se as op¢Oes ndo operatdrias nio tiverem proporcionado
melhora suficiente. Geralmente, é oferecida a pacientes com padrdes especificos de desgaste, como a doenca de

Kienbdck ou lesdes dos ligamentos que causam instabilidade.

Este procedimento visa proporcionar fung¢do sem dor, preservando o movimento do seu punho. Evidéncias
mostram que é uma opg¢éo confiavel para o alivio da dor a longo prazo e for¢a de preenséo satisfatéria,
particularmente para pacientes com mais de trinta e cinco anos. Evita a rigidez associada a fusfo de multiplos
ossos. Embora possa resultar em um punho ligeiramente mais fraco em comparagdo com a fusdo em alguns
casos, oferece melhor flexibilidade. O seu cirurgido acredita que este equilibrio entre alivio da dor e movimento

¢ o melhor caminho para a sua condicéo especifica do punho.

Antes da cirurgia

Jejum por oito horas antes da sua cirurgia. Interrompa o uso de anticoagulantes apenas ap6s receber instrugdes
especificas do seu cirurgido. Organize um transporte para casa, pois vocé ndo podera dirigir. Traga uma lista de
todos os medicamentos atuais e vista roupas confortaveis e folgadas. Vocé precisard realizar exames pré-
operatorios, como radiografias, ressonancia magnética e exames de sangue. Esses exames ajudam o seu cirurgido
a visualizar claramente os ossos do seu punho e garantem que seu corpo esteja preparado para a anestesia. Uma
avaliacdo anestésica também pode ser agendada para discutir op¢Oes de controle da dor. Siga todas as instrugdes

da sua equipe de satde cuidadosamente para manter o procedimento seguro e tranquilo.
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No dia da cirurgia

Vocé chegara ao hospital e fard o registro com a equipe de enfermagem. Seu cirurgido ird visita-lo para
confirmar seus dados. Em seguida, vocé conhecera seu anestesiologista. Esta cirurgia € realizada sob anestesia
geral. Um bloqueio nervoso regional é as vezes adicionado para o alivio da dor pds-operatéria. O

anestesiologista discutird isso com vocé no dia da cirurgia.

Vocé sera levado ao centro cirtrgico. Vocé adormecerd durante o procedimento. Ap6s isso, vocé acordara na sala
de recuperagéo. A equipe monitorara seu conforto e sinais vitais. Vocé podera descansar por um curto periodo

antes de ser transferido para um quarto ou ir para casa, dependendo do seu plano de cuidados.

O que a cirurgia envolve

O seu cirurgido remove os trés pequenos ossos da fileira superior do seu pulso. Este procedimento é chamado de
carppectomia da fileira proximal. E uma cirurgia que preserva o movimento, projetada para aliviar a dor

enquanto mantém a flexibilidade do pulso.

A cirurgia pode ser realizada através de um tnico corte na parte de tras (lado dorsal) do seu pulso ou por meio
de cirurgia minimamente invasiva (laparoscépica). A cirurgia minimamente invasiva utiliza pequenas incisoes e
uma camera. Esta abordagem permite uma mobiliza¢do rapida do pulso em comparagdo com o procedimento
aberto. A abordagem aberta na parte de tras do pulso também permite a reabilitacdo precoce com boa

recuperagdo do movimento do pulso.

No interior do pulso, o seu cirurgifio remove os ossos escaféide, lunado e triquetral. Isso altera a forma como o
seu pulso se move. O ponto médio de pivo desloca-se proximalmente em 6,8 a 9,1 mm apds a carppectomia da
fileira proximal para todos os movimentos testados. Este deslocamento ajuda a distribuir a for¢a de maneira

diferente nas articulagdes restantes.

Apés a remocdo dos ossos, o seu cirurgido fecha o corte. Ndo é necessaria imobilizagdo pds-operatéria apds a
carppectomia da fileira proximal. Isto significa que pode comecar a mover o seu pulso pouco tempo apés a

cirurgia, sem um gesso ou tala para o manter imével.

Este procedimento é frequentemente utilizado para condi¢des como a doenga de Kienb&ck ou a dissociagédo
escafolunada. Em alguns casos, como na dissociagdo escafolunada estdtica, o pulso pode tornar-se rigido e
enfraquecido. No entanto, para muitos pacientes, proporciona uma forma fidvel de manter a funcdo sem fundir

0S 0SS0s entre Si.

Apés a cirurgia

Vocé acordard na sala de recuperagdo. Seu cirurgido controlard sua dor utilizando métodos padrdo. Vocé deve ter
alguém para ficar com vocé nas primeiras 24 horas. A maioria dos pacientes permanece uma noite no hospital
apds esta cirurgia, embora alguns possam ir para casa no mesmo dia. Vocé usara um curativo e uma tala de

punho. A tala geralmente ¢ usada durante as primeiras duas semanas, e entdo a terapia manual inicia-se com
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movimentos suaves para ajudar na recuperagdo da mobilidade do punho. Mantenha a ferida limpa e seca. Fique
atento a sinais de infec¢do, como vermelhiddo ou inchaco. Se tiver diividas sobre dirigir, consulte nosso guia
sobre dirigir apés cirurgia de membro superior. Seu cirurgido fornecerd instru¢des especificas para o seu plano

de cuidados.

Recuperacao

E provavel que sinta alguma dor e inchago logo apés a cirurgia. Isto é normal 2 medida que o seu pulso comeca a
cicatrizar. O seu cirurgido pode recomendar manter o braco elevado para ajudar a reduzir o inchago. A maioria
dos doentes verifica que o desconforto diminui significativamente a medida que a inflamacéo inicial se resolve.
Néo precisa de usar um gesso ou Ortese para imobiliza¢do apds este procedimento. Isto permite-lhe comecar a

mover o pulso mais cedo do que noutras cirurgias.

Comecara a realizar exercicios suaves com o seu fisioterapeuta para restaurar o movimento. Se o procedimento
tiver sido realizado através de uma pequena incisdo com camara (artroscépica), pode conseguir mover o pulso
mais rapidamente do que numa cirurgia aberta. Com a abordagem aberta na parte posterior do pulso, também
pode esperar uma boa recupera¢do da mobilidade do pulso. Estes movimentos precoces ajudam a prevenir a
rigidez e a manter as articulacOes flexiveis. Ird ganhar forca gradualmente 2 medida que recuperar a amplitude

de movimento.

As atividades diarias regressardo lentamente. Comecara com tarefas simples que nio exigem uma preensio
forte. A medida que a forca da preensiio melhorar, podera regressar a atividades mais exigentes. O seu cirurgifio
autorizara a condugéo quando conseguir segurar o volante com seguranga e reagir rapidamente. Pode também
consultar o nosso guia sobre a condugéo apds cirurgia do membro superior para as regras de seguranca

universais. O seu cronograma pode variar; o seu cirurgido e fisioterapeuta irdo guid-lo em cada passo.

O que pode dar errado

A maioria dos pacientes tem um bom resultado, mas problemas podem ocorrer ocasionalmente. Seu cirurgido e

a equipe monitoram vocé de perto para identificar qualquer problema precocemente.

Vocé pode notar que seu pulso parece rigido e mais fraco do que antes. Isso é comum quando o procedimento é
realizado para um ligamento rompido entre dois pequenos ossos do pulso. Seu pulso néo se moverd com tanta

liberdade quanto antes, mas é provavel que vocé recupere um bom movimento.

Em alguns casos, os ossos no meio do seu pulso podem colapsar lentamente ao longo do tempo. Isso pode
acontecer mesmo que vocé ndo sinta dor. Vocé pode nédo perceber essa mudanga até uma consulta posterior. Seu

cirurgido observara isso durante suas visitas de acompanhamento.

Se vocé tiver um procedimento artroscopico, poderd mobilizar seu pulso mais rapidamente do que com uma
cirurgia aberta. Geralmente, vocé ndo precisa manter seu pulso em um gesso ou tala ap6s a operagao. Isso

permite que vocé comece a se mover mais cedo.
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Alguns pacientes experimentam dor persistente no lado do pulso préximo ao dedo minimo. Isso pode ser
causado pelo osso pisiforme esfregando contra outras estruturas. Se vocé sentir essa dor profunda e latejante

que ndo passa, informe seu cirurgido. Eles podem verificar se ha impingimento 6sseo.

A maneira como seu pulso transfere peso pode mudar apéds a cirurgia. A articulagdo principal do seu pulso pode
assumir mais carga do que o normal. Isso pode levar a um aumento do estresse nos ossos restantes. Vocé pode

sentir isso como uma dor geral ou fadiga durante o uso intenso.

Embora seu pulso possa ter melhor movimento de flexdo e extensdo em comparag¢do com outras cirurgias, vocé
pode ter menos for¢a ao girar a méo para fora (desvio radial). Vocé também pode segurar com menos for¢a do

que sua outra mio. Esta é uma troca conhecida para preservar o movimento.

No geral, o risco de complica¢Ges é menor com este procedimento do que com a fusdo de quatro ossos. No
entanto, vocé ainda deve estar ciente dessas possiveis mudangas. A tabela de complicagdes nesta pagina lista as

taxas tipicas se vocé quiser os detalhes especificos.

Quando nos ligar

Ligue-nos se tiver febre, vermelhiddo crescente ou secre¢do na ferida, ou dor intensa stbita. V4 a emergéncia se
notar inchag¢o na panturrilha ou falta de ar. Entre em contato com o cirurgido imediatamente se perder
sensibilidade na méo ou nédo conseguir mover os dedos. Esses sinais exigem avaliacdo urgente para proteger sua

recuperagao.
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