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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Fasciectomia de
Dupuytren

Apos a fasciectomia de Dupuytren, o cordao doente foi removido; a mao permanece em

curativo macio enquanto o dedo estendido se recupera.

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.

Por que esta operacao foi sugerida

Esta pagina reflete a abordagem do Dr. Kieran Hirpara, cirurgido de membro superior do Mater Private
Hospital Rockhampton, para este caso em nossa clinica. A fasciectomia palmar limitada ¢ a opgéo cirirgica mais
comum para as contraturas de Dupuytren. Consideramos este o tratamento mais confidvel a longo prazo para
esta condicdo. Geralmente, vocé chega a nossa clinica por meio de referéncia do médico de familia ou
fisioterapeuta. Uma avaliacdo na clinica estabelece o diagnéstico. Para problemas de longa data, geralmente
tentamos primeiro o tratamento néo cirirgico. Consideramos a cirurgia quando o tratamento nao cirurgico néo

proporcionou melhora suficiente.

O procedimento envolve a remocéo do tecido espessado sob a palma da méo por meio de uma tnica inciséo
convencional. Isso ajuda a corrigir a deformidade e melhorar a fungdo da méo. A cirurgia continua sendo o
tratamento padrdo-ouro para os casos progressivos. A fasciectomia limitada é atualmente o tratamento mais
confiavel para a contratura de Dupuytren a longo prazo. Os pacientes com contratura de Dupuytren na méao
obtém um beneficio funcional significativo apds a melhora cirtirgica ou corre¢éo da deformidade. Nosso

objetivo é restaurar sua capacidade de usar a mido normalmente.

Antes da cirurgia

O seu cirurgido ira solicitar exames, como analises ao sangue ou uma avaliacdo anestésica, para garantir que esta
em condi¢des seguras para a cirurgia. Por favor, jejue durante seis horas antes da sua consulta. Interrompa a
toma de medicamentos anticoagulantes apenas apds receber instrugdes especificas do seu cirurgido. Traga uma
lista de todos os medicamentos que estd a tomar atualmente para a sua consulta. Vista roupa confortavel e solta,

que seja facil de retirar. E necessario organizar um transporte para casa, pois ndo poderd conduzir apds o
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procedimento. Realizamos esta cirurgia por via aberta, com uma tnica incisdo sobre a méo. Esta abordagem

permite-nos libertar cuidadosamente o tecido contratil que causa a contratura do seu dedo.

No dia da cirurgia

Vocé chegara ao hospital ou centro cirirgico na manha do seu procedimento. Um membro da nossa equipe fara
o seu registro e ajudara a se acomodar. Vocé sera avaliado pelo anestesiologista para discutir o plano de controle
da dor e de sedagdo. Esta cirurgia é realizada sob anestesia geral. Vocé estard completamente adormecido
durante o procedimento. Alguns pacientes também podem receber um bloqueio nervoso regional para alivio da
dor pds-operatdria — a decisdo sobre isso cabe ao anestesiologista no dia da cirurgia, com base nas suas

condigbes individuais.

Quando estiver pronto, vocé sera levado para o centro cirdrgico. Seu cirurgido realizard uma fasciectomia aberta
utilizando uma tinica incisdo convencional sobre o local da cirurgia. Essa abordagem permite a liberagdo
cuidadosa do tecido contratil que causa a flexéo do seu dedo. Apds a conclusdo do procedimento, vocé
despertara na area de recuperagdo. Nossa equipe de enfermagem monitorara o seu conforto e garantird que vocé

esteja estavel antes de se preparar para ir para casa.

O que a cirurgia envolve

O seu cirurgido realiza uma fasciectomia palmar limitada, que é a opg¢do cirirgica mais comum para as
contraturas de Dupuytren progressivas. Este procedimento aberto envolve a realiza¢do de uma tnica incisdo na
face palmar da sua méo. Através desta incisao, o seu cirurgido acede as corddes espessados de tecido (fascia

palmar) que estdo a puxar os seus dedos para uma posicdo fletida.

Utilizando a técnica modificada de McCash, o seu cirurgido liberta estes corddes tensos com dissec¢do minima.
Esta abordagem ajuda a endireitar os seus dedos e a melhorar a fun¢do da mdo. O objetivo € corrigir a
deformidade para que possa utilizar a sua méo de forma mais normal. Apés a libertagéio, a incisfo € suturada e

aplica-se um curativo.

Este procedimento é frequentemente realizado como ambulatério, o que significa que pode ir para casa no
mesmo dia. E considerado um tratamento eficaz a longo prazo para a contratura de Dupuytren. Embora exista
um risco significativo de complicagGes, a cirurgia oferece beneficios substanciais em termos de fungéo e

controlo da doenga. O seu cirurgido ird adaptar a extensao da libertacdo as suas necessidades especificas.

Apbs a cirurgia

Vocé acordard em uma sala de recuperacdo. A maioria dos pacientes permanece uma noite no hospital apds esta
cirurgia, embora alguns possam ir para casa no mesmo dia. Sua méo serd curada e imobilizada em uma tipia ou
ortese. O controle da dor é feito com medicag¢éo padréo. Vocé deve ter alguém com vocé nas primeiras 24 horas.
O movimento suave dos dedos comeca precocemente para proteger sua for¢a de preensdo. Esta é uma

abordagem aberta utilizando uma tnica incisdo convencional sobre o local operado. Geralmente, vocé podera
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dirigir dentro de uma a duas semanas, assim que a ferida estiver confortével e vocé conseguir segurar e girar o
volante sem proteger a mio operada. Se uma tala for utilizada, NAO DIRIJA até que ela seja removida. Consulte

Dirigir apés cirurgia de membro superior.

Recuperacao

Vocé terd uma tnica incisdo sobre a palma da méo, onde removemos o tecido espessado. Sua méo pode parecer
inchada e rigida nos primeiros dias. Isso é normal. Utilizamos anestesia local com adrenalina para ajudar a
controlar a dor durante o procedimento. Alguns pacientes acham que os corticosteroides perioperatdrios
ajudam a melhorar o movimento inicial e reduzir o desconforto, mas discutiremos o que é mais adequado para

VOCé.

Realizamos esta cirurgia como um procedimento aberto com uma incisédo convencional. Essa abordagem nos
permite liberar os corddes contréateis com dissec¢do minima, o que pode diminuir a dor pés-operatéria e reduzir
o risco de sangramento. Vocé precisara manter a méo elevada para ajudar a reduzir o incha¢o. Durma com a méo

apoiada em travesseiros durante as primeiras noites.

A terapia manual apds a cirurgia é realizada com Ruby Doolan na Extend Rehabilitation. Seu terapeuta ird guia-
lo por meio de exercicios suaves para restaurar o movimento. Vocé pode usar uma tala a noite, mas néo

utilizamos gesso rigido por longos periodos. Evite pegar objetos pesados ou levantar cargas até que seu cirurgido
libere. Dirigir geralmente é possivel dentro de uma a duas semanas, assim que a ferida estiver confortavel e vocé

puder segurar o volante sem dor. Se estiver usando uma tala, ndo dirija até que ela seja removida.

Sua trajetéria de recuperacdo € Uinica. Seu cronograma pode variar; seu cirurgido e fisioterapeuta irdo orienta-lo

com base na resposta da sua méo a terapia.

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.

Reaparecimento da condig¢ido Pode notar que o cordédo tenso ou o nédulo na palma da mado comega a contrair
novamente. O dedo pode curvar-se lentamente para dentro, dificultando o apoio da méao plana sobre uma mesa.
Isto acontece porque a doenca pode reaparecer, mesmo apds a cirurgia. As altera¢Oes tecidulares tém a mesma
aparéncia ao microscopio, quer se trate de um novo problema ou de um retorno do problema anterior. Se sentir
que esta contratura esta a regressar, informe-nos na sua préxima consulta de acompanhamento. Podemos

discutir se é necessdrio um tratamento adicional.

Necessidade de tratamento adicional Por vezes, o primeiro procedimento nio resolve totalmente o problema,
ou a condi¢do reaparece. Pode verificar que necessita de outro procedimento mais tarde. Isto pode ser uma
segunda cirurgia ou uma injec¢do para ajudar com a contratura. Se sentir que o dedo néo se move com a
liberdade devida, ou se a dor regressar, informe-nos. Reavaliaremos o seu progresso e decidiremos se sdo

necessarios passos adicionais.
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Comparacio com outros métodos A cirurgia tem geralmente uma menor probabilidade de necessitar de outro
procedimento em comparagdo com a liberagdo por agulha ou injec¢des de enzimas. No entanto, o
reaparecimento continua a ser COmum nos anos seguintes ao tratamento. Se notar qualquer retorno da rigidez
ou curvatura, ndo espere pela sua préxima consulta agendada. Contacte a clinica para que possamos avaliar a

sua mao.

A tabela de complica¢Oes nesta pagina lista as taxas tipicas, caso queira os detalhes especificos.

Quando nos ligar

Ligue-nos se tiver febre, vermelhiddo crescente na ferida ou secrecéo. Procure atendimento de emergéncia em
caso de dor intensa subita, incha¢o na panturrilha ou falta de ar. Entre em contato conosco imediatamente se
perder a sensibilidade ou ndo conseguir mover a méo. Queremos garantir que sua recuperacéo siga o caminho

certo. Por favor, ndo eSpere se esses sintomas aparecerem.

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 4 of 4



	Fasciectomia de Dupuytren
	Por que esta operação foi sugerida
	Antes da cirurgia
	No dia da cirurgia
	O que a cirurgia envolve
	Após a cirurgia
	Recuperação
	O que pode dar errado
	Quando nos ligar


