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INFORMAGCOES E CONSENTIMENTO

Excisao de cisto mucoso (com
retalho local)

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 10 estudos publicados — seu ritmo de recuperagao sera diferente.
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Por que esta cirurgia foi sugerida

O Dr. Kieran Hirpara, cirurgido de membros superiores no Mater Private Hospital Rockhampton, comeca com
as op¢Oes menos invasivas adequadas ao seu quadro clinico. Em geral, os pacientes sdo encaminhados a nossa
clinica pelo médico de familia; caso um fisioterapeuta tenha sugerido que vocé nos procure, ainda assim sera
necessario um encaminhamento do seu médico de familia para que vocé tenha direito ao reembolso do
Medicare. Uma avaliagdo clinica, que inclui o histérico do paciente, exame fisico e exames de imagem, quando

necessarios, permite o diagnéstico.

O cisto mucoso é um pequeno nédulo cheio de liquido que se forma préximo a articulagdo final de um dedo,
geralmente na pele afetada pela artrose nessa articulagéo. Esta cirurgia remove o cisto e cobre a drea com um
pequeno retalho de pele préxima. Normalmente, tentamos primeiro tratamentos néo cirirgicos, como mudanga
de atividades, terapia ocupacional ou uso de talas, e s6 consideramos a cirurgia quando essas medidas néo

trazem melhoria suficiente. Para algumas pessoas, porém, a cirurgia pode ser recomendada imediatamente.
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O objetivo da cirurgia é eliminar o cisto de forma definitiva. A taxa de recorréncia ap6s esse tipo de cirurgia é
baixa, de apenas 1,4%, e a maioria dos pacientes fica satisfeita com a aparéncia da cicatriz, optando novamente
pela cirurgia se necessario. Discutiremos se este procedimento é adequado para vocé e tomaremos a decisdo

juntos.

Antes da operagdo

O seu cirurgido planeara a operagao utilizando exames de imagem como radiografias, ressonancia magnética ou
ultrassonografia. Na maioria dos casos, ndo sdo necessarios outros exames. Caso tenha outras condi¢es médicas,
podera precisar de analises de sangue ou de uma avaliacdo com o anestesista. Deve deixar de comer e beber sete
horas antes da cirurgia; pedimos um periodo um pouco maior do que o habitual para que seja possivel antecipar
o seu hordrio caso a lista de cirurgias avance mais cedo. O seu cirurgido informara quais medicamentos deve
interromper e quando. Leve uma lista de todos os medicamentos que toma, organize transporte para casa € use

roupas confortaveis com mangas largas.

No dia da cirurgia

Vocé chega a unidade de admissdo cirtrgica do hospital, onde serd registrado e preparado para a sala de
operagOes. L4, encontrard o anestesista. Esta cirurgia pode ser realizada sob anestesia geral (totalmente
adormecido) ou sob anestesia local (uma injecdo que adormece apenas o dedo, com vocé acordado).

Conversaremos antes da operagéo sobre qual op¢do é mais adequada para vocé.

Em seguida, vocé é levado para a sala de operagtes, onde a cirurgia é realizada. Depois, vocé vai para a sala de
recuperagdo, onde os enfermeiros monitoram vocé (se vocé recebeu anestesia geral, enquanto ela vai passando).
Assim que seu estado se estabilizar, vocé serd encaminhado para o quarto ou podera ir para casa, dependendo

do procedimento e da sua recuperagéo.

Como é realizada a operagao

O cirurgido faz um pequeno corte sobre o nédulo, préximo a extremidade da articulagdo do dedo. Por meio
desse corte, ele remove o cisto e retira também o pequeno espordo dsseo que geralmente se encontra ao lado
dele. Esse espordo resulta da artrose decorrente do desgaste da articulagdo e é uma causa comum da recorréncia

desses cistos; por isso, sua remogcédo constitui parte essencial da operagéo.

Apés a remocéo do cisto e do esporio dsseo, o cirurgido cobre a drea com um pequeno retalho de pele préximo.
Esse retalho é levantado, deslocado para preencher o espago deixado pelo cisto e suturado no local. Dessa
forma, pele nova é colocada sobre a articulagdo, favorecendo a cicatrizacdo completa da regido. Os pontos

podem ser absorviveis ou removiveis; o cirurgido informard qual tipo foi utilizado.

Toda a operagéo é realizada por meio dessa Unica incisdo pequena na ponta do dedo. Nada ¢ feito nas
articulagGes ou tenddes mais profundos, a menos que as observagdes durante a cirurgia exijam tal

procedimento.
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ApOs a operacgao

Vocé vai para a sala de recuperagdo, onde as enfermeiras ficam de olho em vocé (se vocé recebeu anestesia geral,
enquanto o efeito dela passa). O seu dedo ficara coberto por um curativo e pode ficar dormente por algum
tempo. O alivio da dor serd administrado antes que a dorméncia desapareca; avise as enfermeiras se sentir
desconforto, pois elas poderdo ajustar a medicagéo. Vocé pode se movimentar assim que se sentir estavel, e nao é
necessario manter a mao imével. Alguém deve ficar com vocé nas primeiras 24 horas. Sua equipe informara se
vocé poderd ir para casa no mesmo dia ou se precisard passar uma noite no hospital. Deixamos o curativo por
cerca de 10 dias; por favor, néo o retire antes disso, a menos que receba instru¢des em contrario. Trocamos ou

retiramos o curativo quando o examinarmos.

Recuperacao

Nos primeiros dias, o seu dedo ficara dolorido e um pouco inchado. Esses sintomas diminuem
progressivamente. Manter a méo elevada sobre um travesseiro, especialmente a noite, ajuda a aliviar a dor

pulsante. Geralmente, analgésicos simples, conforme orienta¢do da equipe médica, séo suficientes.

Vocé volta para casa com o curativo no lugar; ele permanece assim por cerca de 10 dias, até a nossa préxima
consulta para troca-lo. Ndo é necessario manter a mio imével; portanto, assim que se sentir seguro, podera

realizar tarefas leves em casa. Evite esfor¢os de preensdo intensa e mantenha o curativo seco.

Apés a retirada do curativo, a pele que cobre a articulagdo geralmente ja esta bem cicatrizada. A cicatriz amolece
e desbota com o tempo; a maioria das pessoas fica satisfeita com seu aspecto. A movimentag¢do da ponta do dedo
retorna a medida que o inchago diminui. A fisioterapia pés-cirdrgica é realizada por Ruby Doolan, da Extend

Rehabilitation; ela orientard os exercicios e confeccionard uma tala, se necessério.

A recuperagdo varia de pessoa para pessoa, e o seu cronograma pode ser diferente. O cirurgido e a fisioterapeuta
orientardo vocé em cada consulta; vocé saberd que tudo esta evoluindo bem quando o incha¢o diminuir, a ferida

fechar e vocé conseguir prender e dobrar o dedo sem dor.

O que pode dar errado

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

equipe monitoram vocé de perto para detectar qualquer problema precocemente.

As vezes, o cisto volta a se formar no mesmo local. Vocé notara novamente um pequeno nédulo firme perto da
extremidade da articulacdo do dedo, muito parecido com o que tinha antes. Se notar a formagéo de um nédulo,
mencione isso na proxima consulta. A remocdo do pequeno espordo dsseo ao lado da articulagdo visa evitar que

isso aconteca.

O retalho de pele utilizado para cobrir a drea precisa cicatrizar adequadamente. Caso contrario, pode haver

afastamento das bordas da ferida, o retalho pode ficar palido ou escuro, ou a area permanecer aberta e com
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secrecdo em vez de fechar. A cicatrizagdo também pode ser mais lenta do que o esperado. Se notar algum desses

sinais, entre em contato com a clinica para que possamos avaliar a ferida e ajustar os cuidados.

A infeccdo da ferida ¢ outro problema a ser observado. Geralmente, manifesta-se como vermelhiddo que se
espalha a partir da ferida, acompanhada de calor, inchaco ou sensibilidade que pioram em vez de melhorar.
Pode haver vazamento de liquido ou pus da ferida, ou dor profunda e latejante que nédo cede com analgésicos
comuns. Vocé também pode sentir febre e mal-estar geral. Se notar esses sinais, ligue imediatamente para a

clinica. Se ndo conseguir nos contatar e estiver se sentindo mal, va ao pronto-socorro mais préximo.

A boa noticia é que, quando esta cirurgia é realizada com uso de retalho de pele, problemas como esses sdo raros

nas mios, e o cisto quase nunca volta a se formar [2, 3].

Se notar algo em seu dedo que lhe cause preocupagdo entre as consultas, ndo espere. Ligue para nés e descreva o

que esta vendo e sentindo. A aten¢éo precoce facilita muito o tratamento da maioria dos problemas.

A tabela de complica¢des nesta pagina lista as taxas tipicas, caso vocé queira informag6es mais detalhadas.

Quando nos contactar

Contacte-nos se sentir febre, notar que a vermelhidéo ao redor da ferida esta a espalhar-se ou se observar
liquido ou pus a sair dela. Contacte-nos também se a dor piorar repentinamente e os analgésicos comuns ndo a
aliviarem, se o seu dedo estiver dormente ou se ndo conseguir dobra-lo ou estica-lo. Dirija-se ao servico de
urgéncias mais préximo se tiver inchaco na panturrilha ou dificuldade em respirar, ou se se sentir com febre e
mal-estar geral e ndo conseguir contactar-nos. Se algo no seu dedo lhe causar preocupagéo entre as consultas,

ndo espere.

Em maior profundidade

Esta secdo vai além do que vocé precisa saber para tomar decisdes sobre o préprio tratamento. A cirurgia para
cisto mucoso merece ser lida com atencéo, pois, na verdade, a operagéio ndo tem como objetivo tratar o cisto em

si; a0 compreender o motivo, tudo o que diz respeito a sua execucdo passa a fazer sentido.

O CISTO E UM SINTOMA; O OSTEOFITO E A DOENCA.

O cisto mucoso é um pequeno cisto sinovial localizado na articulagdo mais préxima da unha; quase sempre
surge sobre uma artrose degenerativa nessa articulacdo. A articulacdo danificada gera pequenos espordes 6sseos
(ostedfitos); o liquido articular acaba encontrando uma saida através desses espordes, e o cisto é onde esse

liquido se acumula sob a fina pele dorsal.

E por isso que a simples remogcéo do cisto apresenta baixa eficacia: ao deixar os ostedfitos intactos, 0 vazamento
continua e o cisto volta a se formar. A prova mais clara disso vem de uma série de casos em que se fez o oposto:
removeram-se apenas os osteofitos, deixando o cisto intacto, obtendo-se resolucdo completa na maioria dos

casos [1]. Essa cirurgia deve ser entendida como uma desbridamento articular, na qual o cisto é tratado
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incidentalmente, e ndo como uma mera remogao do cisto com o tratamento ésseo sendo uma consideracdo

secunddria.

POR QUE USAR UM RETALHO, E POR QUE NAO IMPORTA MUITO QUAL TIPO USAR

A pele que recobre um cisto de longa data costuma ficar extremamente fina, quase como papel; apos a excisdo
do cisto e dessa pele afinada, muitas vezes nfio ha pele saudével suficiente para fechar o defeito diretamente. E af
que entra o retalho local: uma pequena por¢édo de pele vizinha é rotacionada para cobrir o defeito, trazendo

consigo seu proprio suprimento sanguineo.

A técnica que o Dr. Hirpara utiliza com maior frequéncia segue o método descrito por Johnson e colegas [2]:
uma cirurgia ambulatorial realizada sob bloqueio anestésico local; excisdo eliptica do cisto na integra, incluindo
a pele afinada; seguimento do “pesco¢o” do cisto até a articulagio, com ressec¢éo conjunta da capsula articular;
excisdo dos ostedfitos dorsais acessiveis, protegendo o tendédo extensor; e fechamento do defeito com um
retalho local de espessura total, levantado do mesmo lado do dedo, sem gerar tensdo. Os pontos sdo retirados

apds cerca de duas semanas.

Na série de casos publicada sobre essa técnica, envolvendo 69 pacientes ao longo de dez anos, a taxa de
recorréncia foi de 1,4%; os pacientes demonstraram alta satisfagdo com a cicatriz e manifestaram disposi¢do em

submeter-se novamente a operagdo [2].

O tipo de retalho utilizado néo é o fator decisivo. O retalho bilobado de Zitelli proporciona cobertura de boa
qualidade sem aumentar o risco para a matriz ungueal [3] - o que é importante, pois a zona de crescimento
da unha fica imediatamente ao lado do cisto. Uma comparagdo recente entre dois outros modelos de retalho
também néo revelou diferencas na satisfacio estética ou nas complicacdes entre eles [4]. Outros centros
relatam resultados satisfatérios com enxertos de pele de espessura total, mantendo baixa taxa de recorréncia [5];
ha também relatos de excisédo total da capsula articular dorsal sem nenhuma recorréncia, em um pequeno
numero de casos [6]. O ponto em comum em todos esses casos € 0 mesmo: tratar a articulagdo e garantir uma

cobertura cutanea adequada.

QUANDO A PROPRIA ARTICULACAO E O PROBLEMA

As vezes, o cisto é o problema menor; a artrite que se encontra por baixo ¢ o que realmente causa dor. Se a
articulagdo é dolorida por si s6, e ndo apenas apresenta um nddulo, a remogéo do cisto trata apenas o
“mensageiro”, mas ndo a “mensagem”. Nessa situa¢do, a solucdo definitiva pode ser fundir a articulagio
(artrodese), procedimento que elimina a artrite, a dor e a origem do cisto numa Unica cirurgia. Essa op¢do, suas
vantagens e desvantagens, bem como o processo de recuperagéo, sdo abordados na pagina Fusao da articulacdo
DIP.

O QUE PODE DAR ERRADO

Os riscos especificos decorrem da anatomia: a matriz ungueal fica a poucos milimetros de distancia; portanto,
pode ocorrer a formagdo de sulcos ou cristas na unha (everso, um cisto pressionando a matriz pode ja ter
causado isso, e a cirurgia pode corrigir o problema). A pele fina faz com que, ocasionalmente, a cicatrizagdo
demore mais tempo. Quanto a recorréncia — embora seja rara apds uma desbridamento articular adequado,

conforme mostram os dados acima — ela nunca é nula, pois a artrite que gerou o cisto ainda afeta a articulagéo.
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COMPLICAGCOES E CONSENTIMENTO

Excisao de cisto mucoso (com retalho local)

Taxas de complicacdes da literatura publicada

Obtido a partir de 10 estudos publicados. Estes sao indices populacionais, ndo o seu risco individual — o seu cirurgiao discutira o que se aplica a

si.

COMPLICACAO TAXA NOTAS
RELATADA
Recorréncia 1.4% Na série publicada com a técnica de retalho de avango utilizada aqui (75 pacientes

consecutivos), a recorréncia é mais frequente quando os osteofitos articulares nao

sao removidos.

Deformidade — A matriz ungueal fica a poucos milimetros do cisto; pode surgir um sulco ou
ungueal irregularidade — porém, a deformidade causada pelo cisto geralmente melhora apos

a sua excisao.

Rigidez articular 0% Nao foram relatadas perdas na flexdo da articulagao DIP na série de pacientes

operados com retalho; alguma rigidez temporaria é considerada normal.

Problemas de — A pele dorsal é fina, especialmente onde o cisto a esticou; ocasionalmente, a

cicatrizagao cicatrizagao demora mais tempo.

Progressao da artrite

A cirurgia remove o cisto e os osteofitos, mas nao a artrite; uma articulagao artritica
dolorosa pode, posteriormente, necessitar de artrodese — consulte a pagina sobre

artrodese da articulagao DIP.

Li estas informacdes e tive a oportunidade de fazer perguntas ao Dr. Hirpara sobre o procedimento, a

recuperacdo esperada e as complicag¢des listadas acima.

PACIENTE — NOME (EM LETRA DE ASSINATURA DATA
FORMA)
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