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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Substituicao da
Articulagao da PIP

A articulagao da DIP & a do meio das trés articulagoes dos dedos. Uma substituicao reveste

a articulagdo com um implante, em vez de fundi-la completamente.
S p ) P

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 do membro superior no Mater Private
Hospital Rockhampton, para este procedimento em nossa clinica. Recomendamos a substitui¢do da articulagido
interfalangiana proximal quando a artrite por desgaste causa dor e rigidez que limitam o uso da méao. Vocé
geralmente chega a nossa clinica por meio de referéncia do médico de familia ou fisioterapeuta. Uma avaliagéo
clinica estabelece o diagnéstico. Para problemas de longa duragio, tentamos primeiro o tratamento no

cirdrgico. Consideramos a cirurgia quando esse tratamento néo proporcionou melhora suficiente.

Este procedimento substitui as superficies articulares danificadas por um implante para restaurar o movimento
e a estabilidade. E geralmente indicado para artrite degenerativa ou pés-traumética. Realizamos este
procedimento como uma operagdo aberta por meio de uma Unica incisédo convencional. O principal beneficio é
o alivio confidvel da dor e a melhora da fun¢do. Aproximadamente 1 em cada 5 substitui¢ées com implante de
pirécarbono podem necessitar de cirurgia de revisdo em 5 anos. Aproximadamente 1 em cada 3 podem passar

por mais de uma operagéo. Discutimos esses dados com vocé para apoiar uma decisdo compartilhada.

Antes da cirurgia

Vocé precisara de exames de sangue e de uma avaliagdo anestésica para garantir que estd apto para a cirurgia.
Seu cirurgido também pode solicitar radiografias ou ressonancia magnética para mapear a articulacdo. Vocé
deve jejuar antes do procedimento e suspender certos medicamentos conforme orientado. Por favor, traga uma
lista completa dos seus medicamentos atuais. Vista roupas confortaveis e folgadas no dia da cirurgia. Como vocé
tera uma Unica incisdo sobre a articulacdo, é necessario que alguém o leve para casa. Vocé nédo podera dirigir
apos a anestesia. Seu cirurgido fornecera instrugdes especificas sobre quais medicamentos suspender e quando

parar de comer ou beber.
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No dia da cirurgia

Esta operacdo é 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-operatéria — o

anestesiologista decidird no dia, com base nas suas circunstancias individuais.

Vocé chegara ao hospital e encontrard o seu cirurgido antes de ser levado ao centro cirdrgico. Utilizamos uma
abordagem aberta com uma Unica incisdo convencional sobre o local da cirurgia. Isso nos permite acessar a
articulacdo diretamente. Ap6s o procedimento, vocé acordard na sala de recuperagdo. Nossa equipe o
monitorara de perto enquanto o efeito da anestesia passar. Vocé pode esperar algum desconforto, que sera
controlado com analgésicos. A maioria dos pacientes retorna ao trabalho apds uma mediana de 8 semanas.

Guiaremos vocé pelas etapas iniciais da recuperagdo antes de vocé ir para casa.

O que a cirurgia envolve

O seu cirurgido faz um tnico corte na parte frontal ou lateral da articula¢do do seu dedo. Esta abordagem aberta
proporciona acesso claro a drea que necessita de tratamento. O cirurgido move cuidadosamente os tecidos moles

para alcangar as superficies articulares.

No interior, as extremidades desgastadas dos ossos sdo removidas. O seu cirurgido coloca entdo uma nova
protese para substituir estas superficies. Esta prétese ajuda a restaurar o movimento e a estabilidade do seu
dedo. Em alguns casos, o seu cirurgido pode também ajustar os tenddes ou ligamentos a volta da articulagdo para

melhorar o equilibrio e o movimento.

Uma vez que as novas pecas estejam no lugar, o seu cirurgido fecha o corte com pontos de sutura ou grampos. E
aplicada uma compressa para proteger a area a medida que comega a cicatrizar. Este procedimento foi

concebido para aliviar a dor e melhorar a forma como o seu dedo se move.

Apbs a cirurgia

Vocé acordard na sala de recuperagéo com a méo em curativo protetor e tala. A maioria dos pacientes permanece
uma noite no hospital apds esta cirurgia, embora alguns possam ir para casa no mesmo dia. Seu cirurgido
controlara a dor utilizando métodos padrio para garantir seu conforto. Vocé deve ter alguém para ficar com
vocé nas primeiras 24 horas para ajudéd-lo em casa. Utilizamos uma tnica incisdo convencional sobre o local da
operagdo para esta abordagem aberta. Mantenha o curativo limpo e seco durante a cicatriza¢do. Vocé néo pode
dirigir enquanto usa a tala para o dedo, pois ela impede uma pegada segura no volante. Consulte Dirigir apds
cirurgia de membro superior para mais detalhes sobre quando vocé poderd retomar a dire¢éo apds a remogéo da

tala e a liberacdo do seu cirurgido.
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Recuperacao

Vocé notara inchago e rigidez na méo apds a cirurgia. Isso é normal. Seu cirurgido o orientard sobre o manejo do
desconforto. A maioria dos pacientes percebe que a dor diminui a medida que o inchaco se resolve nas primeiras

semanas. Se vocé tinha sensibilidade pré-existente, pode sentir uma leve dor por até 3 meses. Isso é esperado.

Utilizamos uma Unica incisdo convencional sobre a articulagdo. Vocé usard uma tala para proteger a area. Nao
dirija enquanto a tala estiver no lugar se isso impedir uma pegada segura no volante. Assim que a tala for
removida e seu cirurgido liberar, vocé podera retomar a dire¢do. Consulte nosso guia em Dirigir apés cirurgia de

membro superior para mais detalhes.

A terapia manual € essencial para sua recuperagdo. Trabalhamos com Ruby Doolan na Extend Rehabilitation
para orientar seus exercicios. Vocé iniciard movimentos suaves precocemente para manter a articulacéo flexivel.
Seu terapeuta o ajudard a progredir com seguranca. Vocé aprendera como usar a méo para tarefas didrias sem

sobrecarregar O reparo.

A recuperagio varia entre os individuos. Seu cronograma pode diferir dos de outras pessoas. Seu cirurgido e
fisioterapeuta o orientardo com base na resposta da sua méo. Nosso foco € restaurar o movimento e a for¢a para

que vocé possa retornar a sua rotina. Confie no processo e siga as orienta¢des de sua equipe de perto.

O que pode correr mal

A maioria dos pacientes tem uma boa evolug¢io, mas problemas podem ocorrer ocasionalmente. O seu cirurgido

e a equipa monitorizam-no de perto para detetar qualquer problema precocemente.

Infeccgdo A infec¢do em torno do implante é incomum. No entanto, pode notar vermelhidio a espalhar-se a
partir da ferida, aumento do calor ou drenagem de pus a partir da incisdo. Também pode sentir uma dor
profunda e pulsante que néo melhora com analgésicos simples. Se observar estes sinais, ligue para a clinica

imediatamente. Néo espere pela sua proxima consulta de acompanhamento agendada.

Problemas nos Tenddes ou no Mecanismo Extensor O mecanismo extensor refere-se aos tenddes e tecidos
na parte dorsal do dedo que ajudam a estendé-lo. A disfun¢éo nesta area é uma causa frequente de necessidade
de outra cirurgia. Pode sentir uma fraqueza subita ao tentar estender o dedo. Também pode notar uma sensagado
de clique, atrito ou bloqueio ao mover a articulagdo. Se perder a capacidade de estender o dedo completamente,

contacte-nos imediatamente.

Necessidade de Cirurgia Adicional Alguns pacientes necessitam de procedimentos adicionais. Isto pode
envolver o ajuste do implante ou a sua substitui¢do total. Pode notar que o seu dedo néo se move tdo
suavemente quanto o esperado, ou que a dor retorna ap6s uma melhoria inicial. Se sentir que a sua recuperacéo
estagnou ou piorou, mencione-o na sua proxima consulta. Podemos avaliar se é necessdria uma intervengio

adicional.

Notas Gerais sobre a Recuperagio O retorno ao trabalho tipicamente demora cerca de 8 semanas. Se trabalha
com as maos, pode sentir rigidez ou fadiga durante este periodo. Isto é normal. No entanto, se experimentar dor

severa ou inchaco subito, ndo force a situagdo. Descanse a mio e procure aconselhamento médico.
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A tabela de complica¢bes nesta pagina lista as taxas tipicas, caso queira os detalhes especificos.

Quando nos ligar

Ligue-nos se tiver febre, vermelhiddo ou secregdo crescente na ferida, ou dor intensa stibita. V4 a emergéncia se
notar inchag¢o na panturrilha ou falta de ar. Entre em contato imediatamente se perder a sensibilidade ou ndo
conseguir mover a méo. Esses sintomas exigem avaliagdo urgente para garantir que sua recuperagdo siga o curso
esperado.
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