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PATIENT INFORMATION

Trapeziectomia

Trapeziectomia: o trapézio desgastado & removido e o polegar é sustentado com um tendao.

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 forma como o Dr. Kieran Hirpara, cirurgido do membro superior no Mater Private
Hospital Rockhampton, aborda este procedimento na nossa clinica. Vocé chega a nossa clinica por referéncia do
seu médico de familia ou fisioterapeuta. Uma avalia¢do clinica estabelece o diagndstico. Para problemas
degenerativos, geralmente tentamos primeiro o tratamento ndo cirurgico. Consideramos a cirurgia quando esse

tratamento ndo proporcionou melhora suficiente.

A trapeciectomia remove o pequeno osso na base do seu polegar para tratar a osteoartrite por desgaste. Isso cria
espaco para que o osso do seu polegar se apoie no osso do seu pulso. Recomendamos este procedimento quando
a dor e a rigidez limitam suas atividades didrias. A operagdo visa proporcionar uma melhora significativa e

sustentada na funcdo e no alivio da dor.

Antes da cirurgia

Pedimos-lhe que jejue durante seis horas antes da sua cirurgia. Por favor, interrompa a toma de medicamentos
anticoagulantes conforme indicado pelo seu cirurgido. Organize um transporte para voltar a casa e traga uma
lista de todos os medicamentos que estd a tomar atualmente. Serd necessario realizar uma radiografia para
avaliar a articula¢do do polegar e um exame de sangue para garantir que esta apto para a anestesia. Uma
avaliacdo anestésica ajuda-nos a planear o seu conforto. No dia da cirurgia, vista roupas largas e confortaveis. O
seu cirurgido realiza este procedimento como uma operagdo aberta, utilizando uma tnica incisdo sobre a base do
polegar. Isto permite acesso direto para remover o osso desgastado. Mantenha o seu telemével carregado e a

mente calma. Guiaremos vocé através de cada etapa.
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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 decide no dia, com base nas suas circunstancias individuais.

Vocé chegara ao hospital para internag¢do. Encontrara seu anestesiologista para discutir seu plano de cuidados.
Em seguida, sera levado ao centro cirdrgico. Seu cirurgido realiza este procedimento por via aberta, com uma
Unica incisdo convencional sobre o local da operagdo. Vocé despertara na sala de recuperag¢do. Monitoraremos

seu conforto e estabilidade. Vocé poderd descansar enquanto os efeitos da anestesia cessam.

O que a cirurgia envolve

O seu cirurgido faz um tnico corte sobre a base do seu polegar para alcangar a articula¢do. Esta abordagem
aberta permite acesso claro ao osso trapezium, que se situa na base do seu polegar, onde este encontra o pulso. O

trapezium é um pequeno osso em forma de cubo que atua como pivé para os movimentos do seu polegar.

Uma vez exposta a drea, o seu cirurgido remove todo o osso trapezium. Isto é conhecido como trapeziectomia
total. Ndo realizamos remog¢des parciais, uma vez que a evidéncia mostra que nédo oferecem vantagens em
relagéio a remocéo do osso inteiro um ano apds a cirurgia. Também nédo removemos o osso trapezoide adjacente,

pois tal ndo é recomendado quando utilizamos técnicas de suspensdo tendinosa.

Apés a remocéo do 0sso, o seu cirurgido pode utilizar um tenddo do seu antebrago ou pulso para ajudar a
estabilizar o espago. Este tenddo atua como uma almofada macia ou sling, mantendo o osso do seu polegar numa
posic¢do confortavel enquanto este cicatriza. Ndo utilizamos arames metalicos temporarios para manter os 0ssos
no lugar, uma vez que o valor desta etapa adicional permanece ndo comprovado. Também néo utilizamos
dispositivos de fixacdo por suture button nesta fase, pois sdo necessarios mais dados antes de os considerarmos

pratica padrao.

O corte € entdo suturado com pontos ou grampos, e é aplicada uma compressa. O procedimento foca-se na

remocdo das superficies articulares desgastadas para aliviar a dor e melhorar a fungéo.

Apbs a cirurgia

Vocé acordard na sala de recuperac¢éo com a méo em uma atadura e um curativo protetor. A maioria dos
pacientes permanece uma noite no hospital apds esta cirurgia, embora alguns possam ir para casa no mesmo
dia. Seu cirurgido controlara sua dor utilizando métodos padrio. Vocé deve ter alguém com vocé durante as
primeiras 24 horas. Utilizamos uma abordagem aberta com uma tnica incisdo convencional sobre o local da
operagdo. Vocé usard uma tala para o polegar (thumb spica) por quatro a seis semanas. Nao dirija enquanto a tala
estiver colocada, pois ela impede que vocé segure o volante com seguranca. Vocé poderd dirigir apés a remogao

da tala e com a liberacdo do seu cirurgido. Consulte Dirigir apés cirurgia do membro superior.
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Recuperacao

Pode esperar sentir alguma dor e inchago nos dias e semanas seguintes a sua trapeciectomia. Isto é normal, &
medida que o seu corpo se recupera da incisdo aberta na base do polegar. Gerimos este desconforto com
medicacdo prescrita e mantendo a méo elevada acima do nivel do coragdo, tanto quanto possivel. A aplicagido

suave de compressas de gelo na drea também pode ajudar a reduzir o inchaco.

Nas primeiras semanas, usard uma tala de polegar em espica para proteger a mado. Nao deve conduzir enquanto
usa esta tala, pois ela impede que agarre o volante de forma segura. Ainda pode usar a outra méo para tarefas
didrias, mas aconselhamos a evitar levantar pesos ou fazer uma preenséo vigorosa com a mao operada. A noite,

tente dormir de barriga para cima ou do lado néo operado para manter o inchago sob controle.

A medida que o inchago diminui e o seu cirurgido autoriza a remogéo da tala, iniciard exercicios de movimento
suave. A terapia da mdo apos a cirurgia € realizada com a Ruby Doolan na Extend Rehabilitation, que o guiard
através destas etapas. Reintroduzird gradualmente atividades leves, como escrever ou digitar, a medida que o
movimento regressa. Os marcos de progresso baseiam-se na forma como a méo se sente, por exemplo, quando
conseguir agarrar sem dor. O seu cronograma pode variar; o seu cirurgido e fisioterapeuta orientardo o seu

processo.

O que pode correr mal

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

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

Se ja teve uma artroplastia de junta no polegar que néo funcionou, a remocéo do osso e o inicio do processo do
zero é uma opgdo conhecida. Esta cirurgia secundaria geralmente fornece resultados semelhantes aos obtidos na
primeira vez que realizou o procedimento. Deve esperar um periodo de cicatrizagio e reabilita¢do, mas o

resultado é tipicamente comparavel ao de uma operacdo primaria.

Por vezes, o polegar pode sentir-se rigido ou menos flexivel do que o esperado. Pode notar uma sensagéo de
estalido ou atrito ao mover a base do polegar. Isto pode acontecer se o espaco entre os ossos mudar de forma
durante a cicatrizagdo. Se esta sensacéo se tornar dolorosa ou limitar as suas tarefas didrias, mencione-o na sua
préxima consulta de seguimento. Podemos discutir se exercicios especificos podem ajudar a melhorar o seu

movimento.

Em casos raros, a ferida pode nio cicatrizar tdo suavemente como planeado. Pode observar vermelhidao a
espalhar-se a partir do local da incisdo, ou notar aumento do inchago e sensibilidade. Se a 4rea estiver quente ao
toque ou se desenvolver febre, isto pode sinalizar uma infe¢éo. Contacte a nossa clinica imediatamente se notar

estes sinais. A atengdo precoce ajuda-nos a gerir o problema antes que se torne mais grave.

Pode também experimentar dor persistente que ndo melhora com analgésicos simples. Embora a trapeziectomia
traga geralmente um alivio significativo, algumas pessoas verificam que o desconforto persiste mais tempo do

que o esperado. Se a sua dor permanecer severa ou piorar apds a fase inicial de cicatrizagédo, por favor ligue-nos.
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Podemos avaliar se isto faz parte do processo normal de recuperagédo ou se é necessaria uma investigacao

adicional.

A tabela de complica¢bes nesta pagina lista as taxas tipicas se desejar os detalhes especificos.

Quando ligar para nds

Ligue para nos se tiver febre, vermelhiddo crescente na ferida ou secregdo, ou dor intensa stbita. Procure
atendimento de emergéncia se notar inchaco na panturrilha, falta de ar, perda de sensibilidade ou incapacidade
de mover o membro. Complica¢des podem ocorrer apesar dos cuidados cuidadosos. Queremos ajuda-lo a se

recuperar com seguranca. Entre em contato com nossa equipe imediatamente se algum desses sinais aparecer.
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