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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 movimento atil.
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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

Esta pagina reflete a abordagem do Dr. Kieran Hirpara, cirurgido de membro superior do Mater Private
Hospital Rockhampton, para este procedimento em nossa clinica. Os pacientes sdo atendidos por meio de
encaminhamento do médico de familia ou fisioterapeuta. Uma avaliagio clinica estabelece o seu diagnéstico.
Para casos de desgaste cronico, geralmente tentamos primeiro o tratamento néo cirirgico. Isso inclui altera¢es
nas atividades, terapia manual, uso de 6rteses e injecOes. Consideramos a cirurgia quando esses métodos nédo

proporcionaram melhora suficiente.

A carpectomia da fileira proximal é um procedimento no punho no qual o cirurgifo remove os trés pequenos
ossos da fileira superior do punho. Isso cria uma nova articulagéo entre o restante do osso grande e o0 osso do
antebraco. Oferecemos este procedimento a pacientes com danos especificos, como a doenga de Kienbéck ou
artrite avancada, nos quais sio necessarias opgdes que preservem o movimento. E uma maneira confidvel de
aliviar a dor enquanto mantém o movimento do punho. Evidéncias demonstram que ele proporciona alivio
duradouro da dor e funcionalidade por até 10 anos. O seu cirurgido discutira se essa decisfo compartilhada se

adequa a sua condi¢do especifica do punho.

Antes da cirurgia

O seu cirurgido ira solicitar radiografias, ressonancias magnéticas ou exames de sangue para avaliar o seu pulso e
a sua saude geral antes da cirurgia. Deve jejuar durante seis horas antes do procedimento. 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 roupas confortaveis e folgadas
para a sua visita. Precisa de alguém para o conduzir para casa ap6s o efeito da anestesia passar. Revisaremos

estes passos consigo para garantir que esta preparado.
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No dia da cirurgia

Vocé chegara ao hospital no horario agendado. Nossa equipe o guiara até uma sala de preparacéo. Vocé
conhecerd seu anestesiologista para revisar seu histdrico de satde e tirar quaisquer dividas sobre o
procedimento. Esta cirurgia é realizada sob anestesia geral. Um bloqueio nervoso regional é as vezes adicionado

para o alivio da dor pés-operatdria — o anestesiologista discutird isso com vocé no dia da cirurgia.

Quando estiver pronto, vocé serd transferido para o centro cirturgico. Vocé adormecera antes que qualquer
procedimento tenha inicio. Ao despertar, vocé estard na sala de recuperacdo. Nossas enfermeiras monitorardo de
perto seu conforto e sinais vitais. Vocé permanecera la até estar totalmente alerta e estavel. Seu cirurgido visitara
vocé para compartilhar as primeiras atualizagdes. Vocé pode sentir-se sonolento ou ter dor de garganta devido

ao tubo de intubagéo. Isso é normal. Forneceremos instru¢des claras sobre os préximos passos antes da sua alta.

O que a cirurgia envolve

O seu cirurgido remove os trés pequenos ossos da fileira superior da articulagdo do seu pulso. Este procedimento
é conhecido como carpectomia da fileira proximal. Ao remover estes 0ssos, 0 seu cirujdo cria uma nova
superficie articular mais suave entre os ossos restantes do pulso e o osso do seu antebrago. Isto ajuda a reduzir a

dor, mantendo a flexibilidade do seu pulso.

A cirurgia pode ser realizada de duas formas. O seu cirurgido pode fazer um tnico corte no lado da palma do seu
pulso. Esta abordagem permite o movimento precoce e uma melhor recuperagido da amplitude de movimento.
Alternativamente, o seu cirurgido pode utilizar cirurgia minimamente invasiva (laparoscépica). Isto envolve
pequenos cortes e camaras especiais. Este método permite uma mobilizagdo rdpida do pulso, em comparagdo

com o procedimento aberto.

Apds a remogdo dos ossos, o seu cirurgido fecha o corte com pontos ou cola. Terd uma curativo sobre a drea. Ndo
precisa de usar um gesso ou tala ap6s a cirurgia. O seu cirurgido ird orienta-lo sobre como comecar a mover o

seu pulso pouco depois da cirurgia. Isto ajuda-o a recuperar a for¢a e a amplitude de movimento rapidamente.

Apés a cirurgia

Vocé acordard na sala de recuperacdo. Controlamos sua dor com medicag¢éo padrdo. Seu pulso estara envolto em
curativo e em uma atadura. Ndo utilizamos gesso rigido, portanto, vocé poderd iniciar movimentos suaves em
breve. A maioria dos pacientes permanece uma noite no hospital apds esta cirurgia, embora alguns possam ir
para casa no mesmo dia. Por favor, organize para que alguém fique com vocé nas primeiras 24 horas para ajudar
com tarefas basicas. Mantenha o brago elevado para reduzir o inchaco. Orientaremos vocé sobre exercicios

seguros para proteger seu pulso enquanto ele cicatriza.
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Recuperacao

Notara inchaco e rigidez no pulso logo apds a cirurgia. Isto é normal. O seu cirurgido podera sugerir manter a
mado elevada para ajudar a reduzir o inchago. Ndo necessita de gesso ou imobilizagdo pesada apos este
procedimento. Isto permite-lhe comecar a mover o pulso precocemente, o que ajuda a recuperar a mobilidade

mais rapidamente.

Trabalhamos com a Ruby Doolan na Extend Rehabilitation para a sua terapia da mdo. Ela ird guia-lo através de
exercicios suaves para restaurar o movimento e a forca. Comecara estas atividades assim que o seu cirurgido o

autorizar. O movimento precoce é fundamental para colocar o seu pulso no caminho certo.

Em casa, utilizard o brago para tarefas leves, conforme o conforto permitir. Evite levantar pesos ou fazer pegadas
fortes até que a forca da preensio seja restaurada. Durma com a mio apoiada em travesseiros para reduzir a
pulsacdo. Podera sentir alguma dor ao tentar dobrar ou estender o pulso pela primeira vez. Isto geralmente alivia

a medida que os tecidos cicatrizam e o movimento melhora.

O seu cronograma pode diferir do de outras pessoas. O seu cirurgido e fisioterapeuta ajustarfo o seu plano com
base na sua evolugéo. Saberd que esta a progredir quando as tarefas didrias se tornarem mais faceis e a dor
diminuir. Assim que o seu cirurgido o autorizar a conduzir, podera voltar a estrada. Por favor, consulte o nosso

guia sobre conduzir apés cirurgia do membro superior para regras de seguranga especificas.

O que pode dar errado

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

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

Pode notar que o seu pulso se sente rigido e mais fraco do que antes. Isto é comum quando o procedimento é
realizado para uma lesdo de um ligamento entre dois pequenos ossos do pulso. A estrutura da articulacéo altera-

se, o que pode fazer com que o pulso se sinta menos flexivel.

Por vezes, os 0ssos no centro do seu pulso podem deslocar-se ou colapsar ao longo do tempo. Isto pode
acontecer mesmo que ndo sinta dor. Pode néo notar esta alteragdo até a uma consulta de controlo posterior.
Mantemos este aspeto sob observacdo durante as suas visitas de recuperacédo para garantir que o seu pulso

permanece estavel.

Pode experimentar dor persistente no lado do seu pulso préximo do dedo minimo. Isto pode ser causado por
um pequeno osso do seu pulso a pressionar outras estruturas. Se sentir uma dor profunda ou aguda nesta area

que ndo desaparece, informe-nos. Podemos verificar se este 0sso esta a causar a irritagdo.

O seu pulso pode sentir-se diferente quando coloca peso sobre ele. A remogdo de parte do osso do pulso altera a
forma como a forga se transmite pela sua méo. Isto pode colocar tensdo adicional nas articulagGes
remanescentes. Pode sentir uma sensacéo de instabilidade ou desconforto ao empurrar-se para cima de uma

cadeira ou ao fazer levantamento de cargas pesadas.

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 3 of 4



Existe o risco de o seu pulso néo recuperar a forga total ou a amplitude de movimento em comparagdo com
outras opgOes cirurgicas. Por exemplo, alguns pacientes verificam que a sua for¢a de preensdo ou a capacidade
de mover o pulso lateralmente estd limitada em comparacéo com o que era antes da cirurgia. Também pode

notar que o seu pulso nio se flexiona ou estende totalmente como a sua outra mao.

Se notar inchago subito, vermelhiddo ou dor severa que nfo melhora com o repouso, contacte a clinica
imediatamente. Para rigidez ou dor persistentes, mencione-o na sua préxima consulta de revisdo. Podemos

ajustar a sua terapia ou investigar mais profundamente.

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

Quando nos ligar

Ligue-nos se tiver febre, vermelhiddo crescente na ferida ou secrecéo, ou dor intensa subita. Va a emergéncia se
notar inchago na panturrilha, falta de ar, perda de sensibilidade ou incapacidade de mover a mao. Queremos
detectar qualquer complicagdo precocemente. Sua recuperacéo é nossa prioridade. Por favor, ndo espere se esses

sintomas aparecerem. Entre em contato com nossa clinica imediatamente para obter orientagéo.
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