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INFORMAGCOES E CONSENTIMENTO

Fixacao do escafoide

O osso escafoide, localizado na base do polegar, & o osso do carpo que mais frequentemente

sofre fraturas.

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.

Resumo da recuperagao. Agregado de 11 estudos publicados — seu ritmo de recuperagao sera diferente.

TAREFAS LEVES A MAIORIA DAS ATIVIDADES DO DIA A PLATO DO RESULTADO
trabalho de escritorio, dirigir, tarefas diarias DIA FINAL

trabalho manual, esporte, academia dor e forca
2-6 weeks 3-6 months 12 months
A mobiliza¢do precoce é recomendada O retorno a forga total e a capacidade de A melhoria maxima na fungéo
caso se consiga uma fixacdo adequada,  realizar trabalhos manuais geralmente e na for¢a costuma ser
permitindo atividades leves entre 2 e 6  ocorre ao longo de varios meses, a medida observada no primeiro ano
semanas apos a cirurgia. que a fratura cicatriza e a funcio é pos-operatério.

restaurada.

Por que esta cirurgia foi recomendada

O Dr. Kieran Hirpara, cirurgido de membros superiores no Mater Private Hospital Rockhampton, adapta o
tratamento a sua lesdo especifica. O escafoide é um osso pequeno localizado préximo a base do polegar, no lado
do pulso onde fica o polegar. A fixa¢éo do escafoide consiste em imobilizar o osso fraturado com um pequeno
parafuso para que ele possa cicatrizar. Geralmente, essa op¢do € sugerida quando a fratura se deslocou, ou

quando o osso cicatriza lentamente ou néo cicatriza de forma alguma.

Em geral, os pacientes sdo encaminhados a nossa clinica pelo médico de familia; caso um fisioterapeuta tenha
sugerido que vocé nos procurasse, ainda assim sera necessario um encaminhamento do seu médico de familia
para que vocé tenha direito ao reembolso do Medicare. Na consulta, colhemos o histérico clinico, examinamos o

seu pulso e solicitamos exames de imagem, se necessario. Para fraturas que nio se deslocaram, geralmente
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tentamos primeiro o uso de gesso. Em alguns casos, a cirurgia é recomendada imediatamente; ela também ¢
considerada quando o gesso ndo promove cicatrizagdo suficiente. O objetivo é obter um pulso que cicatrize bem,

tenha boa mobilidade e suporte carga sem dor.

Antes da operagdo

Nos dias que antecedem a cirurgia, confirmamos o plano com vocé e verificamos quais exames sdo necessarios. A
maioria das pessoas ja fez radiografias; algumas precisardo de ressonancia magnética ou ultrassonografia para
que possamos visualizar a fratura claramente antes da operacgdo. Vocé recebera instrugdes sobre o jejum: néo
deve ingerir alimentos nem liquidos nas sete horas anteriores ao horario da sua operagéo. Pedimos esse periodo
de sete horas, em vez de um tempo menor, para que possamos adiantar sua cirurgia caso a programacéo da sala
de operag¢des permita. Alguns medicamentos talvez precisem ser suspensos; informaremos quais séo e quando
devem ser interrompidos. Traga uma lista de todos os medicamentos que toma. Organize transporte para voltar
para casa, pois vocé ndo podera dirigir. Use roupas largas e confortaveis. Caso tenha outras condi¢es médicas,

podera ser necessario realizar exames de sangue ou uma avalia¢do com o anestesista.

No dia da cirurgia

Vocé chega a unidade de admissdo cirurgica do hospital, onde ¢ registrado e preparado para a sala de operagdes.
Conhece o anestesista, que avalia seu estado de satide e responde a quaisquer ultimas duvidas. Esta cirurgia ¢
realizada sob anestesia geral; vocé ficara completamente inconsciente durante o procedimento. Alguns
pacientes também recebem um bloqueio nervoso regional para alivio da dor pds-operatdria; a decisdo é tomada
pelo anestesista no préprio dia, conforme as condi¢des individuais de cada paciente. Em seguida, vocé é levado

a sala de operacdes, onde a cirurgia € realizada.

Vocé acorda na sala de recuperagio, onde enfermeiros cuidam de vocé enquanto a anestesia vai passando. Seu
pulso pode estar imobilizado, e vocé pode sentir algum desconforto a medida que a dorméncia desaparece.
Quando seu estado estiver estavel, vocé serd encaminhado para um quarto ou podera ir para casa no mesmo dia,
dependendo do tipo de cirurgia e da evolucdo da recuperagdo. Como recebeu anestesia geral, serd necessario

que alguém o leve para casa, e vocé deve descansar pelo restante do dia.

Como é realizada a operagao

Existem duas maneiras de acessar o osso fraturado; escolhemos a que melhor se adapta ao seu tipo de fratura.
Para fraturas que néo se deslocaram, podemos utilizar uma abordagem percutanea, na qual o parafuso é inserido
através da pele sem realizar um corte formal. Ja nas fraturas em que € necessario visualizar e reposicionar os
fragmentos dsseos, ou quando se faz necessaria a aplicagfio de enxerto dsseo, realizamos um tinico corte no

punho e trabalhamos por meio dele.

Assim que conseguimos visualizar o 0sso, fixamos a fratura com um parafuso inserido ao longo do escafoide.

Esse parafuso mantém os fragmentos fraturados pressionados uns contra os outros, impedindo seu
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deslocamento durante o processo de cicatrizacdo. Nos casos de fraturas antigas, que ndo cicatrizaram ou que
resultaram em perda dssea, aplicamos um enxerto 6sseo para preencher o espago e favorecer a recuperagéo.
Quando o suprimento sanguineo para o fragmento fraturado é insuficiente, optamos por um enxerto 6sseo
vascularizado: trata-se de um pequeno pedago de osso com seus préprios vasos sanguineos ainda intactos, o que
garante um novo fluxo sanguineo para a regido. A escolha entre essas opgdes baseia-se nos resultados dos seus

exames de imagem.

Por fim, fechamos a incisdo com pontos de sutura. Vocé receberd um curativo no punho, que devera ser mantido

por cerca de 10 dias.

ApOs a operacgao

A maioria dos pacientes permanece uma noite no hospital apds esta operacéo, embora alguns possam ir para
casa no mesmo dia. Vocé acordara na sala de recuperagdo, onde os enfermeiros ficaréo de olho em vocé
enquanto o efeito da anestesia passa. O seu pulso serd mantido imével com uma tala ou gesso, e haverd um
curativo sobre o ferimento. A dor geralmente pode ser controlada com medidas simples, e nos certificaremos de
que vocé esteja confortavel antes de receber alta. Vocé poderd se movimentar assim que se sentir capaz, porém
com cuidado durante os primeiros um ou dois dias. Por favor, providencie alguém para ficar com vocé nas
primeiras 24 horas apds chegar em casa. Deixamos o curativo por cerca de 10 dias; por favor, ndo o retire antes

disso, a menos que lhe seja indicado. Trocamos ou retiramos o curativo quando o examinamos.

Recuperacao

Nos primeiros dias, o seu pulso ficara dolorido e pode apresentar inchaco. O alivio da dor simples e o repouso
geralmente resolvem isso. Manter a mio elevada enquanto esta sentado ou deitado ajuda a reduzir o inchago. O

desconforto diminui progressivamente com o passar dos dias.

O seu pulso ficard imobilizado por uma tala ou gesso, portanto, inicialmente precisara de ajuda para algumas
tarefas didrias. Vestir-se, cozinhar e carregar objetos com apenas uma médo exigem um pouco de planejamento.
Vocé pode se movimentar pela casa assim que se sentir capaz, porém va com calma nos primeiros dias. Apés a
retirada do curativo na consulta de acompanhamento, a fisioterapeuta de mdo Ruby Doolan, da Extend
Rehabilitation, orientara os exercicios e ajustara qualquer tala necessaria. A terapia ocupacional ajuda o pulso a

recuperar a mobilidade e a for¢a de preensio a medida que o osso cicatriza.

Vocé nédo podera dirigir enquanto o gesso estiver no lugar. Apds a retirada do gesso e com autorizagédo do seu
cirurgido, podera consultar nossa pagina sobre direcdo apds cirurgia no membro superior. Vocé poderd retornar
ao trabalho e a outras atividades conforme o pulso permitir, aumentando gradualmente a carga de esforgo.
Tarefas mais pesadas e atividades esportivas sé serdo possiveis apos a consolidacéo dssea e quando a for¢a de

preensdo estiver firme, sem dor.

Cada pessoa cicatriza em um ritmo diferente; seu cronograma pode variar em relacéo ao que descrevemos. O
seu cirurgido e a terapeuta o orientardo em cada consulta, informando quando for seguro aumentar as

atividades.
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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.

O principal problema que observamos ¢ a falha na consolida¢éo dssea ou uma consolida¢do muito mais lenta do
que o esperado. Vocé pode notar uma dor profunda e latejante no pulso que nfo melhora como seria de se
esperar em uma fratura em processo de cicatriza¢do, ou sensibilidade no mesmo local, préximo a base do
polegar. Algumas pessoas sentem uma sensagdo de atrito ao mover o pulso ou ao exercer pressdao com a méo. Se
0 0sso ndo tiver se consolidado ap6s um periodo razoavel, isso ficara visivel nas imagens de exame, e
conversaremos com vocé sobre os proximos passos. Uma fratura que néo é tratada por quatro semanas ou mais
tem maior dificuldade de cicatrizacdo; as fraturas préximas a extremidade do osso mais préxima do antebrago
sdo as mais dificeis de tratar. E por isso que pedimos que procure atendimento imediatamente caso machuque o

pulso, e por isso acompanhamos de perto o processo de cicatrizagdo.

Caso seja necessaria cirurgia para uma fratura que nédo consolidou, podemos utilizar um enxerto com seu
proéprio suprimento sanguineo para levar sangue novo a regido. Problemas decorrentes desse tipo de enxerto
sdo raros. O principal efeito colateral a se conhecer é uma area de dorméncia ou formigamento na parte dorsal
do pulso, do lado do polegar; na maioria dos casos, isso é temporario. Caso perceba isso, mencione-o na préxima

consulta.

Se 0 osso ndo puder ser salvo, algumas pessoas passam por um procedimento no qual os fragmentos da fratura
sdo removidos e os ossos remanescentes do pulso sdo unidos. Isso alivia a dor em muitas pessoas, e o resultado

se mantém estavel por muitos anos, sem perda de eficdcia.

Se notar que a dor esta piorando em vez de melhorar, se houver inchago novo ou se o pulso ndo suportar carga,
entre em contato com nosso consultério em vez de aguardar a proxima consulta. A tabela de complicacOes nesta

pagina lista as taxas tipicas, caso queira informa¢des mais detalhadas.

Quando nos contatar

Contate-nos se a dor estiver piorando em vez de melhorar, ou se o inchago novo néo desaparecer. Contate-nos
se notar vermelhidéo, calor ou secre¢io ao redor da ferida, ou se sentir febre. Contate-nos se os dedos ou o
polegar ficarem dormentes, formigarem ou empalidecerem, ou se vocé ndo conseguir mové-los. Procure
atendimento de emergéncia se sentir dor intensa e subita, inchaco ou dor na panturrilha, ou dificuldade para
respirar. Se a tala parecer muito apertada, ou se a dor no pulso ndo diminuir conforme seria esperado numa
fratura em processo de cicatrizagdo, entre em contato com nosso consultério em vez de aguardar a préxima

consulta.

Onde ler mais sobre a condigdo

Esta pagina trata da prépria cirurgia. A condi¢do que ela trata, incluindo o que as evidéncias demonstram sobre

quando a cirurgia é benéfica e quando ndo ¢, é abordada com mais detalhes na pagina Fratura do Escaféide.
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COMPLICAGCOES E CONSENTIMENTO

Fixacdo do escafoide

Taxas de complicacdes da literatura publicada

Obtido a partir de 11 estudos publicados. Estes sao indices populacionais, nao o seu risco individual — o seu cirurgiao discutira o que se aplica a

si.

COMPLICACAO TAXA NOTAS

RELATADA
Rigidez 10-20% Perda da flexdo do punho e da forga de preensdo; melhora com terapia.
Nao unido ossea 5-10% Falha na consolidagao da fratura apesar da fixagao; o risco & maior em casos

de atendimento tardio, fraturas do polo proximal e em fumantes.

Proeminéncia do material 5-10% Parafuso sem cabeca que se torna proeminente e requer remogao.
de fixagao
Artrite pos-traumatica 5-15% Pode desenvolver-se artrite do punho do tipo SNAC, especialmente em

casos de tratamento tardio ou nao uniao ossea.

Necrose avascular 3-10% Perda do suprimento sanguineo ao polo proximal; pode levar ao colapso 6sseo
e a artrite.

Infecgao Rare Infeccao superficial da ferida cirGrgica.

Les3o nervosa Rare Lesdo de um ramo do nervo radial superficial, causando dorméncia na face

dorsal da mao.

Lesdo tendinosa Rare Irritagdo do tendao extensor devido a proeminéncia do parafuso.
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Li estas informagdes e tive a oportunidade de fazer perguntas ao Dr. Hirpara sobre o procedimento, a

recuperacdo esperada e as complica¢des listadas acima.

PACIENTE — NOME (EM LETRA DE ASSINATURA DATA
FORMA)
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