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Sumario

A cirurgia do pé tem, ndo s6 junto da popu-
lagdo em geral, mas também dos proprios
profissionais de saude, a reputagdo de ser uma
cirurgia com um pos-operatorio muitissimo
doloroso. E dbvio que, sendo assim, muitos
doentes recusam a cirurgia reparadora dos
pés, preferindo arrastar a sua situagdo ad efer-
num... Logicamente, esta situagdo ndo ¢ satis-
fatéria nem para os doentes que deixam de ser
tratados nem para os profissionais envolvidos

neste tipo de patologia. Perante esta realidade,
varias perguntas se tornam pertinentes:

1.%) Sera que quem se queixa tem efectiva-
mente razao?

2. Se tem, por que razdo a cirurgia do pé é
mais dolorosa que a das outras partes do corpo?

3.%) Quais s3o as causas desta verdadeira
«sindrome dolorosa da cirurgia do pé»?

4% O que pode ser feito para evitar esta
situaco?

A cirurgia do pé tem,

nao so junto da popula-
¢do em geral, mas tam-
bém dos proprios profis-
sionais de saude, a repu-
tacdo de ser uma cirurgia
com um pos-operatorio
muitissimo doloroso.

1.") Ser4a que quem se queixa tem efectiva-
mente razio?

E nossa convicgdo que a discussio deste
tema, sO por si, seria motivo suficiente ndo
para um mas para muitos artigos e publicagdes.
Contudo, na nossa pratica clinica, optamos por
um conceito pratico elementar que ¢ o seguin-
te: até prova em contrdrio quem se queixa
tem sempre razdo. Resta-nos, portanto, tentar
determinar as causas deste quadro doloroso e,
obviamente, preveni-las e tratd-las o melhor
possivel.

2.%) Se tem, por que raziio a cirurgia do
pé é mais dolorosa que a das outras partes
do corpo?

Sem duvida, ha algumas particularidades
proprias, ou até mesmo exclusivas, da regido
do pé. Nomeadamente, a sua posi¢do pendente
e de carga. Nao conhecemos (ainda...) nenhum

revencdo e tratamento da dor
N0S-0peratoria na cirurgia do peé

obstetra que recomende & parturiente ter rela-
¢Oes sexuais no dia a seguir ao parto. Contudo,
em relagdo ao pé, quando a operacao foi efectua-
da por técnicas mais modernas mininvasivas,
¢ frequente o doente ser encorajado, ou pelo
menos, «autorizado» a pousar o pé no chio e
efectuar carga (pelo menos parcial).

Como ¢ também do conhecimento geral,
um problema habitual em qualquer pds-ope-
ratorio € o edema. A situagdo pendente do pé
predispde e torna a resolucdo deste problema
mais dificil ou, no minimo, mais incémoda
para o doente, o que quer dizer ser mais pro-
vavel as instrugdes pos-operatdrias ndo serem
integralmente cumpridas. Nao é por acaso que
um dos principios basicos do pos-operatorio
da cirurgia da mdo ¢ a elevagio do membro,
ou como dizia um mestre: «Mao operada ¢
mao levantaday. Por uma mao ao peito ¢ facil,
e por um pé ao peito?...

3.") Quais s@o as causas desta verdadeira
«sindrome dolorosa da cirurgia do pé»?

Na alinea anterior ja foram mencionadas
duas causas que no nosso entender sdo das
mais importantes e com interligagdo entre si,
nomeadamente:

— zona de carga/bipedestacdo;

— situagéo pendente do pé/edema.

Outras causas objectivas poderdo ser:

— a pequena dimensgo das estruturas;

—riqueza da enervagdo cutanea do antepé;

— proximidade dos vasos e dos nervos digi-
tais das estruturas intervencionadas.

Contudo, é nossa convicgdo que as causas
principais estdo relacionadas fundamentalmen-
te com problemas de:

— insuficiéncia técnica intra-operatdria e

— insuficientes cuidados pos-operatérios,
bem como o facto de muitos destes problemas
ndo surgirem por desconhecimento de quem
faz a cirurgia ou por problemas técnicos par-
ticularmente dificeis de ultrapassar. A razdo
principal estd relacionada com uma atitude
mais ou menos generalizada de um certo «des-
prezo» pelo pé, o preconceito de que se trata de
um 6rgdo «menos nobrey, habituado a carga e
a0s maus-tratos ¢ que, portanto, ndo necessita
dos mesmos cuidados que outras partes mais
delicadas do corpo humano.

Erro monumental...
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4.") O que pode ser feito para evitar esta
situaciio?

As recomendagdes seguintes sdo feitas,
fundamentalmente, em relagdo a cirurgia dita
classica, aberta ou convencional, que, como
menciona Ramon Viladot no prologo da obra de
Mariano de Prado, é uma maneira educada de
dizer «antiquaday. E tido em consideragio que,
em Portugal (e ndo s0...), 95% dos cirurgides
em 95% das ocasides ¢ ainda o tipo de cirurgia
que praticam.

Contudo, muitas das recomendagdes e cuida-
dos indicados sdo também aplicaveis a outros
tipos de cirurgia, porque a menor dimensdo
das vias de abordagem ndo significa necessa-
riamente uma menor necessidade de cuidados
basicos fundamentais.

— Expressdo do membro com banda de
Esmarch esterilizada (Fig. 1).

Fig. 1 - Expressdo do membro com banda de
Esmarch esterilizada. Garrote pneumatico aplicado
na raiz da coxa, insuflado depois da expressdo com
banda.

A simples elevagdo do membro por «alguns
minutosy ndo ¢é suficiente para a drenagem
eficaz das veias, aumentando o risco de feno-
menos tromboembolicos;

— Garrote pneumatico, de regulagdo automa-
tica, permanente (Fig. 1).

A utilizagdo de bandas elasticas com efeito
de «garrotey» tem o sério inconveniente de ndo

Fig. 3. Exemplo de «joanetey («buniony) ligeiro,
mas muito sintomdtico com os movimentos do hal-
lux. Apesar do aspecto benigno do Rx, verificou-se,
durante a intervengdo, haver uma degradacdo
acentuada da cartilagem da cabega do hallux,
motivo dos sintomas.

ser controlavel em termos da pressdo aplica-
da. Estudos revelaram que a tendéncia nestes
casos ¢ (por receio de se aplicar uma pressdo
insuficiente) utilizar-se uma pressdo exagerada,
capaz de atingir facilmente os 500/600 mmHg,
quando 350/450 mmHg sdo habitualmente sufi-
cientes;

— Conveniéncia do uso de lupas de magnifi-
cagdo cirurgica, particularmente para as inter-
vengdes aos pequenos dedos (Fig. 2).

Fig. 2 - Lupas de magnificagdo para uso cirirgico.

— Delineagdo prévia da incisdo a efectuar
com lapis dermografico.

— O mais escrupuloso respeito pela integri-
dade anatomica das estruturas a intervencionar
(primo non nocere). Evitar os rolos vasculoner-
vosos subcutaneos. Ter sempre presente que,
nas extremidades, os vasos acompanham os
nervos e vice-versa: a coagulacdo ou incisdo
inadvertida de um vaso tem altas probabilida-
des de lesionar igualmente um ramo nervoso
digital, podendo dar origem a uma zona de
insensibilidade ou, pior, a um neuroma iatro-
génico pos-traumatico. Dissec¢do profunda
segundo os planos anatomicos.

— Uso de material cirtirgico basico (canivetes,
afastadores, elevadores, etc.) adequado ao tama-
nho das estruturas do antepé, ¢ nomeadamente
para as osteotomias e fixagdes (Figs. 4, 5, 6):

* minisserra

* micromotor (brocas)

» minimotor p/ fios de Kirschner («mini-
driver»).

VE==

Fig. 4 - Material de cirurgia delicada. Minimotor,
microsserra e microbroca

— Anestesia da zona intervencionada e cir-
cundante com irrigacao/infiltragdo local com
uma substancia analgésica sem vasoconstrito-

Fig. 5 - Osteotomia da base da falange proximal
do hallux. Exérese e regulariza¢do da exostose
(«joanetey).

Fig. 6 - Fixagdo do hallux com fios de Kirchner com
auxilio do minimotor. A ponta dos fios é dobrada de
maneira a fazer um circulo para evitar acidentes.

res (adrenalina), sobretudo no caso de zonas
terminais (dedos) (Fig. 7).

— Prevengdo do hematoma (muito doloro-
so sob pressdo, para além de poder ser um
potencial foco de infecgdo — o sangue é um
meio de cultura excelente para as bactérias)
¢ edema pos-operatorios. Com este proposito
utilizamos:

* Um dreno («crina») manufacturado na
altura com o uso de um fio de sutura, monofi-
lamento (nylon de preferéncia), dobrado varias
vezes sobre si proprio, parcialmente inserido
na ferida, drenando livremente para os pensos
supra jacentes (Fig. 7).

Fig. 7 - Dreno manufacturado com fio de nylon.
Anestesia da zona intervencionada.

* Uso de ligaduras de algoddo esterilizado,
humedecido em soro esterilizado, sobre as
compressas pos-operatorias ¢ o dreno (actua
por capilaridade e refrigeragdo) (Fig. 8).

Fig. 8 - Penso pos-cirurgico imediato. Aplicagdo
de ligaduras de algoddo humedecido em soro fisio-
logico (esterilizados).
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* Elevagdo do membro antes da libertagdo
do garrote. Esta elevagdo ¢ mantida perma-
nentemente, incluindo o periodo de recobro da
anestesia e transferéncia do doente para o leito
definitivo (Fig. 9).

! —
Fig. 9 - Elevagdo efectiva do membro antes da lib-
ertagdo do garrote.

* Elevagdo EFICAZ dos «pés na camay.

 Evitar todo o tipo de pressdes sobre a
zona intervencionada. Prestar especial atengdo
aos lengdis que, se presos sob a zona dos pés
da cama, podem ficar facilmente sob grande
tensdo com a elevagdo recomendada. Idem, no
que diz respeito a cobertores e outros objectos
colocados sobre o leito ou por cima dele (tabu-
leiros de comida ou outros, visitantes que se
sentam na parte traseira da beira da cama, etc.).
Recomenda-se o uso de resguardo metalico
(«gaiolay) sobre os pés para prevenir todas
estas situagoes.

Uso de GELO (criotera-
pia), 0 analgésico mais
barato e por vezes mais
eficaz conhecido, embora
a sua aplicacéo na regiéo
particular dos dedos dos
PEs se possa revestir de
algumas dificuldades
praticas relativamente a
sua manutencéo prolon-
gada no local desejado.

— Uso de GELO (crioterapia), o analgésico
mais barato e por vezes mais eficaz conheci-
do, embora a sua aplicagdo na regido parti-
cular dos dedos dos pés se possa revestir de
algumas dificuldades praticas relativamente a
sua manutengio prolongada no local desejado.
Atengdo para que a sua aplicagdo e fixagdo
no pé nao seja também um motivo de pressao
directa sobre o local de intervengao. A utiliza-
¢do de mangas industriais desenhadas para o
efeito ¢ muito pratica, mas pode ser causa de
queimaduras por frio potencialmente graves,
ja reportadas, pelo que pessoalmente ndo as
utilizamos.

— Mudanga dos pensos operatorios (humidos
¢ ensanguentados) por pensos secos, imprete-
rivelmente as 24 h, entre outros motivos para
evitar a maceracdo da pele (Fig. 10).

Fig. 10 - Drenagem sanguinea para os pensos
humedecidos. Aspecto do pé apos a sua remogado.

Notas finais

(1) A meticulosa atengdo aos pormenores &
fundamental e pode ser o factor capaz de fazer
a diferenga ou, parafraseando K. Vince:

«.. o diabo estd nos PORMENORES...»
(Kelly G. Vince, MD, Assoc. Prof. of Orthop.
Surg. Univ. of Southern California. Los
Angeles, California, USA).

(2) Nao existe substituto para a boa técnica
cirurgica, seja ela maxi ou mininvasiva, con-
vencional ou percutanea.

(3) e, finalmente: as operacdes aos pés nio
sd0 pequenas operacdes, sdo grandes operagdes
realizadas em estruturas pequenas.

Nota adicional
O pé e o Hinduismo (Fig. 11)

O Hinduismo é uma das mais populares
religides do mundo, com mais de 660 milhdes
de adeptos, principalmente na Unido Indiana.

Uma das crencas fundamentais em que
se baseia esta religido ¢ a divisdo dos indi-

"Fig. 11 - Imagem de Brahma, divindade principal
do Hinduismo

viduos por classes ou «castasy. A origem
das diferentes castas sera a seguinte: das
diferentes partes do deus Brahma, deus prin-
cipal e criador emanaram quatro filhos, que
formaram as quatro castas principais: dos
labios sairam os Bridmanes ou sacerdotes,
casta principal e mais importante; dos bra-
cos os Guerreiros ou Xatrias; das pernas os
Lavradores, Comerciantes € outros Artesaos,
os Vaicias, e, finalmente, dos Pés as classes
mais desfavorecidas, os Sudras, servos, escra-
vos e os (ditos) «Intocaveisy.

Fig. 12 - Hallux valgus espectacular. Imagens pré e
pos-operatoria recente.
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