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PATIENT INFORMATION

Nodulos e
protuberancias na

mao, punho e dedos

A maioria dos nodulos na mao e no pulso é benigna. Os cistos sinoviais sao os mais comuns,

mas qualquer novo nodulo deve ser avaliado.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versao em inglés é a versao oficial.

O que vocé estd sentindo

Vocé pode notar um pequeno carogo na parte de tras do pulso. Isso geralmente é um saco cheio de fluido
chamado cisto sinovial. Ele pode parecer firme ou esponjoso. Algumas pessoas sentem dor nessa area,
especialmente se o carogo pressionar nervos ou articulag¢des préximas. A dor pode piorar quando vocé dobra o
pulso ou coloca peso na méio. Vocé pode sentir uma dor sura ap6s usar a méo para tarefas como digitar, carregar

sacolas de compras ou fazer tarefas domésticas.

Se o caroco estiver no lado da palma do seu pulso, vocé pode sentir tensdo ou desconforto. Isso pode dificultar o
firme pegada de objetos. Vocé pode perceber que a¢Oes cotidianas se tornam dificeis. Por exemplo, girar uma
magcaneta de porta ou segurar uma xicara de café pode parecer estranho ou doloroso. Em alguns casos, o carogo

em si ndo causa dor, mas pode ser irritante devido ao seu tamanho ou aparéncia.

Criangas com menos de dez anos frequentemente desenvolvem esses caro¢os no lado da palma do pulso. Nesses
casos, o carogo geralmente desaparece por conta prépria. Cerca de 69% a 79% desses carogos infantis
desaparecem dentro de 12 a 18 meses sem nenhum tratamento. Se vocé for adulto, o caro¢o pode permanecer

por mais tempo. Ele pode aparecer e desaparecer. As vezes, ele diminui, apenas para retornar mais tarde.

Vocé também pode notar um pequeno caroco no seu dedo. Isso pode ser um tipo diferente de crescimento,
como um lipoma (um carogo benigno de gordura). Estes geralmente sdo macios e se movem ligeiramente sob a
pele. Raramente causam dor, a menos que pressionem algo sensivel. No entanto, qualquer novo carogo deve ser

avaliado pelo seu cirurgido para garantir que ndo seja algo mais grave.

Os niveis de dor podem variar. Se vocé teve esse problema por muito tempo, ou se estd na sua mao dominante,
vocé pode sentir mais desconforto ap6s a cirurgia. Isso € normal. Seu cirurgido discutird maneiras de gerenciar

essa dor. Lembre-se, o objetivo ¢ ajudd-lo a retornar as suas atividades didrias sem dor. Seja alcangar as costas
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para fechar um sutid ou guardar uma camisa, vocé quer que sua méo funcione suavemente. Seu cirurgido o

guiara pelas melhores opg¢es para a sua situacdo especifica.

O que esta realmente acontecendo

Um cisto sinovial (ganglion) é um saco preenchido por liquido que se forma perto das suas articulagdes ou
tenddes. Pense nele como um pequeno baldo de dgua. Frequentemente aparece na parte dorsal do pulso ou no
lado da palma da médo. O liquido no interior é espesso e de consisténcia gelatinosa, semelhante ao lubrificante
que mantém suas articula¢ées movendo-se suavemente. Este saco cresce quando hd vazamento de liquido extra

da capsula articular, que é a capa resistente que envolve sua articulagéo.

Esses nédulos geralmente sdo inofensivos, mas podem ser incomodos. Podem causar dor ou dificultar a flexdo
do pulso ou dos dedos. Em alguns casos, o nédulo pressiona nervos ou tenddes préximos. Essa pressdo é o que
causa o desconforto ou a fraqueza que vocé sente. Seu cirurgido examinara a area para determinar se o nédulo é
um cisto sinovial, uma dedo em gatilho ou outro tipo de nédulo. Um exame fisico cuidadoso ajuda a distinguir

entre essas condi¢des comuns.

Em crian¢as com menos de 10 anos de idade, esses nddulos frequentemente aparecem na parte anterior do
pulso. A boa noticia é que eles frequentemente desaparecem espontaneamente. Cerca de 69% a 79% desses
cistos sinoviais na infancia desaparecem dentro de 12 a 18 meses sem qualquer cirurgia. Para adultos, ¢ menos
provavel que o corpo resolva o problema naturalmente. Se o nédulo persistir, seu cirurgido pode sugerir drena-
lo com uma agulha primeiro. Este passo pode ajudar a gerenciar custos e sintomas antes de considerar opgoes

malis invasivas.

Outros nédulos na mdo ou nos dedos podem ser crescimentos gordurosos sélidos chamados lipomas. Estes sao
tumores benignos feitos de tecido adiposo. Geralmente sdo macios e movem-se ligeiramente sob a pele.
Diferentemente dos cistos sinoviais, eles nfo contém liquido. A maioria dos lipomas nos dedos é pequena e néo
causa problemas. No entanto, se crescerem muito ou se tornarem dolorosos, seu cirurgido pode recomendar sua
remocdo. A remocdo simples frequentemente leva a um bom resultado, sem retorno do nédulo no curto a médio

prazo.

Entender o que sdo esses nédulos ajuda vocé a tomar decisdes informadas. Alguns requerem observagdo atenta,
enquanto outros precisam de interven¢éo. Seu cirurgido o guiara com base no tipo especifico de nédulo e em

como ele afeta sua vida didria.

O que esperar

O seu prognéstico depende em grande parte da localiza¢do do nédulo e da sua idade. Se for uma crian¢a com
menos de 10 anos, as noticias sdo geralmente muito positivas. Os ganglions neste grupo etario aparecem
principalmente na parte anterior do pulso. Frequentemente, desaparecem espontaneamente. Entre 69% e 79%
destes nédulos desaparecem sem qualquer tratamento entre 12 a 18 meses. O seu cirurgido pode recomendar

apenas observa-lo por um periodo.
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Para adultos, o curso ¢ diferente. Os ganglions na parte posterior do pulso tém menor probabilidade de resolver
espontaneamente. Se deixados sozinhos, podem persistir ou aparecer e desaparecer. A cirurgia aberta na parte
posterior do pulso tem altas taxas de recorréncia, o que significa que o nédulo frequentemente retorna. E por

isso que o seu cirurgido pode discutir outras op¢des primeiro.

Se optar por tratamento ativo, os resultados sdo geralmente bons. Para cistos nos dedos, a remocéo simples
geralmente leva a um bom resultado, sem retorno do nédulo a curto e médio prazo. Para ganglions do pulso, o
seu cirurgido pode sugerir drenar o fluido com uma agulha antes de considerar a cirurgia. Este passo pode ajudar

a gerir os custos e os sintomas de forma eficaz.

A recuperacdo é diferente para cada pessoa. Algumas pessoas experimentam niveis de dor mais elevados apds o
tratamento se tiveram cirurgia prévia, duragcdo mais longa dos sintomas, ou se a méo afetada € a sua méo

dominante. O seu cirurgido discutira como gerir este desconforto.

E importante saber que as complicacOes sdo raras, mas possiveis. Se o seu ganglion estiver localizado perto de
vasos sanguineos especificos na parte anterior do pulso, ha um risco ligeiramente maior de problemas durante o

tratamento. O seu cirurgido examinara a sua mao cuidadosamente para delinear a abordagem mais segura.

No geral, a maioria dos nédulos na méo e no pulso é gerenciavel. Quer opte por esperar que se resolva ou
prossiga com o tratamento, o seu cirurgido visa um resultado claro. Pode esperar um retorno gradual as

atividades normais a medida que a area cicatriza.
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