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Ganglion da bainha

dos tendoes flexores

Ganglion da bainha dos flexores: um pequeno cisto firme na base do dedo.

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.

O que vocé esta sentindo

Vocé pode notar um carogo mole no pulso ou na méo. Ele geralmente parece um pequeno baldo de agua sob a
pele. O carogo pode aparecer subitamente ou crescer lentamente ao longo do tempo. Muitas pessoas sentem que
a area estd tensa ou dolorida. A dor costuma ser leve, mas pode se tornar aguda ao mover o pulso de certas

maneiras. Vocé pode sentir desconforto ao flexionar o pulso para tras ou ao segurar objetos com firmeza.

As tarefas didrias podem se tornar dificeis devido ao carogo ou a dor. Alcancar as costas para fechar o fecho de
um sutid pode parecer desconfortavel. Enfiar a camisa pode puxar a pele sobre o cisto. Levantar sacos pesados
ou abrir potes pode irritar a drea. Algumas pessoas sentem uma sensa¢do de formigamento se o caroco
comprimir os nervos préximos. Isso pode fazer com que a méo pareca fraca ou adormecida. Os sintomas

frequentemente pioram ap6s periodos de movimento repetitivo do pulso ou atividade intensa.

A dor pode aumentar a noite, dificultando o sono confortavel. Vocé pode ter dificuldade em apoiar o pulso em
um travesseiro. Ao acordar, a rigidez pode ser mais acentuada. No entanto, o carogo nem sempre causa dor. Em
alguns casos, é apenas um inchago visivel que incomoda esteticamente. Cerca de 40% dos cistos ganglionares do
pulso diminuem de tamanho nos primeiros 6 anos sem qualquer tratamento. Isso significa que seus sintomas

podem melhorar espontaneamente com o passar do tempo.

Se o carogo crescer, pode limitar sua amplitude de movimento. Vocé pode notar que o pulso néo se flexiona com
a mesma suavidade de antes. O desconforto pode interferir no trabalho ou nos hobbies que exigem habilidades
motoras finas. Vocé pode evitar usar a mio por medo de causar mais dor. E importante ouvir o seu corpo e
descansar quando a drea estiver dolorida. Seu cirurgifo ajudara vocé a entender se os sintomas sdo causados

pelo cisto ganglionar ou por outro problema.
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O que esta realmente acontecendo

Um cisto de ganglio é uma bolsa preenchida por liquido que se forma perto das suas articulagbes ou tenddes.
Pense nele como um pequeno baldo de dgua que se desenvolve a partir do revestimento articular. Esse
revestimento, chamado sindvia, produz liquido lubrificante para ajudar suas articulacdes a se moverem
suavemente. As vezes, esse liquido vaza ou atravessa um ponto fraco na cépsula articular. A cdpsula é a bainha

resistente que envolve sua articulagio.

O liquido se acumula em uma bolsa, criando um carogo que vocé pode ver ou sentir. Esse carogo pode
pressionar estruturas proximas. Por exemplo, pode pressionar um nervo, causando dor ou fraqueza. Também
pode interferir no movimento dos seus tenddes, que sdo os corddes resistentes que conectam o musculo ao osso.

Essa presséo € a razéo pela qual vocé pode sentir desconforto ou notar movimento limitado.

Em alguns casos, o cisto se conecta diretamente ao espago articular. Isso significa que o liquido pode fluir para
frente e para tras entre a articulacdo e o cisto. Essa conexdo explica por que o caro¢o pode mudar de tamanho ou
desaparecer temporariamente. O corpo as vezes reabsorve esse liquido por conta prépria. Cerca de 40% das
lesGes de ganglio no punho diminuem de tamanho nos primeiros 6 anos ap6s a avalia¢do por um cirurgido de

~

mao.

No entanto, se o cisto persistir, pode causar problemas continuos. Pode levar a dedo em gatilho, onde um tendéo
fica preso durante o movimento. Ou pode comprimir nervos, levando a dorméncia ou formigamento. Seu
cirurgido examinara a area para confirmar o diagnéstico. Ele pode usar imagens para ver a localiza¢do e o

tamanho do cisto.

O tratamento depende dos seus sintomas. Algumas pessoas escolhem esperar para ver se melhora. Outras
preferem tratamento ativo. A pungdo percutinea é uma opgao pratica para o manejo de ganglios da bainha do
tenddo flexor devido ao baixo custo, a auséncia de tempo de recuperacdo e a baixa taxa de recorréncia. Isso
envolve drenar o liquido com uma agulha. Se o cisto retornar, a excisdo cirdrgica remove a bolsa
completamente. A excisdo cirurgica aberta oferece uma chance significativamente menor de recorréncia em

comparag¢do com a aspirac¢do no tratamento de ganglios do punho.

Nosso objetivo ¢ aliviar seus sintomas e restaurar a fun¢do normal. Seu cirurgido discutird a melhor abordagem

para o seu caso especifico. O objetivo é reduzir a dor e melhorar sua capacidade de usar a méao e o punho.

O que podemos fazer a respeito

A abordagem adotada para o seu ganglion da bainha do tendéo flexor geralmente depende do quanto ele o
incomoda e hd quanto tempo esta presente. O Dr. Kieran Hirpara, cirurgido do membro superior do Mater
Private Hospital Rockhampton, orienta essa decisdo em nossa clinica com base nos seus sintomas especificos e
estilo de vida. Comecamos por compreender o que vocé consegue fazer sem dor. Muitos ganglions diminuem
espontaneamente. Cerca de 40% das lesdes de ganglion do punho reduzem de tamanho nos primeiros 6 anos
ap06s avaliagdo por um cirurgido da mdo. Em criangas, se o cisto se resolver, geralmente isso ocorre dentro de 18

meses.
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Vocé pode tentar cuidados simples em casa primeiro. Isso inclui alterar as atividades para evitar esforco
repetitivo no tendao. Seu fisioterapeuta ou terapeuta da mdo pode ensinar exercicios suaves para manter a
articulagdo movendo-se suavemente. O uso de talas pode ajudar a repousar a area e reduzir a irritagéo.
Frequentemente, sugerimos dar uma tentativa razoavel a esse cuidado nio cirtrgico antes de considerar
medidas mais invasivas. Se o ganglion ndo estiver causando dor ou limitando seu movimento, a vigilancia ativa é

uma opgao segura e valida.

Se os sintomas persistirem, avangamos para o manejo médico. Isso geralmente envolve analgésicos e
medicamentos anti-inflamatérios para controlar o desconforto. Também podemos oferecer uma injegéo.
Injec¢des de cortisona podem reduzir o inchago e a dor, embora o efeito seja temporario. Inje¢Ses de acido
hialurdnico ou plasma rico em plaquetas (PRP) séo as vezes usadas para apoiar a satide dos tecidos, mas seu
beneficio a longo prazo varia. A aspira¢do, na qual drenamos o fluido com uma agulha, é uma op¢éo pratica para
ganglions da bainha do tendao flexor. Tem baixo custo, nenhum tempo de recuperagéo e uma baixa taxa de
recorréncia. Nenhuma recorréncia foi observada apds uma segunda pun¢édo em alguns estudos. No entanto, a
maioria dos ganglions recorre ap6s uma Unica aspiragdo. Consideramos a aspiragdo como uma intervencdo de

primeira linha para casos sintomaticos.

A cirurgia ¢ considerada quando o tratamento conservador ndo proporcionou melhora suficiente ou se o
ganglion estd causando compressdo nervosa significativa. A excisdo cirtirgica permanece como uma opg¢ao eficaz
para esses casos sintomaticos. A excisdo cirurgica aberta oferece uma chance significativamente menor de
recorréncia em comparacdo com a aspiragdo. Para ganglions do punho, a intervengéo cirirgica tem uma taxa de
recorréncia de cerca de 10%. Discutimos os riscos, como cicatrizes ou eventos adversos, e os ponderamos contra
o beneficio de remover o cisto. Em alguns casos, a artroscopia nos permite tratar o ganglion e quaisquer outras
questdes subjacentes da articulagdo ao mesmo tempo. Tomamos essa decisdo juntos, garantindo que vocé

compreenda o provavel desfecho e o processo de recuperagéo.

O que esperar

Seu cisto de ganglione é uma protuberancia preenchida por fluido que frequentemente tem um comportamento
imprevisivel. Cerca de 40% dos ganglionares do punho diminuem de tamanho nos primeiros 6 anos apds vocé
consultar um cirurgido de médo. Muitas pessoas percebem que a protuberancia aparece e desaparece ou
permanece do mesmo tamanho por anos. Se vocé a deixar em paz, ela pode encolher espontaneamente, mas

também pode persistir ou crescer.

Se vocé optar por néo tratd-la, pode conviver com a protuberancia indefinidamente. Algumas pessoas ndo
sentem dor alguma. Outras sentem rigidez ou desconforto leve. Se a protuberancia comprimir estruturas
préximas, vocé pode notar fraqueza ou altera¢des na sensibilidade. Em muitos casos, o corpo reabsorve o fluido

naturalmente, mas isso ndo é garantido.

Se vocé decidir remové-la, seu cirurgido discutird a melhor abordagem para o seu caso especifico. A aspiracédo, na
qual o fluido é drenado com uma agulha, é uma primeira etapa comum. No entanto, a maioria dos ganglionares
recorre apos a aspiragdo. A remocao cirdrgica oferece uma chance significativamente menor de recorréncia em
comparag¢do com a aspiracdo. Para ganglionares do punho, a intervencgéo cirtrgica tem uma taxa de recorréncia

de cerca de 10%. Isso significa que, em aproximadamente 9 dos 10 casos, a protuberancia néo retorna.
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A recuperagdo da cirurgia envolve o controle do inchago e da dor. A maioria dos pacientes experimenta
aumentos significativos na func¢éo e diminui¢des na dor dentro de 6 semanas ap0s a ressec¢do artroscopica do
cisto de ganglione. A excisdo aberta deixa uma cicatriz e carrega algum risco de eventos adversos. As técnicas
artroscopicas permitem o tratamento simultidneo de outras questdes e frequentemente resultam em taxas de

recorréncia comparaveis as da cirurgia aberta.

Seu cirurgido ajudara vocé a ponderar os riscos e os beneficios. Ele considerara sua idade, nivel de atividade e o
quanto a protuberancia o incomoda. Néo existe um unico melhor tratamento para todos. Algumas pessoas
preferem esperar e observar. Outras preferem a remocéo definitiva para evitar incertezas futuras. Seu cirurgido

0 guiard para a op¢do que se encaixa na sua vida e nos seus objetivos.

Quando procurar ajuda médica

Consulte o seu médico de familia se notar um nédulo no pulso ou na mio que cause dor persistente, fraqueza ou
instabilidade. Procure uma avalia¢do especializada se o inchago bloquear a articulagéo, causar sensagéo de
fraqueza stbita ou interferir no sono ou no trabalho. A piora stibita dos sintomas também justifica uma
avaliacdo. Embora muitos cistos ganglionares diminuam ao longo de seis anos, alguns requerem intervengdo. A
pungdo percutinea oferece uma baixa taxa de recorréncia para cistos ganglionares da bainha do tendéo flexor,
sem recorréncias observadas apds uma segunda puncdo num estudo. No entanto, a maioria dos cistos
ganglionares recorre apds simples aspiragdo. O seu cirurgido pode ajuda-lo a decidir se é necessario um

tratamento adicional para restaurar a funcdo e o conforto.
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