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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

REHABILITATION PROTOCOL

Liberacao de De
Quervain

Aliberacao de De Quervain abre o tanel apertado (o primeiro compartimento dorsal) sobre
os dois tenddes do lado do polegar no pulso, proporcionando espago para que deslizem

livremente.

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.

Este protocolo orienta a sua recuperagédo ap6s a liberacio de De Quervain, uma pequena cirurgia que abre o
tinel apertado sobre os tenddes do lado do polegar do seu pulso, com o Dr. Kieran Hirpara no Mater Private
Hospital Rockhampton. Ele comega com o seu programa de exercicios em casa, seguido pelo protocolo clinico
estruturado escrito para o seu terapeuta da mio; traga esta pagina ou seu PDF para a sua primeira sessdo de
terapia para que a sua reabilitacdo permaneca coordenada. O seu terapeuta da méo pode ajustar o plano

dependendo de como a sua recuperagdo progride.

Se tiver alguma preocupagéo sobre a sua ferida apds a cirurgia, entre em contato com a clinica. Muitas vezes, é

util tirar uma foto da ferida e envia-la por e-mail para avaliagdo.

O que esperar

A tenossinovite de De Quervain é uma irritacdo dos dois tenddes que se dirigem ao seu polegar (o abdutor longo
do polegar e o extensor curto do polegar) onde passam por um tinel apertado (o primeiro compartimento
dorsal) no lado do polegar do punho. A liberagéo é uma pequena cirurgia que abre esse tinel para que os

tenddes tenham espaco para deslizar livremente, aliviando a dor e o bloqueio.

Como nada é suturado ou apertado (o tinel é simplesmente aberto e deve permanecer aberto), esta é uma
recuperac¢do de mobilizagido precoce, ndo uma recuperagdo longa com protec¢do. Ndo ha nenhuma estrutura
que precise de meses para cicatrizar. O objetivo inteiro da reabilitacio é manter os tenddes em movimento
através do leito cirdrgico em cicatriza¢do para que ndo fiquem aderidos, enquanto a pequena ferida e os nervos

cutaneos sobre ela se estabilizam.

Portanto, o plano é simples: um curativo macio (por vezes uma tala leve para o polegar apenas para conforto)
durante os primeiros dias até cerca de uma ou duas semanas, movimentos suaves do polegar e do punho

iniciados precocemente, cuidados com a cicatriz apds a cicatrizagdo da ferida e um aumento gradual da for¢a de
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preensdo e pinga. A maioria das pessoas retorna a atividades normais confortaveis por volta de quatro a seis

semanas.

Duas coisas sdo observadas apds esta operagdo especifica. A primeira é um pequeno nervo cutaneo, o nervo
sensitivo radial, cujos ramos correm por toda a frente do local cirtrgico; ele pode ficar formigando ou sensivel
por um tempo, e o trabalho inicial de estabilizacdo nervosa visa esse nervo. A segunda é a posi¢do dos tenddes:
abrir o tinel em excesso em direcéo ao lado da palma pode ocasionalmente permitir que um tendéo se desloque
para a frente (subluxag¢do) quando vocé move o polegar. Ambos sdo incomuns, e seu terapeuta da méo ficara

atento a eles.

Precaucgdes e limitagdes

» Mantenha o polegar e o pulso em movimento desde o inicio: 0 movimento suave é o tratamento aqui,

ndo o repouso. A rigidez causada pela falta de movimento é o principal problema que procuramos evitar.

« Utilize qualquer talco de conforto apenas conforme indicado e apenas nos primeiros dias até uma ou duas

semanas: € para conforto, ndo para protecdo, e deve ser retirado para os seus exercicios.

« Mantenha a ferida limpa e seca até que cicatrize; ndo inicie a massagem cicatricial até que as curativas sejam

retiradas e a pele esteja fechada.

« Evite preensdo forte, pingamento vigoroso, levantamento e tor¢do (torcer um pano, abrir frascos apertados,

ferramentas pesadas) até cerca de trés a quatro semanas, depois retome gradualmente.

« Informe o seu terapeuta ou a clinica se notar formigamento, dorméncia ou uma sensagdo aguda e irradiante

na parte dorsal do polegar e do pulso, ou se um tendéao estalar ou deslizar quando mover o polegar.

Para o manejo da ferida, edema e cicatriz, consulte as orienta¢des da clinica sobre cuidados com a ferida.

Os seus exercicios

Estes séo os exercicios do seu folheto. Inicie-os conforme orientado pelo Dr. Hirpara e pelo seu terapeuta da
mado. Os exercicios iniciais (movimento do polegar, movimento do punho e deslizes tendinosos) mantém tudo
em movimento e deslizamento, para que os tenddes libertados nédo fiquem aderidos; estes iniciam-se nos
primeiros dias, dentro do conforto. A massagem da cicatriz comega assim que a ferida estiver cicatrizada. O
fortalecimento da preenséo e da pinc¢a é uma adi¢do posterior, geralmente a partir das trés a quatro semanas. O
deslize nervoso é apenas adicionado se a pele sobre o punho sentir formigueiro ou sensibilidade. Interrompa

qualquer coisa que cause dor aguda ou irradiante no lado do polegar do punho.

Seu protocolo clinico

O restante desta pagina é o protocolo clinico escalonado para reabilitacdo apds a liberacdo de de Quervain
(primeiro compartimento dorsal). Esta secdo deve ser fornecida ao seu terapeuta da méo, e cada fase inicia-se

com uma explica¢do em linguagem simples do que estd ocorrendo. Este é um procedimento de descompressio,
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nio de reparo: o primeiro compartimento dorsal é dividido e deve permanecer dividido, portanto, ndo ha
estrutura a ser protegida. O programa é, portanto, uma via de movimento precoce, baseada no deslizamento:
manter os tenddes do APL/EPB deslizando pelo leito cirtrgico para prevenir aderéncias, controlar o edema,

gerenciar a cicatriz e o nervo sensitivo radial, e restaurar a forca de preenséo e pinga.

Antes do tratamento, verifique o relatdrio operatdrio do paciente e entre em contato com o cirurgido assistente em
relagdo a liberagdo (incisdo longitudinal/dorsal, se foi encontrado e liberado um sub-sinévio/septo separado do EPB), o
posicionamento dorsal da liberagdo para prevenir a subluxagdo volar dos tenddes e qualquer manejo do nervo sensitivo
radial. O Dr. Hirpara realiza uma liberagdo aberta por uma abordagem dorsal/longitudinal, protegendo os ramos do
nervo sensitivo radial e mantendo a liberagdo dorsal para evitar subluxagdo volar; a imobilizagdo € apenas para
conforto (curativo macio + tala curta para o polegar por alguns dias a ~1-2 semanas), e o movimento precoce do

polegar e do pulso € o padrdo.

FASE | — MOBILIZAGAO PRECOCE, CONTROLO DO EDEMA E CUIDADOS COM A FERIDA (SEMANA 0 A
~2)

A primeira ou segunda semana visa proteger a ferida e reduzir o inchago, enquanto a mobiliza¢do é iniciada
imediatamente. Ndo hd arco protegido a respeitar: o objetivo é permitir que os tenddes libertados deslizem

logo de imediato. Qualquer talha é apenas para conforto e deve ser removida para os exercicios.
Para o seu terapeuta da mio:

Educacao e precaugdes - Trata-se de uma descompressao: ndo ha construgdo a proteger; a mobilizacdo ativa
precoce é a norma pretendida - Suporte apenas para conforto: curativo macio + talha curta para o polegar nos
primeiros dias até ~1-2 semanas; removida para os exercicios e para a higiene - Manter a ferida limpa e seca até
cicatrizar; adiar o trabalho da cicatriz até que a pele esteja fechada - Evitar preensdo vigorosa, pinga,
levantamento de peso e tor¢do do punho nesta fase - Avaliar a distribui¢do do nervo sensorial radial (polegar/
punho dorso-radial) quanto a parestesias, hipersensibilidade ou sinal de Tinel; avaliar a subluxacdo do APL/

EPB na extensdo-abdugdo resistida/ativa do polegar

Gestao - Ferida: curativos cirurgicos conforme indicado; monitorizar infe¢do - Edema: elevacdo, massagem
retrograde suave, gelo conforme necessdrio - Exercicios: mobilizagdo ativa do polegar (flexdo/extensdo, abdugéo
palmar + radial, oposi¢do), mobiliza¢do ativa do punho, deslizamentos dos tendées APL/EPB, mobilizacéo

ativa completa dos dedos; utilizagdo funcional ligeira da méo dentro dos limites do conforto

Critérios para progressio - Ferida cicatrizada/em resolucéo; edema controlado; mobilizagio ativa confortavel

do polegar e do punho

FASE Il — RECUPERAGAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO E MANEJO DA CICATRIZ (SEMANAS ~2 A 4)

Uma vez que a ferida esteja cicatrizada, a tala de conforto é descontinuada e o foco muda para a amplitude de
movimento completa e confortavel, além da dessensibiliza¢do ativa da cicatriz e dos nervos. O fortalecimento

leve comeca no final deste periodo.

Para o seu terapeuta da mio:
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Avaliagoes - Amplitude de movimento (AM) ativa/passiva do polegar e do punho; qualidade da cicatriz;

sintomas do nervo sensorial radial; rastreamento de subluxacdo

Educacdo e precaugdes - Descontinuar qualquer tala de conforto; incentivar o uso normal e leve da méo -

Continuar a evitar preensdo e pinga pesadas/for¢adas até ~3-4 semanas

Conduta - Cicatriz: massagem e silicone/hidratante apds a cicatrizagdo; dessensibilizacdo se houver
hipersensibilidade - Nervo: deslizes/dessensibiliza¢dao do nervo sensorial radial se irritado; estabilizar antes de
iniciar carga - Exercicios: progredir para AM completa do polegar e do punho; continuar deslizes tendinosos;

iniciar preensdo/pinga leve (massa de modelar, bola macia) a partir de ~3-4 semanas

Critérios para progressido - AM completa do polegar e do punho, sem dor; cicatriz cicatrizada e mével;

sintomas nervosos em resolucéo

FASE Il — FORTALECIMENTO E RETORNO AS ATIVIDADES (SEMANAS ~4 A 6 E ALEM)

Com a mobilidade restaurada e a ferida madura, a for¢a de preenséo e de pinga é progressivamente aumentada e
o paciente € reintegrado as atividades plenas. A maioria atinge um uso normal confortavel por volta de quatro a

seis semanas; demandas manuais mais pesadas exigem um pouco mais de tempo e sdo baseadas em critérios.
Para o seu terapeuta da mao:

Avaliagdes - Forca de preensdo e de pinga em comparag¢éo com o lado contralateral; dor com carga; testes

funcionais/especificos do trabalho, conforme apropriado

Educagao e precaugdes - Retorno gradual a preensdo, pinga, levantamento e tor¢do; atividade plena conforme
o conforto e a for¢a permitirem - Dor/dorméncia dorso-radial persistente ou tenddo estalando = encaminhar de

volta ao cirurgido assistente (considerar neuroma, libera¢do incompleta ou subluxagéo volar)

Conduta - Exercicios: fortalecimento progressivo de preensdo e pinga; carga especifica para tarefas e trabalho;
continuar qualquer trabalho residual de cicatriz/nerve - Considerar alta quando a for¢a estiver quase simétrica e
a fungdo estiver restaurada - Considerar encaminhamento de volta ao médico assistente se a recuperagao

estagnar ou houver um resultado insatisfatério

Critérios para alta / retorno a atividade plena - Preensio e ping¢a quase simétricas; uso funcional e especifico

do trabalho sem dor

Retornar ao trabalho e as atividades

O uso leve das mios nas atividades didrias (comer, escrever, vestir-se, tarefas leves) é incentivado desde o inicio,
dentro dos limites do conforto. Como a cirurgia ¢ realizada no punho e a méo precisa se mover livremente e
realizar preensdo com seguranca, a direcdo de veiculos é retomada quando a ferida cirurgica estiver confortavel,
a tala de conforto for removida e vocé conseguir segurar e girar o volante com confian¢a; para a maioria das

pessoas, 1sso ocorre nas primeiras uma a duas semanas, conforme confirmado na consulta de acompanhamento.

A preensdo vigorosa, a pinga, o levantamento de peso e a tor¢do devem ser evitados até cerca de trés a quatro

semanas, sendo progressivamente intensificados posteriormente. O trabalho de escritério e as atividades leves
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geralmente sdo retomados em alguns dias até uma ou duas semanas; o trabalho manual mais pesado, que
depende de carga forte e repetida no polegar e no punho, geralmente é retomado por volta de quatro a seis
semanas, com base na forca e no conforto recuperados, e ndo apenas no calendario, conforme avaliado pelo Dr.

Hirpara e pelo seu terapeuta da méo.

Apbs o seu protocolo

Este protocolo complementa as orientagdes gerais de recuperagio da clinica: consulte o manejo da dor pos-
operatoria, o cuidado com a ferida e o manejo da cicatriz. O plano em fases acima reflete as orientag¢Oes
publicadas de reabilitagdo apés a liberagdo da sindrome de De Quervain, e sua recuperagdo continua é orientada

individualmente pelo Dr. Hirpara e pelo seu terapeuta da méo, de acordo com a evolugéo da sua méo.
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