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REHABILITATION PROTOCOL

Dedo de martelo

Em um dedo em martelo, o tendao extensor terminal se descola na Gltima articulacao (a
DIP), de modo que a ponta do dedo fica caida e nao consegue se estender ativamente; o
tratamento consiste em imobilizar essa articulagao em extensao, sem interrupgoes, durante

o processo de cicatrizagao.
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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 recuperagdo de um dedo em martelo (uma ponta do dedo caida causada por lesdo
no tendédo que estende a ultima articulagdo do dedo), sob os cuidados do Dr. Kieran Hirpara no Mater Private
Hospital Rockhampton. A maioria dos dedos em martelo é tratada sem cirurgia, utilizando uma tala que
mantém a ponta do dedo estendida enquanto ele cicatriza. O programa comega com o seu plano em casa,
seguido pelo protocolo clinico estruturado escrito para o seu terapeuta da mdo. Traga esta pagina ou o seu PDF
para a sua primeira sessdo de terapia para que a sua reabilitacdo seja coordenada. O seu terapeuta pode ajustar o

plano dependendo de como a sua recuperagio progride.

Se tiver alguma preocupagio sobre o dedo, a pele sob a tala ou o seu progresso, entre em contato com a clinica.

Muitas vezes, € util tirar uma foto e envia-la por e-mail para avaliagio.

O que esperar

Um dedo em martelo ocorre quando o tendido extensor terminal (o tenddo fino que estende a articulagdo mais
distal do dedo, a DIP mais préxima da unha) se descola do osso. Geralmente segue-se a uma flexdo forcada de
uma ponta de dedo reta, como quando uma bola ou um golpe “trava” a extremidade do dedo. Por vezes, o tendao
arranca um pequeno fragmento dsseo consigo (um martelo ésseo); noutras ocasides, o tenddo rompe por si sé
(um martelo tendinoso). De qualquer forma, o resultado é o mesmo: a ponta do dedo fica caida e ndo a

consegue endireitar por si, embora o resto do dedo funcione normalmente.

A boa noticia é que esta lesdo cicatriza de forma muito fidvel apenas com imobiliza¢do; a cirurgia néo é

necessaria para a maioria das pessoas. Todo o tratamento assenta num unico principio simples:

« A articulacio da ponta do dedo deve manter-se completamente reta, sem interrupgdes, enquanto o
tendio cicatriza. Uma tala mantém a Ultima articula¢éo reta (ou ligeiramente em extensdo) para que as
extremidades rompidas possam unir-se. Deve ser usada em tempo integral (dia e noite) durante cerca de oito

semanas para um martelo tendinoso ou cerca de seis semanas para um martelo dsseo.
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« A ponta do dedo nunca deve permitir flexdo durante este periodo. Se a ponta cair mesmo que
brevemente (por exemplo, ao trocar a tala ou ao lavar), a cicatrizacdo interrompe-se e o tempo de tratamento
recomeca do zero. Por este motivo, o cuidado com que mantém a ponta reta é o fator mais importante para a

recuperacdo do dedo.

« As outras articulacdes do dedo permanecem livres e continuam em movimento. A articulacdo média
(PIP) e a articulagfio metacarpofalangica (MCP) ficam excluidas da tala e devem ser mobilizadas livremente

desde o inicio; mové-las nédo perturba a cicatrizagdo da ponta.

Apés o periodo de uso integral, a tala é gradualmente descontinuada (primeiro apenas para uso noturno e em
situagOes de risco, depois totalmente removida) enquanto lentamente recomeca a flexionar a ponta. E normal
ficar com uma ligeira queda permanente de cerca de cinco a dez graus; isto é esperado, geralmente ndo afeta a

funcionalidade do dedo e a maioria das pessoas fica muito satisfeita com o resultado.

Precaucdes e limitagdes

« NUNCA deixe a ponta do dedo dobrar durante a fase de uso da tala, nem que seja por um segundo ao

lavar ou trocar a tala. Se ela cair, o processo de cicatrizacéo reinicia e o periodo de uso da tala recomeca.

« Use a tala o tempo todo (dia e noite) durante todo o periodo determinado pelo seu terapeuta: cerca de 8

semanas para mallet tendinoso, cerca de 6 semanas para mallet ésseo.

« Retire a tala apenas para limpar e secar a pele, e somente se conseguir manter a ponta totalmente reta o

tempo todo (apoie-a plana sobre uma mesa ou segure-a reta com a outra mao).

» Mantenha a articulacdo média e a articulacio metacarpofalangica em movimento livre desde o

inicio; apenas a articula¢do mais distal é mantida imével.

« Verifique a pele diariamente. Informe o seu terapeuta da mdo se a pele sobre a parte dorsal da articulagdo
ficar palida, branca ou dolorida; a tala pode estar mantendo a ponta excessivamente estendida e precisar de

ajuste.

» Ndo comece a dobrar a ponta do dedo até que o seu terapeuta da méo inicie a fase de desmame.

Para o manejo de feridas, edema e pele, consulte as orienta¢des de cuidados com feridas da prética.

Seus exercicios

Estes sdo os exercicios do seu material didatico. O exercicio mais importante de todos é simplesmente usar a tala
corretamente e manter a ponta do dedo reta a todo momento; tudo o resto é construido em torno disso. No
inicio, sua tarefa ¢ manter a tala no lugar, manter a pele saudavel e manter as outras articula¢ées dos dedos em
movimento livre. Os exercicios suaves de flexdo da ponta do dedo e de extensdo bloqueada pertencem a fase
posterior de desmame e ndo devem ser iniciados até que seu terapeuta da méo os comece especificamente.

Interrompa qualquer coisa que faga a ponta do dedo cair e volte ao uso da tala em tempo integral.
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Seu protocolo clinico

O restante desta pagina é o protocolo clinico em fases para a reabilitacdo guiada por talas de dedo em martelo.
Esta segdo deve ser fornecida ao terapeuta da mao, e cada fase inicia-se com uma explicagdo em linguagem
simples do que estd ocorrendo. A cicatrizagdo depende da extensdao do DIP ininterrupta: o tendédo terminal
(ou o fragmento 6sseo avulsionado) sé se une se o DIP nunca for permitido a flexionar durante o periodo de
imobilizac¢do, enquanto o PIP e o MCP sdo mantidos livres, pois seu movimento nédo perturba a cicatrizagdo do

tendéo terminal. A adesio do paciente é o principal fator determinante do resultado.

Antes do tratamento, confirme se o dedo em martelo € tendinoso ou dsseo e revise as imagens. Uma drtese de extensdo
do DIP ¢ utilizada: Stack, termopldstica ou de alumifoam volar/dorsal; o tipo de talas ndo faz diferenga significativa
no resultado, portanto, escolha com base no ajuste, tolerdncia da pele e adesdo. Mantenha o DIP em extensdo completa
ou leve hiperextensdo, mas EVITE hiperextensdo excessiva (risco de branqueamento/iilceras da pele dorsal). Para um
dedo em martelo dsseo, prefira um DIP reto/neutro em vez de hiperextensdo para evitar a subluxagdo volar da falange

distal. O PIP €é sempre deixado livre.

FASE | — IMOBILIZACAO CONTINUA EM EXTENSAO COM TALA (SEMANAS 0 A 6/8)

A articulagdo da ponta do dedo é mantida continuamente em extensdo, dia e noite, para que o tenddo ou o
fragmento dsseo cicatrize. A tala s6 € removida para cuidados com a pele, e apenas mantendo a DIP em extensédo
durante todo o periodo; qualquer episédio tnico de flexdo da DIP reinicia o reldgio de cicatriza¢do. APIP e a

MCP movem-se livremente.
Para o seu terapeuta da mio:

Educacio e precaugdes - Ajustar uma Ortese de extensido da DIP (Stack/termopléstico/alumifoam), com a
DIP em extensdo completa ou ligeira hiperextensdo; evitar hiperextensio excessiva (branqueamento da pele/
dlceras); mallet 6sseo — extensao reta/neutra, ndo hiperextensao (risco de subluxacéo) - Uso continuo:
tendinoso ~8 semanas, dsseo ~6 semanas; a DIP nunca deve flexionar durante esta janela - Ensinar a técnica de
troca da tala em superficie plana para que a DIP nunca seja permitida a cair; se o paciente ndo conseguir

manter a extensio, o terapeuta realiza as trocas - PIP e MCP deixadas livres e movidas ativamente desde o dia

1

Gestio - Pele: inspecéo diaria sobre a DIP dorsal e a prega ungueal; ajustar a drtese se houver branqueamento/
pressdo; manter limpa e seca - Edema: elevac¢do; movimento suave das articulagdes proximais - Exercicios:
amplitude de movimento (ADM) ativa completa da PIP e MCP; sem movimento da DIP - Mallet ésseo:
manter vigilancia radiografica durante a imobiliza¢do (alinhamento/subluxagéo), pois a imobiliza¢do é nédo

inferior a pinagem para o lag extensor, mas a posi¢do do fragmento deve ser monitorizada

Critérios para progressio - Periodo de uso continuo concluido (tendinoso ~8 semanas / ésseo ~6 semanas)

sem lag extensor da DIP além de uma quantidade aceitavel, e pele saudavel

FASE Il — DESMAME E INiCIO DO MOVIMENTO CONTROLADO DA DIP (SEMANAS 6/8, DEPOIS +2 A 6)

Uma vez concluido o periodo de uso integral e ndo houver, ou houver apenas, atraso extensor aceitavel, a tala é

descontinuada para uso noturno e em atividades de risco, enquanto se inicia a flexdo controlada e suave da DIP.
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O uso noturno da tala pode ser considerado opcional (um estudo de Nivel-I demonstrou que néo ¢ essencial) e é
utilizado de forma pragmatica. Se um atraso significativo recidivar, o paciente retorna ao uso integral de tala em

extensao.
Para o seu terapeuta da mio:

Avaliagdes - Atraso extensor ativo da DIP (graus) e flexdo ativa; pele; confian¢a do paciente em manter a ponta

fora da tala

Educacio e precaugdes - Desmame para uso noturno + tala em atividades de alto risco por mais cercade 2 a 6
semanas; uso noturno opcional conforme evidéncias atuais - Se o atraso extensor >20° recidivar apos o uso

da tala, retomar o uso integral de tala em extensio por ~4 a 6 semanas

Conduta - Exercicios: iniciar flexido ativa suave e graduada da DIP (pequena amplitude inicialmente) e
extensio ativa bloqueada da DIP (estabilizar a PIP, estender a DIP); progredir a amplitude de flexdo conforme
o atraso permitir - Reduzir o uso diurno da tala assim que a DIP mantiver a extenséo ativamente sem atraso, ou
com atraso aceitavel ( £ 10-20°) - Continuar o movimento completo da PIP/MCP; cuidados com cicatrizes/pele
conforme necessario - Mallets crénicos ou de apresentacéo tardia ainda respondem ao uso de tala em extensio;

o inicio tardio néo é uma contraindicagdo

Critérios para progressio - A DIP mantém a extensdo ativa com atraso aceitavel; flexdo controlada e sem dor

da DIP recuperada; pele integra

FASE Ill — FORTALECIMENTO E RETORNO (A PARTIR DAS SEMANAS 8 A 12)

Com o tenddo cicatrizado e o movimento ativo recuperado, o dedo é descontinuado completamente do uso da
tala e iniciam-se o fortalecimento gradual e o retorno as atividades. Espera-se um pequeno déficit permanente

de extenséo (média de ~8°), compativel com um excelente resultado funcional.
Para o terapeuta da méo:

Avaliagoes - Déficit de extensdo ativa na DIP e arco de flexdo; forca de preensdo; prontiddo para carga e

esporte

Educacio e precaugdes - Uso didrio sem tala; uso de tala protetora para esportes de contato durante o

retorno - Orientar que um déficit residual de extensdo de ~5-10° é normal e ndo afeta a satisfacdo

Conduta - Exercicios: fortalecimento gradual de preenséo e ping¢a; amplitude de movimento completa dos
dedos; progressdo especifica para tarefas e esporte - Retorno ao esporte/trabalho pesado a partir de ~8 a 12
semanas, com base em critérios (tala protetora para esportes de contato) - Alta quando a for¢a e a funcdo forem

adequadas e o déficit estiver estavel; encaminhar de volta se um déficit acentuado persistir ou recidivar

Retornar ao trabalho e as atividades

O uso leve da médo com tala é permitido desde o inicio: a tala permanece no lugar, a ponta do dedo mantém-se
reta e pode usar a mdo para tarefas do dia a dia dentro desse limite. Uma tala pequena para a ponta do dedo

geralmente nio impede a condug¢do quando conseguir agarrar o volante e controlar o veiculo com seguranca,
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mas confirme esta questdo com o Dr. Hirpara na sua consulta de revisdo. A capacidade de agarrar e o
fortalecimento aumentam entre as seis e as oito semanas, a medida que a tala é gradualmente retirada. O
retorno ao desporto e a trabalhos manuais mais pesados ocorre geralmente entre as oito e as doze semanas,
sendo avaliado com base na recupera¢do do movimento controlado e ndo apenas no calendario, sendo usada
uma tala protetora durante a pratica de desportos de contato nesse periodo. Espere uma ligeira queda
permanente da ponta do dedo de cerca de cinco a dez graus; isto € normal, ndo afeta o funcionamento da méo e

a maioria das pessoas mal nota.

Apos o seu protocolo

Este protocolo complementa as orientagdes gerais de recuperagio da clinica; consulte o manejo da dor pds-
operatoria, o cuidado com a ferida e o manejo da cicatriz. O plano em fases acima reflete as diretrizes publicadas
para a imobilizac¢do com talas do dedo em martelo, e sua recuperagdo continua é orientada individualmente pelo

Dr. Hirpara e pelo seu terapeuta da méo, de acordo com a evolugdo da sua ponta do dedo.

Uma nota se o seu dedo em martelo for tratado cirurgicamente

A maioria dos dedos em martelo nunca precisa de cirurgia. A cirurgia € considerada apenas para um dedo em
martelo 6sseo quando a fratura envolve uma grande parte da superficie articular (mais de cerca de um terco) ou
quando a ultima articulagdo estd a deslocar-se (subluxagdo volar). Quando a fixacédo é realizada, é comum ser
uma osteossintese com fios de Kirschner (técnica de Ishiguro) em bloco de extenséo, por vezes com um fio
temporario atravessado na articula¢do da ponta do dedo para a manter em extensdo. Esse fio é geralmente
mantido durante cerca de quatro a seis semanas e removido por volta das cinco a seis semanas, altura em que se
inicia o movimento ativo da ponta do dedo e pode ser usado uma taloa noturna durante mais quatro semanas.
As evidéncias demonstram que a imobiliza¢do com taloa € ndo inferior a fixagdo com fios quanto ao grau final
de queda, pelo que a cirurgia esta reservada as situagOes especificas acima referidas, em vez de ser utilizada de

rotina.

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 5 of 5


file:///patient/recovery/managing-post-op-pain/
file:///patient/recovery/managing-post-op-pain/
file:///patient/recovery/wound-care/
file:///patient/recovery/scar-management/

	Dedo de martelo
	O que esperar
	Precauções e limitações
	Seus exercícios
	Seu protocolo clínico
	Fase I — imobilização contínua em extensão com tala (semanas 0 a 6/8)
	Fase II — desmame e início do movimento controlado da DIP (semanas 6/8, depois +2 a 6)
	Fase III — fortalecimento e retorno (a partir das semanas 8 a 12)

	Retornar ao trabalho e às atividades
	Após o seu protocolo
	Uma nota se o seu dedo em martelo for tratado cirurgicamente


