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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

REHABILITATION PROTOCOL

Fixacao do

Escafdide

O escafoide & um pequeno osso em forma de barco, localizado profundamente no punho,

com um suprimento sanguineo fragil; a fixagao do escafoide mantém a fratura unida por
meio de um Unico parafuso de compressdo sem cabeca e enterrado, permitindo que ele

cicatrize.

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 recuperagdo apos a fixagédo cirtrgica de uma fratura do escafoide (uma fratura no
pequeno osso em forma de barco, localizado profundamente no punho, mantido unido por um parafuso de
compressido sem cabeca enterrado) com o Dr. Kieran Hirpara no Mater Private Hospital Rockhampton. Ele
comeca com o seu programa de exercicios domiciliares, 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 permaneca coordenada. O seu terapeuta da mao pode ajustar o plano, dependendo da sua fratura,

da sua fixacéo e da forma como a sua recuperagio progride.

Se tiver alguma preocupagdo sobre a sua ferida ap6s a cirurgia, entre em contato com a clinica. Muitas vezes, ¢

util tirar uma foto da ferida e envia-la por e-mail para avalia¢éo.

O que esperar

O escaféide é um pequeno osso no assoalho do punho que liga as duas fileiras de ossos do punho. Ele possui um
fornecimento sanguineo fragil e incomum que entra nele de tras para frente, de uma extremidade a outra,
razdo pela qual uma fratura do escaféide cicatriza lentamente e, se deixada sem tratamento, as vezes pode ndo se
unir (uma néo-unido). A fixacéo do escaféide mantém as duas pecas dsseas firmemente juntas com um tnico
parafuso de compressido sem cabeca que fica completamente enterrado dentro do osso; ndo ha nada para
sentir ou remover. O parafuso comprime a fratura, o que ajuda na cicatrizagdo e permite que o punho comece a
se mover mais cedo do que em uma fratura tratada apenas com gesso. Se a fratura era antiga ou néo havia se
unido, um pequeno pedago de enxerto ésseo (geralmente retirado do osso do antebraco préximo) pode ser

adicionado para estimular a cicatriza¢do; isso pode tornar o plano inicial um pouco mais cauteloso.

A ideia central desta recuperagéo é que o parafuso faz a fixagdo enquanto o osso lentamente se une. Como o
escaféide cicatriza lentamente, as etapas deste plano sio reguladas pela forma como o osso esta

cicatrizando, e nio apenas pelo calendario. Seu cirurgido geralmente confirma que a fratura se uniu (“unido”
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por meio de uma radiografia e, frequentemente, de uma tomografia computadorizada, antes de liberar vocé para
cargas mais pesadas e esportes. A rapidez com que vocé progride depende do tipo e da posi¢édo da fratura (uma
fratura perto do polo superior, que cicatriza lentamente, e uma néo-unido prévia exigem mais cautela) e da

estabilidade da fixacéo.

A mobilidade é liberada em etapas cuidadosas: movimento dos dedos e do polegar imediatamente; movimento
suave do punho quando seu terapeuta da mio permitir; entéo, forca de preensdo e fortalecimento apenas apos a
unido dssea; e 0 retorno a esportes com carga ou de contato por ultimo. Como o reparo continua a amadurecer

por meses, a carga mais pesada e a pratica de esportes sdo reintroduzidas gradualmente, e ndo de uma sé vez.

Precaucgdes e limitagdes

« Use a tala ou gesso conforme indicado e mantenha-o seco. O Dr. Hirpara e o seu terapeuta da méo

indicaréo quando deve retird-lo para os exercicios e quando pode deixa-lo de fora.

« NAO agarre objetos com forga, levante, transporte ou empurre através do pulso até que lhe seja dito que a
fratura consolidou; apertar e sobrecarregar tensionam o escaféide e o parafuso enquanto o osso ainda esta a

sarar.

« Evite forcar o pulso para tras até a extensiao completa e evite os extremos de movimento nas fases

iniciais; avance gradualmente na amplitude de movimento, ndo force o final do mesmo.

« NAO retome a pratica de desportos de contacto, colisdo ou de suporte de carga (nem a ginasio/pesos, flexdes
de bragos, desportos de raquete ou com bastdo) até que o seu cirurgido confirme a consolidagdo dssea e o

autorize; isto geralmente demora meses, ndo semanas.

« Mantenha os dedos, o polegar, o cotovelo e 0 ombro em movimento desde o inicio para evitar rigidez, e
utilize a mio para tarefas didrias leves dentro dos limites do conforto, desde que nédo envolvam agarre,

levantamento ou for¢ar o pulso.

+ Se a sua fixagdo também utilizou enxerto ésseo para uma pseudartrose, espere um cronograma mais

cauteloso; siga o plano especifico que o seu cirurgido e terapeuta da méao lhe indicarem.

Para a gestdo da ferida, edema e cicatriz, consulte as orienta¢Oes da clinica sobre cuidados com a ferida.

Os seus exercicios

Estes sdo os exercicios do seu folheto informativo. Inicie-os apenas conforme orientado pelo Dr. Hirpara e pelo
seu terapeuta da mdo, mantendo-se dentro da amplitude e dos limites que lhe foram prescritos. Os exercicios
iniciais mantém os dedos, o polegar e o antebraco em movimento sem perturbar a cicatrizagdo do escafoide,
e o movimento suave do pulso é adicionado apenas quando o seu terapeuta o autorizar. O fortalecimento da
preensdo pertence a uma fase posterior e nido deve ser iniciado até que lhe seja comunicado que o osso

consolidou. Interrompa qualquer atividade que cause dor aguda no pulso e informe o seu terapeuta.
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Seu protocolo clinico

O restante desta pagina é o protocolo clinico em fases para reabilitacdo ap6s fixacdo da escdpula com um
parafuso de compressdo sem cabeca. Esta se¢éo deve ser fornecida ao terapeuta da méo do paciente, e cada fase
comeg¢a com uma explica¢do em linguagem simples do que esta acontecendo. A escapula cicatriza lentamente
devido ao seu fragil suprimento sanguineo retrégrado, portanto, a progressio é dependente da consolidacgio e
dependente da fixacdo e da fratura: a fixacdo rigida com parafuso de uma fratura aguda estavel na cintura
permite movimento protegido mais precoce do punho, enquanto fraturas do pélo proximal, pseudoartroses e

casos enxertados justificam um curso mais conservador.

Antes do tratamento, verifique o relatdrio cirirgico e o historico médico, e entre em contato com o cirurgido assistente
em relagdo ao padrdo da fratura (cintura vs. pdlo proximal), se a fratura foi aguda ou uma pseudoartrose, se foi
utilizado enxerto dsseo, a estabilidade da fixagdo e o marco de imagem planejado para confirmar a consolidagdo. O
terapeuta da mdo segue o plano para a fratura e a fixacdo individuais. Os tempos abaixo sdo orientagdes tipicas para
uma fratura aguda estdvel na cintura fixada com parafuso; uma progressdo mais cautelosa se aplica a fixagdes do pdlo

proximal, pseudoartroses e enxertadas.

FASE | - MOVIMENTO PRECOCE PROTEGIDO (SEMANAS 0 A 2)

As primeiras semanas tém como objetivo proteger a ferida e a fixa¢do, mantendo a méo mével. O punho
permanece imobilizado em uma tala ou gesso curto; os dedos, o polegar e o antebrago movem-se livremente
desde o primeiro dia. A revisdo da ferida é geralmente realizada por volta das duas semanas, momento em que a

terapia formal comeca.
Para o seu terapeuta da mio:

Educacio e precaugdes - Imobilizar com uma tala de punho ou gesso curto, conforme orientagdo do cirurgido;
manter seco; remover apenas com autoriza¢do - Movimento ativo completo e imediato dos dedos, polegar,
cotovelo e ombro para prevenir rigidez - Sem preensio, levantamento, apoio de peso ou empurrio através

do punho - Evitar extensdo for¢ada do punho ou movimento até o final da amplitude

Conduta - Ferida: curativos cirtrgicos conforme orienta¢do; monitorar sinais de infec¢éo; revisdo da ferida em
~2 semanas - Edema: eleva¢do, bombeamento suave da mdo, gelo conforme necessario - Exercicios: flexao-
extensdo composta ativa dos dedos e do polegar; oposi¢do do polegar; pronacdo-supinacédo suave do antebrago;

amplitude de movimento do ombro e do cotovelo

Critérios para progressio - Ferida cicatrizada/em cicatriza¢do; dor em resolugéo; liberagdo do cirurgido para

iniciar o movimento do punho

FASE Il - MOBILIZACAO PROTEGIDA DO PUNHO (SEMANAS 2 A 8, CONDICIONADA A CONSOLIDACAO)

A partir de aproximadamente duas semanas (para uma fratura aguda do colo com estabilidade e fixa¢do por
parafuso), inicia-se a mobiliza¢do ativa suave do punho dentro de uma amplitude confortavel e sem dor, sob a
protecdo do parafuso. A amplitude é progressivamente aumentada; a extensdo no final da amplitude e qualquer

carga continuam a ser evitadas. As fixa¢des de fratura do pdlo proximal, pseudartrose e enxerto ésseo sdo
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mantidas em imobilizagdo protetora por mais tempo e mobilizadas mais tarde, conforme orientagdo do

cirurgido.
Para o seu terapeuta da mao:

Avaliagoes - Amplitude de movimento (AM) ativa do punho, dor, edema; revisdo da ferida/cicatriz;

comunicag¢do com o cirurgido sobre a imagem e o estado de consolidagédo

Educagao e precaugdes - Iniciar flexdo-extensdo suave e ativa do punho e desvio radial-ulnar dentro de
uma amplitude sem dor; aumentar a amplitude progressivamente - Evitar a extensdo do punho no final da
amplitude/forcada e evitar carga - Sem fortalecimento da preensio, sem apoio de peso, sem trabalho
resistido até que a consolidacio seja confirmada - Continuar a AM completa dos dedos e do antebrago; iniciar

o manejo da cicatriz apos a cicatrizagdo

Conduta - Exercicios: AM ativa e ativa-assistida do punho dentro do conforto; continuar AM dos dedos/
polegar/antebraco; manejo do edema e da cicatriz - Tala entre os exercicios no inicio desta fase, se indicado; a

descontinuacédo da imobilizacédo é dirigida pelo cirurgidao

Critérios para progressio - Consolidacio (frequentemente confirmada por TC) confirmada pelo cirurgido;
AM do punho confortavel e controlada; dor minima. Todos os critérios sdo necessarios antes de iniciar qualquer

fortalecimento.

FASE IIl - FORTALECIMENTO E RETORNO (APOS CONSOLIDAGCAO CONFIRMADA)

Uma vez que o cirurgido confirma que a fratura consolidou (comumente entre 8 e 12 semanas para uma fratura
aguda da cintura, e mais tarde para fraturas do polo proximal e nido unides), o fortalecimento comega e é
progressivamente aumentado: primeiro trabalho de for¢a de preenséo e massa de modelar, em seguida,
fortalecimento progressivo resistido do punho e antebrago, depois trabalho carregado e especifico para o
esporte. O retorno a esportes de contato, colisdo e carga é baseado em critérios e condicionado a consolidagio,

tipicamente néo antes de cerca de trés a quatro meses e frequentemente mais tarde para fraturas de maior risco.
Para o seu terapeuta da mio:

Avaliagdes - Forca de preenséo e pinga em comparagdo com o lado contralateral; amplitude de movimento do
punho; resposta a dor/inchago ao carregamento; testes funcionais e especificos para o esporte/trabalho,

conforme apropriado

Educacao e precaucdes - Iniciar fortalecimento de preensio e massa de modelar apenas apds consolidagido
confirmada pelo cirurgido; progressdo da carga gradualmente - Adicionar fortalecimento progressivo
resistido do punho e antebrago; em seguida, trabalho carregado e em cadeia fechada graduado - O retorno a
esportes de contato/colisdo/com carga é condicionado a consolidagédo e baseado em critérios, tipicamente
nao antes de ~3-4 meses e mais tarde para polo proximal/néo unido; uma tala protetora ou gesso pode ser

usado para retorno precoce supervisionado em atletas, sob orientagéo do cirurgido

Conduta - Exercicios: preensdo/massa de modelar graduada — fortalecimento resistido do punho e antebrago
(banda — pesos leves) = exercicios carregados e especificos para o esporte; continuar qualquer trabalho de

mobilidade residual - Considerar alta quando a forca estiver quase simétrica e um retorno adequado da funcéo
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for alcan¢ado - Encaminhar de volta ao cirurgido tratante se a recuperagdo estagnar, a dor persistir ou houver

duvida quanto a consolidagédo (considerar consolidagdo tardia/ndo unido ou necrose avascular)

Critérios para retorno ao esporte - Consolida¢do confirmada pelo cirurgido; amplitude de movimento
completa e indolor; for¢a de preensdo quase simétrica; carregamento e controle especificos para o esporte sem

dor

Retorno ao trabalho e as atividades

O uso leve das méos nas atividades didrias (comer, escrever, vestir-se e cuidados pessoais leves) é incentivado
desde o inicio, dentro dos limites do conforto, desde que ndo envolva preensao, levantamento ou forgar o pulso.
O trabalho de escritdrio e outras atividades leves, ndo manuais, frequentemente sdo possiveis logo no inicio, as
vezes ja na primeira ou segunda semana, com tarefas modificadas; o trabalho manual mais pesado, que

sobrecarrega o pulso, deve ser adiado até que a fratura se consolide, sendo entéo reintroduzido gradualmente.

Como é necessario ter controle seguro do veiculo, ndo dirija enquanto estiver usando gesso ou tala que impeca
o controle seguro do volante, ou quando o pulso ndo permitir dirigir e fazer preenséio com seguranca. A
condugdo s6 é retomada ap6s a remogdo do gesso restritivo e quando o paciente puder controlar o veiculo com
confianga e seguranga, conforme confirmado na consulta de acompanhamento. Planeje assisténcia para o

transporte nas primeiras semanas.

A sobrecarga através do pulso (preensdo forte, levantamento, empurrar, pressionar e puxar) deve ser adiada até
que o cirurgido confirme a consolidac¢io dssea, sendo entdo reintroduzida gradualmente. O retorno a esportes
de contato, colisio e que exigem suporte de carga depende da consolidacio dssea, geralmente nio antes de
trés a quatro meses, e frequentemente mais tarde para fraturas do pélo proximal e pseudoartroses. Essa decisdo
baseia-se na consolidacéo confirmada, no retorno da amplitude de movimento completa sem dor e na forca de
preensdo adequada e simétrica, avaliados pelo Dr. Hirpara e pelo seu terapeuta da méo, e néo apenas pelo

calendério.

Apbs o seu protocolo

Este protocolo complementa as orientagdes gerais de recuperagio da clinica: consulte o controlo da dor pés-
operatoria, os cuidados com a ferida e a gestdo da cicatriz. O plano por fases acima apresentado reflete as
orientagbes de reabilitacdo publicadas apds a fixac¢do do escafoide, e a sua recuperagéo continua é orientada
individualmente pelo Dr. Hirpara e pelo seu terapeuta da mao, de acordo com a sua fratura, a sua fixagdo e a

forma como o seu pulso cicatriza.
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