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REHABILITATION PROTOCOL

Liberacdo do Dedo
em Gatilho

Dedo em gatilho: um inchago no tendao flexor fica preso sob a polia 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.

Este protocolo orienta a sua recuperagdo apos a liberagdo do dedo em gatilho com o Dr. Kieran Hirpara no
Mater Private Hospital Rockhampton. Ele explica o que esperar, as precaugdes a seguir e o programa de
exercicios pds-operatdrios: leve esta pagina ou seu PDF ao seu fisioterapeuta ou terapeuta da méo para que sua

reabilitacédo seja coordenada.

Se tiver alguma preocupacéo sobre sua ferida ap6s a cirurgia, entre em contato com a clinica. Muitas vezes, é ttil

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

O que esperar

O cuidado com a ferida é explicado separadamente: consulte a pagina de cuidados com a ferida vinculada ao

final deste protocolo.

Os exercicios abaixo sdo muito importantes para evitar que seus tenddes se fixem a medida que sua ferida
cicatriza. Em alguns momentos, as articulagdes dos dedos podem ficar rigidas apds este procedimento. Prevenir
essa rigidez precocemente é importante, por isso vocé é incentivado a aplicar alongamentos firmes e
prolongados em seus dedos (usando a outra mio), especialmente para a extensdo. Esta forma de alongamento
passivo é segura e ndo afetard a cirurgia: a polia ja foi liberada, portanto, ndo ha nada no interior que um

alongamento possa perturbar.

Apbs a cicatrizagdo da ferida, aplique calor na mao por 20 minutos antes de realizar estes exercicios. Apos

completar os exercicios, a aplicagdo de gelo pode ser util para prevenir a inflamagéo.

As vezes, a mio ou a ferida podem ficar sensiveis. Isso é normal e pode ser prevenido ou minimizado iniciando a
dessensibilizacdo diaria: batendo ou esfregando suavemente sobre a ferida (com o curativo no lugar), come¢ando
imediatamente apds sua cirurgia. Este tipo de “feedback sensorial” permite que a pele normalizar o toque e a

textura.
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Nas primeiras 48 horas, empenhe-se em reduzir o inchago: mantenha a méo elevada, use gelo, aplique
compressdo se seu terapeuta a tiver fornecido e “bombeie” suavemente os dedos (abra e feche) para mover o

inchaco.

Comece a usar a mdo para tarefas leves (vestir-se, comer e similares) assim que a dor permitir, e aumente
gradualmente. Néo exagere: se sua dor ou incha¢o aumentar claramente apds uma atividade, reduza a

intensidade até que a méo se estabilize, depois aumente novamente.

Assim que a ferida estiver totalmente cicatrizada, inicie a massagem na cicatriz: circulos firmes sobre a inciséo. A

pagina de cuidados com a ferida contém mais informagdes sobre o manejo da cicatriz.

O que a evidéncia cientifica diz sobre a recuperagio

Aliberacdo aberta da puli A1l é um procedimento bem estabelecido, com um histérico sdlido na literatura
publicada. O bloqueio e o travamento sdo corrigidos pela prépria cirurgia: uma vez que a puli é dividida, o
tenddo desliza livremente novamente, e o travamento geralmente ndo retorna. Em uma série de quase 1.600
libera¢Oes abertas, menos de 1% dos pacientes precisaram de uma segunda cirurgia para travamento persistente
ou recorrente, e ndo houve lesdes nervosas ou infec¢des profundas [4]. Um estudo comparativo com mais de

trés anos de acompanhamento também ndo encontrou recidivas ap6s a liberagdo aberta [5].

A sensibilidade na palma melhora substancialmente nas primeiras uma a duas semanas. Em um estudo
comparativo, o tempo mediano para reducdo significativa da dor ap6s a liberagdo aberta foi de cerca de uma
semana [5]. Alguma sensibilidade na palma ao segurar firmemente, leve inchago ou rigidez nos dedos pode
persistir por varias semanas apds esse periodo. Isso é normal e reflete a maturagdo da cicatriz, que leva cerca de
trés meses [3]; o programa de dessensibilizacdo, massagem cicatricial e exercicios neste protocolo foi projetado
exatamente para gerenciar isso. Na grande série acima, cerca de um em vinte dedos apresentou um problema
documentado apds a cirurgia, sendo mais comum a rigidez temporaria ou sensibilidade cicatricial que melhorou
com o tratamento; a recupera¢do do movimento tende a ser mais lenta em pessoas com diabetes, portanto, o

programa de exercicios é ainda mais importante nesse grupo [4].

Os protocolos publicados de terapia da méo iniciam o movimento ativo e passivo dos dedos e os exercicios de
deslizamento do tenddo nos primeiros dias apos a cirurgia, adicionam o manejo da cicatriz e a dessensibiliza¢do
assim que a ferida cicatriza, e reintroduzem o fortalecimento gradual da pegada mais tarde [2][3], a mesma
abordagem em etapas do programa nesta pagina. Iniciar os exercicios precocemente é o que mantém o tenddo

deslizando e as articulagdes flexiveis enquanto a ferida cicatriza.

O retorno ao trabalho depende do que o seu emprego exige da méo. Em um estudo comparativo, metade dos
pacientes retornou ao trabalho em cerca de duas semanas ap6s a liberacdo aberta [5]; pessoas em fun¢des mais
leves ou de escritdrio geralmente conseguem retornar antes, enquanto o trabalho manual mais pesado aguarda

até que as restri¢Oes de levantamento e pegada abaixo sejam levantadas.

Um ensaio clinico randomizado comparou trés meses de terapia supervisionada apds a liberacdo aberta com um
programa de exercicios domiciliares autoguiado: a fun¢éo geral, o movimento e a dor foram semelhantes entre
0s grupos aos seis meses; a for¢a de preensédo recuperou-se mais com a terapia supervisionada; e os pacientes

que claramente se beneficiaram da terapia formal foram aqueles cujo travamento estava presente por mais de
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doze meses antes da cirurgia e aqueles que realizavam tarefas domésticas ou trabalho mais leve [1]. Na pratica,
um programa domiciliar bem executado (os exercicios nesta pagina) leva a maioria dos pacientes, com a terapia
formal da méo agregando valor onde o dedo estava rigido por muito tempo antes da cirurgia ou o progresso é

lento.

Precaucdes e limitagdes

O uso funcional leve da méo € incentivado para tarefas didrias, como cuidados pessoais, alimentacdo, vestir-se,
escrever e digitar. Os limites a observar séo:
« Evitar levantar objetos, agarrar e suportar peso durante até 4 semanas pds-operatorias.

« A condugio estd limitada na primeira semana; retome-a quando a dor o permitir, conseguir fazer um punho

fechado completo e controlar o veiculo com seguranga.

Para o seu fisioterapeuta:
Gestio

 Programa de exercicios em casa, conforme os cartdes abaixo: alongamento de flexdo/extensdo do punho;
bloqueio das articulagdes DIP (interfaldngicas distais) e PIP (interfalangicas proximais); deslizes tendinosos
(Série A e Série B)

 Alongamentos passados firmes e prolongados dos dedos, especialmente em extenséo, para prevencio

precoce de rigidez articular

« Aplicac¢do de calor na mio durante 20 minutos antes dos exercicios, apds a cicatrizacdo da ferida; gelo ap6s

os exercicios para prevenir inflamacéo

« Dessensibilizacdo diaria (batidas leves / fric¢do sobre a ferida, com a curativo in situ), iniciada

imediatamente no pés-operatério

« Gestdo do inchago nas primeiras 48 horas: elevagdo, gelo, compressdo conforme indicado, movimentos

suaves dos dedos (bombeio)

« Retorno gradual ao uso funcional leve, conforme a dor permitir, monitorizando a ocorréncia de surtos de

dor/inchago pés-atividade

» Massagem da cicatriz (circulos firmes sobre a incisdo) apds a cicatrizacdo completa da ferida

Precaucoes

« Apenas uso funcional leve para tarefas didrias (cuidados pessoais, alimentagdo, vestir-se, escrever, digitar)
« Sem levantar objetos, agarrar ou suportar peso durante até 4 semanas pds-operatorias

« Condugdo limitada na primeira semana; retome quando a dor permitir, conseguir fazer um punho fechado

completo e o paciente controlar o veiculo com seguranca

Marcos esperados (baseados em critérios, orientados por protocolos publicados [1][2][3])

« Dor controlada até niveis confortaveis com analgésicos simples dentro de 1-2 semanas [5]
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« Ferida cicatrizada, com inicio de massagem da cicatriz e dessensibilizac¢do continua, entre 2-3 semanas [2]
[3]
« Flexdo e extensdo ativas completas dos dedos (punho fechado completo e extensio composta completa) por

volta das 3 semanas, restauradas e mantidas através do programa de bloqueio e deslizes tendinosos [2]

« Fortalecimento gradual da preenséo e pinga (por exemplo, com massa terapéutica) introduzido apds a

remocgdo da precaucdo de levantar objetos/agarrar as 4 semanas, progredindo para o uso funcional completo

« Considerar a escalada para terapia da méo supervisionada se o estalido (triggering) estiver presente hd mais
de 12 meses antes da cirurgia, se as fun¢des do paciente envolverem uso sustentado de méo leve/fina, ou se a

recuperacdo da amplitude de movimento ou da for¢a de preenséo for lenta [1]

Estes sdo os exercicios do seu folheto informativo, iniciados apds a cirurgia e continuados em casa, conforme

orientado pelo seu fisioterapeuta ou terapeuta da méo.

Seus exercicios

Apos o seu protocolo

Este protocolo foi elaborado em colabora¢do com Sarah Farrell, BOccThy (Bacharel em Terapia Ocupacional),

Terapeuta da Méo Acreditada, e incorpora orienta¢des atualizadas para o manejo pds-cirtrgico (abril de 2025)
de Ruby Doolan, Terapeuta da Mao Acreditada, Extend Rehabilitation. Ele complementa as orienta¢des gerais
de recuperacdo da pratica clinica: consulte o manejo da dor pds-operatéria, o cuidado com a ferida e os

fundamentos da terapia da méo. Para o procedimento cirtrgico em si, consulte a liberacdo do gatilho do dedo.

O enquadramento da recuperacéo e os marcos de progresso sdo adicionalmente informados por protocolos de
reabilitacdo publicados para a liberacdo do gatilho do dedo, incluindo os do Centro de Méo da Universidade da
Virginia e da Twin Cities Orthopedics, bem como por estudos de resultados publicados sobre a liberacédo aberta
do gatilho do dedo, incluindo um ensaio clinico randomizado sobre reabilitacdo pds-operatdria (Saito et al.,
Journal of Clinical Medicine, 2023) e uma série grande de eventos adversos (Bruijnzeel et al., Journal of Hand
Surgery, 2012).
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