®\ CQHAND O
£N) UPPER LIMB

SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Liberacao de De
Quervain

O teste de Finkelstein reproduz a dor da tendinite de De Quervain: ao enfiar o polegar
dentro do punho e inclinar o pulso lateralmente, ha tensao nos tenddes inflamados. A seta

indica o local tipico de dor no lado do polegar do pulso.
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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.

Por que esta operacao foi sugerida

Esta pagina reflete a forma como o Dr. Kieran Hirpara, cirurgido de membro superior no Mater Private
Hospital Rockhampton, aborda este caso em nossa clinica. Vocé chega a nossa clinica por meio de referéncia do
médico de familia ou fisioterapeuta. Uma avalia¢do clinica estabelece o diagndstico. Geralmente, tentamos
primeiro o tratamento ndo cirdrgico. Isso inclui modificac¢do da atividade, terapia manual, uso de talas e

injecdes. A cirurgia é indicada quando esse tratamento ndo proporcionou melhora suficiente.

Vocé pode precisar desta operagdo se tiver dor persistente no lado do polegar do seu pulso. Esta condigédo é
chamada de tenossinovite de De Quervain. Ela ocorre quando os tenddes do primeiro compartimento dorsal
ficam irritados. O procedimento libera o tecido apertado ao redor desses tend&es. Isso reduz o atrito e a dor. O

objetivo é restaurar o movimento suave e a fun¢io do seu polegar e pulso.

Antes da cirurgia

O seu cirurgifo ira solicitar os exames necessarios, como radiografias do punho, para excluir outras causas de
dor. Jejum conforme o tempo exigido antes do procedimento e interrompa determinados medicamentos
conforme orientado. Organize um transporte para casa, pois nfo podera dirigir. Traga uma lista de todos os
medicamentos atuais e vista roupas confortaveis. Realizamos esta cirurgia por meio de abordagem aberta, com
uma Unica incisdo convencional sobre o local operado. Isso permite acesso direto para liberar o tecido contratil
que causa seus sintomas. O seu cirurgido fornecera instrugdes especificas sobre ajustes de medicac¢do e tempos

de jejum durante a sua avaliagdo pré-operatoria.
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No dia da cirurgia

Vocé chegara ao hospital ou centro cirirgico e fara o registro com nossa equipe de enfermagem. Eles ajudario
vocé a se acomodar e a se preparar para o procedimento. Vocé conhecera seu anestesista para discutir seu
histérico de satide e as opg¢Oes de anestesia. Esta operac¢do pode ser realizada sob anestesia local (uma injegédo
que adormece apenas a area da cirurgia, com vocé acordado) ou sob anestesia geral (totalmente adormecido). A
maioria das pessoas escolhe a anestesia local — a recuperacéo é mais rapida e vocé pode ir para casa logo em
seguida. Se vocé preferir estar adormecido, essa também é uma escolha adequada — discuta isso com seu

cirurgido e anestesista.

Quando estiver pronto, vocé sera levado para o centro cirdrgico. Nosso cirurgido realiza este procedimento de
forma aberta, utilizando uma tnica incisdo convencional sobre o local da sua dor. A equipe garantira sua
seguranca e conforto durante todo o processo. Apds a conclusdo da cirurgia, vocé acordara em nossa area de
recuperagdo. Os enfermeiros monitorardo seus sinais vitais e controlardo qualquer desconforto. Vocé

permanecera aqui até estar estavel o suficiente para ir para casa acompanhado por um adulto responsavel.

O que a cirurgia envolve

O seu cirurgido faz um tnico corte na face volar do seu pulso. Isto é conhecido como abordagem volar. Através
desta abertura, o seu cirurgido acede ao primeiro compartimento dorsal. Este ¢ o tinel de tecido que contém os

tenddes no lado do polegar do seu pulso.

No interior, o seu cirurgido liberta a banda apertada de tecido que estd a comprimir estes tenddes. Esta banda é
chamada de retinaculo extensor. Em alguns casos, o seu cirurgido pode utilizar uma técnica de Z-plastia para
alongar esta banda. Isto envolve cortar e reorganizar o tecido para garantir que nio se volta a apertar. Se os seus
sintomas sugerirem que a constri¢do afeta apenas um tendéo especifico num compartimento separado, o seu

cirurgido explorard ambos os compartimentos para garantir um alivio completo.

Uma vez aliviada a pressdo, o seu cirurgido fecha o corte com pontos de sutura. E aplicada uma curativa para
proteger a area. Esta libertagdo aberta é um tratamento eficaz para a tendinopatia de De Quervain. Aborda a

causa raiz ao libertar os tenddes presos do tunel restritivo.

Apés a cirurgia

Vocé acordard na sala de recuperacéo com a méo enfaixada e uma bandagem macia. Geralmente, este é um
procedimento ambulatorial, portanto, vocé poderd ir para casa no mesmo dia, embora ocasionalmente os
pacientes permanecam internados durante a noite. Controlamos sua dor com medicag¢io padrdo. Vocé deve ter
alguém para ficar com vocé nas primeiras 24 horas. Mantenha a méo elevada para reduzir o inchago. Evite
dirigir até que sua ferida esteja confortével e vocé consiga segurar o volante com seguranga, o que geralmente
ocorre dentro de uma a duas semanas. Consulte nosso guia sobre Dirigir ap6s cirurgia do membro superior para

mais detalhes.
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Recuperacao

Notara inchago e dor ao redor do pulso e do polegar nos primeiros dias. Isto é normal. Mantemos a méo elevada
para ajudar a reduzir o inchago. Podera usar uma tala ou bandagem para conforto. Recomendamos evitar
conduzir enquanto usa a tala. Geralmente, podera voltar a conduzir assim que a tala for removida e conseguir

segurar o volante sem dor.

O seu cirurgido orientara sobre quando iniciar movimentos suaves. O movimento precoce ajuda a prevenir a
rigidez. Trabalhamos com a Ruby Doolan, na Extend Rehabilitation, para apoiar a sua terapia da méo. Ela
mostrar-lhe-a exercicios simples para restaurar a forca e a flexibilidade. Iniciara estes exercicios assim que a sua

ferida estiver a cicatrizar bem.

As tarefas didrias, como abotoar camisas ou segurar uma chavena, podem parecer estranhas inicialmente.
Sugerimos usar a outra méo para levantamentos de peso inicialmente. A medida que a sua for¢a de preenséo
melhora, podera retomar as atividades normais. O seu cronograma pode variar; o seu cirurgido e fisioterapeuta

orientardo com base na resposta da sua mao.

O que pode dar errado

A maioria dos pacientes tem uma boa evolu¢io, mas problemas podem ocorrer ocasionalmente. O seu cirurgido

e a equipa monitorizam-no de perto para detetar qualquer problema precocemente.

Se tiver diabetes, o seu corpo pode responder de forma diferente aos tratamentos iniciais. Pode notar que uma
Unica inje¢éo de esteroides néo proporciona o alivio esperado. Isto é mais comum em pacientes com diabetes do
que naqueles sem diabetes. Se os seus sintomas persistirem apds uma inje¢do, informe o seu cirurgido. Eles
podem discutir outras opgOes consigo. Inje¢oes repetidas podem reduzir a probabilidade de sucesso ao longo do

tempo. Ndo assuma que mais inje¢des resolverdo automaticamente o problema.

Como a sindrome de De Quervain pode, por vezes, seguir-se a uma lesdo, é importante estar atento a sensagiao
do seu pulso. Por vezes, os casos pds-traumaticos sao inicialmente passados ao lado porque sdo menos comuns.
Se sofreu uma lesdo recente no pulso ou no polegar e a dor ndo desaparece, informe o seu cirurgidgo. O

reconhecimento precoce ajuda a orientar o caminho de tratamento adequado.

Se os tratamentos conservadores ndo ajudarem, pode ser necessario um procedimento para libertar a bainha do
tenddo apertada. Isto é frequentemente necessario se o tenddo do seu polegar ficar preso ou bloquear. Embora
as complicac¢Oes deste tipo de cirurgia da mao sejam raras, ¢ bom saber o que observar. Deve contactar a clinica

se notar quaisquer altera¢les incomuns.

Os riscos especificos podem variar dependendo da técnica cirtrgica utilizada. Por exemplo, alguns métodos
podem ter um risco maior de irritacdo dos pequenos nervos na parte dorsal da mao. O seu cirurgido escolherd a
abordagem que melhor se adapta a sua anatomia e minimiza estes riscos. Como este procedimento é realizado
através de uma Unica incisdo pequena, deve manter a area limpa e seca. Fique atento aos sinais de infe¢do, como

vermelhiddo crescente, calor ou drenagem da ferida.
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Se experimentar inchaco subito, dor severa que ndo melhora com o repouso, ou dorméncia no polegar ou na
mado, procure aconselhamento médico prontamente. Estes podem ser sinais que necessitam de atengdo imediata.

Néo espere pela sua préxima consulta agendada se os sintomas piorarem rapidamente.

A tabela de complica¢bes nesta pagina lista as taxas tipicas se quiser os detalhes especificos.

Quando nos ligar

Ligue-nos se tiver febre, vermelhiddo crescente na ferida ou secre¢éo, ou dor intensa subita. V4 a emergéncia se
notar inchaco na panturrilha, falta de ar, perda de sensibilidade ou incapacidade de mover a méo. Esses sinais
exigem avaliacdo urgente. Queremos garantir que sua recuperagdo siga o curso esperado e que seus sintomas

sejam tratados com seguranca.
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