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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Liberagao do tunel
cubital

Aliberacao do tanel cubital descomprime o nervo ulnar onde ele esta comprimido na parte

interna do cotovelo — aliviando a pressao mostrada aqui.
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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

Seu cirurgido sugeriu esta operagdo porque vocé provavelmente tem sindrome do tinel cubital, uma condicéo
na qual o nervo ulnar estd comprimido no cotovelo. Isso causa dorméncia nos dedos anelar e minimo, fraqueza
na mdo e, por vezes, dor no cotovelo. Embora as op¢des néo cirtrgicas, como alteragdes nas atividades e
fisioterapia, sejam tentadas primeiro, a cirurgia € recomendada quando esses métodos ndo proporcionam alivio

suficiente.

Este procedimento envolve fazer uma pequena incisdo para liberar o tecido apertado ao redor do seu nervo
ulnar. E geralmente oferecido a pacientes com dorméncia progressiva, fraqueza muscular ou atrofia da mao que
ndo melhorou com o tratamento conservador. O objetivo principal é impedir que o dano ao nervo piore e aliviar
seus sintomas. A maioria dos pacientes experimenta melhora significativa na dor e na fun¢fo da méo apds esta

cirurgia.

Antes da cirurgia

Vocé precisara jejuar por varias horas antes da sua cirurgia e suspender certos medicamentos conforme
orientagdo do seu cirurgido. Por favor, organize-se para que alguém o leve para casa e traga uma lista de todos os
seus medicamentos atuais. Pode ser necessdrio realizar exames de sangue, raio-X ou ressondncia magnética para
avaliar o seu cotovelo e planejar o procedimento. Seu cirurgido realizard uma descompressdo do ttnel cubital
aberta utilizando uma tnica incisdo convencional sobre o local da operagdo. Essa abordagem permite acesso
direto ao nervo ulnar para aliviar a pressdo. Vista roupas confortéveis para a sua consulta e chegue preparado

para uma breve revisdo anestésica.
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No dia da cirurgia

Vocé chegara ao hospital e encontrard seu anestesiologista para discutir seu plano de cuidados. Esta cirurgia é
realizada sob anestesia geral. Vocé estara completamente adormecido durante o procedimento. Alguns pacientes
também podem receber um bloqueio nervoso regional para alivio da dor pés-operatdria; o anestesiologista

decidira no dia, com base nas suas circunstancias individuais.

Seu cirurgido entdo o levara ao centro cirdrgico. O procedimento € realizado por meio de uma Unica incisdo
convencional sobre o local operado. Em seguida, vocé acordard na sala de recuperagdo, onde sua equipe
monitorara seu conforto e processo de cicatriza¢do. A maioria dos pacientes apresenta baixas taxas de
complicagbes a curto prazo, de 5,6%, com essa abordagem. Vocé poderad ir para casa assim que estiver estavel e

confortavel.

O que a operagdo envolve

O seu cirurgido fara um unico corte na parte frontal do cotovelo para aceder ao nervo ulnar. Este nervo estd
frequentemente comprimido dentro de um tinel de tecido. Durante a operagéo, o seu cirurgido libertara este

nervo preso do tunel apertado que o esta a comprimir.

Em alguns casos, o nervo pode deslocar-se quando flexiona o cotovelo. Se isto acontecer, o seu cirurgido pode
mover o nervo para uma nova posi¢ao sob o musculo para o manter seguro. Esta etapa é chamada de
transposicdo anterior. O cirurgido assegura-se de que o nervo fica confortavel na sua nova posicdo antes de

fechar o corte.

O seu cirurgido fechara a incisdo com pontos. Tera uma cura sobre a drea assim que o procedimento for
concluido. Embora algumas técnicas utilizem pequenos cortes de chaveiro (laparoscépicos), o seu cirurgidao

utiliza este método aberto para garantir um acesso claro ao nervo e ao tecido circundante.

Apbs a cirurgia

Vocé acordard na sala de recuperagéo. Seu cirurgido utiliza uma abordagem aberta com uma tnica inciséo
convencional sobre o cotovelo. Vocé terd curativos e uma atadura ou drtese no braco. A dor é controlada com
medicacdo geral. Este ¢ um procedimento ambulatorial, portanto, vocé ird para casa no mesmo dia. Vocé deve
ter alguém para ficar com vocé nas primeiras 24 horas. Vocé pode comecar a mover o cotovelo imediatamente
ap6s a cirurgia. Isso ajuda vocé a retornar ao trabalho mais cedo. A ferida sera cuidada conforme vocé se

recupera €m casa.

Recuperacao

E provavel que sinta alguma dor e inchago no cotovelo e na méo durante os primeiros dias. Isto ¢ normal a

medida que o seu corpo se recupera. O seu cirurgido pode recomendar manter o brago elevado para ajudar a
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reduzir o inchago. Podera notar alivio dos sintomas tanto na méo como em areas fora do trajeto do nervo a

medida que recupera.

O seu cirurgido ird orientd-lo sobre quando comegar a mover o cotovelo. Mover o cotovelo imediatamente apés
a cirurgia pode ajudar a que retorne ao trabalho mais cedo. Podera usar uma bandagem ou értese por conforto,
mas o seu fisioterapeuta ird ensina-lo exercicios suaves para restaurar o movimento. Assim que o inchago

diminuir e conseguir agarrar sem dor, ird regressar gradualmente as tarefas diarias.

A recuperagio varia para cada pessoa. O seu cronograma pode diferir com base nos seus sintomas pré-
operatorios e na forma como o seu corpo se recupera. O seu cirurgido e fisioterapeuta irdo guia-lo em cada passo

para garantir o melhor resultado.

O que pode correr mal

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

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

Vi énci a . i
Por vezes, a dor ou a dorméncia que sente podem néo desaparecer completamente. Em casos raros, os sintomas
podem aparecer em areas fora do local onde o nervo estava comprimido. Se os seus sintomas nao melhorarem

ou se agravarem apos a cirurgia, informe o seu cirurgido imediatamente.

A infecdo é incomum, mas pode acontecer. Pode notar vermelhiddo a espalhar-se a partir da sua incisdo, calor ou
uma dor profunda e pulsante que ndo melhora com analgésicos simples. Se observar estes sinais, ligue para a

clinica imediatamente.

O seu nervo ulnar pode deslocar-se ap6s a cirurgia. Pode sentir uma sensagio de estalido ou atrito no cotovelo,
ou o nervo pode parecer estar a deslizar sob a sua pele. Relate esta sensa¢do ao seu cirurgido para que ele possa

avalia-la.

Pode também sentir dorméncia ou formigueiro na parte interna do antebrago. Isto ocorre se um pequeno nervo

cutdneo préximo da incisdo ficar irritado. Informe o seu cirurgifo se esta sensagédo persistir ou o incomodar.

Se precisar de uma segunda cirurgia porque a primeira néo funcionou, os resultados sdo menos previsiveis. Pode
sentir algum alivio da dor, mas pode néo recuperar totalmente a for¢a ou a sensibilidade se a leséo foi grave. Se

tiver sintomas recorrentes, informe o seu cirurgido para que possa discutir as suas opgoes.

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

Quando ligar para noés

Ligue para nds se desenvolver febre, vermelhidéo crescente ou secre¢do na ferida. Entre em contato com seu
cirurgido imediatamente se sentir dor intensa subita, dorméncia nova ou incapacidade de mover a méio. Procure
atendimento de emergéncia se notar incha¢o na panturrilha ou dificuldade para respirar. Esses sinais podem
indicar infec¢fio ou trombose. Mesmo que sua cirurgia tenha sido bem-sucedida, relate imediatamente qualquer

fraqueza nova ou perda de sensibilidade.
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