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[L.esOes dos ti:ndoes e O
nervos da mao

Os tendoes e nervos na face palmar da mao encontram-se em canais estreitos proximos a

pele. Cortes e lacerages frequentemente afetam mais de uma estrutura. N
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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.

O que vocé esta sentindo

Quando um tend&o ou um nervo da méio é cortado, os efeitos dependem de qual estrutura foi lesionada e de
onde. Um tendéo cortado geralmente significa que vocé nio consegue dobrar ou esticar um ou mais dedos como
normalmente faria. Um nervo cortado causa dorméncia ou formigamento na area que ele inerva, e vocé pode
notar um formigamento ou uma sensacdo de choque elétrico ao bater levemente sobre o local da lesdo. Essa

sensagdo ao bater pode ser um sinal de que o nervo esta comec¢ando a se recuperar.

A dor geralmente é sentida bem no local da ferida e tende a piorar quando vocé tenta usar a mao: ao segurar,
fazer pinga, carregar sacolas de compras, girar uma chave ou fechar botdes. Muitas pessoas percebem que a mio
déi mais a noite ou ao acordar. Deixar a m3o em repouso e manté-la imével muitas vezes alivia a dor, enquanto o
movimento e a carga a pioram. Se um tenddo foi apenas parcialmente cortado, o dedo pode funcionar no inicio,

mas depois prender, estalar ou ceder.

As tarefas do dia a dia que exigem sensibilidade na ponta dos dedos ficam dificeis: pegar objetos pequenos,
como moedas, fechar bot&es ou ziperes, segurar uma caneta, manusear talheres ou sentir se a 4gua esta quente.
Vocé pode deixar cair objetos sem perceber, porque a méo ndo consegue dizer com que for¢a vocé esta
segurando. Se a lesdo envolver também uma fratura éssea, além do tendédo ou do nervo, a fraqueza e a

dorméncia costumam ser mais intensas.

Alguns sinais de alerta exigem atendimento urgente. Va ao pronto-socorro no mesmo dia se o seu dedo, a mdo
ou o brago ficar quente, vermelho, inchado e dolorido, especialmente com febre, se os dedos ou a méo ficarem
palidos, frios, brancos ou azulados, ou se vocé perder subitamente a sensibilidade ou 0 movimento apds uma
lesdo. Consulte o seu médico de familia ou peca uma avaliagdo com especialista se os sintomas ndo estiverem
melhorando, estiverem piorando ao longo de semanas, acordarem vocé a noite ou impedirem vocé de trabalhar

ou de usar a mao.
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O que realmente acontece

A sua méo é construida em torno de 27 ossos pequenos, organizados em cinco raios digitais. Cada raio ¢ uma
corrente de ossos que dobra e estica em conjunto. Os musculos que movem os dedos ficam em parte no
antebraco e em parte dentro da prépria méo, e eles puxam os dedos por meio de cordas chamadas tenddes.
Pense em um tenddo como uma corda que corre dentro de um tunel liso. No lado da palma de cada dedo ha
duas dessas cordas: uma dobra a articulag¢do do meio, e a outra vai até a ponta do dedo e dobra a ultima

articulacdo. No dorso da méo, outros tenddes esticam os dedos.

Quando vocé corta a méo, uma dessas cordas pode ser cortada por completo ou em parte. Um tendéo
totalmente cortado significa que o musculo que o puxa perdeu a ligacdo com o dedo, de modo que esse dedo néo
dobra ou nio estica sozinho. Um tenddo parcialmente cortado ainda pode funcionar no inicio, e é por isso que o
dedo pode parecer normal antes de comecar a prender ou ceder. Os tenddes deslizam dentro desses tuneis lisos,

por isso um reparo precisa cicatrizar com forca suficiente tanto para deslizar quanto para se manter firme.

Os nervos sdo a fiagdo. Eles levam a sensibilidade da ponta dos dedos até o cérebro e levam os comandos até os
musculos. Um nervo cortado interrompe esse circuito, e é por isso que vocé sente dorméncia, formigamento ou
uma sensa¢do de choque elétrico na drea que ele inerva. Ao contrario de um tenddo, um nervo nao pode
simplesmente ser costurado e funcionar de imediato. O nervo precisa crescer de novo dentro da sua bainha
externa a cerca de um milimetro por dia, por isso a sensibilidade volta lentamente, ao longo de meses, e muitas

vezes primeiro como uma hipersensibilidade desconfortavel antes de se tornar util.

Se alesdo envolver também uma fratura dssea, o dano atinge mais de uma estrutura a0 mesmo tempo, € a

fraqueza e a dorméncia tendem a ser piores.

O que podemos fazer a respeito

O Dr. Kieran Hirpara, cirurgido de membros superiores no Mater Private Hospital Rockhampton, adapta o
tratamento a sua lesdo especifica. Algumas lesGes de tenddes e nervos da méo cicatrizam sem cirurgia, enquanto
outras precisam de cirurgia logo apds a lesdo; por isso, uma avalia¢do rdpida é importante. Em geral, os
pacientes sdo encaminhados a nossa clinica pelo médico de familia; caso um fisioterapeuta tenha sugerido que
vocé nos procure, ainda assim serd necessario um encaminhamento do seu médico de familia para ter direito ao
reembolso do Medicare. Na clinica, colhemos um histérico clinico detalhado, examinamos a sua méo e
solicitamos exames de imagem ou exames dos nervos quando necessario. Esses exames mostram a gravidade da

lesdo do nervo ou do tenddo e nos ajudam a decidir o tratamento.

Nem toda leséo precisa de cirurgia. Se o nervo sofreu uma contusido em vez de um corte, podemos simplesmente
observa-lo enquanto ele se recupera sozinho. Se ndo houver sinal de que os musculos estédo voltando a funcionar
apds 6 semanas de observagdo, ou se a fraqueza continuar piorando, recomendaremos examinar o nervo
diretamente. Enquanto um nervo ou tenddo cicatriza, algo que mantenha a médo imével, como uma tala ou um
gesso, protege o reparo. Apos a cirurgia, a sua reabilitacdo é feita com terapia da méo, e ndo com fisioterapia:
Ruby Doolan, da Extend Rehabilitation, orienta os seus exercicios e confecciona qualquer tala de que vocé

precise.
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Quando a cirurgia é necessaria, o objetivo é restaurar a fung¢do que a estrutura cortada desempenhava: um
tenddo € costurado novamente para que o dedo volte a dobrar ou esticar, e um nervo cortado é unido para que a
sensibilidade possa crescer de novo. Se as duas extremidades do nervo néo puderem ser unidas sem tenséo,
podemos fazer a ponte com um enxerto ou um pequeno tubo, ou, em alguns casos, redirecionar um nervo que
funciona para uma fung¢do mais util. Se uma lesdo de nervo deixou um musculo permanentemente fraco, um
tendio pode ser transferido de uma fungio que pode ser dispensada para assumir o trabalho desse musculo. As
vezes, fazemos o reparo do nervo e a transferéncia do tenddo na mesma operagdo. No caso de um nédulo
doloroso onde um nervo cicatrizou mal, a cirurgia tem como objetivo principal aliviar a dor e, em segundo lugar,

restaurar a sensibilidade.

O que esperar

A recuperagdo depende de qual estrutura foi lesionada e da gravidade da lesdo. Um nervo que sofreu contusio,
mas continua inteiro, geralmente se recupera melhor do que um nervo que foi cortado e reparado. Um tenddo
reparado geralmente cicatriza e o dedo volta a se mover, mas o reparo fica mais fraco algumas semanas depois,

justamente quando o dedo comega a melhorar, por isso a méo precisa ser protegida enquanto cicatriza.

A recuperagio do nervo é lenta, por melhor que seja o reparo. A sensibilidade volta a cerca de um milimetro por
dia, por isso um nervo cortado no punho pode levar muitos meses, e a sensibilidade muitas vezes volta primeiro
como uma hipersensibilidade desconfortavel antes de se tornar util. Alguns fatores tornam essa recuperagéo
mais provavel: reparar o nervo mais cedo do que tarde, um espa¢o menor entre as extremidades do nervo e ser
jovem. Um atraso no reparo inferior a 6 meses e um espaco inferior a 5 cm estdo ambos associados a uma
melhor recuperagio. Mesmo assim, nem todo nervo reparado volta ao normal. Apenas 24% dos nervos digitais
reparados recuperam uma sensibilidade préxima ou equivalente ao nivel de antes da lesdo, por isso alguma

alteracdo da sensibilidade pode ser permanente.

Os reparos de tendédo tém os seus proprios riscos a considerar. Cerca de 6% dos reparos de tenddes flexores
precisam de uma nova operagédo, na maioria das vezes porque o tecido cicatricial “cola” o tenddo e o impede de
deslizar, ou porque o reparo se rompe. O rompimento do reparo acontece em cerca de 4% dos casos. Quando
uma lesdo de nervo deixou um musculo permanentemente fraco, uma transferéncia de tenddo pode restaurar
um movimento Util, e essa é uma op¢do bem estabelecida quando o reparo do nervo, por si s, ndo devolve a

funcéo.

O que tende a acontecer se uma lesdo nao for tratada depende da estrutura. Um tenddo totalmente cortado ndo
cicatriza sozinho, entdo esse dedo continua sem conseguir dobrar ou esticar. Um nervo cortado também néo
cresce de novo através de um espago, e a dorméncia persiste. O tratamento tardio geralmente leva a resultados
plores do que o reparo feito logo apds a lesdo, embora bons resultados ainda sejam possiveis mesmo apds uma

longa demora.

Se os sintomas néo estiverem melhorando ou estiverem piorando ao longo de semanas, consulte o seu médico

de familia ou pe¢a uma avaliacdo com especialista.
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Quando procurar ajuda médica

Uma lesdo na méo que rompe a pele precisa ser examinada sem demora, porque um tend&o ou nervo cortado
ndo cicatriza sozinho. Va ao pronto-socorro no mesmo dia se o seu dedo, a médo ou o brago ficar quente,
vermelho, inchado e dolorido, especialmente com febre, se os dedos ou a médo ficarem palidos, frios, brancos ou
azulados, se vocé perder subitamente a sensibilidade ou o movimento apds uma lesédo, ou se a pele estiver aberta
sobre uma fratura ou articulagio, se o osso estiver aparecendo ou se o dedo estiver visivelmente deformado.
Peca uma avaliacdo com especialista se um dedo que parecia normal no inicio comecar a prender, estalar ou
ceder, o que pode acontecer quando um tendéo foi apenas parcialmente cortado. Consulte o seu médico de
familia se a dor for intensa e vocé ndo conseguir manter a méo imdvel o suficiente para um exame, pois um

exame de imagem pode esclarecer se o tenddo esta integro.

Em maior profundidade

Esta secéo vai além do que vocé precisa saber para tomar decisOes sobre o proprio tratamento. A reparacdo de
tenddes e nervos na médo merece uma leitura mais aprofundada, pois a cirurgia representa apenas metade do
tratamento; o que acontece nas semanas seguintes determina o resultado tanto quanto a prépria reparagéo.

Além disso, as evidéncias cientificas sobre esse periodo tornaram-se bastante especificas.

MOVIMENTAR-SE CEDO E MELHOR DO QUE PROTEGER O MEMBRO

Apés um reparo de tendio flexor, dois fatores entram em conflito: mover o dedo pode causar a ruptura do
reparo; manter o dedo imével faz com que o tenddo cicatrize a sua bainha, resultando num dedo rigido, embora

o tenddo esteja curado.

Em 569 pacientes, o grupo que iniciou movimentos ativos precocemente obteve maior amplitude de
movimento ativo total em comparacdo ao grupo que iniciou movimentos passivos precocemente. Essa ressalva
¢ tdo importante quanto o préprio achado: observou-se maior risco de ruptura no subgrupo que realizava

flexdo e extensdo ativas, nos casos em que o reparo utilizou apenas uma sutura central de 2 fios [1].

Essa é, portanto, a relacéo de trade-offs descrita com precisdo: o movimento ativo precoce gera melhor
amplitude final de movimento, mas exige um reparo suficientemente resistente para suporta-lo. E por isso que o
numero de fios utilizados no reparo é tdo relevante; néo se trata de um detalhe técnico meramente ornamental,

mas do fator determinante para que se possa adotar um protocolo de reabilitacdo mais seguro e eficaz.

A ABORDAGEM DE MOVIMENTO RELATIVO E ONDE AS EVIDENCIAS CIENTIFICAS REALMENTE SE
APLICAM

As érteses de movimento relativo mantém o dedo lesionado numa posigéo ligeiramente diferente da dos dedos
vizinhos, aliviando a tenséo sobre a drea reparada e permitindo o uso da méo. Trata-se de um avanco

consideravel em termos de tolerabilidade, comparado ao imobilizagdo da méo por seis semanas.

A base de evidéncias cientificas é desigual; é importante conhecé-la com precisdo. Atualmente, hd boas

evidéncias de que a abordagem de movimento relativo é segura no reparo de tenddes extensores nas
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zonas V e VI, porém evidéncias limitadas para as zonas IV e VII, tanto no reparo de tendées extensores

quanto de flexores [2].

Portanto, uma abordagem bem comprovada para reparos de tenddes extensores na parte dorsal da méo néo
estd, com base nas evidéncias atuais, igualmente consolidada para reparos de tenddes flexores nos dedos.
Quando utilizada nesses casos, trata-se de uma extrapolagfio razoavel, e ndo de uma pratica demonstrada

cientificamente.

PARA OS NERVOS, A TECNICA IMPORTA MENOS DO QUE A EXISTENCIA DE UM GAP

O reparo de nervos digitais tem sido realizado por meio de diversas técnicas: sutura direta, autoenxerto retirado

de outra regido do corpo, aloenxerto processado e condutos sintéticos.

Em 625 reparos realizados, todas as técnicas disponiveis apresentaram resultados razoaveis; quando havia

um gap, excluindo-se a sutura direta, o autoenxerto e o aloenxerto tiveram desempenho comparavel [3].

Portanto, a variavel decisiva € se as extremidades do nervo podem ser unidas sem tensdo. Se isso for possivel,
realiza-se a sutura direta. Caso contrario, é necessario preencher o gap; as evidéncias atuais ndo indicam a
necessidade de retirar um nervo de outra regido do paciente para esse fim, o que evita a criacdo de um sitio

doador e da area de dorméncia que dele resulta.

POR QUE A RECUPERAGCAO E MEDIDA EM MESES

Ambos os tecidos cicatrizam segundo um cronograma biolégico que nenhuma técnica consegue encurtar. Um
tenddo reparado fica mais fraco por volta de trés semanas, quando a fibrina inicial ja foi reabsorvida e o novo
coldgeno ainda ndo amadureceu; é justamente nesse periodo que o dedo comecga a parecer melhor e as pessoas

sentem maior vontade de usé-lo.

Os nervos se regeneram com o crescimento de axénios ao longo da bainha remanescente, a uma velocidade de
aproximadamente um milimetro por dia. Partindo de um corte na base do dedo, esse processo leva varios meses
para alcangar a ponta do dedo; a sensibilidade retorna de forma gradual e imperfeita, muitas vezes inicialmente
como uma hipersensibilidade desagradavel antes de se tornar uma sensagdo ttil. Essa sequéncia faz parte da

recuperacdo esperada, e ndo constitui uma complicagéo.
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