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REHABILITATION PROTOCOL

Liberacao do Tunel
Carpal

Terapia da mao para estabilizar a cicatriz e restaurar o movimento apos a liberagao do tanel

carpal.

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 libera¢do do tinel do carpo com o Dr. Kieran Hirpara no Mater
Private Hospital Rockhampton. Ele explica o que esperar a medida que a ferida cicatriza, as precaugtes para as
primeiras semanas e o programa de exercicios que mantém o nervo e os tenddes deslizando livremente
enquanto tudo se estabiliza. Leve esta pagina ou seu PDF ao seu fisioterapeuta ou terapeuta da méo para que a

reabilitacdo seja coordenada.

Se tiver alguma preocupagéo sobre a sua ferida apds a cirurgia, entre em contato com a clinica. Muitas vezes, é

util tirar uma foto da ferida e envia-la por e-mail para avaliagdo.

O que esperar

O cuidado da sua ferida é explicado nas orienta¢des de cuidados com a ferida da pratica. No punho, o nervo e os
tenddes correm préximos uns dos outros, exatamente onde a cirurgia cicatriza, pelo que os exercicios desta
pagina sdo importantes: manter o nervo e os tendoes a deslizar impede que fiquem aderidos ao tecido em

cicatrizagdo a medida que a ferida se resolve.

As margens em cicatrizagdo do ligamento libertado permanecem sensiveis durante pelo menos quatro a seis
semanas. A sensibilidade em cada lado da palma (onde o ligamento se insere nos ossos) também é comum; isto
chama-se “dor nos pilares” e resolve-se gradualmente. O préprio ligamento nédo deve voltar a unir-se: o tecido
cicatricial forma um “pseudo-ligamento” que desempenha a mesma funcéo, pelo que a libertacéo liberta o nervo

sem deixar o punho instavel.

Estudos que acompanharam pacientes apds a libertagdo do tinel carpeano mostram como esta sensibilidade
desaparece de forma previsivel: aproximadamente quatro em cada dez pessoas ainda notam desconforto do tipo
dos pilares um més apds a cirurgia, cerca de um em cada quatro aos trés meses, e aos doze meses a situagdo

resolveu-se em quase todas as méos (Povlsen & Tegnell, 1996). Por isso, se os lados da sua palma ainda estiverem
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sensiveis algumas semanas apds a cirurgia, isso ¢ uma parte normal da cicatriza¢do, e ndo um sinal de que algo

correu mal.

A for¢a da méo segue uma curva de recuperagdo bem descrita. Num estudo frequentemente citado, a for¢a de
preensdo era cerca de um quarto do nivel pré-operatdrio trés semanas apds a cirurgia e cerca de trés quartos as
seis semanas, voltou ao nivel pré-operatdrio aos trés meses, e ultrapassou-o aos seis meses; a for¢a de pinga
recupera mais cedo, atingindo niveis préximos do pré-operatdrio as seis semanas (Gellman et al., 1989). Uma
queda tempordria da forca de preensdo nas primeiras semanas é, portanto, esperada; reflete a cicatrizagéo do
ligamento e da palma, e ndo um problema com a operagio, e recupera a medida que a sensibilidade nos pilares

se resolve.

A mobilizagdo precoce ¢ intencional, e a evidéncia apoia-a. As orientag¢des clinicas atuais indicam que o punho
ndo deve ser imobilizado rotineiramente com uma tala apés a liberta¢éo do tinel carpeano (AAOS, 2024), e os
protocolos publicados dos centros de méo iniciam o movimento ativo dos dedos, polegar e punho
imediatamente para manter os tenddes e o nervo mediano a deslizar enquanto a ferida cicatriza. Uma reviséo
Cochrane da reabilitacdo apds a libertacdo do tinel carpeano concluiu que a recuperagdo é geralmente simples e
que nenhum tratamento adicional tem evidéncia forte que o sustente, pelo que este programa ¢ mantido
simples, e pelo que o seu terapeuta da mio o adapta a forma como a sua prépria méo estd a recuperar (Peters et
al., 2016).

Durante a primeira semana, mantenha a mao elevada acima do nivel do coragdo tanto quanto possivel; menos
inchaco significa menos dor e um nervo mais livre. O seu terapeuta também pode aplicar bandagens
compressivas ou fitas adesivas (Coban, Tubigrip ou kinesiotape) para controlar o inchago e apoiar o arco da

palma.

Assim que a sua ferida estiver cicatrizada, aplique calor na médo durante 15 minutos antes de realizar estes

exercicios. Apds completar os exercicios, pode aplicar gelo para prevenir a inflamacéo.

Por vezes, a médo ou a ferida tornam-se sensiveis. Isto € normal, e pode ser prevenido ou aliviado com a
dessensibilizacéio didria: bater suavemente e esfregar sobre a ferida (ou curativo) e a palma, comec¢ando
imediatamente apds a sua cirurgia. Este “feedback sensorial” re treina o nervo para ler o toque e a textura
normalmente. SessOes curtas e frequentes funcionam melhor (por exemplo, 2-3 minutos cada hora), e o seu

terapeuta pode fornecer uma almofada de silicone ou luva para ajudar a resolver a cicatriz e a sensibilidade.

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

pagina de cuidados com a ferida tem mais informagdes sobre a gestdo da cicatriz.

Retornar ao trabalho e as atividades

A maioria das pessoas retorna ao trabalho algumas semanas ap6s a liberagio do tinel do carpo, e 0 momento
depende principalmente das exigéncias da sua func¢do manual. Uma revisédo sistematica de 56 estudos constatou
que pessoas em fun¢des de escritério ou ndo manuais retornaram ao trabalho com mediana de trés semanas
ap0s a cirurgia (intervalo relatado de uma a seis semanas), enquanto aquelas em fun¢des manuais levaram
mediana de aproximadamente cinco semanas e meia (intervalo relatado de aproximadamente trés a catorze

semanas); muitas retornaram antes, em fun¢des modificadas ou mais leves, antes de retomar as fungbes
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completas (Newington et al., 2018). Considere esses valores como uma orienta¢do, e ndo como um prazo: o

momento adequado para vocé depende da sua ferida, do seu conforto e das precaugdes abaixo.
Como orientagdo pratica, geralmente vocé estd pronto para retornar a uma tarefa especifica quando:

« a sua ferida cicatrizou e tolera a presséo ou o contato que a tarefa envolve;
« vocé consegue usar a mdo com conforto para o que a tarefa realmente exige, dentro das precaugdes abaixo; e

« qualquer esfor¢co mais intenso de preenséo, levantamento ou exposi¢éo a vibragdo na sua funcdo aguarda até

que as precaug¢des sejam levantadas.

Se o seu trabalho for pesado, repetitivo ou envolver ferramentas vibratérias, comunique isso na sua consulta de
pOs-operatorio para que uma data de retorno e quaisquer fun¢des modificadas no interim possam ser planejadas

com seu empregador.

Precaucdes e limitacdes

O uso funcional leve da mio é incentivado para tarefas didrias, como cuidados pessoais, alimentacéo, vestir-se,

escrever e digitar. Além disso, os limites para as primeiras semanas sdo:
« Néo levantar objetos, segurar com for¢a, suportar peso ou utilizar maquinas vibratdrias (por exemplo,
ferramentas elétricas ou cortador de grama) por até 6 semanas pds-operatorias.

« A condugio estd limitada nas primeiras 1-2 semanas, ou até que seja possivel fechar a mdo completamente.

Para o seu fisioterapeuta:
Gestdo

o Cuidados com a ferida conforme as diretrizes de cuidados com feridas da pratica clinica

« Elevagdo acima do nivel do coragdo tanto quanto possivel na primeira semana; bandagens compressivas/fita

(Coban, Tubigrip, kinesiotape) para controlo do inchago e suporte do arco carpeano, conforme indicado

» Programa de deslizamento tendinoso e deslizamento do nervo mediano conforme os cartdes de exercicios

abaixo, para prevenir a aderéncia do nervo e dos tenddes durante a cicatrizagdo da ferida

» Uma vez cicatrizada a ferida: aplicar calor na méo por 15 minutos antes dos exercicios; gelo apds os

exercicios para prevenir inflamacéo

« Dessensibilizacédo didria desde imediatamente apds a cirurgia: toques leves / fric¢do sobre a ferida (curativo)

e a palma, para permitir que o nervo normalize o tato e a textura

« Massagem na cicatriz (circulos firmes sobre a incisdo) apds a cicatrizagdo completa da ferida

Precaucoes

« O uso funcional leve da méo é incentivado para atividades de vida didria (cuidados pessoais, alimentagéo,

vestir-se, escrever, digitar)
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« Ndo levantar objetos, segurar com forga, suportar peso ou utilizar maquinas vibratérias (por exemplo,

ferramentas elétricas, cortador de grama) por até 6 semanas pds-operatorias

« Condugéo limitada nas primeiras 1-2 semanas, ou até que seja possivel fechar a médo completamente

Notas sobre evidéncias

« Imobilizacdo: ha evidéncia moderada contra a imobilizagio rotineira com tala no pés-operatoério apds a
liberacéo do tunel carpeano (AAOS CPG, 2024); o movimento ativo precoce, conforme os cartdes de

exercicios, é o padrio pretendido

« Adjuvantes de reabilitagdo: a revisdo Cochrane encontrou evidéncia limitada e de baixa certeza para
tratamentos individuais de reabilitagfio pés-liberagdo do tinel carpeano (Peters et al., 2016); adapte o

programa ao paciente em vez de padronizar os adjuvantes

« Recuperacdo da forga: espera-se que a for¢a de preensdo seja = 28% do nivel pré-operatdrio as 3 semanas e
=~ 73% as 6 semanas, retornando ao nivel pré-operatdrio aos 3 meses e superando-o aos 6 meses; a forca de

pinga recupera mais rapidamente (= 96% as 6 semanas) (Gellman et al., 1989)

« Retorno ao trabalho: mediana de 21 dias para trabalho ndo manual (intervalo 7-41) versus 39 dias para

trabalho manual (intervalo 18-101); com tarefas modificadas mais cedo (Newington et al., 2018)

« Dor nos pilares: relatada em =41% aos 1 més, = 25% aos 3 meses e = 6% aos 12 meses ap0s a liberagdo
aberta (Povlsen & Tegnell, 1996)

Estes sdo os exercicios do seu folheto, realizados conforme descrito em cada cartdo. Este programa de exercicios
foi elaborado em associagéio com Sarah Farrell, BOccThy AHT (terapeuta ocupacional e terapeuta de méo
acreditada), com orientagdes pds-operatdrias adicionais de Ruby Doolan, Terapeuta de Mdo Acreditada, Extend

Rehabilitation.

Seus exercicios

Apbs o seu protocolo

Este protocolo complementa as orientagdes gerais de recuperagdo da clinica: consulte o manejo da dor pos-
operatoria, o cuidado com a ferida e os fundamentos da terapia da méo. Para o procedimento cirtrgico em si,

consulte a liberacdo do tinel do carpo.
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