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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

REHABILITATION PROTOCOL

Liberacao do Tunel
Cubital

O nervo ulnar passando pelo tanel cubital no cotovelo medial, liberado por descompressao

cirargica.

Mecstrother / Wikimedia Commons, CC BY 3.0

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 apds a libertagdo cirtrgica do nervo ulnar no cotovelo (descompressido
do ttnel cubital) com o Dr. Kieran Hirpara no Mater Private Hospital Rockhampton. Explica o que esperar, as
precaugles para as primeiras semanas e os exercicios que mantém o nervo a deslizar livremente enquanto tudo
se estabiliza. Traga esta pagina ou o seu PDF ao seu fisioterapeuta ou terapeuta da mio para que a sua

reabilitacdo seja coordenada. O seu terapeuta pode ajustar o plano consoante a evolugédo da sua recuperagéo.

Se tiver alguma preocupagéo sobre a sua ferida apds a cirurgia, entre em contacto com a clinica. E

frequentemente util tirar uma fotografia da ferida e envid-la por e-mail para avalia¢do.

Duas operagdes diferentes, duas recuperagdes ligeiramente diferentes. O nervo ulnar pode ser libertado de duas

formas principais, e a que realizou determina as suas precaugdes iniciais:

« Descompressdo in situ (simples): o nervo € libertado na sua posigdo original, sem ser deslocado. Esta € a
operagdo padrdo realizada pelo Dr. Hirpara, e a recuperagdo € rapida: o movimento suave e completo do

cotovelo inicia-se cedo. Ndo € utilizada uma ortese rigida.

« Transposi¢do anterior (submuscular) (o nervo € elevado e reposicionado numa posi¢io mais protegida a
frente do cotovelo): realizada apenas na situagdo menos comum em que o nervo subluxa ou luxa sobre o
proeminéncia ossea (epitriclea medial) quando o cotovelo € flexionado. Isto requer uma fase inicial mais
cuidadosa, evitando a flexdo e extensdo do cotovelo até ao final da amplitude de movimento durante as
primeiras semanas, enquanto o nervo e os tecidos moles se estabilizam na sua nova posigdo. Pode ser

utilizado um simples esparadrapo ou sling apenas para conforto.

Siga as orientagdes abaixo para a operagdo que realizou: in situ na maioria dos casos, transposi¢do onde o seu

nervo era instdvel.
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O que esperar

Para o tratamento de feridas, edema e cicatrizes, consulte as orienta¢des da pratica clinica sobre cuidados com

feridas.

O objetivo da cirurgia é aliviar a pressdo sobre o nervo ulnar (o nervo que fornece sensibilidade ao dedo minimo
e ao dedo anelar e controla muitos dos musculos pequenos da méo). Uma vez aliviada a pressdo, o nervo comega

a recuperar, mas os nervos cicatrizam lentamente.

A rapidez com que os seus sintomas melhoram depende muito de quanto tempo o nervo esteve comprimido e
do grau de irritagdo que tinha antes da cirurgia. A dorméncia e as sensa¢des de formigueiro e agulhadas
costumam melhorar primeiro, por vezes em dias ou semanas. A perda de sensibilidade e a for¢a da méo
demoram mais tempo (frequentemente meses), e o resultado final pode continuar a melhorar até um ano ou
mais apos a operag¢do. Quando o nervo esteve muito irritado durante um longo periodo antes da cirurgia, é
possivel que alguma perda de sensibilidade ou fraqueza néo se recupere totalmente; neste caso, a cirurgia visa

impedir que a situagdo piore e dar ao nervo a melhor hipdtese de recuperagéo.

Ao comparar as duas operagdes, revisdes abrangentes dos ensaios publicados concluiram que a descompressédo
simples in situ e a transposicdo anterior apresentam resultados gerais semelhantes, sendo que a descompresséo
simples tende a ter menos complica¢Oes nas feridas e nos tecidos moles [1][2]. A escolha entre uma e outra é

feita pelo seu cirurgido com base no seu nervo e no seu cotovelo.

Precaucdes e limitagdes

O uso funcional leve da mio para tarefas didrias, como cuidados pessoais, alimentagdo, vestir-se, escrever e

digitar, € incentivado desde o inicio, dentro dos limites do conforto.
Os limites iniciais dependem do tipo de cirurgia realizada:

» Apés descompressio in situ (simples) (a cirurgia habitual): movimentos suaves e completos do cotovelo,
antebraco, punho e méo séo incentivados precocemente para manter o deslizamento do nervo. Néo é
utilizada tala. Mantenha o levantamento de peso, a preenséo e o apoio de peso através do brago leves

durante as primeiras seis semanas aproximadamente, aumentando gradualmente depois.

« Apés transposicio anterior (apenas se o seu nervo era instavel): o cotovelo é protegido nas primeiras
semanas; evite for¢a-lo em flexdo completa ou extensdo completa, e evite manté-lo em flexdo por longos
periodos, enquanto o nervo se estabiliza na sua nova posi¢do. Pode ser utilizada uma simples atadura para
conforto apenas. Os exercicios de deslizamento do nervo come¢am um pouco mais tarde do que apds uma
liberagdo simples (geralmente entre duas a trés semanas). Tal como na liberagédo in situ, mantenha o
levantamento de peso e a resisténcia leves durante as primeiras seis semanas aproximadamente,

aumentando gradualmente depois.

Como orientagéo geral, o levantamento de peso e o fortalecimento com resisténcia sdo mantidos leves até cerca

de seis semanas, sendo depois aumentados gradualmente [3][4].
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Apoiar-se no cotovelo (apoiar o cotovelo numa superficie dura) exerce pressio diretamente sobre o nervo e deve

ser evitado enquanto este se recupera.

Assim que a ferida cirurgica estiver cicatrizada, a massagem na cicatriz ajuda a manter a pele e os tecidos

flexiveis sobre o nervo. A pagina cuidados com a ferida contém mais informagdes sobre a gestdo da cicatriz.

Estes sdo os exercicios do seu folheto informativo, realizados conforme descrito em cada cartéo. Inicie-os
conforme orientado pelo Dr. Hirpara e pelo seu terapeuta: a data de inicio dos exercicios de deslizamento do

nervo e qualquer limite de amplitude de movimento do cotovelo dependem do tipo de cirurgia realizada.

Seus exercicios

Retorno ao trabalho e as atividades

A maioria das pessoas retorna a trabalhos de escritério ou leves dentro de uma a duas semanas, enquanto
fun¢des mais pesadas, repetitivas ou manuais geralmente levam cerca de quatro a oito semanas. Vocé esta
pronto para uma tarefa especifica quando sua cicatriz tolera o contato e a pressdo que ela envolve, e vocé
consegue realiza-la confortavelmente dentro das precau¢Oes acima. Se o seu trabalho for pesado, envolver apoio
no cotovelo ou utilizar ferramentas vibratdrias, informe isso na sua consulta de revisdo pds-operatéria para que

um plano (incluindo quaisquer tarefas modificadas) possa ser elaborado.

A condugédo de veiculos geralmente é retomada entre duas e trés semanas, apds a retirada do talabarte e quando
vocé consegue controlar o veiculo e reagir em uma emergéncia sem dor. O retorno aos esportes e as atividades

acima da cabeca geralmente ocorre entre trés e seis meses.

A recuperagio nervosa segue um cronograma mais lento, por si s6. A formigamento geralmente melhora
primeiro, dentro de dias a semanas, enquanto a dorméncia e a for¢a continuam a melhorar ao longo de muitos
meses e podem continuar a melhorar por até cerca de um ano. Onde o nervo estava muito comprimido por um
longo periodo, alguma dorméncia ou fraqueza pode ndo se recuperar completamente, e a cirurgia visa entdo

impedir a progressdo dos sintomas.

Apos o seu protocolo

Este protocolo complementa as orientagdes gerais de recuperagio da clinica: consulte o manejo da dor pés-
operatdria, o cuidado com a ferida e os fundamentos da terapia manual. O plano em fases acima estd de acordo
com as evidéncias publicadas sobre a descompressdo do nervo ulnar no cotovelo, e sua recuperagdo continua ¢
orientada individualmente pelo seu fisioterapeuta ou terapeuta da méo, conforme a evolugéo do seu nervo e do

cotovelo.
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