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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

REHABILITATION PROTOCOL

Excisdo de Ganglion
da Bainha Flexora

Um cisto do vaina dos flexores (cisto retinacular volar) € um pequeno nodulo firme na base

de um dedo no lado da palma, originado na vaina do tendao; a excisao remove o cisto e uma

pequena porgao da vaina.

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 apds uma pequena cirurgia para remogdo de ganglio da bainha dos
flexores, um cisto firme na base de um dedo, no lado palmar da méo, com o Dr. Kieran Hirpara no Mater
Private Hospital Rockhampton. Ele comeca com o seu programa de exercicios domiciliares, seguido pelo
protocolo clinico estruturado escrito para o seu terapeuta da mio; leve esta pagina ou o seu PDF a sua
primeira sessdo de terapia para que a reabilitacdo permaneca coordenada. O seu terapeuta da méo pode ajustar

o plano conforme a evolugdo da sua recuperagéo.

Caso tenha alguma preocupagdo sobre a sua ferida apds a cirurgia, entre em contato com a clinica.

Frequentemente, € util tirar uma foto da ferida e envia-la por e-mail para avaliagéo.

O que esperar

Um cisto do revestimento do flexor (também chamado de cisto retinacular volar) é um pequeno nédulo firme,
frequentemente doloroso a palpagéo, geralmente com apenas alguns milimetros de didmetro, que se origina no
revestimento pelo qual os tenddes flexores passam, logo na base de um dedo no lado da palma (comumente
sobre a banda firme chamada de pulley A1, na dobra onde o dedo encontra a palma). Esta fixo ao revestimento e
nio se move quando vocé dobra o dedo. E um nédulo completamente benigno (n#o canceroso) e um dos cistos

mais comuns na mao e no pulso.

A cirurgia é uma excisdo ambulatorial de pequeno porte. Através de um pequeno corte em ziguezague na
palma, o Dr. Hirpara remove o cisto junto com uma pequena borda do revestimento do tendio do qual ele se
originou. Os dois pequenos nervos e vasos sanguineos que correm ao longo de cada lado do dedo sdo
cuidadosamente protegidos. O préprio revestimento ndo é reparado: deixa-lo aberto ¢ intencional e ndo

enfraquece o dedo. A pele é fechada com suturas.

Como nada dentro do dedo precisa ser protegido durante a cicatrizagdo, esta ¢ uma recuperagao rapida:

semanas, ndo meses. O plano é simples: proteger a pequena ferida na palma, controlar o inchaco e iniciar

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 1of 5



movimentos suaves do dedo dentro de alguns dias para que o dedo néo fique rigido e os tenddes ndo aderam a
cicatriz em cicatrizacdo. Uma vez que a ferida esteja cicatrizada, a massagem na cicatriz e a dessensibilizacdo
acalmam a area, e a forca de preenséo é gradualmente recuperada. Um pouco de formigamento ou sensibilidade
ao redor da ferida é comum no inicio, 2 medida que os pequenos nervos da pele se recuperam, e geralmente

melhora nas semanas seguintes.

Precaucoes e limitagdes

» Mantenha o curativo limpo e seco até que a ferida esteja cicatrizada e os pontos removidos (geralmente por

volta do 10.2-14.2 dia). Ndo ha gesso e, habitualmente, néo h4 tala, apenas um curativo macio.

« Inicie movimentos suaves dos dedos nos primeiros dias (flexdo, extenséo e deslizamento dos tenddes) para

prevenir rigidez e aderéncia dos tenddes.
« Mantenha a mio elevada e utilize-a para tarefas leves do dia a dia, dentro dos limites do conforto.

« NAO realize preensio forte, levantamento de pesos ou pinga vigorosa até que a ferida esteja estabilizada

(por volta de duas a trés semanas).
« NAO massageie a cicatriz nem mergulhe a mio na 4gua até que a ferida esteja totalmente cicatrizada.

« NAO conduza enquanto o curativo impede uma preensdo segura do volante, geralmente durante a primeira

semana.

Para a gestdo da ferida, do edema e da cicatriz, consulte as orienta¢des da pratica clinica sobre cuidados com a
ferida.

Os seus exercicios

Estes sdo os exercicios do seu folheto informativo. Inicie-os apenas conforme orientado pelo Dr. Hirpara e pelo
seu terapeuta da mado, respeitando os limites que lhe foram indicados. Os exercicios iniciais (flexdo e extensdo
suaves, deslizes tendinosos e controlo do edema) mantém o dedo em movimento e os tendinos a deslizar desde
os primeiros dias, o que ¢ o fator mais importante para uma recuperagdo suave. A massagem da cicatriz e a
dessensibilizacdo comegam apo6s a cicatrizagdo completa da ferida, e o fortalecimento da preensédo pertence a
uma fase ligeiramente posterior (a partir de cerca de duas a trés semanas). Interrompa qualquer atividade que

cause dor aguda sobre a ferida.

O seu protocolo clinico

O restante desta pagina é o protocolo clinico escalonado para reabilitacdo apds excisdo de um cisto ganglionar
da bainha flexora (cisto retinacular volar). Esta sec¢do deve ser fornecida ao seu terapeuta da méo, e cada fase
inicia-se com uma explica¢do em linguagem simples do que estd a acontecer. Esta é uma excisdo, nio uma

reparacdo: a bainha do tenddo ¢ deixada aberta e ndo existe nenhuma estrutura para proteger. O programa é
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uma via de movimento precoce centrada na protecédo da ferida, controlo do edema, deslizamento dos tenddes

para prevenir aderéncias e trabalho de cicatrizagdo/dessensibilizacédo, e ndo de imobilizacdo protegida.

Antes do tratamento, verifigue o relatorio ciriirgico e o histérico médico, e entre em contacto com o cirurgido tratante
relativamente ao digito envolvido, a extensdo da excisdo da bainha e a integridade dos feixes neurovasculares digitais.
A excisdo do Dr. Hirpara é realizada através de uma incisdo palmar em Bruner (em ziguezague) sobre a A1/bainha
proximal, removendo o cisto com uma margem de bainha; a bainha ndo é reparada e ndo hd imobilizagdo para além

de um curativo macio. A parestesia digital transitéria é comum e autolimitada.

FASE | — PROTEGAO DA FERIDA E MOVIMENTO PRECOCE (SEMANA 0 A ~1)

A primeira semana protege a pequena ferida na palma e permite o movimento precoce do dedo para evitar
rigidez ou desenvolvimento de aderéncias tendinosas. A méo é manejada com curativo macico e macio, sem

tala, mantida em elevacdo, com inicio do movimento ativo suave dos dedos dentro de alguns dias.
Para o seu terapeuta da mio:

Educacdo e precaucdes - Apenas curativo macico e macio, sem tala; manter limpo e seco até a retirada dos
pontos (~dia 10-14) - Proteger a ferida de cargas pesadas; uso leve da mdo sem carga dentro da tolerancia -

Orientar que parestesia/transiente digital / hipersensibilidade ao redor da ferida é comum e autolimitada

Conduta - Ferida: curativo cirdrgico conforme orienta¢do; monitorar infec¢do - Edema: elevagdo acima do
nivel do cora¢do, bombeamento suave dos dedos, gelo conforme necessario - Exercicios: AROM suave dos
dedos (punho composto suave e extensdo completa) e deslizamentos tendinosos (gancho / punho / reto)
iniciados dentro de alguns dias; movimento ativo dos digitos ndo envolvidos, polegar e punho; uso funcional

leve

Critérios para progressio - Ferida em cicatriza¢éo, sem infec¢do; arco ativo inicial confortavel; pronto para

movimento ativo completo/passivo suave conforme a ferida permitir

FASE Il — MOBILIZAQAO COMPLETA, CONTROLO DO EDEMA E TRABALHO NA CICATRIZ (SEMANA ~1 A 3)

A partir da primeira semana, a mobilizacdo é progressiva até a amplitude completa ativa e passiva suave (punho
fechado completo e extensio completa) e, assim que a ferida estiver totalmente cicatrizada e os pontos

removidos, inicia-se a massagem da cicatriz e a dessensibiliza¢do. O controlo do edema continua.
Para o seu terapeuta da mio:

Avaliacoes - Amplitude de movimento (AM) ativa e passiva dos dedos (objetivo: punho fechado completo e

extensdo completa); estado da ferida/cicatriz; inchago; sensibilidade dos nervos digitais

Educacdo e precaucgdes - Progressdo para mobilizacdo ativa completa e passiva suave dos dedos, conforme
a tolerancia - Iniciar massagem da cicatriz e dessensibilizacio apenas quando a ferida estiver totalmente

cicatrizada - Evitar preensdo forte e pingamento vigoroso até que a ferida esteja estabilizada

Gestao - Exercicios: punho fechado composto completo e extensdo completa; continuidade dos deslizes
tendinosos; alongamento passivo suave para qualquer rigidez residual - Cicatriz: massagem da cicatriz +

dessensibilizacdo com texturas ap0s cicatrizagdo; gestdo do edema conforme necessario
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Critérios para progressio - Mobilizacdo ativa completa, sem dor; ferida cicatrizada; cicatriz em estabilizac¢do;

pronto para carga

FASE Il — FORTALECIMENTO E RETORNO (SEMANA ~3 A 6)

Assim que a ferida estiver cicatrizada e o movimento for completo (por volta de trés semanas), inicia-se o
fortalecimento da preensio e da pinca, que é progressivamente intensificado até o uso total e sem restri¢oes.
A maioria dos pacientes retorna as atividades completas por volta de quatro a seis semanas, com

acompanhamento de rotina por volta de dois meses.
Para o seu terapeuta da mio:

Avaliagoes - Preensédo e pinga em comparagdo com o lado contralateral; sensibilidade ou dor residual a

palpacdo na cicatriz; demandas funcionais/especificas de tarefas

Educacio e precaucdes - Iniciar o fortalecimento da preensao e da pinga por volta de 2-3 semanas, ap6s a
estabilizacdo da ferida; aumentar a carga gradualmente - Progressdo para o uso total e sem restricoes,

conforme o conforto e a for¢a permitirem

Conduta - Exercicios: apertos de bola de putty / bola macia, fortalecimento da pinga, carga funcional
progressiva; continuar qualquer trabalho residual na cicatriz e dessensibiliza¢do - Alta quando o movimento for
completo e a preensdo for confortavel e quase simétrica; acompanhamento cirurgico de rotina por volta de 2
meses - Encaminhar de volta ao médico assistente se a recuperagdo estagnar, a cicatriz permanecer

marcadamente hipersensivel ou houver preocupagdo quanto a recorréncia

Critérios para retorno completo - Movimento completo sem dor; preenséo e pinga confortaveis; cicatriz

estabilizada; capacidade de atender as demandas de trabalho e atividade

Retorno ao trabalho e as atividades

O uso leve das maos nas atividades didrias (comer, escrever, cuidados pessoais leves) é incentivado desde o
inicio, dentro dos limites do conforto, desde que nio envolva pegada forte ou pincamento for¢ado através da
ferida. A maioria das pessoas consegue realizar as tarefas didrias em poucos dias. A condugéo de veiculos
geralmente é retomada por volta de uma semana, quando for possivel segurar e controlar o volante com
conforto e ndo houver mais limitagdo devido ao curativo, conforme confirmado pelo Dr. Hirpara na consulta de

acompanhamento.

A capacidade de preensio e o fortalecimento comec¢am por volta de duas a trés semanas, apds a cicatrizagdo da
ferida, e sdo progressivamente intensificados. A retomada completa e sem restri¢Oes das atividades geralmente
ocorre por volta de quatro a seis semanas. O trabalho de escritdrio pode frequentemente ser retomado em
poucos dias a uma semana; o trabalho manual mais pesado segue a mesma progresséo gradual conforme a forca

de preenséo retorna. Um acompanhamento de rotina geralmente é agendado por volta de dois meses.
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Ap0s o seu protocolo

Este protocolo complementa as orientagtes gerais de recuperagio da clinica: consulte o manejo da dor pés-
operatoria, o cuidado com a ferida e o manejo da cicatriz. Como este ganglion esta localizado na base do dedo,
sobre a polia A1, a recuperagdo tem muito em comum com outros procedimentos na base palmar dos dedos,
como a liberacdo do dedo em gatilho. O plano em fases acima reflete as diretrizes publicadas apés a excisdo de
ganglion, e sua recuperacdo continua é orientada individualmente pelo Dr. Hirpara e pelo seu terapeuta da méo,

de acordo com a evolugéo do seu dedo.
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