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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

REHABILITATION PROTOCOL

Substituicao da
Articulacao MCP

As articulagoes interfalangicas (MCP) desgastadas e deformadas sao substituidas por

espacadores flexiveis para restaurar uma linha mais natural e um movimento funcional.

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 ap6s a substituicdo das articulagées dos nés dos dedos (articulagées
metacarpofalangicas ou “MCP”) com proéteses de silicone (Swanson) pelo Dr. Kieran Hirpara no Mater Private
Hospital Rockhampton. Comega com o seu programa de exercicios em casa, seguido pelo protocolo clinico
estruturado escrito para o seu terapeuta da mao: traga esta pagina ou o seu PDF para a sua primeira sessdo de
terapia, para que a sua reabilita¢éo seja coordenada. O seu terapeuta da méo pode ajustar o plano, dependendo

da evolugédo da sua recuperagdo.

Esta é uma recuperagdo intensiva em terapia da méo, orientada pelo uso de talas. A tala dindmica e os seus
exercicios didrios ndo sdo complementos opcionais: sdo o meio pelo qual as novas articulagcdes sdo moldadas
numa posi¢éo corrigida e reta. O seu resultado depende fortemente da adeséo fiel ao uso da tala e a realizacio

dos movimentos.

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

frequentemente util tirar uma fotografia da ferida e envia-la por e-mail para avaliagéo.

O que esperar

As articulag¢Oes das falanges podem desgastar-se, tornar-se dolorosas e deformar-se gravemente, mais
frequentemente na artrite reumatoide, em que os dedos se desviam para o lado do dedo minimo (desvio
ulnar) e as bases dos dedos deslizam em direcéo a palma (subluxacgio volar); também podem desgastar-se
devido a osteoartrite. Nesta operacéo, a articulagéio das falanges desgastada é removida e substituida por um
espacador de silicone flexivel (o implante Swanson cldssico). Os objetivos sédo aliviar a dor, corrigir o desvio e

as falanges caidas (lag extensor), e restaurar um arco util de flexdo.

O implante nédo é uma articulacéo rigida. Funciona como um espagador flexivel enquanto se forma um novo

revestimento (uma “capsula”) a sua volta nas primeiras semanas, e o objetivo principal da reabilitacdo ¢ fazer
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com que essa capsula se forme com os dedos mantidos retos e corrigidos, e ndo desviados. E por isso que a tala e

0 movimento precoce sdo tdo importantes.

A recuperagdo, portanto, baseia-se numa talas dinamica de extensiao com outrigger, geralmente colocada nos

primeiros dias:

« Em repouso, a tala mantém as falanges retas e puxadas suavemente em direcdo ao lado do polegar (desvio

radial), opondo-se diretamente ao antigo desvio ulnar.

« Dentro da tala, realiza-se uma flexdo ativa controlada e precoce das falanges contra elasticos suaves, que
fazem os dedos voltar a ficar retos. Mover-se precocemente (mas apenas nesta posi¢do protegida e corrigida)

molda corretamente a nova cdpsula e mantém as articulagdes sem rigidez.

Usa a tala dindmica quase continuamente durante cerca de seis semanas, depois reduz gradualmente para uma
tala de repouso/noturna, com fortalecimento progressivo adicionado mais tarde. A funcéo leve da méao retorna
nas primeiras semanas; a maioria das pessoas regressa a maioria das atividades diarias por volta dos trés meses,

com o resultado final a continuar a estabilizar ao longo de varios meses adicionais.

Precaucdes e limitagdes

« Use a ortese dinamica de extensdo conforme prescrito: dia e noite durante as primeiras seis semanas

aproximadamente. Ela mantém a corre¢do; remové-la com frequéncia permite que o desvio retorne.

« NAO permita que os dedos desviem em dire¢éo ao lado do dedo minimo. Cada exercicio os guia na direcdo

oposta, em direc¢do ao polegar.

« NAO realize preensio forte, pingamento ou levantamento de peso pesado no inicio: a preenséo vigorosa
empurra os dedos para o desvio ulnar e sobrecarrega as novas articulagdes antes que estejam estaveis. O

fortalecimento sé deve ser iniciado apds liberacdo do terapeuta da méo.

» Mantenha o polegar, o punho e as pontas dos dedos em movimento desde o inicio, e utilize a médo para

tarefas leves do dia a dia dentro dos limites do conforto.

+ Observe a ferida em busca de sinais de infec¢do (vermelhidéo crescente, calor, inchago ou secregdo) e entre
em contato com a clinica se houver preocupacdo; a infec¢do ao redor de um implante é incomum, mas é

importante identifica-la precocemente.

Para o manejo da ferida, do edema e da cicatriz, consulte as diretrizes de cuidados com a ferida da clinica.

Seus exercicios

Estes sdo os exercicios do seu material. Inicie-os apenas conforme orientado pelo Dr. Hirpara e pelo seu
terapeuta da méo, mantendo-se dentro da amplitude e dos limites que lhe foram prescritos. Os exercicios
iniciais sdo realizados todos com a talha dinimica em uso: flexdo controlada contra as eldsticas, extensio ativa e
caminhamento suave dos dedos em dire¢do ao polegar para manter a corre¢do. O cuidado com a cicatriz comega

apds a cicatrizagdo das feridas, e o fortalecimento do punho pertence a uma fase posterior e ndo deve ser
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iniciado até que vocé receba liberacdo especifica. Interrompa qualquer atividade que cause dor aguda nas

articulactes metacarpofalangicas.

Seu protocolo clinico

O restante desta pagina é o protocolo clinico em fases para reabilitacdo ap6s artroplastia da articulagdo
metacarpofalangica (MCP) com prétese de silicone (Swanson). Esta se¢éo deve ser fornecida ao seu terapeuta da
mao, e cada fase inicia-se com uma explica¢do em linguagem clara do que esta ocorrendo. O principio definidor
é que a nova capsula da MCP se remodela ao redor do implante na posi¢do em que vocé a mantém, de modo que
a tala e os exercicios mantém as articula¢des em extensido com leve desvio radial, permitindo flexao ativa

precoce controlada, remodelando as articulagdes em uma posi¢do corrigida e revertendo o desvio ulnar.

Antes do tratamento, verifique o relatdrio cirirgico do paciente e seu historico médico, e entre em contato com o
cirurgido assistente quanto ao diagndstico (artrite reumatoide versus osteoartrite), a reconstrugdo dos tecidos moles
realizada (reforco do ligamento colateral radial, liberagdo dos intrinsecos ulnares, centralizagdo do extensor /
transferéncia cruzada dos intrinsecos) e a corregdo e amplitude de movimento obtidas intraoperatoriamente. A mdo
com artrite reumatoide tende a desviar e recidivar com mais facilidade do que a mdo com osteoartrite, exigindo
particularmente um uso diligente de talas em desvio radial. O protocolo abaixo assume o regime padrdo de extensdo

dindmica com contrapeso.

FASE | — ORTESE DE EXTENSAO DINAMICA COM MOVIMENTO CONTROLADO PRECOCE (SEMANAS 0 A
~6)

As primeiras seis semanas sdo a janela decisiva: a capsula forma-se ao redor do implante neste periodo, e a
ortese dinamica determina a posi¢cdo em que ela se forma. Ajuste uma 6rtese dinamica de outrigger de
extensiao da MICP baseada no antebraco, geralmente dentro dos primeiros 3-5 dias. Em repouso, mantém as
MCPs em extensdo completa com as falanges proximais puxadas para ligeira desvio radial (corrigindo o
antigo desvio ulnar); as al¢as do outrigger assentam nas falanges proximais e a tensio eldstica permite a flexdo
ativa controlada, retornando depois os dedos a extensdo. O paciente realiza flexdo ativa controlada das MCPs

dentro da drtese a cada hora de vigilia. O punho e as articulagdes IP permanecem livres.
Para o seu terapeuta da mio:

Educacio e precaugdes - Ajuste e tensionar a ortese de outrigger de extensido dinimica: MCPs mantidas em
extensio + ligeiro desvio radial, alcas nas falanges proximais, tracdo radial para contrariar o desvio ulnar -
Usada continuamente (dia e noite) por ~6 semanas, removida apenas para higiene e exercicios
supervisionados - Sem forca de preensao, pinga ou carga lateral (direcionada ulnarmente): estas recriam as
forcas deformantes - Proteja qualquer reconstrugédo de tecidos moles (colateral radial / equilibrio intrinseco):
evite tensdo de desvio ulnar for¢cado em qualquer momento - Mantenha o polegar, o punho e as articula¢ées IP

moveis; uso leve da mao sem carga apenas

Gestao - Ferida: curativos cirurgicos conforme orientado; monitorizar infe¢do (implante presente) - Edema:
elevacdo, massagem retrograde suave, compressdo leve conforme tolerado - Exercicios: flexdo ativa controlada

das MCPs dentro da ortese contra as alcas, visando desenvolver um arco de flexao til (alcangar o arco intra-
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operatorio do cirurgido, comumente até ~70 graus nas MCPs do indicador ao mindinho) com retorno passivo
completo a extensdo via outrigger; extensio ativa das MCCPs (corrigir lag extensor); reeducagio do desvio

radial (guiar os dedos em direc¢éo ao polegar); amplitude de movimento livre das IP e do punho

Critérios para progressao - Ferida cicatrizada; edema em resolugéo; arco de flexdo ativa emergente com

manutencéo da extensdo e alinhamento corrigido (radial) por volta das seis semanas

FASE Il — DESMAME DO TALCO E CONSOLIDAGCAO DA CORREGCAO (SEMANAS ~6 A ~12)

A partir de aproximadamente seis semanas, a capsula estd em maturagédo e o talco dindmico é desmameado

para um talco de repouso / extensio noturna (frequentemente mantido até ~12 semanas, e a noite por mais
tempo em maos reumatdides propensas a recorréncia). O movimento ativo fora do talco é progressivo, sempre
com tendéncia para a extensio e alinhamento radial. O uso funcional leve é expandido; a preenséo forte e a

pin¢a permanecem contraindicadas.
Para o seu terapeuta da mio:

Avaliagoes - Arco de flexdo/extensdo MCP ativo e passivo; lag extensor; desvio ulnar (comparar com a

correcdo intra-operatéria); dor e edema; revisao da ferida/cicatriz

Educacao e precaugdes - Desmamar o talco dindmico; continuar um talco de extensao noturna / de repouso
até ~12 semanas (mais tempo a noite em pacientes reumatdides) - Continuar a evitar preensido/pinga forte e
qualquer carga desviadora para ulnar - Preservar vigilante a correcéo radial; a recorréncia do desvio é a

principal falha tardia

Conduta - Exercicios: progressdo da flexao/extensio MCP ativa e ativa-assistida suave fora do talco;
trabalho continuo de lag extensor e reeducacio do desvio radial; iniciar manejo da cicatriz uma vez

cicatrizada; tarefas funcionais leves dentro do conforto, mantidas fora dos padrdes desviadores para ulnar

Critérios para progressio - Correc¢do estavel (minimo desvio ulnar recorrente, lag extensor aceitavel) em uma

capsula em maturagéo; arco funcional confortavel; dor em resolugéo

FASE Ill — FORTALECIMENTO E RETORNO (SEMANAS ~12 E ALEM)

Uma vez que a capsula esteja robusta e o alinhamento esteja estavel (por volta das doze semanas), o
fortalecimento gradual é introduzido, de forma tardia e cautelosa, porque a forca de preensdo direciona o desvio

ulnar. A forca e o resultado funcional final continuam a melhorar ao longo de varios meses.
Para o seu terapeuta da mao:

Avaliagoes - Forca de preensdo/ping¢a em comparagdo com o lado contralateral e com o pré-operatdrio; arco de

movimento mantido, extensdo e alinhamento sob carga; testes funcionais e especificos para tarefas

Educacio e precaugdes - Iniciar forca de preensio/fortalecimento gradual apenas a partir das 8-12
semanas, aumentando a carga gradualmente - Orientar padrées de preensio que nido causem desvio ulnar;
uso continuo de talas noturnas conforme indicado, especialmente em maos com artrite reumatoide -
Estabelecer expectativas realistas: o objetivo ¢ alivio da dor, uma posicao corrigida e um arco funcional, em

vez de uma méo normal ou potente
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Conduta - Exercicios: preensdo e pinga progressivas com massa de modelar/bola, controle isométrico das
MCP, fortalecimento funcional; continuar a mobilidade e qualquer trabalho residual para lag extensor/
alinhamento - Considerar a alta quando a correcéo estiver estavel, um arco util for alcancado e o paciente gerir
as atividades didrias; fornecer um plano de talas noturnas a longo prazo e protecéo articular - Encaminhar de
volta ao médico assistente se o alinhamento se deteriorar, o arco for perdido ou se houver suspeita de problemas

com o implante

Critérios para alta - Alinhamento corrigido e estavel, arco funcional e sem dor, for¢a de preensio funcional

adequada, rotina sdlida de protecdo articular e uso de talas noturnas

Retorno ao trabalho e as atividades

O uso leve das méos nas atividades diarias (comer, escrever, cuidados pessoais leves) é incentivado desde o
inicio, dentro dos limites do conforto, desde que se evitem preenséo forte, pingamento e qualquer tensdo lateral
(ulnar) nos dedos. Planeie que a tala dindmica seja usada quase o tempo todo durante as primeiras seis semanas,
o que limita tarefas que exigem o uso das duas mdos e tarefas pesadas; organize ajuda conforme necessario. A
conducio pode ser retomada quando conseguir controlar o veiculo com seguranca e estiver sem a tala
dinamica para conduzir (tipicamente por volta das seis semanas), conforme confirmado na sua consulta

de acompanhamento.

Os exercicios de fortalecimento e o uso mais intenso das méos s6 devem ser iniciados por volta das doze
semanas, sendo progressivamente intensificados sob orienta¢do do seu terapeuta da méo. A maioria das pessoas
retoma a maioria das atividades do dia a dia por volta dos trés meses, continuando o resultado final (conforto,
alinhamento e um arco de movimento funcional) a estabilizar-se ao longo de varios meses. A progressdo é
avaliada pelo Dr. Hirpara e pelo seu terapeuta da médo com base na correc¢do e no funcionamento da sua méo, e
ndo apenas pelo calendario. O trabalho manual mais pesado ou repetitivo segue a mesma progressdo baseada

em critérios, com aconselhamento para protecdo articular, a fim de manter a corregéo a longo prazo.

Apbs o seu protocolo

Este protocolo complementa as orientagdes gerais de recuperagdo da clinica: consulte o controlo da dor pés-
operatoria, os cuidados com a ferida e a gestao da cicatriz. O plano por fases acima descrito reflete o regime de
reabilitacdo Swanson de longa data apds artroplastia da articulagdo metacarpofalangica (MCP) com implante de
silicone, e a sua recuperagéo continua é orientada individualmente pelo Dr. Hirpara e pelo seu terapeuta da

méo, de acordo com a corre¢do e a evolugéo da sua méo.
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