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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

REHABILITATION PROTOCOL

Fusao Parcial do
Pulso

Na fus@o parcial do punho, o escaféide desgastado é removido e o capitato é fundido ao
lunato (uma fusao capito|unada); a articulagao entre o lunato e o radio & preservada

intencionalmente, de modo que o punho mantém uma amplitude de movimento atil, ainda

que reduzida.

Cvpoucke / Wikimedia Commons, CC BY-SA 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 ap6s uma fusao parcial do punho (uma cirurgia que remove o 0sso
escafoide desgastado e funde os pequenos ossos no centro do punho, mais frequentemente o capitato ao
lunatum, numa fusdo capitulunar) com o Dr. Kieran Hirpara no Mater Private Hospital Rockhampton. Comeca
com o seu programa de exercicios em casa, seguido pelo protocolo clinico estruturado escrito para o seu
terapeuta da mio: traga esta pagina ou o seu PDF para a sua primeira sessdo de terapia para que a sua
reabilitacdo seja coordenada. O seu terapeuta da méo pode ajustar o plano dependendo da evolugédo da sua

recuperacao.

Se tiver alguma preocupagdo sobre a sua ferida ap6s a cirurgia, entre em contacto com a clinica. E

frequentemente Util tirar uma fotografia da ferida e envid-la por e-mail para avaliagéo.

O que esperar

A fusdo parcial do punho trata um punho desgastado (artrose) ao longo do trajeto que segue um problema
antigo do escafoides: seja uma lesao do ligamento escafolunar (um punho “SLAC”) ou uma fratura antiga
do escafoides que nio consolidou (um punho “SNAC”). O escafoides danificado é removido, e os ossos do
punho médio séo fundidos para que deixem de atritar. O Dr. Hirpara mais frequentemente funde o capitato ao
lunatum (uma fuséo capitulunar), por vezes incluindo os ossos vizinhos; quando o lunatum, capitato,
triquetrum e hamatum sdo todos fundidos, isso é chamado de fusdo de quatro ossos, e segue 0os mesmos

principios de recuperagio.
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A ideia central desta operagdo é que apenas uma parte do punho é fundida, niao toda ela. A articulagdo entre
o lunatum e o osso do antebrago (o rddio) é deliberadamente preservada. Essa articulagdo preservada é o que

permite ao punho manter o movimento:

« Fundir as superficies desgastadas elimina a dor: esse ¢ o objetivo principal, e é alcan¢ado de forma

consistente.

» Manter a articulagdo radio-lunar significa manter um movimento ttil. A contrapartida é que o
movimento fica reduzido: a maioria das pessoas termina com aproximadamente metade a dois ter¢os da sua
amplitude de flexdo anterior, e for¢a de preensdo de cerca de trés quartos do lado oposto. Este ¢ um
resultado normal e esperado (nfio uma complicagio) e, para um punho doloroso e desgastado, geralmente é

uma troca muito vantajosa.

Os ossos fundidos precisam de tempo para consolidar firmemente, tal como numa fratura. Durante as
)
primeiras seis a oito semanas, o punho é mantido imobilizado num gesso ou talha enquanto isso acontece.
Durante esse periodo, os dedos, o polegar e o antebrago sdo mantidos em movimento livre, mas o préprio
) )
punho é repousado. Uma vez que o cirurgido confirme nos raios-X que os ossos consolidaram, o movimento do
punho e, em seguida, o fortalecimento séo iniciados em etapas cuidadosas. Definir as suas expectativas desde o

inicio (um punho confortavel e 1til, em vez de um totalmente mével) é uma parte importante da recuperagéo.

Precaucdes e limitagdes

« Mantenha o pulso imdvel no gesso ou tala até que o seu cirurgido confirme que a fusdo cicatrizou

(geralmente cerca de seis a oito semanas): os ossos devem consolidar antes de o pulso ser mobilizado.

« Mantenha os dedos, o polegar e o antebragco em movimento desde o primeiro dia, mas NAO mobilize o

proprio pulso até que lhe seja autorizado.

« NAO force a pega, levante, empurre, puxe ou suporte peso através do pulso até que a fusio seja confirmada

como solida: isto protege o osso em consolidacédo e qualquer placa, parafusos ou grampos.

« Espere uma amplitude de movimento final reduzida: este é o resultado planeado da fusdo de parte do pulso,

ndo um sinal de que algo correu mal.

« Mantenha o gesso ou a curativo limpos e secos, e NAO conduza enquanto estiver de gesso ou nido conseguir

controlar o volante com seguranca.

Para a gestdo da ferida, do edema e da cicatriz, consulte as orientagdes da pratica sobre cuidados com a ferida.

Seus exercicios

Estes sdo os exercicios do seu material impresso. 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 indicados. Os exercicios
iniciais mantém os dedos, o polegar e o antebrago em movimento, sem perturbar a fusdo em processo de

cicatrizagdo; o préprio punho permanece imével dentro do seu gesso ou taladeira. A mobiliza¢io do punho e o
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fortalecimento da preensio pertencem a fases posteriores e nio devem ser iniciados até que o seu cirurgido

confirme a consolidagdo 6ssea. Interrompa qualquer atividade que cause dor aguda no punho.

Seu protocolo clinico

O restante desta pagina é o protocolo clinico por fases para reabilitacdo apds uma fuséo parcial do punho
(capitolunar + excisdo do escafoide; os mesmos principios se aplicam a fusdo de quatro ossos). Esta secdo deve
ser fornecida ao seu terapeuta da méo, e cada fase inicia-se com uma explica¢do em linguagem simples do que
estd ocorrendo. Ao contrario de um reparo de tendéo, a construgdo aqui é dssea, e a progressdo é condicionada
pela consolidacéo radiografica da fuséo, ndo por um calendario fixo. Até que o cirurgido confirme a
consolidagédo, o punho ¢ imobilizado e apenas os dedos, o polegar e o antebraco sdo mobilizados;
posteriormente, a amplitude de movimento do punho e, em seguida, a carga sdo restauradas, com um limite
realista de aproximadamente 50-65% da flexdo-extensdo do lado contralateral e ~70-80% da forca de

preensao.

Antes do tratamento, verifique o relatdrio cirirgico do paciente e confirme a fixagdo utilizada (placa circular/dorsal,
parafusos compressivos sem cabega, grampos ou fios de Kirschner) e se o escafoide foi excisado. NAO inicie a
mobilizagdo do punho até que o cirurgido assistente confirme a consolida¢do radiogrdfica (tipicamente 6-8 semanas, ds
vezes mais tempo com fixagdo por parafusos ou grampos). Aconselhe o paciente desde a primeira visita de que o objetivo
€ um punho funcional e sem dor, com uma amplitude de movimento deliberadamente reduzida, e ndo mobilidade

completa.

FASE | — IMOBILIZAGAO PROTEGIDA ATE A CONSOLIDAGCAO (SEMANAS 0 A ~6-8)

A fusio estd cicatrizando como uma fratura, portanto, o punho é mantido imével enquanto os 0ssos se unem. A
méo e o antebraco sdo mantidos totalmente méveis para prevenir rigidez e aderéncia dos tenddes, mas o punho

ndo é movimentado.
Para o seu terapeuta da mio:

Educagio e precaugdes - Punho imobilizado em gesso ou tala até que o cirurgido confirme a consolidagéo
radiogréfica (tipicamente 6-8 semanas) - Nenhum movimento ativo ou passivo do punho durante esta fase -
Nenhum preensio, levantamento, empurrio, puxio ou apoio de peso através do punho operado -
Estabeleca a expectativa desde o inicio: o movimento final serd reduzido (a articulagio radiolunar é preservada;

a articulagdo mediocarpal ¢ fundida)

Conduta - Ferida: curativos cirirgicos conforme orientag¢io; curativo volumoso/tala por ~10-14 dias, depois
gesso de antebraco ou tala termoplastica; monitorar infecgdo - Edema: elevacdo acima do nivel do coragdo,
bombeamento suave da méo, gelo conforme necessario - Exercicios: movimento ativo completo dos dedos,
polegar e ROM das articulacées MCP/IP; pronacio/supinac¢ao do antebrago; ROM suave do ombro e

cotovelo; sem movimento do punho

Critérios para progressiao - Consolidac¢ao radiografica confirmada pelo cirurgido (nfo progredir apenas

com base no calendério); ferida cicatrizada; edema controlado
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FASE Il — RESTAURAGCAO DA MOBILIDADE DO PUNHO (APOS A CONSOLIDAGAO, APROXIMADAMENTE
DAS SEMANAS 6-8 ATE AS 12)

Uma vez que o cirurgido confirme que a fusdo estd sélida, o punho é retirado do gesso e iniciam-se movimentos
suaves do punho. A progressdo é gradual; o paciente é lembrado de que a parte fundida néo se movera e que o

arco de movimento alcan¢éavel sera menor do que anteriormente.
Para o seu terapeuta da mio:

Avaliagdes - Amplitude de movimento (AM) ativa e passiva do punho (flexdo/extenséo, desvio radial/ulnar),

rotacdo do antebraco, forca de preenséo basal, dor e inchaco, revisdo da ferida/cicatriz

Educacao e precaugdes - Iniciar AM ativa e ativa-assistida do punho dentro dos limites do conforto;
transicionar para uma tala de punho removivel para conforto/protecdo entre as sessdes - Continuar a evitar
preensio forte, levantamento de cargas e apoio de peso através do punho até que seja autorizado para o
fortalecimento - Reforcar a expectativa de reducio do movimento (objetivo de ~50-65% do arco de flexdo-

extensio do lado contralateral)

Conduta - Exercicios: flexdo, extensdo, desvio radial e ulnar do punho ativos/ativos-assistidos; iniciar
massagem cicatricial e dessensibilizacgio assim que a ferida estiver totalmente cicatrizada; continuar AM

completa dos dedos/polegar e rotag¢do do antebraco; gestdo do edema conforme necessario

Critérios para progressao - Arco de movimento do punho confortavel e controlado dentro da faixa reduzida

esperada; dor a diminuir; autorizagao do cirurgiao para fortalecimento

FASE Ill — FORTALECIMENTO E RETORNO AS FUNCOES (A PARTIR DE ~12 SEMANAS)

Com a fusédo consolidada e o movimento restaurado até seu limite funcional util, o fortalecimento e a carga
progressiva sdo iniciados e incrementados ao longo de semanas. O retorno ao trabalho manual e ao esporte é

baseado em critérios.
Para o seu terapeuta da mio:

Avaliagoes - Forca de preensdo e pinga em comparagio ao lado contralateral; resposta a dor/inchago durante a

carga; testes funcionais especificos para tarefas e ocupagéo

Educacao e precaucdes - Iniciar fortalecimento progressivo de preensio e punho (massa de modelar, bola,
depois resisténcia graduada) apés liberagédo - Introduzir tarefas com carga e suporte de peso gradualmente;
aumentar a intensidade ao longo de varias semanas, e ndo de uma sé6 vez - Meta esperada: recuperagdo da

preensdo para aproximadamente ~70-80% do lado contralateral e um arco ttil, sem dor e reduzido

Conduta - Exercicios: preensdo progressiva e fortalecimento do antebrago/punho; simulagdo funcional e
ocupacional graduada; manejo continuo da cicatriz e manuten¢do da amplitude de movimento - Observar e
encaminhar de volta ao cirurgido em caso de dor dorsal persistente no punho durante a extensao (possivel
impacto dorsal), suspeita de ndo unido ou platd na recuperagéo - Considerar alta quando a for¢a e a funcio

forem adequadas para as necessidades didrias e ocupacionais do paciente

Critérios para retorno a carga / trabalho - Fuséo consolidada, sem dor dentro do arco restaurado, preenséo

adequada para a tarefa; demandas manuais pesadas adiadas até ~4-6 meses e incrementadas gradualmente
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Retornar ao trabalho e as atividades

O uso leve das méos nas atividades didrias (comer, escrever, cuidados pessoais leves) é incentivado desde o
inicio, dentro dos limites do conforto, desde que néo sobrecarregue ou tor¢a o punho. Como nédo deve conduzir
enquanto o punho estiver em gesso ou incapaz de controlar o volante com seguranga, planeie apoio para os
transportes nas primeiras semanas; a conducdo sé recomeca quando estiver sem o gesso e conseguir controlar o

carro com confianga, conforme confirmado na sua consulta de acompanhamento.

A preensdo, o levantamento de pesos e a carga através do punho sé sdo permitidos apds confirmacdo de que a
fusdo estd sélida (normalmente apds cerca de seis a oito semanas), sendo progressivamente intensificados.
Pessoas com trabalho de secretariado ou leve geralmente retornam por volta dos trés meses; o trabalho manual
mais pesado s € retomado, geralmente, entre quatro e seis meses, de forma gradual. Durante todo o processo,
lembre-se de que o objetivo é um punho confortavel e funcional, com amplitude de movimento reduzida,
avaliados pela sensagéo e pelo funcionamento do punho, sendo o ritmo definido pelo Dr. Hirpara e pelo seu

terapeuta da méo, e nfo apenas pelo calendério.

Apos o seu protocolo

Este protocolo complementa as orienta¢des gerais de recuperagéo da clinica: consulte o manejo da dor pds-
operatoria, o cuidado com a ferida e o manejo da cicatriz. O plano em fases acima reflete as diretrizes publicadas
de reabilitacdo apds a fusdo parcial do punho, e sua recuperacgio continua € orientada individualmente pelo Dr.

Hirpara e pelo seu terapeuta da méio, de acordo com a cicatrizagéo e a evolugdo do seu punho.
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