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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

REHABILITATION PROTOCOL

Fusao do Punho

Fusdo total do punho: uma placa mantém os ossos do punho firmes enquanto se fundem em
uma Unica unidade. Isso elimina o movimento doloroso causado pela artrite, em troca da
perda da flexdo do punho, enquanto a rotagao do antebrago — que é essencial para a

maioria das tarefas diarias — é preservada.

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 uma artrodese total do punho (também chamada de artrodese
do punho, uma cirurgia que une permanentemente o punho desgastado, tornando-o rigido e sem movimento),
realizada pelo Dr. Kieran Hirpara no Mater Private Hospital Rockhampton. Ele comega com o seu programa de
exercicios domiciliares, seguido pelo protocolo clinico estruturado escrito para o seu terapeuta da méo: leve
esta pagina ou o seu PDF a sua primeira sesséo de terapia para que a sua reabilita¢do seja coordenada. O seu

terapeuta pode ajustar o plano dependendo da evolugéo da sua recuperagéo.

Se tiver alguma preocupagdo sobre a sua ferida cirtirgica apds a operagdo, entre em contato com a clinica.

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

O que esperar

Uma fuséo total do punho é realizada para um punho desgastado em todas as suas articulacdes (artrite em
estagio terminal, ou “pancarpal”) e doloroso durante o movimento. Em vez de tentar manter uma articulagdo
desgastada em movimento, a operacio remove o movimento de propésito: o osso do antebrago (o radio) é
unido aos ossos da mdo (os metacarpianos) com uma placa dorsal que percorre a parte posterior do punho,
fixando o punho de forma sélida em uma posicédo de leve inclinacéo para tras (leve extensdo) que é a melhor

para a preensdo. Nas semanas seguintes, os 0ssos se fundem (unem-se) em um tnico bloco sélido.

A ideia central desta recuperagio é o oposto da maioria das operacOes: o punho deve parar de se mover: essa é
a cura, ndo uma complicacdo. Portanto, nfo ha objetivo de recuperar o movimento do punho, nem exercicios
para flexionar ou estender o punho. Em vez disso, toda a reabilitagdo protege duas coisas que a fuséo néo afeta e

que sdo extremamente importantes para a funcdo da méo:

« Seus dedos e polegar devem permanecer totalmente moveis. A rigidez dos dedos é o principal fator que
compromete uma fuséo do punho, portanto, o movimento dos dedos e do polegar comeca desde o primeiro

dia.
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» Arotacao do antebrago (virar a palma da méo para cima e para baixo) é preservada. A fusido néo
envolve esse movimento, e o antebrago assume grande parte do que o punho fazia anteriormente (girar

chaves, torneiras e maganetas), por isso é mantido flexivel desde o inicio.

Como a placa dorsal mantém os ossos firmemente fixos (fixacdo estavel), apenas uma tala leve ou curativo é
necessario para conforto, e 0 movimento precoce dos dedos e do antebrago é incentivado, em vez de

restringido. Assim que o osso se funde (geralmente em torno de seis a oito semanas), comega o fortalecimento da
preensdo. Muitas pessoas funcionam muito bem apds uma fusdo do punho e, como a preensido nio é mais

dolorosa, a for¢a de preensédo frequentemente melhora em comparagéo com o punho doloroso antes da cirurgia.

Precaucdes e limitagdes

« NAO tente mover o préprio punho: ele esta fundido e rigido por projeto. N3o existem exercicios de flexio

do punho, agora ou no futuro.

» Mantenha os dedos, o polegar e a rota¢do do antebraco em movimento completo desde o primeiro dia: esta

¢ a medida mais importante que pode adotar para a sua méo.

« Use a tala ou a curativo conforme indicado para conforto e protegéo, até que o osso tenha consolidado;

mantenha-os limpos e secos.

« NAO aplique carga ou faga forca com a pega, e evite levantar mais do que uma chévena leve, até que a fuséo
tenha consolidado e receba autorizacio (geralmente entre seis a oito semanas): a aplicacdo de carga pesada

antes da consolidagéo coloca em risco a placa ou a fusdo.

« NAO conduza enquanto estiver com a tala ou nfo conseguir controlar o veiculo de forma segura; a
condugdo s6 recomeca quando estd sem a tala e consegue manusear o volante, conforme confirmado na sua

consulta de acompanhamento.

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

Seus exercicios

Estes sdo os exercicios do seu material didatico. Inicie-os apenas conforme orientado pelo Dr. Hirpara e pelo seu
terapeuta da méo. Os exercicios iniciais protegem o que a fusdo mantém livre (movimento dos dedos e do
polegar, rotagdo do antebraco e controle do inchaco) e nenhum deles envolve o punho, que permanece estavel.
O fortalecimento do punho pertence a uma fase posterior e ndo deve ser iniciado até que a fusdo esteja
consolidada e vocé receba liberagéo especifica. Interrompa qualquer atividade que cause dor aguda na parte

posterior do punho.

Seu protocolo clinico

O restante desta pagina € o protocolo clinico por fases para reabilitacdo apds artrodese total do punho. Esta

secdo deve ser fornecida ao seu terapeuta da mao, e cada fase inicia-se com uma explicagdo em linguagem
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simples do que estd ocorrendo. Nao ha objetivo de amplitude de movimento (ROM) do punho: as
articulactes radiocarpiana (e geralmente a terceira articulacdo carpometacarpica) sdo fundidas com uma placa
dorsal. O protocolo existe para preservar a amplitude de movimento dos dedos, a rotagdo do antebrago e o
controle do edema enquanto a fuséo se consolida, e depois para desenvolver a forca de preenséo sobre a

construgdo estavel.

Antes do tratamento, verifique o relatdrio cirirgico do paciente e o historico médico, e entre em contato com o cirurgido
assistente em relagdo a construgdo (placa de artrodese dorsal; se a terceira articulagdo carpometacdrpica estd incluida
ou poupada), a posigdo do punho fundido, qualquer enxerto dsseo utilizado e o estado de consolidagdo. O Dr. Hirpara
funde o punho em leve extensdo com uma placa dorsal; a fixagdo € estdvel, portanto, utiliza-se uma tala leve/venda

para conforto em vez de gesso rigido prolongado, e o movimento precoce dos dedos e do antebrago € a prioridade.

FASE | — PROTEGER A CONSTRUGAO, MOBILIZAR AS ARTICULACOES LIVRES (SEMANAS 0 A 6)

As primeiras seis semanas protegem a fusdo em cicatrizagéo, mantendo totalmente mdveis todas as estruturas
que ndo foram fundidas. E utilizado um talhe leve ou curativo para conforto. Ndo ha movimento do punho (a

construgdo € rigida por design) e o foco é inteiramente nos dedos, polegar, antebraco e edema.
Para o seu terapeuta da mio:

Educacao e precaugdes - Talhe/curativo para conforto e protegio até a unido clinica e radiografica; ndo é
necessario gesso rigido prolongado, dada a fixacdo estavel com placa - Sem mobilizacio do punho: a
construgdo radiocarpiana/CMC esta fundida; ndo ha alvo de amplitude de movimento (AM) - Sem preensio
carregada ou levantamento além de uma chavena leve até a confirmagédo da unido - Vigiar a rigidez digital: a

principal ameaca ao resultado ap6s a fusdo do punho

Gestao - Ferida: curativos cirtrgicos conforme indicado; suturas removidas e revisdo com talhe/radiografia por
volta dos 10-14 dias; monitorizar infe¢do - Edema: elevagdo acima do nivel do coragdo, bombeamento digital
suave, gelo conforme necessario - Exercicios: AMAT completa dos dedos e do polegar (punho composto =
extensdo completa, oposi¢do do polegar) desde o dia 1; pronagiao/supinacgio ativa do antebraco; AMAT do

ombro e do cotovelo; sem movimento do punho, sem preensio resistida

Critérios para progressio - Ferida cicatrizada; AMAT digital total ou quase total mantida; sinais radiograficos

precoces de unifo por volta das seis semanas

FASE Il — CONFIRMAR CONSOLIDAGAO, INICIAR CARGA NA PREENSAO (SEMANAS 6 A 12)

Por volta das seis a oito semanas, a fusdo geralmente esta se consolidando na radiografia e, assim que o cirurgido
confirma isso, a tala é descartada e o fortalecimento da preenséo é iniciado. Os exercicios de antebraco e dedos

continuam; o punho permanece fundido e sem carga apenas até que a consolidacéo seja confirmada.
Para o seu terapeuta da mao:

Avaliagdes - Confirmar o status de consolidagdo com o cirurgido tratante antes de iniciar a carga; amplitude de

movimento (AM) digital; arco de rotagido do antebraco; linha de base da preensao; revisdo da ferida/cicatriz
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Educacio e precaucdes - Iniciar a preensdo e a carga leve apenas apos o cirurgiido confirmar a consolidacao
(comumente entre seis e oito semanas) - O hardware sobre o punho dorsal é subcutianeo; observar

proeminéncia/irritagdo e notifica-la - Continuar a priorizar a AM digital completa durante todo o periodo

Conduta - Exercicios: fortalecimento progressivo da preensio (bola macia = massa de modelar = abridores
graduados) apds a confirmacio da consolidagio; iniciar manejo da cicatriz apds o fechamento da ferida;
continuar rotagdo do antebrago e AM digital completa; introduzir uso funcional leve da mao - Educar que a
rotacio do antebraco agora substitui o movimento do punho perdido nas tarefas diarias (chaves, torneiras,

virar objetos)

Critérios para progressio - Consolida¢do confirmada; preenséo leve sem dor; AM digital completa; cicatriz

movel

FASE Ill — FORTALECIMENTO E RETORNO A CARGA (A PARTIR DA SEMANA 12)

Uma vez que a fusdo esteja s6lida, ndo ha restri¢cées de movimento a proteger; a médo pode ser submetida a carga
conforme a tolerdncia e o fortalecimento pode ser progressivo. A for¢a de preenséo e a for¢a geral da méo
continuam a melhorar ao longo de varios meses, frequentemente atingindo niveis superiores aos anteriores a

cirurgia, uma vez que a preensdo agora é indolor.
Para o seu terapeuta da mio:

Avaliagdes - Forca de preensdo em comparagdo com o lado contralateral; testes funcionais e especificos para o

trabalho/tarefas; tolerancia ao material de osteossintese

Educacdo e precaucdes - Sem restricdes de movimento ap6s a consolidagdo; progressdo da carga conforme a
tolerdncia - Cargas pesadas/manuais aumentadas gradualmente; ganhos de for¢ca completos continuam até

aproximadamente doze meses

Gestao - Exercicios: fortalecimento progressivo da preensdo e do antebrago com resisténcia; retorno gradual as
tarefas funcionais e laborais; continuar qualquer trabalho de mobilidade digital residual - Considerar a alta
quando a for¢a de preenséo for funcional e estiver a melhorar, e as tarefas didrias forem geridas; encaminhar de
volta para o médico tratante se surgir rigidez digital, irritacdo persistente pelo material de osteossintese ou um

resultado insatisfatério

Critérios para retorno a carga - Consolidacéo sélida; forca de preensédo funcional e em melhoria; carga

especifica para tarefas sem dor

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 néo haja aperto forte ou levantamento de objetos mais pesados
do que uma xicara leve antes da consolidag¢éo da fusdo. Como vocé nédo deve dirigir enquanto usa talas ou néo
consegue controlar o veiculo com seguranca, organize ajuda para o transporte nas primeiras semanas; a dire¢do
s sera retomada apds a retirada das talas e quando vocé conseguir manejar o volante com seguranga, conforme

confirmado na sua consulta de acompanhamento.
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O aperto com carga, o levantamento e o puxdo devem ser adiados até que a fuséo se consolide (geralmente entre
seis e oito semanas) e vocé receba liberacédo, sendo entdo progressivamente intensificados. A maioria das pessoas
retorna ao trabalho de escritdrio ou a atividades leves por volta dos trés meses, enquanto o trabalho mais pesado
ou manual é retomado posteriormente, com base em critérios de progresséo avaliados pelo Dr. Hirpara e pelo
seu terapeuta da méo, e ndo apenas pelo calendario. A for¢a continua a melhorar por até um ano, e, como a
articulag¢do do punho desgastada deixa de ser dolorosa, muitas pessoas passam a exercer maior for¢a de preenséo

e a utilizar a mdo com mais liberdade do que antes da cirurgia.

Apos o seu protocolo

Este protocolo complementa as orientagdes gerais de recuperagio da clinica: consulte o manejo da dor pés-
operatoria, o cuidado com a ferida e o manejo da cicatriz. O plano por fases acima reflete os resultados
publicados e as orientagdes de reabilitagdo apds artrodese total do punho, e sua recuperagdo continua é
orientada individualmente pelo Dr. Hirpara e pelo seu terapeuta da méo, de acordo com a evolugéo da fusédo e

da mio.
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