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Por que motivo é necessaria a

. a7 Nervo mediano
Clrurgla' libertado
Os nervos periféricos sdo estruturas altamente diferenciadas e com muito baixo poder de regeneragdo,
pelo que ndo toleram compressdes duradouras sob o risco de perderem fungdo. Assim, a cirurgia €
realizada para aliviar a pressdo sobre o nervo mediano com um duplo objectivo:

- fazer desaparecer os sintomas de sofrimento nervoso, de que sdo exemplo a dor e/ou os
formigueiros, e que sdo habitualmente os sintomas que fazem procurar ajuda médica;

- evitar dano a longo prazo para o nervo, que poderia resultar em perda irreversivel da
sensibilidade e forca na mao;

Qual é a técnica cirlrgica mais apropriada?

A abordagem cirdrgica pode ser realizada através de uma incisdo alargada, de uma mini-incisdo ou por via
endoscopica. A tendéncia mundial da grande maioria dos cirurgides da mdo, suportada em estudos
comparativos, é de realizar a cirurgia através de uma mini-incisdo (de cerca de 2-3 cm de comprimento),
com libertacdo do nervo sob visualizagdo directa.



Qual é a taxa de sucesso do procedimento?

A cirurgia, desde que bem indicada e bem executada, estd associada a uma elevada taxa de sucesso e
elevado grau de satisfagdo, com melhoria franca da sintomatologia em mais de 90% dos doentes.

E quais sdo as complicagdes possiveis?

A taxa de complicacdes é pequena (cerca de 1%), sdo na sua maioria reversiveis e podem ser
minimizadas se o procedimento for realizado de forma cuidadosa e se forem seguidas as recomendagées
do pds-operatorio.

Inchago, rigidez e hipersensibilidade da cicatriz

0 inchago e a rigidez na mdo podem ser reduzidos se mantiver a mao elevada nas primeiras 48h e se
comegar a mobilizar as articulagdes dos dedos de imediato. O inchago a volta da cicatriz pode permanecer
durante 1-2 Meses e pode ser minimizado pela massagem frequente com um creme hidratante. Raras
vezes pode ser necessario tratamento fisidtrico para permitir uma recuperacdo mais célere.

Infecgdo
A infeccdo € uma complicagdo rara (< 1%) e pode nessas circunstancias requerer a toma de antibiético
oral.

Lesdo do nervo
A lesdo do nervo mediano ou de algum dos seus ramos € uma complicacdo extremamente rara,
principalmente se a operacdo for realizada por um cirurgido da mao experiente.

Dor pilar

Alguns doentes podem sentir um ligeiro desconforto em ambos os lados do punho por algumas semanas
apds a cirurgia. Isso é designado de “dor pilar” e relaciona-se com o ajuste da posicdo dos 0ssos da mao
apds a abertura do canal carpico. Raras vezes pode ser necessario tratamento fisidtrico para permitir uma
recuperagao mais célere.

Adormecimento ponta dos dedos

Se a ponta dos dedos estiver permanentemente adormecida antes do procedimento cirdrgico pode nao
recuperar imediatamente ap6s a cirurgia. A recuperacdo da sensibilidade pode continuar até cerca de 1
ano apos a cirurgia, mas na doenca muito avancada podem nunca recuperar a sensibilidade normal. Os
sintomas de dor e formigueiros habitualmente aliviam imediatamente apés a cirurgia.

Recidiva

A recidiva é extremamente rara (< 1%) e quando ocorre geralmente é s6 ao fim de muitos anos. Nessas
circunstancias pode ser necessaria realizar nova cirurgia depois de excluidas outras causas de
compressao nervosa.



Curso po6s-operatério
1.° e 2.° Dias

* Uma imobilizagdo funcional (ligadura elastica) é colocada apés a cirurgia

* Manter o penso limpo e seco

* Mantenha a mdo elevada e comece a mover todas as articulagdes imediatamente ap6s a operacao para
prevenir o inchaco e a rigidez

* Tomar analgésicos na medida do necessario

3.°a0 15.° Dia

* Ao fim de 5-10 dias é substituido o penso por um penso mais pequeno

* Manter a ferida limpa e seca

* Continuar a praticar exercicio com a mao e o punho. Pode e deve utilizar a mdo para actividades leves.
Evite pegar em pesos (> 1,5 kg).

2 Semanas

* Os pontos serdo retirados entre aos 12-15 dias

* Continuar a aumentar gradualmente as actividades com a mdo e punho conforme tolerar

* Uma vez que a ferida esteja completamente encerrada fazer uma massagem diaria, de cerca de 10
minutos, massajando a cicatriz com creme hidratante em movimentos circulares para diminuir o inchago e
dessensibilizar a cicatriz

4-6 semanas

* A maioria dos pessoas estdo de volta as actividades normais, embora nesta fase possa ainda ser (til
fazer massagem na cicatriz

Conducdo

Pode comecar a conduzir mal sinta confianga para o fazer. A maioria dos doentes que sdo operados a mdo
esquerda comegam a conduzir ao fim de 7-10 dias. No caso da cirurgia @ mdo direita (para o manipulo
das mudancas e travdo de mao) pode demorar um pouco mais.

Baixa Laboral

A baixa laboral vai variar dependendo da natureza do seu trabalho. Um tipo de trabalho sedentério requer
poucos dias de auséncia do trabalho. No caso de um trabalho pesado pode precisar de até 4-6 semanas

de baixa.

Estas notas servem como um guia e alguns dos detalhes podem variar dependendo das circunstancias e
do critério do cirurgido.



