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Apresentação do Paciente 

Paciente A.C.S
Sexo masculino
61 anos
IMC: 22 (normal)
Destro
Casado
Tabagista
Trabalha em marcenaria

Corte com serra aos 14 anos - quinto dedo
Semiamputação de falange distal
Dislipidemia - Sinvastatina

História PréviaCaracterísticas

Lesão Atual
Corte com serra circular em membro
esquerdo - 01/09/2023



Intervenções

Neurorrafia - Nervos mediano e radial

Tenorrafia - Tendões lesados

Arteriorrafia - Radial
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Principais Acometimentos

Punho fletido
Alteração de ADM

- dor

5
Perda de

sensibilidade
Fraqueza de

extensão
Edema



Mobilização passiva dos dedos
Utilização de órtese - interfalângeanas em extensão
Orientações sobre mobilizações na tala

Tratamento
1ª semana:



Flexão passiva/ extensão ativa
Flexão ativa até 3 dedos da prega distal
Extensão ativa de punho
Orientações de exercícios de ombro e cotovelo
Medidas anti-edema

Tratamento
2ª semana:

Repetição dos exercícios a cada 2 horas



Tratamento
3ª semana:

Flexão ativa até 2 dedos da prega distal
Extensão ativa de punho
Extensão dos dedos e flexão do punho ativo



Tratamento
4ª semana:

Exercícios “place and hold”
Orientação para seguimento com condutas prévias
Ensino de exercícios de bloqueio articular
Alongamento protegido
Uso da mão em tarefas diárias leves
Órtese noturna



Avaliação de sensibilidade geral da mão
Sensibilidade protetora parcialmente presente
Dificuldade de discriminação de forma e
temperatura na maior parte do membro
Áreas com perda de sensibilidade protetora -
vulnerável a lesões

Tratamento
5ª semana:



Tratamento
6ª semana:

Massagem para diminuir aderência cicatricial
Deslizamento tendinoso
Alongamento passivo dos extensores
Mobilização ativa livre do punho
Hidratação da pele
Preensão palmar assistida para realizar extensão funcional de punho



Artigos complementares

Não existem evidências suficientes para recomendar o uso de talas
na recuperação de lesões dos tendões flexores, visto que não
demonstra diferenças significativas nos estudos, ao mesmo tempo
não há evidências para contraindicação, pois é uma intervenção
segura. Nestes casos deve-se respeitar a individualidade e
preferências do paciente.



Artigos complementares
• Pacientes pós reparo de tendões
flexores

• Aplicativo com mensagens
motivacionais,  informativas e
instruções

• Melhora em dor, função, e preensão
palmar

• Engajamento, conhecimento
sobre a lesão e tratamento,
autoeficácia, participação ativa
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