UNIDADE DE CIRURGIA DE AMBULATORIO

Sindrome do
CIRURGIA DE AMBULATORIO Tunel Carpico

No dia seguinte a cirurgia, a equipa de
enfermagem telefonara para saber do
seu estado de saude e para esclarecer
todas as duvidas que ainda possam
existir.

CONTACTOS:

Dias uteis (08h as 22h)
Unidade de Cirurgia de Ambulatério - HPV
Tel: 217 548 266

Dias uteis (22h as 08h)
Tel: 925 422 874

Fins de semana e feriados
Tel: 217 805 000 Ext.: 96389

Email:
secretariado.uca2@chln.min-saude.pt

Morada:
Alameda das Linhas de Torres, 117 SERVK;O DE CIRURGIA PLASTICA
1769-001 Lisboa
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OQUEEOQ
SINDROME DO
TUNEL CARPICO

Caracteriza-se por um espessamento de
tecido fibroso que leva a um aperto no canal
carpico (localizado ao nivel do punho) e que
por conseguinte comprime todas as
estruturas nele contidas, nomeadamente o
nervo mediano. E esta compresséo do nervo
mediano que provoca os sinais e sintomas
que definem o Sindrome do Tunel Carpico.

O Sindrome do Tunel Carpico é o sindrome
de compressao nervosa do membros
superior mais comum, sendo portanto uma
importante causa de perda de produtividade
e consequentes custos socioeconomicos.

CAUSAS E SINTOMAS

Causas raras como a presenca deum

hemangioma no canal carpico podem
provocar este sindrome. Contudo, na sua
grande maioria das vezes nao pode ser
definido um fator etiolégico que justifique
a ocorréncia deste sindrome.

A compressdo do nervo mediano causa
uma sintomatologia caracterizada
essencialmente por dores de predominio
noturno, adormecimento e por parestesias
(sensacao de formigueiro) nos dedos
enervados pelo nervo mediano,
nomeadamente o polegar, indicador,
médio e parte do anelar.

Nos casos mais graves pode haver atrofia
da eminéncia tentar, isto €, do conjunto
de 3 musculos situados na base do
polegar.



TRATAMENTO CIRURGICO

Consiste numa incisao longitudinal com cerca
de 3 cm na face palmar da mdo néo atingindo a
prega do punho, que nos permite abordar/
libertar o ligamento anelar anterior do punho e
por conseguinte libertar aliviar a pressdo sobre o
nervo mediano.

POS-OPERATORIO

Caso sejam utilizados drenos, estes sdo
usualmente removidos nas primeiras 72 horas
pos-operatorias.

Até a proxima consulta (a definir pelo
cirurgido) a realizar na consulta externa de
Cirurgia Plastica do Hospital de Santa Maria,
deve cumprir as seguintes recomendacoes:

RECOMENDACOES

e FElevacdo do membro superior,
e Nao sujar nem molhar penso;

e |Imobilizacdo do membro superior (deve
iniciar mobilizacdo ativa da mao apds a
primeiras 24 horas pés-operatorias);

e Ffetuar a medicacao prescrita.
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Dia da Cirurgia

Deve:

» Comparecer na horaindicada de
acordo comoagendamento da sua
cirurgia

» Estar em jejum

» Trazer exames recentes

» Trazer uma lista dos medicamentos
que toma habitualmente

» Remover o verniz das unhas/piercings

Ndo deve:

» Beber nem comer nada, nem mesmo dgua
apartir da meia-noite

» Trazer objetos de valor

Nota importante:

Se nos dias anteriores a cirurgia apresentar
tosse, expectoracéo, febre, diarreia ou
vémitos, deve contactar o Departamento de
Cirurgia Plastica (HSM), pois podera nao ter
condicbes operatoérias

Telefone: 217 805 208

PODE ACONTECER E E CONSIDERADO NORMAL

» Dor moderada no local da cirurgia
» Penso no local operado com pequeno repasso
de sangue

CONTACTAR O SEU MEDICO SE

» Sentir dor intensa no local da cirurgia

» Penso no local operado apresentar repasso de
liquido purulento e/ou sangue

» Febre (>38°0)

» Nauseas e/ou voémitos frequentes

Seguimento

» Ser-lhe-4 fornecida toda a informacao
relacionada com as consultas posteriores,
medicacéo e outras informagdes para o
perfodo apos cirurgia





