PROGRAMA DE APRIMORAMENTO PROFISSIONAL . .'

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ' ' -

COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS USP - RIBEIRAO

assisténcia - ensino - pesquisa

FUNDAGAO DO DESENVOLVIMENTO ADMINISTRATIVO — FUNDAP

KAROLINE CIPRIANO RAIMUNDO

PERFIL DOS PACIENTES COM LESOES TRAUMATICAS E ORTOPEDICAS
DO MEMBRO SUPERIOR ATENDIDOS PELA FISIOTERAPIA NO CENTRO
DE REABILITACAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO

RIBEIRAO PRETO

2011



PROGRAMA DE APRIMORAMENTO PROFISSIONAL ' l'

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ' "

COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS USP - RIBEIRAO

assisténcia - ensino - pesquisa

FUNDAGAO DO DESENVOLVIMENTO ADMINISTRATIVO — FUNDAP

KAROLINE CIPRIANO RAIMUNDO

PERFIL DOS PACIENTES COM LESOES TRAUMATICAS E ORTOPEDICAS
DO MEMBRO SUPERIOR ATENDIDOS PELA FISIOTERAPIA NO CENTRO
DE REABILITACAO DO HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO

Monografia apresentada ao Programa de
Aprimoramento Profissional/CRH/SES-SP e
FUNDAP, elaborada no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de S3o Paulo — USP/ Centro
de Reabilitacao.

Area: Aprimoramento em Fisioterapia em
Ortopedia e Traumatologia.

Orientadores:
Marisa de Cassia Registro Fonseca

Rafael Incio Barbosa

RIBEIRAO PRETO

2011



SUMARIO

L INTRODUGAOD. .....cce ettt ettt sttt n et et esa e e e saean e 5
2 JUSTIFICATIV A e e e e e e e s 8
G 3@ = N 1 i I Y TP 9
4 MATERIAIS E METODOS........coiiieeeteeteeteeeeete et ete st eaes e saen e e 10
5 RESULTADOS. ... .ttt ettt et e e et e e e e s s s bt ae e e e e nnsaeaesreeeeas 11
5.1 LESOES TRAUMATICAS. ...ttt 11
5.1.1 Lesfes de Punho € M80 TraumatiCas..........cccccuvvrrrriiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeenns 12
5.1.2 Lesdes de Antebraco TraumatiCas..........ccceevvvvevvviiiiiiiicicc e, 13
5.1.3 LesOes de Cotovelo TraumMALICAS.........coeveiiiviiiiiiiieiiiee e e 14
5.1.4 LesOes de Brago TraumMALICAS......coouivireiireeiiiiiiieeee et 15
5.1.5 Lesfes de Ombro TraumMALIiCaS.........cceeveiiiiiiiiiiiiieeeee e 16
5.2. LESOES ORTOPEDICAS. .....cociititiirintisesesieiesesene e seeesesseese e sessesseesens 18
5.2.1 Lesdes de Punho € Mao OrtopediCas...........uceeiieeiiiieeeeeeieeeieeeeeiieainnnnns 18
5.2.2. LesBes de Cotovelo OrtOpediCas........ccuveeviiiiiiieieeiiiiiiiee e esiiieeee e 19
5.2.3 Lesfes de OMDbro OrtOPEdICAS. ....cceuiurriiiee et 20
B DISCUSSAD ..ottt ettt e 21
7 CONCLUSAOD. ...ttt et 26
REFERENCIAS . ...ttt e e e s et e e e s enbaeeeaeaeens 27

ANEXOS . e s 31



RESUMO

Devido a riqueza de componentes e funcdes dos membros superiores,
varias patologias podem interferir no seu correto desempenho. Neste sentido
torna-se importante a criagdo de um banco de dados Unico, para conhecer o
perfil dos pacientes, as lesbes mais comuns, os mecanismos de trauma, as
estruturas e articulacbes mais acometidas do membro superior. O objetivo
deste estudo foi tracar o perfil dos pacientes com lesdes traumaticas e
ortopédicas dos membros superiores, atendidos pela Fisioterapia no Centro de
Reabilitagcdo do Hospital das Clinicas de Ribeirdo. Foram avaliadas 312 fichas
de pacientes (117 mulheres e 195 homens), com idade média de 38,33 (+
18,79) anos, encaminhados pelo ambulatério de ortopedia do membro superior
do referido hospital. Do total de casos incluidos para analise, 71,47% foram
decorrentes de lesdes traumaticas e 28,53% decorrentes de lesbes
ortopédicas. Nas lesdes de punho e médo os mecanismos de trauma como o
acidente de moto, o acidente com maquina e acidente com vidro se relacionam
com as fraturas mdultiplas de ossos da méo e lesdes tendineas. As fraturas
distais do radio seguem um padréo relacionando o mecanismo de trauma com
a faixa etaria. Nas lesdes ortopédicas de punho e mao, a sindrome do tunel do
carpo foi predominante. Nas lesdes traumaticas de ombro, queda da propria
altura, acidente motociclistico e queda de escada foram os mecanismos de
trauma, correlacionando com as fraturas de Umero proximal, luxacdo de ombro
e fraturas de escépula respectivamente. Nas lesbes ortopédicas houve o
predominio de lesdes ligadas a estrutura do manguito rotador. Nas lesdes
traumaticas de cotovelo a queda de alturas relaciona com fraturas luxacdes tipo
Monteggia. Os outros mecanismos seguem um padréo de faixa etaria abaixo
da média da populacdo e fratura supracondiliana de umero. A epicondilite
lateral foi a lesdo ortopédica de maior prevaléncia. As fraturas diafisarias de
umero e antebraco possuem menor incidéncia. As fraturas diafisarias possuem
como mecanismo de trauma o acidente motociclistico e agresséo fisica. As
fraturas de antebraco se relacionam com os jogos de futebol. Com isso, foi
verificada a incidéncia de lesdo, mecanismo de trauma e as caracteristicas da
populacdo para futuramente aprimorar o0s protocolos especificos para as

disfuncbes e investir em campanhas de prevencao.



1 INTRODUCAO

O membro superior & rico em detalhes e funcionalidade, podendo ser
dividido em suas articulagcdes principais: complexo do ombro, cotovelo,
antebraco, punho e mao (KAPANDJI, 2000).

O complexo do ombro é formado pela escapula, clavicula, imero e seus
estabilizadores dindmicos e estaticos, sendo a articulagdo com maior
mobilidade e com trés graus de liberdade e eixos (KAPANDJI , 2000).

O cotovelo contém apenas uma articulacao de fato, pois sé existe uma
cavidade articular. Contudo, a fisiologia permite distinguir duas funcdes
diferentes: a pronacdo-supinacdo, que envolve a articulagdo radio-ulnar
proximal e distal e a flexdo e extensdo, que ocorrem com a acao de duas
articulacbes: a articulacdo Umero-ulnar e a articulagdo Umero-radial
(KAPANDJI, 2000). A funcao do cotovelo é atuar como estabilizador primario
no posicionamento da méao para realizacdo das atividades de vida diaria
(MAGEE, 2006).

O antebraco é formado pelo radio e a ulna, tendo como funcao principal
0S movimentos de pronagdo e supinacdo, um dos mais importantes
movimentos do membro superior, porque € indispensavel para o controle da
atitude da md&o. Esses movimentos ocorrem nas articulacdes radio-ulnar
proximal e radio-ulnar distal (MAGEE, 2006).

O punho é a articulacéo distal do membro superior, possui dois graus de
liberdade (flexdo, extensao, desvio ulnar e desvio radial). O complexo articular
do punho compreende duas articulagdes: a radio-carpica, entre o radio e os
0ssos escafdide e semilunar e a médio-carpicas, que articula as fileiras
proximais e distais dos ossos do carpo (KAPANDJI, 20001). A sua funcéo
principal & permitir que a mao se coloque numa posi¢ao Gtima para a preensao
(MAGEE, 2006).

A mao é composta pelos ossos do carpo, metacarpos, falanges e suas
respectivas articulacdes, ligamentos e muasculos. Devido a sua arquitetura a
mao se adéqua a diferentes formas e é dotada de uma grande riqueza
funcional que lhe proporciona possibilidades nas posi¢cdoes, nos movimentos e
nas acoes. A sua principal funcéo é a preensdo (KAPANDJI, 2000).

Devido a riqueza de componentes e fungbes dos membros superiores,

vérias patologias podem interferir no seu correto desempenho. Dentre elas as



doencas reumaticas, neuroldgicas, e disfuncdes ortopédicas e traumaticas
(AMADIO, 2001). Os principais € mais numerosos acometimentos s&o 0s
ortopédicos (alteragbes musculoesqueléticas, ndo trauméticas) e 0s
traumaticos (lesbes musculoesqueléticas decorrentes de um trauma). Além de
interferir com a funcionalidade normal do membro superior, essas alteracdes
podem causar dor, diminuicdo da mobilidade, fraqueza muscular, instabilidade
e compensagbes (AMADIO, 2001), podendo acarretar em sequelas
permanentes.

A epidemiologia € a ciéncia que estuda a distribuicdo dos fenbmenos de
saude/doenca, e seus fatores condicionantes e determinantes (BONITA, 2010).
Sendo estes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacédo, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servicos essenciais (PEREIRA, 2004). Alguns autores
também incluem na definicdo que a epidemiologia permite ainda a avaliagdo da
eficacia das intervencdes realizadas no ambito da saude publica (NOVAES e
TANAKA, 1995).

Ha& um aliado importante para os estudos populacionais, as bases de
dados. Segundo Goldbaum (1996) as bases de dados s&o utilizadas nos
estudos de saude, na vigilancia epidemioldgica, nos estudos “causais” e na
avaliacdo de servicos, programas e tecnologias. Mas apesar das modernas e
praticas técnicas de analise, especialmente nos avan¢gos computacionais e da
informatica, existe um enorme descompasso na sua incorporacdo pelos
servicos de saude (GOLDBAUM, 1996).

Neste contexto entra o Centro de Reabilitagdo do Hospital das Clinicas
de Ribeirdo Preto (CER-HC-FMRP) que é o unico do interior do estado de Sao
Paulo a realizar atendimentos de reabilitacdo a pacientes de alta complexidade
(HCFMRP), e entre as grandes areas da reabilitacdo estd o servico de
fisioterapia. E apesar da grande demanda de pacientes que s&o encaminhados
para o setor de fisioterapia, em especial a area de reabilitacdo de membros
superiores, ndo ha dados estatisticos que identifiquem esta populagéo.

Neste sentido torna-se importante a criacdo de um banco de dados
anico, de facil e rapido acesso, para conhecer o perfil dos pacientes atendidos
no servico, as lesdées mais comuns, oS mecanismos de trauma, as estruturas e

articulagbes mais acometidas do membro superior. Para que a partir destes



dados sejam criados protocolos especificos para as disfuncdes prevalentes,
organizar melhor o espaco fisico, material de trabalho e numeros de
profissionais necessarios.

Portanto, este estudo tem como finalidade criar um banco de dados dos
pacientes submetidos a avaliacdo e tratamento fisioterapéutico por disfuncdes
nos membros superiores e, através deste, tracar uma analise epidemiolégica

do perfil dos pacientes atendidos no Centro de Reabilitac&o.



2 JUSTIFICATIVA

Sao inumeros os componentes dos membros superiores e suas
alteracdes. Sendo importante conhecer o perfil dos pacientes atendidos pelo
setor de fisioterapia do Centro de Reabilitacdo. Através de uma base de dados
simples, de rapido e facil acesso quantificar e qualificar esta populacdo. Assim,
otimizar o servigo, tracar medidas de prevencao, oferecer e aprimorar 0S

tratamentos especificos para cada disfuncao.



3 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi tracar o perfil dos pacientes com
lesbes traumaticas e ortopédicas dos membros superiores, atendidos pela
Fisioterapia no Centro de Reabilitacdo do Hospital das Clinicas de Ribeirdo
Preto e organizar estas informagdes em um software de banco de dados para

facilitar analises futuras.
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4 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi de natureza transversal, descritiva realizada através do
levantamento de dados.

Para o levantamento, foi utilizada a ficha de avaliacéo fisioterapéuticas
especifica do setor de fisioterapia do membro superior do Centro de
Reabilitagdo do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto. (ANEXO A). Foram
selecionadas as fichas do periodo de abril de 2010 a abril de 2011.

Critérios de Inclusédo: participaram do levantamento as fichas em que o
paciente foi avaliado, tratado e com alta do programa até a data de abril de
2011.

Foram excluidas do estudo as fichas que ndo apresentaram dados
completos sobre o paciente, motivo do trauma e/ou hipétese diagndstica.

Assim, foram avaliadas 312 fichas de pacientes (117 mulheres e 195
homens), com idade média de 38,33 (+ 18,79) anos, encaminhados pelo
ambulatério de ortopedia do membro superior do referido hospital.

As fichas selecionadas foram divididas em duas categorias de acordo
com a etiologia das altera¢cBes: Ortopédicas e Traumaticas.

As variaveis analisadas nas lesbes trauméaticas foram: nome, registro,
data do trauma, sexo, idade na data da avaliagdo, profissdo, hipotese
diagnéstica, tratamento (conservador e/ou cirlrgico), lado dominante, lado
acometido, lesdo nervosa e o0 nervo acometido, lesdo tendinea: tendao
acometido e zona da lesao, lesédo arterial, motivo do trauma e DASH
(Disabilities of the arm, shoulder and hand).

As variaveis analisadas nas lesdes ortopédicas foram: nome, registro,
sexo, idade na data da avaliacdo, profissdo, hipotese diagndstica, tratamento
(conservador e/ou cirurgico), lado dominante, lado acometido e DASH.

Atraves destes dados foram confeccionadas duas tabelas com auxilio do
programa Excel 2007 formando assim, um banco de dados. E através do
mesmo os dados foram analisados. Apresentando os resultados em forma de

gréfico.
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5 RESULTADOS

Do total de casos incluidos para analise, 71,47% foram decorrentes de
lesdes trauméticas e 28,53% decorrentes de lesGes ortopédicas (figura 1). Em
relacdo aos tratamentos 70,19% foram cirdrgicos, 28,53% conservador e
1,28% foram realizados ambos os tratamentos, inicialmente conservador e
posteriormente cirargico. O lado dominante foi lesado em 51,60 % dos
individuos.

Com relacdo a ocupacao principal, a amostra dos casos atendidos
apresentou frequiéncia maior entre os classificados como de nivel técnico que
lidam com ferramentas, como marceneiros, carpinteiros, mecanicos, pedreiros,
com 34,33%, seguidos por menores e estudantes, com 20,17%. As mulheres
classificadas como do lar, domesticas ou diaristas tiveram distribuicdo de

19,74%. Outros profissionais tiveram baixa freqiiéncia no estudo.

Figura 1: Tipos de Lesdes

TIPOS DE LESOES

m TRAUMATICAS

B ORTOPEDICAS

71,47%

Legenda: LesBes Traumaticas X Lesdes Ortopédicas

5.1 LESOES TRAUMATICAS

Do total de casos traumaticos, as lesbes de punho e mao obtiveram
maior incidéncia (60,99%), seguidos por lesdes de ombro (20,63%), cotovelo
(12,55%), braco (3,59%) e antebraco (2,24%) (figura2).
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Figura 2: Lesdes Traumaticas

LESOES TRAUMATICAS

3,59% 2,24%

12,55% w
B PUNHO E MAO

= OMBRO
COTOVELO

= UMERO DIAFISARIA

m ANTEBRACO

20,63%

Legenda: LesBes punho e méo; ombro; cotovelo; Umero diafisaria e antebrago

5.1.1 LesBes de Punho e Mao Traumaticas

As causas mais frequentes dos traumas no punho e mao foram os
acidentes motociclistico, com 19,12%, acidentes com maquinas (18,2%),
ferimentos com vidro (16,18%), queda da propria altura (14,7%), trauma direto
(13,97%) e queda de altura (8,1%). Outros motivos de trauma como acidente
de carro, ferimento com arma-branca, atropelamento apresentaram baixa
incidéncia neste estudo (figura 3).

De todas as lesdes ocasionadas por acidente motociclistico, 57,69 %
foram relacionados a politraumatismos dos ossos da mao, seguido por fratura
distal do radio (23,07%), fratura distal do radio e ulna (15,39%) e amputacdes e
semi-amputacdes (3,85%).

Nos acidentes com maquinas foram incluidos os traumas gerados por
laminadoras, moedores, lixadeiras, prensas e serras sendo o ferimento corto-
contuso em regiao dorsal (44 %), as amputacoes (32%) e fraturas dos 0ssos da
mao (16%) as lesdes prevalentes neste grupo.

Nos acidentes com vidro, o ferimento corto-contuso em regido volar
(59,09% dos casos) € o principal, estando este relacionado & lesédo dos
tenddes flexores.

A queda da propria altura esteve diretamente relacionada & incidéncia de
fraturas distais do radio (63,64%) e com uma média elevada de idade 61,45

anos.
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No trauma direto foram incluidas as les6es em que apresentava na ficha
de avaliagcdo esta denominagédo, como motivo do trauma. Sendo, a lesao de
maior indice a fratura dos ossos da mao (68,42%). Diferente dos acidentes
motociclistico, as fraturas ocasionadas por traumas diretos sédo isoladas, ndo
lesionando mais de uma estrutura do complexo da méao.

Por fim, a queda de altura que apresentou 63,64% de fraturas de radio
distal, 18,18% de fratura de radio e ulna associados e com percentagens
iguais, as fraturas dos ossos da mao e amputacdes e semi-amputacdes com
9,09%.

Figura 3: Lesdes de Punho e M&o Traumaticas.

LESOES DE PUNHO E MAO TRAUMATICAS

2,94% 2.2% 1,47%

HAM
= ACIDENTE COM MAQUINAS
mAV
HQPA
B TRAUMA DIRETO
W QUEDA DE ALTURA
AC
FAB

19,12%
8,1%

13,97%
18,38%

14,7%

16,18%

Legenda: AM: acidente motociclistico; acidente com maquina; AV: acidente
com vidro; QPA: queda da prépria altura; trauma direto; queda de altura; AC:
acidente com carro; FAB: ferimento com arma branca; atropelamento; lanca de

portao.

5.1.2 LesBes de Antebraco Trauméticas

As fraturas diafisarias de antebraco incluem as fraturas de radio e ulna
isoladas ou associadas. As fraturas de radio e ulna associadas correspondem a
60% do total. Destacam o jogo de futebol com 40% dos motivos de trauma para
este grupo, seguido por acidentes motociclistico, acidente com bicicleta e
queda da propria altura com 20% cada (figura 4).
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Figura 4: Lesdes de Antebraco Traumaticas

LESOES ANTEBRACO TRAUMATICAS

20%

H JOGANDO FUTEBOL
umAM

ACIDENTE DE BIKE
m QPA

20%

20%

Legenda: Jogando futebol; AM: acidente motociclistico; acidente com bicicleta;
QPA: queda da propria altura.

5.1.3 LesBes de Cotovelo Traumaticas

Foram agrupadas nesta articulacdo as lesdes que acometem o tergo
distal do umero, terco proximal de radio e ulna, isoladas ou associadas.

Os principais motivos de trauma foram queda de altura (28,57%),
acidente com bicicleta (21,43%), acidente motociclistico (17,86%) e queda da
prépria altura (10,72%) (figura 5).

Do total das lesdes por queda de altura 50% foram fraturas-luxacgdes tipo
Monteggia, 37,5% fratura de olécrano e 12,5% fratura da cabeca do radio. A
média de idade especifica desta populacéo € de 32,37 anos.

Os acidentes com bicicleta possuem uma média de idade inferior
quando compara a média total da populacdo estudada com 9,66 anos.
Apresentando como lesdes principais as fraturas de Umero distal
supracondiliana com 50%. As fraturas-luxagdes, fraturas de olécrano e cabeca
do radio associadas e fraturas de umero distal condilares com 16,67% cada.

Assim como os acidentes com bicicleta, o acidente motociclistico
apresenta uma meédia de idade baixa, 14,8 anos, na avaliacao esses individuos
em sua histdria relatam estar no carona do veiculo quando ocorreu o acidente.
As lesdes prevalentes neste grupo foram fraturas de Umero distal

supracondiliana com 80% e fratura de imero distal epicondilar com 20%.



15

A queda da propria altura também segue o padrdo de média de idade
baixa com 12,66 anos. Destaca a fratura de Umero distal supracondiliana com
66,67% dos casos e as fraturas de cabec¢a do radio com 33,33%.

Figura 5: Lesdes de Cotovelo Traumaticas

LESOES DE COTOVELO TRAUMATICAS

3,57% 3,57%

B QUEDA DE ALTURA
28,57% B ACIDENTE COM BIKE
mAM
mQPA
m ATROPELAMENTO
mTRAUMA DIRETO

7,14%

7,14%

10,72%

17,86% 21,43% AC

Legenda: queda de altura; acidente com bicicleta; AM: acidente motociclistico;
QPA: queda da propria altura; atropelamento; trauma direto; AC: acidente com

carro; caminhao

5.1.4 LesOes de Brago Traumaticas

As fraturas diafisarias de Umero apresentam dois principais motivos o
acidente motociclistico e a agressao fisica, com percentagens idénticas, 25%
cada. A percentagem restante € igualmente dividida em acidente
automobilistico, ferimento com arma de fogo, queda de altura e queda de braco
com 12,5% cada (figura 6).
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Figura 6: Lesdes de Braco por Trauma

LESOES DE BRACO POR TRAUMA

12,5%

25% mAM

m AGRESSAO FISICA
12,5%
mAC

m FAF

®m QUEDA DE ALTURA

B QUEDA DE BRACO

12,5%

12,5%

Legenda: AM: acidente motociclistico; agressao fisica; AC: acidente de carro;
FAF: ferimento com arma de fogo; queda de altura; queda de braco.

5.1.5 LesBes de Ombro Traumaticas

As causas mais frequentes das lesdes de ombro foram as quedas de
propria altura, com 28,26%, os acidentes motociclistico com 23,91%, queda de
escada e traumas direto, apresentaram percentagens similares, com 8,7%
cada. Outros motivos de trauma como atropelamento, queda de altura,
iartrogénia, acidente com carro, espancamento e queda de bike apresentaram
baixa incidéncia neste estudo (figura 7).

Do total de lesdes por queda da prépria altura 38,46% foram fraturas de
umero proximal (n&o especificado), seguido por luxa¢des de ombro e fratura da
tuberosidade maior com 23,08% cada, as instabilidades de ombro e lesdo do
manguito rotador apresentaram 7,69% cada. A média de idade especifica desta
populacdo sédo 62,77 anos

Nos acidentes motociclistico a luxagdo de ombro (45,46%) e lesdo de
plexo braquial (27,27%) foram as les6es prevalentes neste grupo.

A queda de escada foi o terceiro motivo de trauma para as lesbes de
ombro traumaticas, destacando a fratura de escapula com 50% dos casos,
seguido por luxacdo acromio-clavicular e lesdo do manguito rotador com 25%
cada.



Figura 7: Lesdes de Ombro Traumaticas
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2,17%/_2,17%

4,35% 4 28,26%

8,7%

23,91%

8,7%

LESOES DE OMBRO POR TRAUMA

EQPA
H AM
= QUEDA DE ESCADA
B TRAUMA DIRETO
= ATROPELAMENTO
= QUEDA DE ALTURA
= PARTO
= AC
IARTROGENIA
m AGRESSAO FISICA
QUEDA DE BIKE

Legenda: QPA:queda da propria altura; AM:acidente de moto; queda de

escada; trauma direto; atropelamento; queda de altura; parto;AC: acidente de

carro; iartrogénia; espancamento; queda de bicicleta.
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5.2. LESOES ORTOPEDICAS

Do total de casos ortopédicos, as lesbes de punho e mé&o obtiveram
maior incidéncia (50,56%), seguidos por lesGes de ombro (46,07%) e cotovelo
(3,37%) (figura 8).

Figura 8: Lesdes Ortopédicas

LESOES ORTOPEDICAS

3,37%

B PUNHO E MAO

B OMBRO

COTOVELO
46,07%

50,56%

Legenda: Punho e méo; ombro e cotovelo

5.2.1 Lesdes de Punho e Mao Ortopédicas

As lesdes de punho e méo apresentam a maior gama de patologias
dentre os acometimentos ortopédicos. A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) é
a principal alteragdo com 42,3%, acompanhado das Tenossinovites De
Quervain com 13,34%. Apresentam percentagens similares, a distrofia
simpética reflexa (DSR) e dedo em gatilho com 8,89% cada. Seguido por
lesGes de Dupuytren com 6,67%. Outras alteracdes como celulite, abscesso,
Sindrome de Volkman, rizartroses, artrogripose, lesées de nervos isolados sem
motivo de trauma, tumores e osteomielite apresentaram percentagem de 2,22%
cada (figura 9).



Figura 9: Lesdes de Punho e Méao Ortopédicas
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LESOES DE PUNHO E MAO ORTOPEDICAS
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m DSR
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= RIZARTROSE

B ARTROGRIPOSE

W LESAO N.ULNAR

1 LESAO N.SENSITIVO
TUMOR

OSTEOMIELITE DE PUNHO

Legenda: STC: sindrome do tinel do carpo; tenossinovite De Quervain; DSR:

distrofia simpatica reflexa; dedo em gatilho; Dupuytren; celulite; abcesso,

Volkman, rizartrose, artrogripose, lesdo de nervo ulnar, lesdo de nervo

sensitivo, tumor e osteomielite.

5.2.2. LesBes de Cotovelo Ortopédicas

As principais lesBes ortopédicas de cotovelo séo epicondilite lateral com

66,67% e epicondilite medial com 33,33% (figura 10).

Figura 10: Lesdes de cotovelo Ortopédicas

66,67%

LESOES DE COTOVELO
ORTOPEDICAS

W EPICONDILITE

M EPICONDILITE

MEDIAL

LATERAL

Legenda: Epicondilite medial; epicondilite lateral.
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5.2.3 Lesdes de Ombro Ortopédicas

As principais les6es de ombro sdo Sindrome do Impacto com 31,71%,
Ruptura do Manguito Rotador com 29,27%, Tendinopatias de ombro com
12,19%, Capsulite Adesiva com 9,77%, Pincamento do Manguito Rotador
7,32% e com percentagem igual Instabilidade de ombro e Sindrome do
Desfiladeiro Toracico com 4,87% cada (figura 11).
Figura 11: Lesdes de Ombro Ortopédicas

LESOES DE OMBRO ORTOPEDICAS

4,48%

4,87% B RUPTURA MANGUITO ROTADOR

29,27% B SINDROME DO IMPACTO

B TENDINOPATIA DE OMBRO

9,77%
B CAPSULITE ADESIVA

B PINCAMENTO MANGUITO
12.19% ROTADOR
W INSTABILIDADE DE OMBRO

= SINDROME DO DESFILADEIRO
31,71% TORACICO

Legenda: Ruptura do Manguito Rotador; Sindrome do impacto; tendinopatia de
ombro; capsulite adesiva; pingamento do manguito rotador; instabilidade de

ombro; sindrome do desfiladeiro toracico.
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6 DISCUSSAO

O presente demostrou um acentuado predominio do sexo masculino na
populacdo, concordando com outros estudos epidemiolégicos dos membros
superiores. Apesar destes avaliarem isoladamente cada articulacdo ou
patologia especifica. (FONSECA et al, 2006)

A média de idade esta acima se comparado com estudos que analisam
isoladamente cada articulacdo. Porém n&o foram encontrados estudos que
associam todas as articulacdes e patologias para ser comparado com a média
de idade deste estudo. Entretanto casos em que a idade é um fator importante
para a caracterizacédo da populacao seréo descritos no decorrer do texto.

A amostra apresentou elevado indice de lesdes trauméticas e tratamento
cirdrgico. Isso possivelmente se deve pela populacdo atendida no Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto, que é de alta complexidade, deste modo, os
pacientes que sdo encaminhados, avaliados e tratados no Centro de
Reabilitagdo sdo em sua grande maioria originados deste servigo.

Com relacdo a ocupacdo profissional a atividade de nivel técnico
possuem a maior incidéncia, incluindo nesta area marceneiros, carpinteiros,
mecanicos, pedreiros serralheiros. Sabe-se que o individuo é exposto a varias
situacdes de risco durante o trabalho, principalmente quando a manipulacao de
ferramentas nas tarefas do dia-a-dia. Em encontro a este estudo, Santos et al
(1990) em seu trabalho destaca que durante os acidentes de trabalho a area
mais atingida sdo os membros superiores com 42,1% do total, sendo que 31,5
% atingiu méos e dedos.

Os acidentes motociclisticos estiveram presentes como motivos do
trauma em todas as regides do membro superior, com percentagens
significativas. Alguns estudos colocam o membro superior como uma das
principais regides com indice de lesdo por acidente com moto. Harms (1981)
descreve que os membros inferiores e 0s membros superiores sao as regioes
corpéreas mais atingidas e que prolongam o tempo de internacdo e também
ocasionam incapacidades permanentes. Ja Haddad (1976), utilizando uma
distribuicdo diferente, verificou, quanto a localizacéo, que a regido dorsal foi a
mais atingida (37,7%), seguida dos membros inferiores (23,4%), cabeca e

pescoco (20,8%) e membros superiores (16,9%).
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Do total das lesGes traumaticas a lesdo de punho e mao predominou
neste estudo em relagdo a outras regibes do membro superior. Em alguns
estudos, comparam as lesdes de méo com outras lesbes em regides diversas,
ocasionadas por mecanismos de trauma. A mao representa porcentagens
importantes, de acordo com estudo de Fonseca et al (2006) 27,5 % do total de
todas as lesdes traumaticas e segundo Angermann e Lohmann (1993) méao e
punho representam 28,6% do total. Estes estudos comparam a regido de
punho e mado com todas as outras regibes que sofreram mecanismos
traumaticos. Neste estudo as lesGes de punho e méao representaram 60,99%,
percentagem comparada apenas com lesfes trauméticas do membro superior.
Entretanto destaca-se a importancia destas areas nas lesdes traumaticas.

O acidente motociclistico foi 0 mecanismo de trauma de maior incidéncia
nos acometimentos de punho e mdo com 19,12%. Em uma breve revisdo da
literatura nota-se um aumento com o decorrer das décadas dos acidentes
motociclisticos com lesdo desta regido. Smith et al em 1985 relata como as
principais causas de lesdo: quedas em casa, no trabalho, na rua ou por meio
da violéncia, e apenas alguns foram causados por maquinas industriais.
Angermann e Lohmann em 1993 destacam os acidentes domeésticos, no lazer e
profissionais como causas principais e com apenas 5%, os acidentes de
transito. Em 2006, Fonseca et al em seu estudo mostrou que as causas mais
frequentes dos traumas nas maos foram os acidentes de transito, com 17,5%.
Debieux et al em 2010 especificou em seu trabalho apenas os traumas com
moto, os membros superiores apresentou 41,1% do total das lesGes, sendo
punho e mao representantes de 15,9% do total de regides acometidas.
Resultado similar ao encontrado nesta amostra.

Os acidentes com maquinas ficaram em segundo lugar, destacando o
ferimento corto-contuso em regiao dorsal. Em estudos especificos de acidentes
de trabalho as méaos foram a regido do corpo mais atingida em acidentes e com
maior numero de lesdes. No geral, 45,9% das lesbes foram nas méaos. O
ferimento corto-contuso foi o principal responsavel por 23,6% das lesdes
(GOLDMAN, 2002)

Os acidentes com vidro relacionam-se com os ferimentos corto-contusos
em regido volar, lesdo dos tenddes flexores. Barbieri et al (1994) em seu

estudo ja havia relacionado o corte com vidro com estas lesdes.
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A queda da propria altura teve relacdo com a idade e a fratura distal do
radio. Leite et al em 2007 relaciona as fraturas do radio distal em jovens, com
acidentes de maior energia, e em individuos idosos, com quedas ao solo.

Considerando os motivos de trauma das lesbes de ombro, a queda da
prépria altura obteve maior incidéncia, com predominio das fraturas de Umero
proximal. No estudo de Kristiansen e Christensen (1986) descrevem que as
fraturas proximais de Umero sdo decorrentes de traumas de baixa energia e
este fato foi constatado em 85% dos casos. Ocorrendo, provavelmente, devido
a fragilidade Ossea do terco proximal do Umero, caracteristica da maioria dos
pacientes mais idosos. Deste modo, nossa casuistica, a média de idade, 62,77
anos, esta consoante com a da literatura quando relacionada ao predominio
deste tipo de fratura.

O acidente de moto obteve a segunda colocacdo na relacdo dos motivos
de trauma de ombro com énfase nas luxagbes de ombro e lesédo do plexo
braquial. As luxagbes do ombro sao facilmente explicadas pelo fato dos
acidentes com moto provocarem um impacto de alta energia. Ja as lesbes de
plexo braquial sdo descritas como uma lesdo caracteristica de motociclistas
gue se acidentam. Seu mecanismo reflete a grande exposi¢cdo do condutor no
momento do impacto, seja indo de encontro com outro veiculo ou com a prépria
via publica, e as manobras que ele usa para nao ser projetado do veiculo ou se
proteger do impacto propriamente dito. A paralisia subsequiente pode ser
reversivel, mas muitos ocasionam incapacidades graves ou permanentes
(KOIZUMI, 1992).

A queda de escada foi a terceira causa de lesbes no ombro, com maior
incidéncia a fratura de escapula. Barbieri et al em 2001 relata que as fraturas
da escapula séo relativamente raras, contando ndo mais que 5% das da cintura
escapular e 1% de todas as fraturas. Em seu estudo a queda de altura
representa 11,7%, enfatizando os traumas de alta energia para este tipo de
fratura.

Levando em consideracdo as lesGes de cotovelos, o motivo de trauma
de maior prevaléncia foi a queda de altura com predominio da fratura-luxacéo
de cotovelo tipo Monteggia. Segundo Chick et al (2001), as lesdes traumaticas
complexas da extremidade proximal dos 0ssos do antebraco séo de dois tipos
principais, sendo a fratura-luxacdo de Monteggia a mais comum. Este estudo
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concordando com Checchia et al ( 2007) mostra a prevaléncia de queda como
mecanismo de trauma.

Porém o que destaca no caso das lesbes de cotovelo sdo as fraturas
supracondilianas de umero. Neste estudo mecanismos de trauma de cotovelo
como acidente de bicicleta, acidente motociclistico e queda da propria altura
apresentam uma populagdo com a média de idade abaixo do restante da
amostra, que varia de 9,66 a 14,8. Este fato correlaciona com estudos que
indicam que as fraturas supracondilianas do umero correspondem a 17% das
fraturas na infancia, sendo as mais freqientes do membro superior nas
criangas, perfazendo 60% das ocorréncias (KOTZIAS NETO e BELANGERO,
2007). Causa estranheza o fato da média de idade dos acidentes de moto
estar abaixo dos 18 anos de idades, que é a idade minima legal para obtencéo
da carteira de motociclista, porém ao relatar a histéria, os pacientes revelam
gue estavam como passageiros da moto. Este fato ocorreu do mesmo modo no
estudo de Koizumi (1992).

Ao fim das lesbGes traumaticas, com menor incidéncia as fraturas de
umero diafisario e fraturas de antebracos. As lesbes diafisarias de umero
indicaram como mecanismo do trauma o acidente motociclistico,
espancamento, acidente automobilistico, ferimento com arma de fogo, queda
de altura e queda de braco.. Estes mecanismos também estdo presentes no
estudo de Benegas et al (2007), mostrando a similaridade dos mecanismos de
trauma para fratura diafisaria de umero.

Em relacéo as fraturas de antebraco o mecanismo de trauma foi 0 jogo
de futebol. Nao foram encontrados artigos que apresentasse exatamente este
motivo, porém podemos associar a fratura com o mecanismo de lesdo que
pode ocorrer devido a uma queda com a mao espalmada ou um golpe direto na
regido do antebraco. Algo que pode acontecer corriqueiramente no esporte
(JEGEDE e KULKARNI, 2009).

Em relacdo as alteragBes ortopédicas, este estudo auxiliou para
reafirmar as patologias predominantes em cada articulagdo do membro
superior.

A alteracdo ortopédica com maior frequéncia de punho e méao foi a
sindrome do tunel do carpo. J& descrito como a neuropatia compressiva mais

comum, melhor definida e mais estudada do ser humano. Kouyoumdjian (1998)
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em seu estudo evidénciou maior incidencia em individuos do sexo feminino,
com idade entre 31 e 60 anos (pico entre 41 e 50 anos).

A Tenossinovite De Quervain teve a segunda incidéncia entra as lesdes
ortopédicas de punho e mao. Sua ocorréncia usual é entre a terceira e a sexta
década, sendo 10 vezes mais frequente entre as mulheres, podendo ter como
causas fatores traumaticos, metabdlicos,reumaticos, idiopaticos e ocupacionais
(ALVES, NETO e TZIRULNIK, 2000).

As lesGes ortopédicas de ombro se concentram nas lesbes das
estruturas do manguito rotador. Sabe-se hoje que a dor no ombro € a segunda
maior em incidéncia no consultério ortopédico. E o manguito rotador apresenta
uma variedade de lesGes, a saber: estiramento, inflamacéo, fibrose, leséo
incompleta e completa (HERBERT E XAVIER,1998). Estudos em relacdo a
estas alteracdes, associam diversos fatores, desde o trabalho até a pratica
esportiva, e uma faixa etaria de adultos na fase produtiva até idosos ( SANTOS
e TAVARES, 1998)

As lesdes ortopédicas de ombro também se limitam as epicondilites.
Sendo a epicondilite lateral a de maior incidéncia. De acordo com Lech, Piluski
e Severo (2003) a epicondilite lateral do cotovelo é a causa mais comum de dor
no cotovelo vista nos consultérios de ortopedia. Apesar de existirem inUmeras
controvérsias a respeito dessa afeccdo, desde a correta nomenclatura, sua
verdadeira etiologia e fisiopatologia, até a melhor forma de tratamento.

Deste modo, este estudo descritivo serviu de base para a aquisicdo de
dados relativos as lesdes traumaticas e ortopédicas dos membros superiores
durante um ano. Algumas variaveis, como o DASH nao foram avaliadas por
nao apresentarem os dados completos na ficha de avaliagao, ou pelo fato da
amostra ser pequena e nao compativel com a populacdo. Isto ressalta a
importancia de um correto preenchimento da ficha para que estudos futuros

possam apresentar estes resultados.
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7 CONCLUSAO

Na amostra analisada foi possivel tracar o perfil dos pacientes atendidos
pelo no setor de fisioterapia do membro superior. A maioria da populacéo é
composta por homens, adultos, com acometimento do lado dominante. A
ocupacao profissional de maior incidéncia € a de nivel técnico. O acidente
motociclistico destacou como mecanismo de trauma em todas as articulacdes
avaliadas. As articulagdes de punho e mé&o foram as mais acometidas tanto
pelas lesdes traumaticas, quanto ortopédicas.

Com isso, foi verificada a incidéncia de lesdo, mecanismo de trauma e
as caracteristicas da populagdo para futuramente aprimorar os protocolos
especificos para as disfunc¢des e investir em campanhas de prevengéo.
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identificagdo

c—l ANEXO A
-
-—

ccccc 0 DE REABILITACAO Ml g
USP - RIBEIRAO 5 Pem

Ficha de Avaliacdo Fisioterapia em Ortopedia e Traumatologia

Membro Superior
DATA: / /
HD:
Dominancia: D( )E( ) Profissdo: Idade: Procedéncia:
DT: / / MT: Lado Acometido: D( )E( ) DC: / /

Ap0s a Cirurgia fez reabilitacdo? ( ) Sim ( ) Nao ( ) Abandono ( ) 12 Encaminhamento

Periodicidade/Regularidade

Estado funcional: ( ) afastado
( ) retornou regularmente ao trabalho ( ) tem restricGes no trabalho

( ) apto a trabalhar, mas esta desempregado () inapto para trabalhar pela dor

Qp:

HMA:

ANTECENDENTES PESSOAIS:

EXAME FISICO

INSPECAO/PALPACAO

localizagdo d i
(marque a localizagéo da queixa) OBS.:
EVA: -

Equimose ~ edema x

Hiperemia O cicatriz#

hipertemiaA

doloroso @

Sensivel O deiscéncia ...




Dinamometria (Kgf)

Preensdo Pinga polpa-polpa Pinca Lateral Pinca 3 pontos
D D E D E D E
GONIOMETRIA E FORGA MUSCULAR
Ombro ADM (A/P) FM Cotovelo ADM (A/P) FM
D E D E D E D
Extensdo Flex3o
Flexdo Extensdo
Abducdo Supinacdo
Adugdo Pronagdo
Rot. Externa Punho ADM (A/P) EM
Rot. Interna
D E D
Flexao
extensdo
Desvio ulnar
Desvio radial
Goniometria: EA/FA (EP/FP)*
19. Dedo (MF e IF) |29. dedo 32, dedo 49 dedo 59. dedo
MF S /) |y ) ) | )
IFP S /) |y ) ) | )
IFD ) /) |y ) ()

*EA=Extensio ativa. FA= Flex3a ativa. FP= Fxtensia nassiva. FP= flex3a nassiva

TESTES ESPECIAIS:

AVALIACAO FUNCIONAL:

QUESTIONARIOS:

OBS.:

DIAGNOSTICO CINETICO-FUNCIONAL:




