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INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA PRECOCE EM POS-
OPERATORIO DE TRAUMA GRAVE DE PUNHO: RELATO DE
CASO

RESUMO

A mao e 0 punho sdo as partes mais ativas do membro superior sendo vulneraveis
a lesdes, podendo acarretar sequelas decorrentes de deficiéncias motoras e/ou
sensitivas, muitas vezes permanentes. A reconstrugdo de todos os tecidos lesados
deve ser empregada com o intuito de restaurar a anatomia e permitir retorno
funcional. O presente relato de caso justifica-se pelo fato de tratar de um caso
raro onde as lesbes desse individuo podem ser consideradas comuns se forem
isoladas, mas ndo quando acontecem concomitantemente, no qual, se fazem
necessarias as intervencgdes cirdrgicas de tenorrafia, neurorrafia e miorrafia. O
objetivo do presente relato de caso foi propor uma intervengéo fisioterapéutica
utilizando recursos como a cinesioterapia, crioterapia e eletroterapia em um caso
de poés-cirurgia reparadora de trauma (cortante) grave de punho direito
envolvendo: trés tenorrafias, trés miorrafias e uma neurorrafia. Por se tratar de
um caso incomum, em virtude das lesGes citadas que ocorreram
concomitantemente, produzindo contribui¢do aos académicos, profissionais e a
comunidade cientifica, ap6s a realizagdo de 20 sessdes, o0s resultados obtidos
comprovaram que a intervencdo fisioterapéutica restabeleceu os movimentos
gue estavam comprometidos.

Palavras-chave: Trauma. Punho. Mao. P6s-operatoério. Reabilitacao.

EARLY PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION IN THE
POSTOPERATIVE PERIOD OF SEVERE WRIST TRAUMA:
CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT

The hand and wrist are the most active parts of the upper body and are prone to
injury, which may cause sequelae resulting from motor and/or sensory
disabilities, which are often lifelong. Reconstruction of all injured tissues is
required to restore anatomy and enable functional recovery. The present case
report is justified by the fact that it is a rare case where the injuries of this subject
may be considered common if isolated, but not when they occur concomitantly,
in which surgical interventions of tenorrhaphy, neurorrhaphy and myorrhaphy
are necessary. In this case report, the objective was to propose a
physiotherapeutic intervention using resources such as kinesiotherapy,
cryotherapy, and electrotherapy in a case of post-surgery repair of severe trauma
(sharp) of the right wrist involving: three tenorrhaphy, three myorrhaphy, and
one neurorrhaphy. Since this is an unusual case, due to the aforementioned
injuries that occurred concomitantly, producing a contribution to scholars,
professionals, and the scientific community, after 20 sessions, the results
obtained confirmed that the physiotherapeutic intervention restored the
movements that were compromised.

Keywords: Trauma. Wrist. Hand. Postoperative. Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento do presente relato de caso justifica-se pelo fato de tratar-se de um
caso raro onde as lesdes desse individuo podem ser consideradas comuns se forem isoladas,
mas ndo quando acontecem concomitantemente, no qual, se fazem necessarias as intervengdes
cirargicas de tenorrafia, neurorrafia e miorrafia.

Segundo Caetano (1992), a mao recebe sua inervacao sensitiva e motora através dos
nervos radio, mediano e ulnar, com énfase no nervo mediano, que corre ao nivel do antebrago
entre os musculos flexores superficiais e profundos dos dedos. Faz a inervacdo dos musculos
pronadores do antebraco, flexores do punho e flexores extrinsecos dos dedos, com excecdo do
musculo flexor ulnar do carpo e metade ulnar do musculo flexor profundo dos dedos. O nervo
mediano é considerado nervo informativo, pois consiste na area discriminativa da mao que
permite o reconhecimento pela palpacdo de formas, volumes, textura e temperaturas de
diferentes objetos. Com referéncia a sensibilidade, o nervo mediano transmite inervacdo para
as superficies laterais palmares dos polegares, indicador, médio e metade do anelar e se estende
sobre o dorso das falanges terminais. Atua na protecdo como 6rgdo sensorio motor e nos traz
informacgdes essenciais para nossa percepcao como a temperatura, texturas, espessuras, forma
e profundidades dos objetos sendo um diferencial do ser humano (MAGEE, 2005).

Wadsworth (1993, p. 447) estabelece que: Geralmente, a cirurgia é necesséria
para aliviar os sintomas, corrigir deformidades e restaurar a funcdo. Portanto,
as técnicas cirdrgicas ndo irdo fornecer uma corre¢cdo permanente, ndo é
utilizada isoladamente, exigindo na importancia da reabilitacdo associados a
manuseio terapéutico tanto no pré-operatério e pds-operatorio, restaurar a
fungdo essencial para que o paciente possa reassumir sua independéncia.

De acordo com Sobania (1992), os tenddes flexores dos dedos originam-se no
antebraco. No primeiro plano, passa o tenddo flexor superficial dos dedos médio e anelar
juntamente com o flexor radial do carpo e, mais radialmente, no mesmo nivel, o nervo mediano.
Em seguida, encontra-se o flexor superficial do dedo indicador e minimo e, no Gltimo plano,
seguem os flexores profundos e tenddo do longo flexor do polegar, que percorre até o tunel
carpico e se insere na falange distal. Os flexores superficiais iniciam o seu trajeto ja
individualizados, enquanto os flexores profundos estdo unidos em bloco.

Contudo, o musculo braquiorradial € um musculo fusiforme localizado lateralmente
no antebraco posterior, une-se ao extensor radial curto do carpo e ao extensor radial longo do
carpo e pertence ao grupo superficial dos musculos posteriores do antebraco. Embora,

anatomicamente, faca parte dos musculos posteriores do antebrago, extensores do antebraco, as
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suas fibras musculares fazem com que ele seja capaz de flexionar o antebracgo, até quando o
antebraco estd semipronado (CARMO, 2022).

A causa mais frequente de insucesso apds um reparo de tendao flexor € a
formacdo de aderéncias. Na zona 2, isto é particularmente evidente, porque
nela se encontram os dois tenddes flexores em intimo contato deslizando em
um estreito canal osteofibroso. Os resultados funcionais tém melhorado
significativamente nas ultimas décadas. Este fato deve-se em muito a
programas de mobilizagdo precoce pos-operatéria que diminuem a formacao
de aderéncias peritendinosas devido ao deslizamento dos tendGes e em relacéo
aos tecidos circunjacentes (BRAGA-SILVA, 2005, p. 208).

A lesdo de nervos periféricos é um trauma grave que geralmente compromete
a funcdo do segmento afetado, a despeito da grande evolu¢do ocorrida na
reparagcdo dessas estruturas, principalmente ap6s o advento da cirurgia
microscopica. Ndo ha davida de que a neurorrafia término-terminal,
especialmente realizada imediatamente apds o trauma, é a melhor forma de
reconstrugdo nervosa (PARDINI JUNIOR; FREITAS; PLENTZ, 2005, p.
544).

Segundo Melo et al. (2018), a reabilitacdo precoce dos traumas de tecidos moles de
punho reduz o risco de complicagcbes e dispensa maior uso de outros recursos para O
restabelecimento do paciente, como intervencdo cirdrgica secundaria.

O presente trabalho tem como objetivo propor uma intervencdo fisioterapéutica em
caso de pos-cirurgia reparadora de trauma (cortante) grave de punho direito (envolvendo: trés

tenorrafias, trés miorrafias e uma neurorrafia).
2 METODOLOGIA

Trabalho aprovado pelo comité de ética sob o CAAE: 60958822.8.0000.5428.

Paciente E. A. P. M., idade de 18 anos, sexo masculino, pos-operatério de trauma grave
de punho direito, encaminhado em 01/09/2021 (apds 15 dias do evento cirurgico), pelo ESF
Centro do municipio de Santa Fé do Sul/SP, ao servico de fisioterapia (triado ao setor de
ortopedia/traumatologia) localizado no Centro de Reabilitacdo do Unifunec (Santa Fé do
Sul/SP), quando foi submetido a uma avaliacéo fisioterapéutica.

Para avaliagdo e coleta de dados, foram realizados os seguintes procedimentos:
Anamnese, Exame fisico, incluindo inspecdo, perimetria (fita métrica); goniometria
(goniémetro), palpacao, teste de forca muscular (escala de Kendall), Teste de sensibilidade tatil
e dolorosa (agulha/escova (martelo de reflexo) e copo com agua quente e gelada) nivel de dor
escala visual numérica (EVN), de acordo com a ficha de avaliacdo padréo do setor de ortopedia
(ANEXO A).

Unifunec Cient. Mult.,, v.12, n.14, jan./dez. 2023.
B


https://seer.funecsantafe.edu.br/index.php?journal=rfc&page=issue&op=view&path%5b%5d=50
https://doi.org/

4
NIFUNE! . e T
gIENgiFlgA Unifunec Cientifica Multidisciplinar

MULTIDISCIPLINAR ISSN 2763-5783
e — DOI: https://doi.org/10.24980/ucm.v12i14.5881

O paciente relata que sofreu acidente doméstico de trauma direto cortante (em janela de
vidro) na regido ventral do punho direito no dia 14/08/2021. No mesmo dia, 0 paciente foi
encaminhado para a UPA de Santa Fé do Sul/SP, onde foi atendido emergencialmente e
posteriormente encaminhado, no dia seguinte, ao Hospital de Base (S&o José do Rio Preto/SP),
quando foi submetido a uma cirurgia reparadora envolvendo trés tenorrafias (tenddes dos
musculos: flexor profundo do polegar, flexor radial do carpo e palmar longo), trés miorrafias
(musculos: braquiorradial, flexor profundo dos dedos e flexor superficial dos dedos) e uma
neurorrafia (nervo mediano), realizada pela Dra. Erika Renata Motinaga Sunahara no dia
15/08/2021.

No pos-operatorio, o paciente relatou como queixa principal dificuldade para realizar os
movimentos de punho e mao afetados: “ndo consigo realizar minhas atividades simples como
pegar objetos pessoais e o dedo polegar e indicador fica latejando” (SIC). Ele descreveu ainda
dor em grau 3 (escala visual numérica — EVN) apenas ao executar movimentos acima da ADM
apresentada.

Durante o exame fisico, observou-se, na inspecédo, presenca de cicatriz (trauma + incisao
cirirgica), com tamanho aproximado de 5cm (em forma de “U”) na face ventral do punho
direito (fig. 1) e de um pequeno edema (perimetria comparada: punho direito = 18,0cm e

esquerdo = 16,5cm).

Figura 1 - Cicatriz.

Fonte: Dos proprios autores.
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Na palpacdo, o paciente relatou dor na regido dorsal da mao e regido da cicatriz. Ao
teste de sensibilidade, apresentou comprometimento total sensorial tatil, térmico e doloroso nos
dedos polegar, indicador e parcial no dedo médio

Durante a investigacdo da mobilidade ativa do segmento envolvido, observaram-se:
limitacdo dos movimentos de pinga da mao em todos os dedos (fig. 2); reducdo na ADM ativa
do punho comprometendo a extensdo (limitada a 0°) e a flex&o (limitada a 45°); reducdo na
ADM ativa da extensdo do cotovelo (limitada a 20°). A perimetria comparada de antebraco,
apresentou diferenca (de +1,5cm / lado direito), caracterizando hipotrofia muscular das lojas
flexo/extensora de punho mao e dedos. Observou-se ainda hipotrofia generalizada nos
musculos interdsseos da médo. Ao teste de forca, foi constatada sua diminui¢do em todos os
musculos citados configurando grau 2 de forc¢a (escala de Kendall). Os demais movimentos do

segmento ndo apresentaram alteracdes.

Figura 2 - LimitagcGes aos movimentos de pinga.

Fonte: Dos proprios autores.

Ficou estabelecido como diagndstico fisioterapéutico: sequelas em tecidos moles pos-
cirargico de trauma de punho direito e determinados como objetivos do tratamento: acelerar
processo cicatricial e reduzir processo inflamatério; impedir formacdo de aderéncias
cicatriciais; restabelecer ADM, forca e trofismo; reducdo do quadro algico, restauragdo da
sensibilidade e fungdo do segmento envolvido e retorno as AVD’s.

A partir dos achados obtidos durante a avaliagdo foi proposto um programa de
reabilitacéo fisioterapéutica incluindo:
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Crioterapia com a técnica de banho de imersdo (dgua + gelo) por 20 minutos, para
favorecer alongamento passivo.

Criocinesioterapia envolvendo exercicios de alongamento passivo (nos 5 minutos
finais do banho de imersdo — cinesioterapia), (fig. 03) e alongamento ativo envolvendo
musculos das lojas flexoras de punho e dedos (fig. 04), do biceps braquial e braquiorradial,
visando ganhar ADM de cotovelo.

Figura 3 - Criocinesioterapia.

z
Fonte: Dos proprios autores.

Figura 4 - Alongamento ativo com auxilio de bola.

Fonte: Dos prdprios autores.
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Ainda na cinesioterapia, foram adotados exercicios ativos resistidos para musculos
pronadores e supinadores de antebraco (mesa de Kanavel) (fig.05), musculos extensores de
punho e mdo com faixa elastica. Para o musculo flexor profundo dos dedos e abdutores do

polegar utilizou-se o equipamento digiflex.

Figura 5 - Exercicios ativos resistidos de pronacdo/supinacéo (mesa de Kanavel).

Fonte: Dos proprios autores.

Utilizando recursos da massoterapia, adotaram-se manobras de liberagéo cicatricial
(fig. 05) e da fototerapia com equipamento de LASER- marca Carci (Arsenieto de Galio -
904nm) técnica de aplicacao por pontos com poténcia de 3,0 joules, na regido cicatriz cirargica.
Com finalidade anti-inflamatoria, utilizou-se equipamento de Ultrassom terapéutico de 1 MHz
- marca lbramed, dosimetria: modo pulsado, intensidade 0,75W/cm? por 4 minutos, sobre a

regido de cicatriz (regido ventral do punho).

Figura 5 - Manobra liberacéo cicatricial.

.4

Fonte: Dos préprios autores.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente foi submetido a um total de 20 sessGes de fisioterapia, sendo 2 sessoes por
semana, durante o periodo de 01/09/2021 a 08/12/2021, (com 15 dias de pds-cirurgico). A cada
sessdo, foi registrada a evolugédo do tratamento e do quadro clinico do paciente, considerando
0s aspectos mais relevantes de sinais e sintomas apresentados.

Com o objetivo de reduzir o processo inflamatério e acelerar o reparo da lesao, foram
adotados os recursos de laserterapia (ASGA) e ultrassom terapéutico (0,7 w/cm?). Segundo
Tallamin (2021), a laserterapia tem efeitos anti-inflamatorios, vasodilatadores e antibacterianos
e, de acordo com Santos et al. (2021), através das ondas mecanicas do ultrassom, mediadores
quimicos ativam células responsaveis pela cicatrizacdo, por exemplo os fibroblastos;
contribuindo para o fim do processo inflamatorio e inicio da cicatrizagdo da lesdo. Dessa forma,
observou-se que, apds 4 sessdes de aplicacdo desses recursos, 0 paciente relatava auséncia de
dor, evoluindo para 0 pontos de acordo com a EVN, (dor inicial 3,0 pontos). O quadro de edema
(punho direito), identificado por perimetria durante a avaliagdo inicial, evoluiu
satisfatoriamente, apresentando completa regressao, na 202 sesséo de atendimento, conforme os

dados representados no quadro 1.

Quadro 1 - Valores perimétricos comparativos do quadro de edema.

Avaliacdo inicial Avaliacéo final
Punho Direito =18cm Punho Direito= 16,5cm
Punho Esquerdo = 16,5cm Punho Esquerdo= 16,5cm

Fonte: Dos proprios autores.

Figura 6 - Amplitude de movimento (ADM) de punho, cotovelo e dedos ao término do
tratamento.

Fonte: Dos proprios autores.
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A crioterapia, usando a técnica de banho por imerséo, foi empregada na fase de pre-
alongamento. Segundo Lucena et al. (2013), a crioterapia provoca resultados de anestesia e
analgesia. Outras caracteristicas também citadas pela autora é de que a crioterapia permite a
mobilizacdo precoce e diminui espasmo, tornando-se possivel um relaxamento muscular do
segmento lesado.

Freitas e Luzardo (2013) afirma que a aplicacdo do frio tem finalidade de diminuicao
do processo inflamatdrio, levando a diminuicdo de edema nas regides lesionadas, do espasmo
muscular, restabelecendo as func¢des do tecido lesionado, além de proporcionar melhora na
sensacdo de dor decorrente da lesdo muscular.

Com relagdo ao ganho de ADM, constatou-se na décima sessdo, aumento na amplitude
da extensdo do punho evoluindo para um alcance de 50 graus e restauracdo completa de ADM
dos dedos, exceto a do polegar limitada na flexdo. Com relacdo ao movimento de extensdo do

cotovelo, este apresentou completa restauracao na 192 sessdo, conforme dados do quadro 2.

Quadro 2 - Representa valores de ADM do punho e cotovelo, antes e apés tratamento.

Avaliacéo inicial Avaliacéo final
Extenséo de Punho -10° Extenséo de Punho 50°
Flexdo de Punho 45° Flex&o de Punho 85°
Extenséo de Cotovelo 20° Extenséo de Cotovelo 0°

Fonte: Dos proprios autores.

A literatura define parametros de normalidade em relacdo as medicdes realizadas nesse
estudo, como extenséo cotovelo (145-0°), flexdo de punho (0-90°) e extensdo de punho (0-70°).

Grande, Galvdo e Gondim (2011) explicam que a goniometria é o método utilizado
para avaliar a angulacdo articular de déficits articulares e perdas de movimento por lesdes
musculo-tendineas, visando a amplitude de movimento do segmento afetado.

A avaliagdo é realizada com goniémetro, um instrumento de medida, que consiste em
duas hastes, a barra fixa (proximal) e uma barra movel (distal). A goniometria é necessaria para
a definicéo, tanto da propedéutica como do progndstico no individuo submetido a reabilitacéo
da méo.

Segundo Braga-Silva et al. (2011), estudos apontam que a mobilizacdo precoce gera
um maior ganho de amplitude articular, comparada imobilizacdo. Ainda Braga-Silva et al.
(2011) comentam que, para tal conduta, necessita-se de um terapeuta treinado ou fisioterapeuta

que se dedique ao processo de reabilitagéo.
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Ap0s 20 sessbes de atendimento, o paciente relatou restauragdo sensorial total do dedo

médio e melhora sensorial tatil e térmica nos dedos indicador e polegar. Segundo o quadro 3.

Quadro 3 - Representa valores iniciais e finais de sensibilidade tatil, térmica e dolorosa

Avaliacéo inicial

Avaliacéo final

Perda sensorial parcial na polpa digital de
polegar, indicador e dedo médio.

Normalizacdo do aspecto tatil sensorial na
polpa digital de dedo médio

Na face ventral do polegar, indicador e
falanges distais ndo apresentam sensibilidade.

Normalizacdo do aspecto tatil sensorial em
falanges distais.

Na face palmar o polegar e indicador ndo
apresentam sensibilidade.

Apresenta alteracdo na sensibilidade tatil e
térmica nos dedos polegar e indicador

Dedo médio apresenta perda parcial de
sensibilidade.

Normalizacdo do aspecto tatil sensorial em
dedo médio.

Fonte: Dos proprios autores.

O paciente iniciou o tratamento apresentando grau 2 de forca (escala de Kendall) em
toda musculatura envolvida, ja na 92 sessdo apresentou grau 5 de for¢a (quadro 4), apresentando
restauracdo completa dos movimentos de pinca e motricidade fina, quando relatou restauracéo

das principais AVD’s.

Quadro 4 - Representa valores de forca na escala de Kendall
Antes do Tratamento Depois do Tratamento

Grau 2 Grau 5

Fonte: Dos proprios autores.

A reabilitacdo do paciente foi interrompida devido ao término do semestre letivo,
quando sdo suspensos os atendimentos do centro universitario, dessa forma, aspectos
relacionados a restauracdo da ADM e sensibilidade, apesar de apresentarem melhora

significativa, ndo alcancaram a normalidade.
4 CONCLUSAO

Conclui-se que a proposta de intervencdo fisioterapéutica neste relato de caso foi

efetiva na reabilitacdo do segmento afetado proporcionando assim restauracéo das AVDs.
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ANEXO A
Centro Universitario de Santa Fé do Sul -UNIFUNEC
Clinica Escola de Hsiotel'apla — Setor Ol'topedia e Tranmalo]nglaw— @
Rua 08, 854 — Santa Fé do Sul, Sio Paulo — CEP 15.775-000
Foues: (017) 3641-9000
Cadastro de Paciente UN'F UNEC
Idenﬁﬁcagﬁo Pront: ----------------------- CINTRG UNIVIRETARIO DL SANTA L DO SUL

Naturalidade:...

No.:......... Bairro

Pressdo Arterial:........ T mmHeg.

ANAMNESE
Queixa Principal:
Histdria de Doenca Atual/ Pregressa:

Avaliacao Fisico/Funcional (Exame Fisico)
Inspecéo

Mobilidade Ativa:
Mobilidade Passiva:
Goniometria:
Perimetria:

Teste de forca muscular

Escala de Kendall —grau 0 ( ), grau 1( ), grau 2( ), grau 3( ),grau4 ( ), grau5 ().
Tipos de Pé:

Grego () Egipcio () Quadrado () Index Minus () Index Minus Plus() Index Plus ( )
Deformidades de Pé:

Plano ( ) Cavo () Equino () Chato ( )

Tipos de Joelho:

Genoflexo ( ) Genorecurvato ( ) Genovaro () Genovalgo ( ) -- Angulo
Quadricipital:.......... graus.

Palpacéo:

miétomos:
esclerétomos:
derméatomol4:
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Escala Visual Numérica (EVN)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sensibilidade Alterada: ( ) Tactil ( )Térmica ( ) Dolorosa ( )Proprioceptiva

Testesespeciais:

Exames Complementares
RNM () TC () RX () Ultrassom ()
(Laudos)

Medicamentos/ Problemas Associados:

Diagnostico Fisioterapéutico:

Objetivos do Tratamento:
Tratamento:

Estagiario: Supervisor:
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