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Palavras do autor

Prezado aluno! Bem-vindo aos estudos da disciplina de
Fisioterapia Musculoesquelética na Saude do Adulto. Ela abordara
as diversas patologias gue acometem o aparelho locomotor no
adulto, desde as lesdes e 0s traumas ortopedicos ate as alteracdes
causadas por doencas reumaticas, além de discutir as técnicas
utilizadas para a reabilitacdo fisioterapéutica nas diferentes fases da
recuperacao do paciente com estas lesdes.

O dominio e o conhecimento deste tema sdao de extrema
importancia para o profissional fisioterapeuta, pois ele garantira
a competéncia do conhecimento e da compreensdo dos
principais conceitos relacionados a abordagem da Fisioterapia
Musculoesquelética e na Reumatologia para atuar na saude do
adulto e permitira ao profissional ter a habilidade de proceder da
maneira mais eficaz na avaliacdo e no processo de reabilitacao,
garantindo, assim, a recuperacao mais rapida e efetiva, refletindo
em melhor qualidade de vida ao paciente.

Este livro didatico sera dividido em quatro unidades. Na
primeira, Fundamentos da Fisioterapia em Ortopedia, vocé
conhecera os principios basicos aplicados nesta area, isto e,
como realizar a avaliagdo e o0 exame fisico nas lesdes do sistema
musculoesquelético e entender as principais doencas ortopéedicas
osseas, articulares, musculares e tendinosas. Na segunda unidade,
Fundamentos da Fisioterapia em Traumatologia |, vocé estudara
0s principais tipos de traumatismos da coluna vertebral e dos
membros superiores, aprendendo sobre as condutas e técnicas
para a reabilitacdo fisioterapéutica dos traumatismos da coluna
vertebral. Na terceira unidade, e as Fundamentos da Fisioterapia
em Traumatologia Il, serdo apresentados 0s principais tipos de
traumatismos do membro inferior, sendo possivel aprender sobre
as condutas e as técnicas para a reabilitacdo fisioterapéutica dos
traumatismos de membro superior e inferior. E, por fim, na quarta
unidade, Fundamentos da Fisioterapia em Reumatologia, sera
possivel compreender as principais doengas reumaticas e como
deve ser a avaliacao e o tratamento do paciente reumatico.



Com toda essa gama de informacado, ao final dos estudos
vOocé serd capaz de compreender as patologias ortopédicas e
reumaticas e propor condutas de tratamento fisioterapéutico para
a reabilitacao. Bons estudos!



Unidade 1

Fundamentos da Fisioterapia
em Ortopedia

Convite ao estudo

Vocé jarefletiu sobre aimportancia de estudar os principios
basicos da ortopedia? E sobre a relevancia do exame
musculoesquelético nas afeccdes do aparelho locomotor?
Estes conhecimentos sao fundamentais para o profissional da
saude e, principalmente, para o fisioterapeuta, pois esta area
teve grande evolucao desde os principios até a atualidade e
ainda continua em avancos tecnologicos, o gue permite cada
vez mais melhorar a expectativa de recuperacao e qualidade
de vida do paciente, por meio dos mais avancados recursos
e tratamentos medicos e fisioterapéuticos. Ja o exame
musculoesquelético possibilita diagnosticar precisamente
quais elementos anatémicos foram prejudicados pela lesdo,
a fim de elaborar um plano de tratamento fisioterapéutico
mais adequado e adaptado a cada tipo de lesao.

O estudo desta unidade permitira conhecer os méetodos
de avaliacao e de tratamento fisioterapéutico nas afeccoes
musculoesqueléticas ortopédicas. Ao término desta
unidade, vocé tera atingido os objetivos de estudo e sera
capaz de elaborar uma ficha de avaliacao e desenvolver um
plano de conduta de tratamento fisioterapéutico aplicado
a paciente adulto com doenca ortopedica, além de estar
apto a aplicar o conhecimento adquirido no estudo em
situacdes proximas da realidade profissional. Para auxiliar
no desenvolvimento das competéncias anteriores e atender
aos objetivos especificos do tema em questao, a seguir sera
apresentada uma situacao hipotética que visa aproximar os
conteudos tedricos com a pratica.



Lucimara € aluna do curso de Fisioterapia e iniciou o
periodo de estagio curricular supervisionado ambulatorial
na Clinica Escola de sua universidade. O primeiro setor de
estagio sera o da especialidade de Ortopedia e Traumatologia,
no qual ela devera aplicar todo o conhecimento teorico
e pratico adquirido nas disciplinas especificas cursadas
nos semestres anteriores. Para isso, € fundamental que
a aluna resgate o material estudado na disciplina de
Fisioterapia Musculoesquelética, com o intuito de revisar
0os procedimentos tanto avaliativos quanto de condutas de
tratamento fisioterapéutico.

Analisando essa situacao, Vocé consegue imaginar quais
assuntos e conceitos sao importantes que a aluna revise para
obter sucesso na pratica dos atendimentos de seus pacientes?

Em cada secao desta unidade, vocé acompanhara e
ajudara Lucimara a resolver situacdes-problema que serdao
solucionadas a partir dos estudos dos conteudos tratados nas
secOes. Vamos comegar?



Secao ll

Exame Musculoesquelético
Dialogo aberto

Ola, aluno! Seja bem-vindo a primeira secdo deste livro
didatico. A partir de agora, vocé iniciara seus estudos sobre
Exame Musculoesquelético, aprendendo os principios basicos da
ortopedia e como deve ser realizada a avaliacdo nas lesdes do
sistema musculoesquelético. Agora, relembraremos a situacao
hipotética que foi apresentada no Convite ao estudo que visa
aproximar os conteudos tedricos com a pratica profissional.

A Clinica Escola da universidade da Lucimara presta
atendimentos fisioterapéuticos a populacdo da cidade; sao varios
setores com as especialidades da fisioterapia, em que os alunos
de ultimo ano do curso realizam um rodizio passando, dessa
forma, por todas as areas clinicas da profissdo. No caso do setor
de Ortopedia e Traumatologia, 0s pacientes sdo aqueles que
tém doencas ortopédicas osseas, articulares, musculares e/ou
tendinosas. Primeiramente, quando a aluna receber seu primeiro
paciente, ela devera realizar a avaliacdo fisioterapéutica aplicada
Nno sistema musculoesquelético e, a partir desta, tracar os objetivos
e as condutas de tratamento. Lucimara, enfim, recebe seu primeiro
paciente; trata-se de um homem adulto de 34 anos, com queixa
de luxacdes recidivantes do ombro, que relatou que ha 15 anos ¢
praticante de handebol e que compete em varios campeonatos
profissionais. Para realizar a avaliacao fisioterapéutica, ela precisa
saber: quais sao 0s procedimentos e a sequéncia da avaliacdo e do
exame fisico musculoesquelético?

Para que vocé consiga responder a esses e outros
questionamentos sobre o exame musculoesquelético, serdo
apresentados, de forma contextualizada na secdo Nao pode faltar,
0s conteudos pertinentes a este tema.

U1 - Fundamentos da fisioterapia em ortopedic
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Nao pode faltar

Para vocé compreender as diversas patologias ortopédicas e
reumaticas, € importante o total conhecimento dos principios
basicos da ortopedia, isto €, o entendimento anatdmico e funcional
do sistema musculoesquelético. Dessa forma, vamos relembrar
alguns termos e conceitos basicos de Anatomia e Fisiologia do
aparelho locomotor.

A Ortopedia € a ciéncia que estuda, investiga, previne e trata as
afeccdes do aparelho locomotor. O termo ortopedia foi criado pelo
medico francés Nicholas Andry, em 1741, e foi titulo de uma de suas
obras, que descrevia sobre a prevencao e correcao de deformidades
em crianc¢as. Além disso, ele criou o simbolo da ortopedia, que se
trata de uma arvore com o tronco “torto”, amarrado com tiras junto
de uma estaca para endireita-lo, denominado "arvore de Andry’,
conforme Figura 1.1 (CARVALHO, 2013).

Figura 1.1 | Arvore de Andry

Fonte: Carvalho (2013, p. 7)

O aparelho locomotor é constituido pelos sistemas ©sseo,
articular e muscular e suas principais funcdes sao sustentacao
e movimentos do corpo humano. Estes sistemas organicos se
mantém em constante estado de homeostasia, quando ocorre

U1 - Fundamentos c



sobrecarga de forca ou estresse externo, pode gerar lesdes com
conseqguente reacdo inflamatoria. Um dos sinais e sintomas da
reacdo inflamatoria € a dor, sendo esta uma das principais queixas
do paciente ortopedico. Alem da dor, também sao queixas comuns
das lesdes ortopédicas a limitacdo de movimento, o edema e as
deformidades e, dependendo do grau de comprometimento, pode
gerar diferentes niveis de incapacidades fisicas.

@ Reflita

Vocé sabia que grande parte das ocorréncias em servicos de pronto
atendimento de urgéncia € emergéncia se trata de lesdes e traumas
ortopédicos? E ainda que muitas destas lesGes sao causas de
afastamento do trabalho e de aposentadoria por incapacidade?

Vamos relembrar os principais componentes anatdmicos
do aparelho locomotor, séo eles: ossos, cartilagem, ligamentos,
musculos, tenddes, fascia, sindvia e bursas.

e Ossos

Os ossos articulados formam o esqueleto, dividido em:
esqueleto axial, composto pelos 0ssos do cranio, torax e coluna
vertebral, e em esqueleto apendicular, formado pelos 0ssos do
cingulo escapular, cingulo pélvico e 0ssos dos membros superiores
e inferiores. O esqueleto gera o arcabouco do aparelho locomotor
e, além de promover funcdes mecanicas, tambeém apresenta
funcdes importantes, como a participacdo do metabolismo de sais
minerais e a produgao de celulas sanguineas pela medula ossea,
que se encontra no interior da maioria dos 0ssOs.

O tecido ¢sseo € o mais duro e resistente dos tecidos
conjuntivos, sendo composto pelas células Osseas, osteoblastos,
ostedcitos e osteoclastos, por fibras colagenas e de sais minerais,
principalmente por hidroxiapatita de calcio (matriz ¢ssea). Todos
0S 0SsOS apresentam dois tipos de substancias: 1. a cortical
Oou substancia compacta, altamente densa e calcificada, mais
resistente a cargas de compressao; 2. substancia esponjosa, que
apresenta sua estrutura mais porosa, denominada também de
0SSO eSpoNjoso ou trabecular.

U1 - Fundamentos da fisioterapia em ortopedic
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Os o0ssos sdo  revestidos externamente pelo periosteo,
altamente vascularizado e inervado e internamente pelo endosteo,
membranas de revestimento importantes para a vascularizacdo do
tecido Osseo e, principalmente, para o processo de consolidacao
de uma fratura.

6&9 Assimile
E importante ressaltar que as células Osseas apresentam funcdes

distintas, veja a seguir:

Osteoblastos: células mais novas, responsaveis pela producdo da
matriz 6ssea.

Ostedcitos: sao os osteoblastos na fase adulta, responsaveis pela
manuten¢do da matriz ossea.

Osteoclastos: sdo células responsaveis pela reabsorcdo da matriz
ossea (remodelacdo ossea).

Figura 1.2 | Sistema osseo
A. Divisdo do esqueleto em axial e apendicular; B. tipos de substancias osseas
esponjosa e compacta; C. Peridsteo e enddsteo

Substancia éssea
esponjosa

Periésteo
Osso
compacto

—— Medula éssea
vermelha

—— Substancia 6ssea

compacta O

'esponjoso

Esqueleto
Apendicular Canal

medular

Fonte: Duarte (2009, p. 36, 39)

Ul - Fundamentos da fisioterapia em ortopedia



e Cartilagem

As extremidades articulares dos 0ssos longos sao revestidas
por tecido cartilagineo, denominado cartilagem articular. O tecido
cartilagineo ¢ formado pelas células condroblastos e condrocitos
gue produzem a matriz extracelular do tecido, proteoglicanos e
fibras colagenas e tem alto teor liquido, componentes que tornam
este tecido resistente a tensao, o que permite nas articulagcdes
sinoviais © minimo de atrito.

Os tipos de cartilagens encontradas no aparelho locomotor
sao: a hialina ou articular; a fibrocartilagem, que se localiza nos
locais de insercao de ligamentos, nos tenddes e Nos 0SsOS; a
fibroelastica, encontrada nos discos intervertebrais e Nnos meniscos;
e a cartilagem de crescimento, presente nas epifises dos 0ssos
ainda imaturos.

vZ| Exemplificando

Podemos citar como exemplo de estruturas cartilagineas as
articulacdes do tipo cartilaginea, tambem denominadas anfiartrose,
que apresentam elementos compostos de tecido cartilagineo,
responsavel por unir 0s 0ssos, além de ter pouca mobilidade, sendo,
entdo, classificado como semimovel.

No corpo humano, € possivel encontrar trés tipos de articulacdes
cartilagineas: as sincondroses, localizadas no torax, a sinfise pubica e
as articulacdes intervertebrais.

e Ligamentos

Vocé conhece a funcdo do sistema articular no corpo humano?
Imagine seu corpo ereto e imovel, 0 que mostra que sem as
articulacdes seria dessa forma, ou seja, O COrpo sem movimento.
E importante ressaltar que o propriamente dito é realizado pelos
musculos, mais precisamente por suas proteinas contrateis, que
estdo localizadas no interior das fibras musculares. Os 0ssos atuam
como sistema de alavancas e as articulacdes proporcionam a
amplitude dos movimentos aos segmentos corporais.

Existem trés tipos de articulacdes: 1. As fibrosas ou sinartroses,
apresentam cujos elementos sdo de tecido fibroso que unem

U1 - Fundamentos da fisioterapia em ortopedic
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0S 0Ss0S, Mas nao apresenta mobilidade e, por isso, este tipo
de articulacdo € funcionalmente classificada como imovel.
Pode-se encontrar trés variedades de articulacdes fibrosas no
corpo humano: as suturas, as sindesmoses e as gonfoses; 2.
As cartilagineas, descritas no Exemplificando; 3. A sinovial ou
diartrose, que apresenta grande amplitude de movimento, issO
porque a unido entre 0s 0ssos € feita por meio da capsula articular,
mantendo um espaco entre as superficies osseas articulares. E
importante conhecer as articulacdes, pois os ligamentos sdo
estruturas que reforcam a unido que elas exercem entre 0s 0SSOS.

Os ligamentos sao estruturas compostas de tecido conjuntivo
denso e organizado, que penetram Nos 0ssos por meio das fibras
de colageno, responsaveis por limitar os movimentos articulares
e quiar 0s 0ssos durante o movimento. Existem ligamentos
extracapsulares, que reforcam a capsula articular das articulacoes
sinoviais na estabilizacao articular e intra-articulares, que ficam no
interior da articulacdo sinovial. Os ligamentos podem ser rompidos
Nno mecanismo de lesdao de uma entorse.

e Musculos, tenddes e fascias

O sistema muscular € o componente ativo do aparelho
locomotor. Todos 0os movimentos realizados no corpo humano,
sejam eles voluntarios ou involuntarios, exigem a ac¢do de grande
numero de musculos, que podem ser de trés tipos: liso, localizado
Nnos Orgaos ocos,; estriado cardiaco, presente no coracado; estriado
esquelético, encontrado revestindo o corpo humano. As células
musculares sdo chamadas de miocitos, sdo alongadas e tém
filamentos citoplasmaticos, cuja funcdo € a contragcao muscular,
pois apresentam as proteinas contrateis, sendo as duas principais
a actina e a miosina.

O musculo estriado esquelético apresenta uma parte central,
denominada ventre muscular e em suas extremidades estdo os
tenddes ou aponeuroses (formados por colagenos) que se fixam
NOS 0SSOS, Na pele ou em outros 6rgaos. Revestindo o musculo
existe a fascia muscular que se aprofunda entre as fibras separando
O musculo em feixes de fibras musculares, membranas que
possibilitam o deslizamento entre as fibras musculares no momento
do movimento e da contracdo. Em sua maioria, 0s musculos tém

Ul - Fundamentos da fisioterapia em ortopedia



um ponto de origem, no qual se fixa N0 0sso que permanece fixo
durante o movimento e um ponto movel denominado insergcao,
no qual o musculo se fixa no 0sso que se desloca durante o
movimento.

¢ Sindvia e bursas

O tecido sinovial é disposto revestindo internamente a capsula
articular das articulagdes sinoviais e dos sacos bursais e suas funcoes
sdo produzir o liquido sinovial lubrificante e fagocitar fragmentos
estranhos. Este tecido € altamente vascularizado e inervado e, por isso,
quando lesionado, rapidamente forma edema e tem a origem da dor.

As bursas sinoviais sevem para reduzir o atrito entre os
tendd®es durante os movimentos, prevenindo, assim, as tendinites
e tenossinovites, sua inflamacdo é denominada bursite. Ja nas
articulagdes sinoviais, o liquido sinovial reduz o atrito entre as
extremidades Osseas articulares, lubrifica as cartilagens articulares
e atua como um sistema de amortecedor durante 0s movimentos.

Figura 1.3 | Componentes anatdmicos do aparelho locomotor
A. Ligamentos e discos articulares; B. Articulagdo sinovial com seus componentes;
C. Musculos, tenddes e fascias

Ligamento

cruzado anterior, Ligamento

transverso

Menisco

medial . .
Membrana sinovial

Capsula fibrosa
Cavidade articular

Cartilagem articular

Ligamento
A. cruzado posterior B.

C . aponeurost

Fonte: Duarte (2009, p. 49, 50, 63).
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Agora que vocé ja relembrou as estruturas anatdmicas do
aparelho locomotor, vamos aprender quais sao 0s elementos
primordiais que constituem a avaliacdo e o exame fisico na area da
ortopedia e traumatologia.

Na avaliacao, o examinador deve dominar o conhecimento de
anatomia, fisiologia, biomecanica e cinesiologia, para assim ser
capaz de determinar se realmente a lesao € de origem do aparelho
locomotor e de identificar quais estruturas estdo comprometidas.

Na anamnese, o examinador deve prestar atencdo aos
minimos detalhes da historia do paciente, questionar sobre
como e quando comecou O problema, quais sao os sintomas e
quando pioram, como € a dor, se € constante ou intermitente,
em quais posi¢cdes piora e se ja teve outros episodios prévios.
Para graduar a dor, pode utilizar a Escala de dor de McGill
(MELZACK, 1975), ou numérica de 0 a 10. O exame detalhado
da dor pode determinar sua origem estrutural, por exemplo, se
for com irradiacao, a lesao pode ter origem nervosa e se for
localizada e profunda, pode ser muscular.

Na inspecdo, o examinador deve inicia-la desde o primeiro
momento em que vir o paciente e observar como entrou na sala,
deambulando-se ou com auxilio, e também sua expressao facial;
esta observagao pode auxiliar no diagnostico. O paciente deve ser
posicionado no meio da sala, onde o examinador possa examinar
de uma maneira global, em todas as vistas (anterior, lateral e
posterior). O exame deve ser feito de forma logica, no sentido
cranio podalico, a simetria entre os lados deve ser analisada e
observadas alteragdes, como edemas, escoriagdes e coloragao.

A presenca de assimetrias entre os lados pode ser indicativa de
alteragdes posturais, como escolioses, hipercifose, hiperlordose
e encurtamento de membros inferiores. Ombros e cristas iliacas
desnivelados também podem indicar a presenca de escoliose.

E necessario investigar as massas musculares e investigar
a presenca de atrofia, hipotrofia ou hipertrofia muscular, pois
processos patologicos crénicos levam a atrofia muscular. Nos
membros inferiores, as pregas infragluteas e as popliteas sdo
pontos de referéncia semioldgicos para a avaliagao e, no individuo
sem lesao, elas devem estar niveladas. Na vista anterior ha outros
pontos de referéncia semiologicos, sao eles: regido peitoral, cicatriz

Ul - Fundamentos da fisioterapia em ortopedia



umbilical, espinhas iliacas anterossuperiores, joelhos e altura das
patelas e forma do apoio dos pés no chao.

Apos o exame fisico estatico, deve iniciar o exame dos
movimentos ativos, no qual € avaliada a amplitude de movimento.
Primeiramente, o examinador solicita ao paciente a realizacdo dos
movimentos de forma ativa e observa o ritmo, a forca despendida, a
flexibilidade, a velocidade e a amplitude e, depois de ter feito isso, o
ideal € quantificar a amplitude por meio do gonidmetro.

Em seguida, o examinador faz os movimentos de forma passiva,
principalmente os que o paciente mostrou dificuldade de executar
ativamente. E necessario observar as estruturas anatdmicas
limitantes e os sinais de dores. Para finalizar o exame dos
movimentos, agora eles devem ser realizados contra resisténcia.
Neste o paciente deve ser instruido a realizar a contragdo isometrica
(sem movimento articular), gradualmente até chegar a contracao
maxima progressivamente. Neste teste é possivel identificar o
processo inflamatorio nos musculos e tenddes. Para quantificar o
grau de forca muscular individualmente, deve-se utilizar a escala
de prova de funcao e forca muscular de Kendall et al. (1993), que
gradua a forca de 0 a 5. Veja a seguir o Quadro 1.1 com a escala
de Kendalls.

Quadro 1.1 | Escala de Kendalls

Graduagdo Funcédo

5 (Normal) Musculo suporta forte grau de resisténcia contra a gravidade.
4 (Bom) Musculo suporta grau moderado de resisténcia contra a gravidade.

3 (Regular) Musculo € capaz de manter a posi¢do do teste contra a gravidade.

Musculo é capaz de completar a amplitude de movimento em

2 (Ruim) um plano paralelo a gravidade.
1 (Trago) Musculo executa contracdo palpavel, sem esboco de movimento.
0 (Zero) Nenhuma contragdo esta presente.

Fonte: Rebert e Xavier (2003, p.33).

Alem destes testes, ainda no exame fisico € importante avaliar
os reflexos tendinosos ou teste de estiramento tendinoso. Se tiver
hiper-reflexia, € sinal de doenga de neurdnio motor superior, se
tiver hiporreflexia, € sinal de doenca de neurébnio motor inferior. O

U1 - Fundamentos da fisioterapia
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teste de sensibilidade é feito por meios de agulha ou estesidmetro,
para investigar a presenca de alteracao da sensibilidade cutanea, no
qual se houver alteracao, pode ser indicativo de doenca nervosa
periférica. E além destes, também podem ser realizados os testes de
estiramento nervoso, para investigar compressao nervosa periférica,
e 0 de compressao e distracdo, para investigar compressao de raizes
nervosas na coluna vertebral. A palpacao e utilizada para avaliar a pele
e o tecido subcutaneo e investigar possiveis alteracdes patologicas.

Ao completar a avaliacdo, o examinador deve juntar todas as
informacdes obtidas e correlaciona-las para criar um diagnostico
preciso e, a partir dele, desenvolver o plano de tratamento.

E[9 Pesquise mais

Para vocé aprender mais sobre a avaliacao das doengas ortopédicas,
principalmente, a fisioterapéutica, leia capitulos 1 e 4 do livro
Técnicas de exercicios terapéuticos: estratégias de intervencad
musculoesqueléetica.

Agora que voceé ja adquiriu o conhecimento sobre os principios
basicos da ortopedia e sobre 0 exame musculoesquelético, vocé é
capazde analisar a situacao-problema apresentada no Dialogo aberto
e ajudar a aluna Lucimara, do curso de Fisioterapia, que iniciara o
periodo de estagio na especialidade de Ortopedia e Traumatologia e
recebeu seu primeiro paciente, que se trata de homem adulto de 34
anos, praticante de handebol, com queixa de luxacdes recidivantes
do ombro. Para realizar a avaliacdo e, posteriormente, elaborar
um plano de tratamento, ela precisa saber quais sdo 0s assuntos e
conceitos importantes para revisar e obter sucesso na pratica dos
atendimentos de seus pacientes?

Primeiramente, € necessario que Lucimara retome os principais
conceitos utilizados nos estudos da ortopedia, em seguida, realize
uma revisdo de anatomia, fisiologia, biomecanica e cinesiologia,
com o intuito de, no momento da avaliacao e do exame fisico do
paciente, saber identificar quais estruturas estdo comprometidas pela
lesdo e os elaborar um plano de tratamento adequado e especifico
para aquele tipo de lesdo. Tambéem € importante que ela retome
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0S Passos e 0s itens que devem ser considerados no momento da
avaliacdo, como a anamnese, a inspecao e o exame fisico.

Avancando na pratica

Perda de for¢ca muscular
Descricao da situagao-problema

Durante a avaliacdo de um paciente com suspeita de lesao
muscular, a aluna Jéssica, do ultimo semestre do curso de
Fisioterapia, na clinica de Fisioterapia na qual realiza estagio em
sua cidade, percebeu que o paciente apresentava dificuldade
para realizar alguns movimentos e relatava gue nao tinha forca o
suficiente para isso.

Analisando esta situacao, quais testes Jéssica poderia fazer para
avaliar a funcao e a forca muscular?

Resolucdo da situacdo-problema

Primeiramente, Jéssica precisa solicitar que o paciente
realize os movimentos de forma ativa, em seguida, de maneira
passiva, principalmente os que o paciente mostrou dificuldade
de executar. E necessario observar as estruturas anatdmicas
limitantes e os sinais de dores. Logo apos, € importante fazer o
exame dos movimentos, desta vez de forma contra resistida, no
qual o paciente deve ser instruido a realizar a contracao isomeétrica
(sem movimento articular), gradualmente até chegar a contracao
maxima progressivamente. Neste teste, € possivel identificar o
processo inflamatorio nos musculos e tenddes. Para quantificar o
grau de forca muscular individualmente, ela deve utilizar a escala
de prova de funcado e forca muscular de Kendalls.

U1 - Fundamentos da fisioterapia em ortopedic
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Faca valer a pena

1. A ortopedia é o ramo da medicina e da ciéncia que estuda, investiga,
previne e trata as afec¢gdes do aparelho locomotor. Os sistemas organicos
deste aparelho se mantém em constante estado de homeostasia e quando
ocorre sobrecarga de forga ou estresse externo, pode gerar as lesdes com
consequente reagao inflamatoria de suas estruturas.

Assinale a alternativa que representa os sistemas que constituem o aparelho
locomotor:

a) Sistemas nervoso, circulatorio e respiratorio.

b) Sistemas respiratorio, linfatico e circulatorio.

c) Sistemas &sseo, articular e muscular.

d) Sistemas articular, enddcrino e urinario.

e) Sistemas muscular, nervoso e circulatorio.

2. Complete as lacunas:

Os ossos articulados formam o esqueleto que é divididoem:

composto pelos ossos do cranio, téraxe_— ;e em esqueleto
, formado pelos ossos do cingulo escapular, cingulo

pélvicoeossos .

Assinale a alternativa que completa corretamente as lacunas:

a) Esqueleto axial, coluna vertebral, apendicular, dos membros superiores

e inferiores.

b) Esqueleto apendicular, membro superior, axial, coluna vertebral.

c) Esqueleto axial, membro inferior, apendicular, coluna vertebral.

d) Esqueleto apendicular, coluna vertebral, axial, dos membros superiores

e inferiores.

e) Esqueleto apendicular, pelve, axial, dos membros superiores.

3. Os principais componentes anatémicos do aparelho locomotor s3o:
0ssos, cartilagem, ligamentos, musculos, tenddes, fascia, sindvia e bursas
e todos estes componentes devem ser avaliados e testados no exame
fisico da avaliacao fisioterapéutica. Dentre as fung¢des do sistema 0sseo,
o qual faz parte do aparelho locomotor, analise as afirmativas a seguir:

I- O sistema dsseo apresenta fungdes mecanicas no movimento.

lI- O sistema 6sseo apresenta funcao na participagdo do metabolismo
de sais minerais e na producao de células sanguineas pela medula ossea.
llI- O sistema osseo apresenta a funcdo de contragcdo e, por isso, € o
componente ativo do aparelho locomotor.

E correto apenas o que se afirma em:
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a) Apenas afirmativa I.

b) Apenas afirmativa Il.

c) As afirmativas Il e lll.

d) As afirmativas | e Il.
)

e) As afirmativas |, Il e lll.
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Secao 1.2

Doencas Ortopédicas Osseas e Articulares
Dialogo aberto

Ol3, aluno! Seja bem-vindo a segunda secao de estudos deste
livro didatico. A partir de agora, vocé iniciara seus estudos sobre
doencas ortopédicas osseas e articulares, aprendendo quais sao
as principais doencas ortopédicas osseas e articulares e tambem
conhecendo as técnicas de tratamento conservador e cirdrgico
aplicados nessas doencas. Para isso, vamaos relembrar a situacao
hipotética que foi apresentada no Convite ao estudo que visa
aproximar os conteudos tedricos com a pratica profissional.

Lucimara realizou a avaliagao fisioterapéutica no paciente com
luxagcao do ombro e aplicou os procedimentos avaliativos para o
exame especificodelesdes musculoesqueléticaseagora, elaprecisa
elaborar um plano de conduta de tratamento fisioterapéutico para
a reabilitacdo da lesdo. Para iniciar o tratamento, € importante
que ela saiba: qual é a definicdo de luxacdo e suas principais
caracteristicas clinicas? Como deve ser realizado o tratamento
fisioterapéutico para esse tipo de lesdo?

Para que vocé consiga responder a esses € a outros
questionamentos sobre as doencas ortopedicas oOsseas e
articulares, sera apresentado, de forma contextualizada na secao
Ndo pode faltar, os conteudos pertinentes a este tema.

Bons estudos!

Nao pode faltar

Com certeza vocé ja deve ter ouvido falar ou conhecido alguém
gue tenha sofrido algum tipo das lesdo ortopédica Ossea e articular
que serao estudadas nesta secdo, como fraturas, osteoporose,
osteopenia, osteoartrose, tumores 0Osseos, entorses e luxacao.
Agora, vocé compreendera como elas acontecem e quais tipos de
tratamentos estao disponiveis.
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Fraturas

As fraturas podem ocorrer tanto por traumas quanto por
diminuicdo da resisténcia do osso. E definida pela perda ou
ruptura completa ou incompleta da continuidade do osso. Elas
sdo classificadas de acordo com o tipo da ruptura ossea, veja no
Exemplificando.

v=| Exemplificando
Conheca os tipos de fraturas:
e Completa: perda total da continuidade do osso.
* Incompleta: perda parcial da continuidade do osso.
e Cominutiva: a fratura gera varios fragmentos 0sseos.

¢ Fratura em galho verde: fratura incompleta que ocorre geralmente
Nnos 0ssos longos em criangas.

e Impactada: o fragmento osseo penetra no fragmento 6sseo adjacente.

e Por avulsdo: a fratura ocorre por uma acao de tracao do musculo
exercida sobre o ponto de sua fixacdo No 0sso.

e Por fadiga ou estresse: fratura obtida devido a microtraumas
repetitivos que geralmente ocorrem por excesso de treinamento.

e Patologica: fratura adquirida devido a fragilidade 6ssea provocada
por alguma patologia ossea.

Alem destes tipos de fraturas, elas ainda podem ser classificadas
em fechadas e abertas, sendo a fechada aquela que o fragmento
0sseo ndo perfura os tecidos moles, enquanto que a aberta,
também conhecida como exposta, o fragmento osseo se
exterioriza provocando lesdes e sangramento da pele.
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‘tz” Assimile
Além da classificacao dos tipos de fraturas, ainda € importante
avaliar em uma radiografia alguns detalhes, como a localizagdo da
fratura e sua extensdo; o alinhamento dos fragmentos, notando se
ha deslocamento, cavalgamento ou afastamento dos fragmentos
0sseos; a direcao da linha de fratura, se esta é transversal, obliqua,
longitudinal ou em espiral.

O processo de consolidacdo da fratura pode ser descrito por
fases, sdo elas:

e Fase hemorragica: ha a a formacdo do hematoma devido ao
rompimento dos vasos sanguineos, com necrose osteomedular
na regiao da fratura.

e Faseinflamatdria: ocorre aformacao do exsudato inflamatorio,
com invasao de células de defesa, que fazem a remocao do
coagulo e dos restos celulares da lesao Ossea. Também tem a
reabsor¢ao dos fragmentos 0sseos necroticos pelos osteoclastos.

¢ Fase de formacdo de calo 6sseo mole: intensa atividade
dos osteoblastos, que depositam tecido nao mineralizado, e dos
condroblastos, que depositam tecido cartilagineo no local da
fratura.

e Fase de formacgao de calo 6sseo duro: ocorre a mineralizagcao
do tecido depositado pelos osteoblastos, formando o calo osseo
duro.

e Fase de remodelagem: em que tem a substituicdo do tecido
0sseo imaturo por tecido 0sseo maduro, havendo a remodelagem
do calo 6sseo, com o alinhamento do osso fraturado. Nesta fase
ha intensa atividade das celulas 0sseas osteoblastos e osteoclastos.

Dentre os principais sintomas e sinais de fratura, estdo a dor,
o0 edema, a limitacao de movimento e a crepitacao no local
lesionado.

O tratamento das fraturas pode ser tanto cirurgico quanto
conservador, o importante € que ocorra a estabilizacao dos
fragmentos Osseos para que aconteca a consolidacao. Esta pode
ser feita por meio de osteossintese, recurso cirurgico que usa
dispositivos metalicos para a estabilizagao.
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O tratamento conservador utiliza para a reducao da fratura,
primeiramente, a imobilizacdo gessada, que pode ser feita pelo
engessamento completo, ou por talas e Orteses especificas
para fraturas. Apos o periodo de imobilizacdo estipulado pelo
medico ortopedista, o paciente € orientado e encaminhado para
o tratamento fisioterapéutico, com o objetivo de reabilitagcao
funcional completa.

No tratamento fisioterapéutico existem diversas técnicas
e recursos que podem e devem ser utilizados, tais como:
0s exercicios terapéuticos passivos, ativos, ativo assistidos e
resistidos; alongamento muscular, mobilizacdes e tracdes
articulares; exercicios de propriocep¢ao e de equilibrio; técnicas
miofasciais. Além da cinesioterapia, também existem o0s recursos
eletroterapicos, a crioterapia e o calor profundo e superficial.

Figura 1.4 | A. Fratura do quadril com tratamento cirtrgico e B. Radiografia de braco
demonstrando calo dsseo do processo de consolidagdo de fratura do umero.

Fixacéo Cirdargica

Condicao
Pés-cirdrgica

Condicao
Pés-Acidente

A. Afratura é reduzida, o canal
femoral é perfurado e a haste
intramedular é colocada.

B. A haste é fixada com varios
parafusos de travamento.

A B.

Fonte: <http://ebsco.smartimagebase.com/fratura-de-f%C3%AAmur-com-fixa%C3%A7%C3%A30-cir%C3%BArgica/
view-item?ltemID=27573>; <http://www.rbo.org.br/Images/2015/50-4/16.jpg>. Acesso em: 10 maio 2017.
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‘tz” Assimile
Para o tratamento fisioterapéutico e a utilizacao dos exercicios
terapéuticos, quanto aos recursos eletroterapicos disponiveis,
€ importante a minuciosa avaliacdo da fratura, das sequelas e,

principalmente, da fase em que se encontra a consolidagcao, para
assim escolher o melhor plano terapéutico.

Osteopenia e osteoporose

A osteopenia frequentemente é confundida com a osteoporose,
mas para o profissional da area da saude € importante sua distincao,
entdo vamos entendé-la. A osteopenia se trata da reducao da massa
oOssea, que ocorre por desequilibrio nas fun¢des das celulas Osseas
em sintetizar e absorver tecido 0sseo, enquanto a osteoporose é
a aceleracao do processo de osteopenia, sendo, dessa forma,
consequéncia desta, quando nao tratada.

o() Reflita

Vocé sabe como diferenciar a osteopenia da osteoporose? Existe
um exame denominado densitometria Ossea, que permite avaliar e
quantificar a densidade mineral 0ssea. Na osteopenia, a perda ossea
é dela2b5e naosteoporose, € maior que 2,5 (expressa em gramas
em uma area de 1 centimetro quadrado de tecido).

Na osteoporose, 0 0sso fica tdo poroso devido a deterioracdo
da microarquitetura do tecido osseo, que fica suscetivel as fraturas.
As causas mais comuns sao:

* Osteoporose senil: ocorre com o avancar da idade, situacdo
em que as celulas osteoblastos reduzem sua capacidade de
sintetizar a matriz ssea, resultando na perda ossea.

e Atividade fisica reduzida: por exemplo, em membros que
ficam por periodos imobilizados ocorre a reducao de massa 0ssea,
pois as forcas mecanicas estimulam a remodelagem ossea.

* Hipocalcemia: o nivel adequado de calcio no sangue evita a
reabsorcao Ossea exagerada.
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¢ Alteragdes hormonais: 0s hormonios estrogénios estimulam
a sintese de matriz 0ssea pelos osteoblastos. Na menopausa a
mulher tem diminuicao destes hormonios, o que interfere na
sintese da atividade dos osteoblastos.

e Associada a outras patologias: quando a osteoporose
€ provocada por outras patologias, por exemplo, © caso do
hiperparatireoidismo, que causa intensa reabsor¢ao ossea.

A osteoporose € uma doenca assintomatica e as vezes leva
anos para ser diagnosticada; muitas pessoas soO descobrem que a
tém apos um episodio de fratura.

Figura 1.5 | Esquema ilustrando o osso normal e 0 0sso com osteoporose

Ossonormal  Osteoporose

e
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A. B.

Fonte: adaptado de <https://goo.gl/tK5tRI>. Acesso em: 10 maio 2017

No caso da osteopenia, o ideal € fazer a prevengdo, com
exercicios de fortalecimento periodicamente, pois uma vez
instalada a osteoporose, o tratamento se torna mais dificil, porem
existem diversos recursos fisioterapéuticos que podem ser
utilizados, como os exercicios ativos isomeétricos e isotdnicos de
fortalecimento muscular, dentre outros.

Tumores 6sseos

Vamaos agora conhecer quais sdo 0s principais tipos de tumores,
tanto malignos quanto benignos que acometem o sistema 6sseo.
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¢ Osteomas: sdo tumores benignos, apresentam a forma
arredondada ou oval e se formam sobre a superficie interna
do periosteo ou do endosteo, geralmente nos 0ssos longos e
nos laminares. Apresentam oO crescimento lento, com pouca
importancia clinica e ndo tém risco de evoluir para maligno. Seu
tratamento depende de cada caso e se nao incomodar o paciente,
podera ndo ser removido cirurgicamente.

¢ Osteomas osteoide e osteoblastoma: ambos sao tumores
benignos com caracteristicas histopatologicas idénticas, porem
diferem de local de origem. O osteoma osteoide geralmente
acomete jovem, € pequeno, pode aparecer em qualquer 0sso, mas
€ mais comum nos 0ssos do esqueleto apendicular. Seus sintomas
sao, geralmente, dor intensa noturna, que pode ser aliviada com
analgésicos. O osteoblastoma tem preferéncia de origem nos
0ss0s da coluna vertebral. Quanto ao tratamento, é recomendada
a excisao cirurgica total, ou seja, sua retirada, visto que ndo ha risco
de malignidade.

e Tumor de células gigantes: ¢ um tipo de tumor benigno,
porém tem a tendéncia de recidiva apos sua remogao cirurgica.
Acomete os 0ssos longos do esqueleto apendicular e ocorre a
destruicdo do tecido 0sseo, porém acontece sua neoformacao,
tornando mais grosso. A incidéncia de fratura neste caso ¢ alta e
0s principais sintomas e sinais sao a dor e a formacao de edema no
local. Seu tratamento deve ser feito por meio da extracao completa
do tecido tumoral.

¢ Osteossarcoma: trata-se de tumor maligno originado a partir
das células indiferenciadas, que sofrem mutacdo genética e se
transformam em cancerigenas. Seus principais sinais e sintomas sao
O aparecimento de massas dolorosas no 0sso, com crescimento
progressivo e, muitas vezes, o paciente s6 é diagnosticado apos
uma fratura repentina do osso acometido. Este tipo de cancer
0sseo, de forma geral, provoca metastase que se espalha por meio
da corrente sanguinea. Seu tratamento ¢ feito cirurgicamente
com a amputacdo daquela regido do 0sso acometido, sendo a
quimioterapia tambéem utilizada para o controle da metastase.

¢ Mieloma multiplo: trata-se de um tipo maligno de tumor
altamente letal. Tem sua origem a partir da medula ossea e sua
incidéncia maior ¢ no adulto. Geralmente, quando ¢ feito o
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diagnostico, ja existem focos de metastases, as fraturas séo comuns.
De forma geral, o tratamento é feito por meio de radioterapia,
quimioterapia e amputacao do 0sso acometido.

O tratamento fisioterapéutico dos tumores 6sseos dependera
do tipo de tumor, do tratamento medico e das sequelas.

Figura 1.6 | A. Radiografia do quadril com massa tumoral do tipo osteossarcoma
na epifise proximal do fémur; B. Radiografia do quadril com massa tumoral do tipo
osteossarcoma na epifise distal do fémur

r

A.

Fonte: <https://goo.gl/IBAWHt>. Acesso em: 10 maio 2017,

E[S Pesquise mais

Para vocé compreender melhor os principais tipos de tumores
0sse0s, leia 0s capitulos: 32 e 33 do livro Ortopedia e traumatologia:
principios e praticas. 4. ed.
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Osteoartrose

A osteoartrose € uma doenca cronica que acomete a cartilagem
das articulagcdes e leva a incapacidade funcional. Ocorre devido
ao desequilibrio na sintese e na degradacao dos componentes da
cartilagem articular, levando a sua degradag¢ao e aos prejuizos nos
demais tecidos articulares, como capsula articular, membrana e
liquido sinovial, 0sso subcondral e ligamentos, gerando grande
processo inflamatorio de toda a articulacao.

O tecido cartilagineo € avascular, constituido pelas células
denominadas condrocitos,  responsaveis  pela  sintese  de
proteoglicanos, colagenos e metaloproteinases. As proteoglicanas,
S80 responsaveis por reter dgua, permitindo sua flexibilidade nos
momentos de compressdo. O principal tipo de colageno articular € o
tipo II, responsavel por conferir sua resisténcia. As metaloproteinases
sao as enzimas proteoliticas responsaveis pela degradacdo da
cartilagem. O desequilibrio entre estes elementos pode levar ao
aumento da atividade proteolitica, causando a degeneracdo da
cartilagem articular.

A articulacdo mais acometida € a do joelho devido a sobrecarga
do peso corporal e sua incidéncia aumenta com o avancar da
idade. E classificada em primaria e secundaria, sendo a primaria
aquela que surge com o aumento da idade e ndo tem uma causa
definida, por isso, também conhecida como idiopatica. O tipo
secundario pode ocorre por varios tipos de doencas ja existentes,
como artrite reumatoide, artrite séptica, gota, traumas e fraturas
articulares, luxacdo congénita, entre outras.

Com o processo de degradacao da cartilagem, ocorre alteracao
na anatomia estrutural da articulacdo com consequente formacao
de ostedfitos (deformidades e crescimento ©sseo nas margens da
articulagao), identificados em um exame de raio-X.

Os principais sinais e sintomas da osteoartrose sao dor localizada
e rigidez articular com crepitacdao. O tratamento dependera do
grau da gravidade. Quando for muito grave com perda oOssea
e deformidades, o ideal € que seja cirurgico, com a artroplastia
(colocacao de protese articular).

Nos casos mais leves, o tratamento deve ser conservador,
objetivando a reducdo da dor, da inflamacdo e o retardo da
progressao de degeneracdo da cartilagem. A fisioterapia pode
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intervir com a cinesioterapia, com exercicios terapéuticos de
alongamento e fortalecimento e com os recursos eletroterapicos.
E importante atentar-se as contraindicacdes de alguns aparelhos e
exercicios, principalmente nos casos de artroplastia.

Figura 1.7 | Articulagdo do joelho com processo de osteoartrose

Cartilagem
Osso exposto
Quebra de .!ﬁ\
cartilagem 7

Erosdo do
menisco

¢

Esporas dsseas

Articulagao saudavel Osteoartrose
Fonte: <https://goo.gl/SeLRUJ>. Acesso em: 10 maio 2017.

Entorses e luxagdes

Entorse ocorre quando ha o estiramento ou a ruptura
(rompimento) de fibras ligamentares das articulacbes. Pode ser
classificada em leve, moderada ou grave.

e Entorse leve: ¢ aquela em que a lesdo ndo tem grande
importancia clinica nem instabilidade articular, existe apenas a
presenca de processo inflamatorio pos-traumatico. O tratamento
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neste caso deve ser a aplicacdo da crioterapia nas primeiras 48
horas apos a lesao, repouso relativo e pode ser prescrita contensao
elastica para a imobilizacao da articulacdo e revezar com periodos
de exercicios terapéuticos.

¢ Entorse moderado: quando ha o esgarcamento da capsula e
o estiramento dos ligamentos, podendo haver, ou Nao, peguena
instabilidade articular. O tratamento é parecido com o tipo leve,
porém O repouso deve ser mais rigoroso e intercalado com os
exercicios terapéuticos.

e Entorse grave: ocorre a ruptura completa de um ou mais
ligamentos, com presencadeinstabilidade articular e o paciente tem
dificuldade de movimentar a articulacdo acometida e, neste caso,
o tratamento deve ser cirurgico para a reconstrucao ligamentar. Os
principais sinais e sintomas sdao hematoma periarticular, edema e
dor. O tratamento fisioterapéutico apos o periodo de imobilizagcao
deve utilizar os diversos recursos disponiveis, desde a cinesioterapia
com eqguipamentos, exercicios terapéuticos para o fortalecimento
articular, até os recursos eletroterapicos.

A luxagao acontece quando o 0sso se desloca, perde o contato
com a cavidade articular e a congruéncia articular. Quando esta
situacao € intermediaria, com deslocamento parcial ou incompleto
da cavidade articular, € denominada de subluxacao.

Quanto mais movel for a articulagao, mais suscetivel esta a
sofrer luxacao. Sendo assim, a articulacdo mais comum de luxar
€ a do ombro, glenoumeral. Os principais sinais e sintomas sao
dor, edema, inflamacdo, contratura muscular e bloqueio do
movimento articular.

A reducdo da luxacao deve ser o mais breve possivel, com intuito
de diminuir a progressao do edema e da dor, além de prevenir a
formacao da contratura muscular, que se instala logo apos a luxagao,
O gue dificulta as manobras para esse processo. Na reducao, um
anestésico deve ser administrado e, muitas vezes, até um sedativo
pode ser indicado, pois estes farmacos tém como objetivo relaxar
a musculatura e tranquilizar o paciente facilitando a execucao das
manobras. O exame radiografico € importante para identificar o
grau da luxagao e sua direcdo. Apos reducgao, deve ser feito um
periodo de imobilizacao com ortese do tipo tipoia, para promover a
cicatrizacao adequada dos tecidos envolvidos na lesdo.
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O tratamento fisioterapéutico inicia apos minuciosa avaliacdo
e deve constar: exercicios terapéuticos, cinesioterapia e recursos
eletroterapicos. O fortalecimento muscular é de extremaimportancia,
pOIS S30 0S Musculos gue auxiliam a estabilidade articular.

Figura 1.8 | A. Entorse com ruptura do ligamento; B. Radiografia perfil AP de ombro
com luxagao

Talo

Ligamento talofibular rasgado

B.

Fonte: <https://goo.gl/XrmIMK>; <https://goo.gl/fQRu96>. Acesso em: 10 maio 2017
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o(b Reflita

Vocé percebeu a complexidade destas doencas ortopédicas e que
cada uma tem a sua caracteristica que a diferencia da outra? Por
isso, € importante que vocé, enquanto aluno de Fisioterapia, tenha
o dominio do conhecimento anatomofisiologico e biomecanico do
corpo humano, além de conhecer os tipos especificos de recursos
fisioterapéuticos disponiveis, tanto a cinesioterapia, com os diversos
exercicios terapéuticos, quanto os recursos eletroterapicos, além de
saber cada indicacdo, contraindicacdo e objetivos destes tratamentos.
Este conhecimento amplo na area da Fisioterapia resultara na eficacia
da reabilitacdo e qualidade de vida do paciente. Pense nisso!

Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu o conhecimento sobre as doencas
ortopédicas Osseas e articulares, vocé € capaz de analisar a
situacao-problema apresentada no Didglogo aberto e ajudar a aluna
Lucimara, do curso de Fisioterapia, que iniciara o tratamento de
seu primeiro paciente na Clinica Escola no estagio de Ortopedia e
Traumatologia.

O paciente € um homem de 34 anos, praticante de handebol,
que se apresentou com queixa de luxacdes recidivantes do ombro.
Ela ja realizou a avaliacao fisioterapéutica e precisa agora elaborar
um plano de conduta de tratamento fisioterapéutico para a
reabilitacao da lesdo. Para isso, ela precisa saber qual € a definicdo
de luxacdo, suas principais caracteristicas clinicas e como deve ser
realizado o tratamento fisioterapéutico para esse tipo de lesdo.

A luxacdo € o deslocamento do osso da cavidade articular,
perdendo, assim, a congruéncia articular. Pode ser completa
ou incompleta, denominada subluxacdo. Os principais sinais e
sintomas sao dor, edema, inflamacdo, contratura muscular e
blogueio do movimento articular. O tratamento fisioterapéutico se
inicia assim que o médico liberar do periodo de imobilizacao e nele
deve constar exercicios terapéuticos, cinesioterapia e recursos
eletroterapicos, com énfase no fortalecimento da musculatura
envolvida na estabilidade articular.
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Avancando na pratica

Entorse do tornozelo
Descricao da situagao-problema

Uma jovem mulher de 18 anos procurou a clinica de fisioterapia
especializada em Ortopedia e Traumatologia, com queixa de
dores e inchaco do tornozelo direito. Na avaliacao fisioterapéutica,
relatou que em uma partida de voleibol na escola, torceu o pe e
de imediato o tornozelo inchou e comecou a doer. Passou pelo
ortopedista e realizou exames de imagem, a ultrassonografia, e
foram diagnosticados o estiramento e a ruptura parcial de um dos
ligamentos da articulagao do tornozelo (talo crural).

Analisando esta situacdo, como € denominado esse tipo de
lesdo e quais sao suas caracteristicas clinicas?

Resolucdo da situacdo-problema

A lesdo que a paciente teve ¢ denominada entorse de
tornozelo, que ocorre quando ha o estiramento ou a ruptura de
fibras ligamentares das articulacdes. Pelo quadro clinico, trata-se
da entorse moderada, em que ocorre 0 esgar¢amento da capsula
e estiramento dos ligamentos, podendo haver ou ndo pequena
instabilidade articular, formacao de edema e dor local.

Faca valer a pena

1. Lesso que ocorre tanto por traumas quanto por diminuicdo da resisténcia
do 0sso, sendo definida pela perda ou ruptura completa ou incompleta da
continuidade do 0sso, classificada de acordo com o tipo da ruptura ossea.
Assinale a alternativa que define o tipo de lesao descrita no texto.

a) Entorse.

b) Luxagdo.

c) Osteoporose.

d) Osteopenia.

e) Fratura dssea.

U1 - Fundamentos da fisioterapia em ortopedic

35



36

2. A osteoporose se trata de uma doenca assintomatica e as vezes leva
anos para ser diagnosticada; muitas pessoas s6 descobrem que a tém
apos um episodio de fratura. Algumas de suas causas sao alteracdes
hormonais, hipocalcemia e atividade fisica reduzida.
Sobre a osteoporose, analise as afirmativas a seguir:

|- Apresenta o valor de densidade mineral 0ssea na densitometria 0ssea
entre1a 2,5 g em uma area de 1 cm quadrado de tecido.

|I- Pode ocorrer com o avancar da idade, situacao em que as células
osteoblastos reduzem sua capacidade de sintetizar matriz Ossea,
resultando na perda 6ssea, sendo denominada osteoporose senil.

I11- Dentre os diversos recursos fisioterapéuticos que podem ser utilizados
para o tratamento da osteoporose, estdo os exercicios ativos isométricos
e isotdnicos de fortalecimento muscular.

E correto apenas o que se afirma em:
a) Apenas a afirmativa I.

b) Apenas a afirmativa Il.

c) As afirmativas Il e Ill.

d) As afirmativas | e Il.

e) As afirmativas |, Il e lll.

3. Tumor maligno que se origina a partir das células indiferenciadas,
que sofrem mutacdo genética e se transformam em cancerigenas. Seus
principais sinais e sintomas sdo o aparecimento de massas dolorosas no
0SS0, com crescimento progressivo. Esse tipo de cancer 6sseo geralmente
provoca metastase que se espalha por meio da corrente sanguinea.
Assinale a alternativa que define o tipo de tumor descrito no texto.

a) Osteossarcoma.

b) Osteoblastoma.

c) Osteoma.

d) Tumor de células gigantes.

e) Mieloma multiplo.
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Secao 1.3

Doencas Ortopédicas Musculotendinosas
Dialogo aberto

Ola, aluno! Seja bem-vindo a terceira secdo deste livro didatico.
A partir de agora, vocé iniciara seus estudos sobre doencas
ortopédicas musculos-musculotendinosas, aprendendo nesta
secdo as principais doencas tendinosas musculares, conhecendo
0S principais recursos de tratamento conservador e cirdrgico
aplicados nessas doencas. Para isso, relembraremos a situacao
hipotética apresentada no Convite ao estudo, que visa aproximar
0s conteudos tedricos com a pratica profissional.

Lucimara foi bem-sucedida tanto na avaliagdo quanto no
tratamento fisioterapéutico do seu primeiro paciente ortopédico
com lesdo articular. Agora, sua professora supervisora do estagio
passou-lhe um paciente também ortopédico, poréem, com doenca
musculotendinosa, com o objetivo de abranger toda a area da
ortopedia durante o estagio. A paciente € uma mulherde 50 anos de
idade com queixa de dores musculares por varias partes do corpo,
que ainda relatou que o diagnostico que seu meédico havia passado
era de fibromialgia. Lucimara realizou a avaliacao fisioterapéutica
e realmente foi confirmado o diagnostico, agora precisa elaborar
um plano de conduta de tratamento fisioterapéutico para alivio
e tratamento da doenca. Para iniciar o tratamento, € importante
que ela saiba: qual € a definicdo de fibromialgia, sua causa, seus
sinais e seus sintomas e como deve ser realizado o tratamento
fisioterapéutico para esse tipo de lesao.

Para que vocé consiga responder a esses € a outros
guestionamentos sobre as doencas ortopédicas musculotendinosa,
serao apresentados de forma contextualizada na secdo Nao pode
faltar, os conteudos pertinentes a este tema.

Bons estudos!
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Nao pode faltar

Na secao anterior, vocé conheceu as principais doencas
ortopéedicas Osseas e da cartilagem e nesta vocé conhecera as
doencas que acometem os tenddes e os musculos. Comecaremos
pelas doencas que acometem o tenddo, que podem ser
denominadas de tendinoses, tendinites e tendinopatias.

¢ Lesdes tendinosas: roturas e tendinite

Antes de falarmos sobre a tendinite em si, devemos revisar
sua constituicdao. Os tenddes fazem parte dos componentes
anatdmicos dos musculos e sao responsaveis por fazer a fixacdo
do musculo nos 0ssos ou em tecidos subcutaneos e capsulares,
auxiliando nos movimentos corporais.

&ﬁ& Assimile
As funcdes dos tenddes sao:
e Dar fixagdo aos musculos.
e Transmitir forca entre musculo e 0sso.

e Armazenar energia elastica.

Os tenddes se apresentam morfologicamente em formas de
fitas ou em estruturas cilindricas alongados e sdo divididos em
trés partes principais: a juncao musculo-tenddo (miotendinea), a
juncao osso-tendao e a parte méedia do tenddo.

Sdo constituidos de tecido conjuntivo denso, formado por
fibras de colageno predominantemente do tipo | (com pequena
proporcao de colagenos dos tipos Ill, IV e V), fibras constituidas
pelas unidades proteicas denominadas tropocolagenos, reforcadas
por ligacdes covalentes, por pontes de hidrogénio e por interacdes
hidrofobicas, que participam significativamente nas caracteristicas
biomecanicas dos tenddes. O tipo celular mais ativo do tecido
tendineo € o fibroblasto, que sintetiza as fibras colagenas e as
glicoproteinas e proteoglicanas presentes na matriz extracelular.
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O tendao tem a propriedade de se estender até determinado
limite durante os movimentos, porém quando vai além deste limite
considerado fisioldgico, pode ocorrer seu estiramento patologico,
com consequente rupturas das fibras, classificadas em ruptura total
ou parcial do tenddo, também denominado de ruptura tendinea
(rotura tendinea).

A tendinite pode ter dois tipos de mecanismos patogénicos,
fisico e de origem vascular. No caso do tipo fisico, a tendinite
pode ser causada por fadiga, despreparo fisico e incoordenacao
motora Nos movimentos, traumas, situacdes que provocam forcas
biomecanicas em excesso nas fibras tendineas, que levam a sua
degeneracao e consequente inflamagao.

A tendinite causada pelo fator vascular pode ser provocada por
isquemia, reperfusdo e anodxia e geralmente ocorre em situacdes
de pratica de atividades esportivas excessivas e de movimentos
repetitivos, que levam a microlesdes nas fibras tendineas e nos
vVasos sanguineos, prejudicando a vascularizacdo do tendao.

o(;\;s Reflita

Agora que vocé ja conhece os principais mecanismos de lesdes da
tendinite, reflita sobre aguela situacdo, téo comum de se encontrar,
do individuo que trabalha por horas com o computador digitando
e se queixa de dores e sensagao de cansaco nas regides de punho,
mado e dedos. O que pode ser a causa destas queixas?

Também podemos classificar a origem das tendinites em
extrinseca, aquela causada por forcas compressivas externas (de
um objeto externo), aplicadas diretamente sobre o tendao, ou
por alteracdo no alinhamento anatdbmico de uma determinada
estrutura, gerando também a compressao do tendao, ou intrinseca,
originada por cargas excessivas aplicadas sobre o tenddo durante
atividades funcionais, ou seja, excesso de carga funcional, por
exemplo, as lesdes do tenddo do calcaneo em corredores.
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v=| Exemplificando

A tendinite extrinseca pode ser causada, por exemplo, por cadarcos
apertados sobre os tenddes extensores na articulacdo do tornozelo,
levando a origem da tenossinovite destes tenddes, ou por deformidade
na estrutura anatdmica do acrémio que comprime o do tendao do
musculo supraespinal, gerando a sindrome do impacto no ombro.

A tendinite intrinseca, por exemplo, pode ser a lesdo do tendao
patelar em atletas que saltam, como no caso dos jogadores de volei
e basquete.

O diagndstico da tendinite pode ser feito por meio do exame
de ultrassonografia que demonstra o grau de comprometimento
das fibras tendineas. O processo de reparo da lesao apresenta
a seguinte sequéncia: hemorragia, inflamacdo, segquida de
proliferacdo de fibroblastos, com producdo de colageno e
conseguente remodelacao.

As lesdes dos tenddes podem ainda ser classificadas em agudas
e cronicas. No caso da tendinite aguda, a causa e o tempo da
lesao sao conhecidos, incluem as rupturas parcial ou completa do
tenddo. Os sintomas sao dor, edema e alteracdo de sensibilidade
e o tratamento segue 0 mesmo padrao das demais lesdes agudas.

Na tendinite crdnica, a lesdo € causada pelo excesso de cargas
repetitivas, 0 momento da lesao € desconhecido e 0s sintomas
surgem de forma gradual e progressiva. Estes iniciam-se com
a dor durante as atividades, com alteracdao de sensibilidade e
espessamento do tendao.

Com base nos disturbios da tendinite (dor e incapacidade),
podemos classifica-la em leve, moderada e grave. Observe o
Quadro 1.2 a sequir com a classificacao dos disturbios da tendinite).
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Quadro 1.2 | Classificacdo dos disturbios da tendinite

Intensidade | Nivel Dor Incapacidade
1 Sem dor. Sem_ e_fe\to nas
atividades.
Leve -
Dor com esforco extremo e Sem efeito nas
2 Ny L
para quando a atividade cessa. atividades.
Pouco efeito nas
Dor com esforco extremo o T
) atividades, pode limitar
3 que so para entre uma a duas . iy .
. . atividades fisicas mais
horas apos cessar a atividade. :
intensas.
Moderada Dor com qualquer esforco Nivel de desempenho
moderado, aumenta com diminuido,
4 a atividade e so cessa entre incapacidade de
quatro a seis horas apos realizar algumas
terminada a atividade. tarefas necessarias.
Dor com qualquer esforco,
aumenta rapidamente em Causa afastamento
5 intensidade e tem a duracao imediato das
de oito a 24 horas apos a atividades.
atividade ter cessada.
Grave -
Incapacidade de
Dor presente durante todas as participar de qlu.alquer
6 o . o esporte. As atividades
atividades da vida diaria. . o .
da vida diaria também
podem estar restritas.

Fonte: Magge et al. (2013)

O tratamento das tendinopatias pode ser tanto cirurgico
quanto conservador, o que decidira € a avaliacdo medica criteriosa
com os exames de imagem. Geralmente, o tratamento cirurgico
€ indicado nos casos de ruptura completa ou grave do tenddo. O
repouso pos-cirdrgico € importante, porém deve ser intercalado
com mobilizacdo precoce, pois ambos estimulam o processo de
cicatrizacao e reparacdo do tecido tendineo.

No tratamento conservador entram as condutas fisioterapéuticas,
0 objetivo principal inicial € o alivio da dor e a reducdo do processo
inflamatorio, portanto, € indicado o repouso das atividades repetitivas
cujo de sobrecarga no tendao, dentre as condutas, podemos incluir:
a crioterapia, que deve ser utilizada logo apos a lesao, pois previne
a formacdo de edema excessivo nos tecidos moles; 0s recursos
eletroterapicos disponiveis na fisioterapia; as manobras miofasciais,
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a manipulacdo e a mobilizacdo passiva, ativa e ativa-assistida; os
exercicios terapéuticos em geral de alongamento e fortalecimento; a
acupuntura; e a cinesiologia, em geral.

Ainda no tratamento conservador, de forma geral sao prescritas
terapias medicamentosas para auxiliarem na reducdo da dor e do
processo inflamatorio.

o(b Reflita

Vocé ja ouviu falar em bursite?

Trata-se de inflamacado das bursas, pequenas bolsas de tecido fibroso,
preenchida com liquido sinovial, situadas proximas de algumas
articulagdes do corpo humano e tém a fungdo de impedir ou reduzir
atrito entre tenddes e estruturas 6sseas que se localizam muito proximas,
e que durante os movimentos poderiam ser danificadas com o atrito.

Este tipo de lesao tambéem é tratado com fisioterapia, assim como as
tendinites.

Pesquise mais sobre o assunto.

Figura 1.9 | Anatomia dos musculos e tenddes da perna e ruptura completa do
tendao do calcaneo (“Aquiles”)

Anatomia da perna inferior

Lesdo poés-acidente

Tenddo de
Aquiles

Visdo lateral

Visao posterior Visdo lateral

Fonte: <https://goo.gl/DM7l40>. Acesso em: 11 maio 2017
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e | esdes musculares: contusdes e estiramentos musculares

As lesGes musculares sd80 muito comuns na pratica esportiva,
porém também podem ocorrer em traumas nao esportivos,
dentre elas podemos destacar a contusao e o estiramento
ou a distensdo muscular. Antes de estudar as lesdes em si, €
importante fazer uma breve revisao das propriedades anatbmicas
e fisiologicas do musculo.

O musculo estriado esquelético é o tipo muscular envolvido
com 0s movimentos corporais, tem acao voluntaria e se encontra
inserido Nnos 0ssos com o auxilio dos tenddes.

Os musculos sao constituidos de 75% de agua, 20% de
proteinas e 5% de glicogénio, gordura e sais minerais. Apresentam
as miofibrilas proteicas contrateis (actina e miosina), proteinas ndo
contrateis e elementos colagenosos e viscoelasticos ndo contrateis,
constituicao que permite sua capacidade de se contrair, encurtar e
alongar, caracteristica esta denominada flexibilidade.

Os musculos séo formados por feixes de fibras musculares,
organizados e revestidos por tecido conjuntivo, que os dividem em
trés camadas. Estes revestimentos sao denominados de endomisio,
que reveste cada fibra muscular individualmente; perimisio, que
reveste cada feixe ou fasciculo muscular que agrupa em torno de
10 a 20 fibras musculares; e de epimisio, revestimento do musculo
Ccomo um todo.

A maioria dos musculos apresenta um ventre muscular com seus
tenddes de insercOes proximal e distal, alguns com aponeuroses
(membrana fibrosa responsavel por fixar o musculo No 0sso ou em
tecido subcutaneo). O local de unido entre o ventre muscular e o
tenddo € denominado juncdo miotendinea, que funciona como
local de transmissao de forca entre os elementos contrateis e os
nao contrateis do musculo. Nesta jungao € o local mais comum
de acontecer as lesdes musculares por estiramento (GARRET:
LOHNES, 1990; GARRET; TIDBALL, 1988).
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Figura 1.10 | Anatomia do musculo esquelético

Perimisio

) Epimisio Osso
Endomisio

Nucleo

Miofibrila

Fasciculo

, Tendado
Sarcolema Vasos sanguineos

Fonte: <https://goo.gl/AWrzcT>. Acesso em: 11 maio 2017.

Vamos agora definir os tipos de lesdes musculares. A contusdo
muscular, na maioria das vezes, ocorre por traumas diretos em
determinadas partes do corpo, provocando um hematoma no tecido
muscular, com aparecimento de edema, dor e rigidez muscular, sem
rompimentos de fibras musculares. O tratamento inclui a crioterapia,
uso de pomadas anti-inflamatorias, repouso intercalado com
alongamento muscular e a eletroterapia, como o ultrassom, tambem
pode ser indicada para acelerar o processo de cicatriza¢do.

A lesdo muscular denominada estiramento ou distensdo
muscular € mais grave que a contusdo e nela ocorre a ruptura das
fibras musculares. Geralmente, é devido a sobrecarga muscular
causada pela producdo de forca intrinseca excessiva, com o
alongamento extrinseco excessivo. Este tipo de lesdo muscular
pode ser classificado de acordo com o grau de comprometimento
das fibras musculares na leséo (veja Assimile).
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‘tz” Assimile
A distensao muscular é classificada em graus 1, 2 e 3:

e Grau 1. ocorre o rompimento de poucas fibras musculares,
apresenta como sintoma dor leve e localizada, com pouco edema
e hemorragia.

® Grau 2: hd o rompimento de maior numero de fibras musculares,
dor em fisgada, aparecimento de edema e processo inflamatorio
moderado.

® Grau 3. tem-se a ruptura completa do musculo, apresenta dor
intensa, com formacado de edema e inflamacao intensa, 0s sinais sao
visiveis e palpaveis, o tratamento, neste caso, € cirurgico.

(PINTO; CATILLO, 1998).

As causas do estiramento sao multifatoriais, tais como
sobrecarga, trauma direto, alteracdao no alongamento muscular,
dentre outros. A intervencdo para o tratamento dependera do
estagio de cicatrizagcao da lesdo muscular. Conheca estes estagios:

e Estagio | - Resposta inflamatoria (duragdo de um a trés dias):
hemorragia e formacdo de hematoma, processo de fagocitose e
inicio de reparacao tecidual.

e Estagio Il — Proliferagdo da substancia amorfa fundamental
(duragao de trés a seis dias): os fibroblastos iniciam a producao
de matriz gelatinosa que circunda as miofibrilas de colagenos, a
fagocitose continua, mas de forma menos intensa.

e Estagio Il - Formacdo da proteina coldgeno (duracao de
seis a 18 dias): producdo de colageno pelos fibroblastos locais. O
coldgeno nesta fase € soluvel por falta das ligagcdes cruzadas entre
as moléculas de colageno.

e Estagio IV — Organizacdo final (duracdo de 18 dias em
diante): inicia o processo de maturacdo do coldgeno, fase em que
a mobilidade € de extrema importancia, ja que as fibrilas reagem de
acordo com a tensdo imposta sobre elas.

Dentre as diversas modalidades de recursos fisioterapéuticos
disponiveis, apos criteriosa avaliacao e determinacao do estagio da
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lesdo, € possivel destacar alguns para serem utilizados no plano de
tratamento, como a crioterapia, a termoterapia, a eletroterapia, a
cinesioterapia com os exercicios terapéuticos de alongamento e o
fortalecimento muscular.

e Fibromialgia

A fibromialgia € uma patologia conhecida como sindrome
dolorosa cronica, sua etiopatogenia € multifatorial devido a
complexidade de sua sintomatologia e a sua relacdo com o
estado emocional e, por isso, ainda nao € totalmente conhecida.
E caracterizada por dores musculoesqueléticas espalhadas por
varias partes do corpo, estes locais dolorosos sao denominados de
Tender points, pontos especificos do corpo e que se encontram
doloridos quando palpados, sdo utilizados para o diagnostico da
fibromialgia.

As mulheres sdo mais acometidas e, aléem dos pontos dolorosos,
ainda apresentam como sintomas disturbio do sono, fadiga,
alteragdes psiquicas e cognitivas, problemas com a memoria e
concentracao, ansiedade, cefaleia, tontura e até depressao.

Figura 1.11 | Tender points

Fonte: <https://goo.gl/PEoS7W>. Acesso em: 11 maio 2017.

U1 - Fundamentos da fisioterapia em ortopedia



O diagnostico € puramente clinico, exames de imagens e
laboratoriais devem ser prescritos, porem, com o intuito de
exclusdo de possiveis patologias estabelecidas, que descartem a
fibromialgia. Devido a complexidade da fibromialgia, a anamnese
do paciente deve ser extremamente criteriosa, com muito diadlogo
com o paciente, pois todas as informacdes sdo importantes e
devem ser valorizadas. O exame fisico também deve ser bem
detalhado e os pontos dolorosos de referéncia devem ser testados.

Otratamento medicamentoso incluianti-inflamatorio, relaxantes
musculares, analgésicos, hipnoticos, anticonvulsivantes, dentre
outros conforme os acometimentos. O tratamento fisioterapéutico
deve ser Dbaseado nos sintomas e comprometimentos
musculoesquelético apresentados, sendo assim, os diversos
recursos podem ser utilizados, tais como a termoterapia e a
crioterapia, a eletroterapia, a cinesioterapia com 0s exercicios
de alongamento, o fortalecimento, as técnicas de massagens e
miofasciais, a hidroterapia, 0s exercicios aerobios, dentre outros.

E[S Pesquise mais

O profissional fisioterapeuta que trata o paciente com fibromialgia deve
ser dedicado as atualizacdes e pesquisas voltadas para essa patologia,
pois grandes avangos e mudancas ocorrem nesta area e, por isso, O
comprometimento com o total conhecimento da patologia refletira no
tratamento de exceléncia com melhoria da vida do paciente.

Para que vocé aprofunde seu conhecimento sobre a avaliacao e
O tratamento fisioterapéutico, sugerimos a leitura completa dos
capitulos do livro a sequir:

MARQEUS, A. P.; ASSUMPCAO, A.; MATSUTANI, L. A. Fibromialgia e
fisioterapia: avaliacdo e tratamento. 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2015.
cap.2 e 3.

Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu o conhecimento sobre as doencas
ortopedicas musculotendinosas, vocé € capaz de analisar a
situacao-problema apresentada no Dialogo aberto e ajudar a
aluna Lucimara, do curso de Fisioterapia, no tratamento de sua
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paciente de 50 anos diagnosticada com fibromialgia. Mas, para
iSO, ela precisa antes rever 0s principais conceitos e fundamentos
da patologia.

Dessa forma, Lucimara resgatou o conhecimento sobre a
patologia e relembrou que a fibromialgia € conhecidacomo sindrome
dolorosa cronica, que sua etiopatogenia € multifatorial devido a
complexidade de sua sintomatologia e gue ainda ndo € totalmente
conhecida. Seus sinais e sintomas sao dores musculoesqueléticas
espalhadas por varias partes do corpo, disturbio do sono, fadiga,
alteracdes psiquicas e cognitivas, problemas com a memoria
e concentracao, ansiedade, cefaleia, tontura e até depressao.
O diagnostico ¢ clinico e os exames de imagens e laboratoriais
devem ser prescritos, porem com o intuito de exclusdo de possiveis
patologias estabelecidas, que descartem a fibromialgia.

Ainda relembrou que a anamnese deve ser extremamente
criteriosa, com muito didlogo com o paciente, pois todas as
informacdes sao importantes e devem ser valorizadas. O exame
fisico também deve ser bem detalhado e os pontos dolorosos de
referénciadevemsertestados. Otratamentofisioterapéuticodeveser
baseado nos sintomas e comprometimentos musculoesqueléeticos
apresentados, podendo utilizar os diversos recursos, como a
termoterapia e a crioterapia, a eletroterapia, a cinesioterapia com
0s exercicios de alongamento, o fortalecimento, as técnicas de
massagens e miofasciais, a hidroterapia, os exercicios aerobios,
dentre outros.

Agora que vocé ja conhece as principais doengas ortopédicas
e esta finalizando os estudos da Unidade 1 deste livro, escolha
uma das doengas estudadas e elabore uma ficha de avaliacdo
com plano de conduta de tratamento fisioterapéutico aplicado a
paciente adulto com doenca ortopéedica.

Avancando na pratica

Lesao na partida de futebol
Descricao da situagao-problema

Felipe, de 30 anos, sedentario, estava jogando uma partida de
futebol com seus colegas, quando em uma jogada, N0 momento
em que chutou a bola, sentiu uma forte dor na regidao anterior e

Ul
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media da coxa, caiu no chao e Nndo conseguiu mais se levantar
de tanta dor. Havia um colega dele participando da partida, que é
fisioterapeuta, e de imediato foi prestar socorro e analisar o local
da dor. Percebeu uma deformidade palpavel na regido, ja com
formacao de edema e hematoma, logo desconfiou do que se
tratava a lesdo.

Analisando esta situagao e com base em seus estudos, qual tipo
de lesao aconteceu com Felipe e como ela pode ser classificada?

Resolucdo da situacdo-problema

Com base nos sinais observados pelo colega fisioterapeuta
e nos que foram relatados por Felipe, a lesdo se trata de uma
distensdo muscular de grau lll, em gque ocorre a ruptura completa
do musculo, apresenta dor intensa, com formacao de edema e
inflamacgao intensa, 0s sinais sao visiveis e palpaveis. Este tipo de
leséo geralmente € tratado cirurgicamente.

Faca valer a pena

1. Os tenddes fazem parte dos componentes anatémicos dos musculos
e se apres entam morfologicamente em formas de fitas ou em estruturas
cilindricas alongadas. Apresentam trés partes principais, a juncao musculo-
tenddo (miotendinea), a jun¢do osso-tendao e a parte média do tendao.
Assinale a alternativa que esta correta em definir uma das fungdes do tenddo:
a) Proporcionar fixacdo dos musculos.

b) Executar a contracao dos musculos.

c) Proporcionar a fixagdo das bursas.

d) Proporcionar a fixacao dos ligamentos.

e) Produzir liquido sinovial.

2. As lesdes musculares sd0 muito comuns na pratica esportiva, porém
também podem ocorrer em traumas nao esportivos, dentre elas podemos
destacar a contusdo e o estiramento ou a distensdo muscular. Para a
compreensao destas lesdes musculares, € importante o conhecimento das
propriedades anatdmicas e fisioldgicas do musculo. Analise as afirmativas a
seguir sobre o musculo estriado esquelético.

[- Os musculos sao constituidos de 75% de agua, 20% de proteinas e 5% de
glicogénio, gordura e sais minerais.
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II- Os musculos apresentam as miofibrilas proteicas contrateis (actina e
miosina), proteinas ndo contrateis e elementos colagenosos e viscoelasticos
ndo contrateis.

IlI- O musculo estriado esquelético € o tipo muscular que esta envolvido
com 0s movimentos corporais, porém sua agao € involuntaria e se encontra
inserido nos ossos com o auxilio dos tenddes.

E correto apenas o que se afirma em:
a) Apenas afirmativa .

b) Apenas afirmativa Il.

c) As afirmativas Il e lll.

d) As afirmativas | e Il.

e) As afirmativas |, Il e lll.

3. As causas do estiramento muscular sdo multifatoriais, tais como
sobrecarga, trauma direto, alteragao no alongamento muscular, dentre
outros. A intervencao para o tratamento dependera do estagio de
cicatrizacdo da lesdo muscular. Sobre estes estagios, avalie as colunas e
as correlacionem:

Coluna 1: Estagios.

A- Estagio I.

B- Estagio Il.

C- Estagio Ill.

D- Estagio IV.

Coluna 2: Processos.

|- Inicia o processo de maturagdo do colageno, fase em que a mobilidade €
de extrema importancia, ja que as fibrilas reagem de acordo com a tensdao
imposta sobre elas.

II- Producdo de colageno pelos fibroblastos locais. O colageno nesta fase
é soluvel por falta das ligagdes cruzadas entre as moléculas de colageno.
IlI- Os fibroblastos iniciam a producao de matriz gelatinosa que circunda as
miofibrilas de colagenos, a fagocitose continua, mas de forma menos intensa.
V- Hemorragia e formacao de hematoma, processo de fagocitose e inicio
de reparacao tecidual.

Assinale a alternativa que representa a relacdo correta entre as colunas:
a) A-1, B-1I, C-1ll, D-IV.

b) A-Il, B-1Il, C-1V, D-I.

c) A-lll, B-1V, C-1, D-1I.

d) A-IV, B-1, C-Il, D-III.

e) A-IV, B-lll, C-Il, DI.
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Unidade 2

Fundamentos da Fisioterapia
em Traumatologia |

Convite ao estudo

Caro aluno, agora que voceé ja conheceu os conceitos e
0s principios basicos da Ortopedia, iniciara o estudo sobre
a Traumatologia. Sendo assim, esta unidade permitira a
vOocé conhecer os métodos de avaliacdo e tratamento
fisioterapéutico nos traumas de coluna vertebral e também
0S principais traumas de membro superior. Ao término
deste percurso, vocé tera atingido os objetivos de estudo e
sera capaz de elaborar uma ficha de avaliacao com plano
de tratamento fisioterapéutico aplicado no paciente adulto
com traumatismo da coluna vertebral, além de conseqguir de
aplicar o conhecimento adquirido no estudo em situacdes
proximas da realidade profissional.

Para auxiliar no desenvolvimento das competéncias
anteriores e atender aos objetivos especificos do tema em
questdo, Fundamentos da Fisioterapia em Traumatologia |,
a seguir sera apresentada uma situacdo hipotetica que visa
aproximar os conteudos tedricos com a pratica.

Fabio é recém-formado em Fisioterapia e, apos realizar
um processo seletivo para concorrer a uma vaga de
fisioterapeuta em um Centro Especializado em Ortopedia
e Traumatologia de sua cidade, foi selecionado e iniciou o
trabalho. Os atendimentos sdo realizados por uma equipe
multiprofissional, dessa forma, o paciente/cliente quando
chega no local, geralmente € atendido pelo profissional
medico especialista em Ortopedia e Traumatologia e, em
sequida, encaminhado para a reabilitagcdo fisioterapéutica.
Sendo assim, existe um planejamento da distribuicao dos



pacientes para os profissionais e Fabio, logo no primeiro dia,
recebeu sua agenda com os atendimentos. Nela constavam
os dados gerais de dois pacientes com o diagnostico
medico, responsavel por tracar os objetivos e elaborar
um plano de tratamento para a reabilitacdo. Analisando
essa situacdo, vocé consegue imaginar quais assuntos e
conceitos sao importantes que Fabio revise em seus estudos
e experiéncias adquiridas no curso de Fisioterapia e, inclusive,
No estagio supervisionado para obter sucesso na pratica dos
atendimentos de seus pacientes?

Em cada secao desta unidade, vocé acompanhara e ajudara o
fisioterapeuta Fabio a resolver situacoes-problemas relacionadas
com a que foi apresentada aqui € que serao resolvidas a partir
dos estudos dos conteudos tratados nas secoes.

Boa sorte nos estudos!



Secao 2.1

Traumatismos da coluna vertebral
Dialogo aberto

Ol3, aluno! Seja bem-vindo a primeira secdo da Unidade 2 deste
livro didatico. A partir de agora vocé iniciara seus estudos sobre
Traumatismos da coluna vertebral. Vocé aprendera nesta se¢ao
0s principais traumas da coluna vertebral, com seus mecanismos
de lesao e suas complicacdes e tambem conhecera as causas €
complicagdesdotraumatismoraguimedular. Agora, relembraremos
a situacdo hipotética, do fisioterapeuta Fabio, apresentada no
Convite ao estudo que visa aproximar os conteudos tedricos com
a pratica profissional.

Primeiramente, quando Fabio receber seu primeiro paciente,
devera realizar a avaliacdo fisioterapéutica aplicada no sistema
musculoesquelético, e a partir desta, tracar os objetivos e as
condutas de tratamento. Ao consultar o historico de um dos
pacientes, viu que se tratava de um homem de 45 anos, que
sofreu uma queda no trabalho e fraturou uma das vértebras da
coluna vertebral do segmento lombar, e o diagnostico medico
constava como traumatismo da coluna vertebral lombar. Para
realizar a avaliacao fisioterapéutica e tracar os objetivos e o plano
de tratamento, anteriormente ele precisa rever e compreender 0s
tipos de traumas, mecanismos e consequéncias mais comuns de
acontecer nesta regiao do corpo. Sendo assim, € importante que
ele saiba responder aos seguintes questionamentos: quais sdo 0s
traumas mais comuns na coluna vertebral e suas complicacdes?
Quando acomete a medula espinal, como € denominado este tipo
de trauma e quais sdo as possiveis complicacdes?

Para que vocé consiga responder a esses e a outros
questionamentos sobre os traumatismos da coluna vertebral,
serao apresentados, de forma contextualizada na se¢ao Nao pode
faltar, os conteudos pertinentes a este tema.

Bons estudos!
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Nao pode faltar

Os traumatismos da coluna vertebral no adulto sdo causa

importante de morbidade e mortalidade na populacdo mundial,
sendo muitos deles causados por atos de violéncia e por acidentes,
principalmente pelos provocados no transito. O comprometimento
da medula espinal nestes traumas € comum, O que agrava as
complicagdes, gerando custo elevado ao sistema de saude.
Para vocé compreender 0s mecanismos e as complicagdes dos
traumas da coluna vertebral, € importante que retome a anatomia
e a biomecanica deste segmento, veja o Assimile.

&ﬁ& Assimile

Vamos relembrar a anatomia 0ssea da coluna vertebral, pois a maioria
dos traumas que a acomete se trata de fraturas Osseas. A coluna
faz parte do esqueleto axial, constituida por 33 vértebras e dividida
em cinco segmentos: cervical (7), toracico (12), lombar (5), sacral (5
vértebras fundidas em sacro) e coccigeo (4 vértebras fundidas em
coccix). As vértebras se articulam principalmente por meio dos discos
intervertebrais, formando as articulacdes cartilagineas intervertebrais,
e também por meio das articulagdes do tipo sinovial. A segmentagao
das vértebras forma o canal vertebral que aloja a medula espinal, parte
do sistema nervoso central, e desta emergem as raizes nervosas que
formam os plexos nervosos e os nervos espinais. Observe a Figura
2.1 a sequir que ilustra as principais estruturas anatdmicas osseas e
nervosas da coluna vertebral.
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Figura 2.1 | Anatomia da coluna vertebral
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Fonte: <https://goo.gl/TMitgL>. Acesso em: 7 jun. 2017.

Vamos comecgar os estudos com oS principais traumatismos
que acometem a coluna cervical. Primeiramente, € importante
ressaltar que a suspeita de lesGes na coluna cervical deve ocorrer
em qualquer paciente que apresente queixa de dor nesta regido
apos ter sofrido um trauma.

As lesdes traumaticas da coluna cervical sao divididas em
regides, coluna cervical alta (occipital, atlas e axis) e coluna cervical
baixa (vértebras C3 — C7). Embora existam diversas classificacdes
para estas lesdes, aqui utilizaremos as mais adequadas para a
pratica clinica.

Fraturas e luxacdes da cervical alta

- Fratura do céndilo occipital: causada, geralmente, por
traumas provocados por acidentes automobilisticos e tambem
em praticas esportivas. Séo classificadas em trés grupos de acordo
com a anatomia regional, biomecanica e morfologia das estruturas
envolvidas (ANDERSON; MONTESANO, 1988):
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e Tipo I|: fratura impactada do condilo occipital; 0 mecanismo
de trauma € a sobrecarga axial do cranio sobre o atlas. Pode haver
o0 minimo de desvio dos fragmentos 0sseos em direcao ao forame
magno, enquanto que os ligamentos locais (membrana tectorial e
ligamento alar) encontram-se intactos mantendo a fratura estavel.

» Tipo ll: fratura do condilo occipital associada a fratura da base
do cranio, com trago em dire¢ao ao forame magno e O mecanismo
da lesao e o trauma direto na regido afetada. Os ligamentos locais
também se preservam intactos e, por isso, trata-se de uma fratura
estavel.

e Tipo Ill: fratura com avulsdo do codndilo occipital provocada
pelo ligamento alar. Seu mecanismo € a rotacdo ou inclinacao
lateral da cabeca ou pela associacdo destes movimentos.
Neste caso, a fratura € instavel devido a lesdo do ligamento alar
contralateral e da membrana tectorial.

Esses tipos de fraturas comumente sdo acompanhados de
traumatismo cranioencefalico, o que influencia no quadro clinico
e dificulta o diagnostico e, muitas vezes, € causa de Obito. Por este
motivo, o quadro clinico é inespecifico, porém € comum a queixa
ser de dor na face posterior do pescoco e espasmo da musculatura
paravertebral cervical. Para seu diagnostico, o ideal € a realizacdo
da tomografia computadorizada (TC), que permite a reconstru¢ao
das imagens. O tratamento conservador tem bons resultados e,
dependendo do tipo da fratura, deve ser utilizado colar cervical (o
tratamento fisioterapéutico sera discutido na proxima secao).

- Fratura e luxagdes de Cl e C2: devido as particularidades
anatdmicas das duas primeiras vértebras cervicais, as fraturas
diferem das demais.

« Fraturas do atlas: geralmente ocorre pelo mecanismo de
compressao do cranio sobre o atlas, provocando a ruptura nos
pontos mais fracos, que sdo Os arcos anterior e posterior com
afastamento das massas laterais, denominada Fratura de Jefferson.
Também pode acontecer fraturas isoladas devido a sobrecarga
do arco posterior. Além das fraturas, 0 mecanismo de lesao pode
provocar a ruptura do ligamento transverso, o qual € responsavel
pela estabilidade anterior do atlas, impedindo-o de escorregar
sobre o axis. Seu tratamento consta de reducao por tracao craniana
e a imobilizacdo por tempo determinado pelo médico. Quando ha
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ruptura do ligamento transverso, ha a necessidade de realizar a
artrodese occipitocervical (limitando o movimento de flexdo). O
diagnostico é mais fidedigno pela realizacdo da TC.

Figura 2.2 | Fraturas do atlas

A. Esquema com os tracos das fraturas no arco anterior do atlas.

B. Corte axila de TC demonstrando os desvios laterais da fratura do atlas com
desvio das massas laterais indicando instabilidade articular.

Fonte: Rebert e Xavier (2009, p. 996)

e Luxacdo atlantoaxial: as luxa¢cdes entre o occipital e o atlas
sao rarissimas e dificilmente o individuo sobrevive. As luxacdes
em C1-C2 sem fratura do dente do axis tambeém sao raras, pois
quando ocorrem estes tipos de luxacdes, € devido ao mecanismo
de flexdo com ruptura do ligamento transverso, com projecao
do dente do axis para o canal vertebral e consequente lesdo
da medula espinal geralmente incompativel com a vida. As
subluxacdes mais frequentes que acontecem nesta regidao sao
causadas pela instabilidade preexistente, como nos casos de artrite
reumatoide e de displasia do dente do axis. O diagnostico € obtido
pela radiografia em incidéncias de perfil em flexdo e extensao da
cervical. O tratamento € sempre cirurgico.

» Fraturas do dente do axis: estes tipos de fraturas podem ou
nao apresentar desvio do dente do axis e geralmente ocorrem
por cisalhamento. A dire¢ao do desvio pode ser anterior quando
0 mecanismo de lesdo € em hiperflexdo e quando esta associado
com o deslocamento anterior do atlas na fratura-luxacdo em
C1-C2. Caso o mecanismo seja em hiperextensdo, o desvio é
posterior. O diagnostico € por meio de radiografia nas incidéncias
anteroposterior (AP) e em perfil, porém pode ser dificil de identificar
os tracos de fraturas, sendo necessaria a TC. Os sinais e sintomas
apresentados podem ser de dores fortes no pescoco e na cabeca,
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dificuldade para movimentar e suportar 0 peso da cabeca, pode
haver sinais neurologicos (se houver comprometimento da
medula espinal). Existe uma classificacdo para as fraturas do dente
do axis que se relaciona com o prognostico do caso, veja no
Exemplificando (ANDERSON; D" ALONSQO, 1974).

vz| Exemplificando

Observe a classificacdo dos tipos de fraturas do axis, segundo
Anderson e D' Alonso (1974):

- Tipo |: fratura do dpice do dente do axis: ndo apresenta problemas
com a consolidagao.

- Tipo Il: fratura da base do dente do axis: dificil consolidacdo.

-Tipo lll: fratura atingindo o corpo do axis: geralmente a consolidagao
e eficaz.

Figura 2.3 | Esquema de classificacdo de Anderson e D' Alonso

Tipo lll

Fonte: Rebert e Xavier (2009, p. 998).
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» Fraturadoenforcado:tambémdenominadadeespondilolistese
traumatica do axis. Causada pelo mecanismo de hiperextensao-
distracao com fratura dos pediculos de C2, com consequente
deslizamento do seu corpo vertebral sobre a C3. Geralmente, causa
o alargamento do canal vertebral sem comprometer a medula
espinal. O tratamento é feito pela reducdo por tracao, seguida de
imobilizacao com ortese.

Figura 2.4 | Esquema de classificagdo das fraturas "do enforcado”

Tipo Il

Fonte: Rebert e Xavier (2009, p. 998)

Fraturas e luxagdes da cervical baixa C3-C7

As fraturas e luxagdes da cervical baixa podem ser classificadas
de acordo com Allen e colaboradores (1982) em seis tipos, sendo
eles: compressao-flexao, compressao-vertical, distracao-flexao,
compressao-extensao, distracdo-extensao e flexao lateral.

Existe uma classificacao para estes tipos de lesdes de
cervical baixa, proposta pelo grupo AO (Arbeitsgemeinschaft
fur Osteosynthesefragen - Associacao para o Estudo da Fixacao
Interna) que as dividem em grupos e subgrupos, sendo os trés
grupos A, B e C, com base no mecanismo de lesdo do trauma (A:
compressdo; B: distracdo; C: rotacdo), enquanto os subgrupos as
classificam de acordo com a morfologia do traco da fratura (A.1; A.2;
A3;B1;B2; B3 C1 C2; C3), considerando o nivel de gravidade
conforme avanca a classificacao, por exemplo, a lesdo do tipo C.3
€ a mais grave delas e de pior prognostico. O tratamento deve ser
de carater urgente, o risco de lesao medular € alto e, por isso, se
0 atendimento ndo for rapido pode haver futuras complicagdes.
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|”_'|_(|1 Pesquise mais

Veja um resumo dos tipos e subtipos das lesdes da coluna cervical baixa,
segundo a classificacao do grupo AO:

- A: Compressao: A.1l: Impactacdo; A.2: Separacao (Split); A.3: Explosdo.
- B: Distragdo:  B.1: Lesao posterior com corpo vertebral integro.

B.2: Lesdo posterior e fratura do corpo.

B.3: Distracao anterior-hiperextensao.
- C: Rotacao: C.1: Fratura-luxagdo facetaria unilateral.

C.2: Luxacao facetaria unilateral.

C.3: Fratura com separacao do macico articular.

E importante que vocé compreenda a descricdo destes tipos de
mecanismos de fraturas e suas classificacdes, para isso, leia o capitulo
42 — Traumatismos da coluna cervical no adulto, paginas 999-1004, do
Livro Ortopedia e traumatologia: Principios e pratica.

@ Reflita

Imagina se vocé se depara com um acidente e resolve prestar socorro
a vitima, que esta consciente, porém se queixa de dores No pescoco
e na regido da cervical. O que vocé faria?

E importante que o socorrista saiba que, no socorro a vitima com
suspeita de lesao cervical, ndo deve ser feito movimentos nesta regido,
entdo o ideal é orienta-la a ficar calma e sem se mover, chamar o
servico de socorro, que ira imobiliza-la e colocar o colar cervical.

Traumatismos da coluna toracolombar

O segmento da coluna vertebral mais afetado pelas fraturas é
o toracolombar e 0 menos afetado € o que compde O sacro e o
coccix. Daremos énfase No segmento toracolombar.

As lesGes do segmento toracolombar tambem seguem a
classificacao do grupo AO que as classificam de acordo com o
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mecanismo de lesao do trauma em A: compressao; B: distracao;
C: rotacao, e dentro dos subgrupos levando em consideragcao a
instabilidade e o progndstico.

Tabela 2.1 | Tabela grupos e subgrupos da classificagcdo AO

Tipo

Grupo

Subgrupo

A: Compressdo
Forca de compressdo
axial que pode estar
associada ou ndo

a flexao. Altura do
corpo vertebral
diminui e ligamentos
posteriores intactos.

Al: Impactadas

Al.l: Impactagao da
placa vertebral

Al1.2: Encunhamento
Al.3: Colapso do
corpo vertebral

A2: Split

A2.1: Sagital
A2.2: Coronal
A2.3: Pinca

A3: Explosdo

A3.1: Incompleta
A3.2: Burst Splint
A3.3: Completa

B: Distragdo

Ruptura e
alongamento posterior
dos grupos Bl e

B2 sdo causados

pelo mecanismo de
flexao-distracdo e o
alongamento e ruptura
anterior sdo causados
pela hiperextensdo.

Bl: Lesdo ligamentar
posterior

B1.1: Rotura
transversa do disco
B1.2: Rotura do disco
mais fratura Tipo A

B2: Lesdo 6ssea
posterior

B2.1: Fratura
transversa (Fratura de
Chance)

B2.2: Espondilolise
com lesdo do disco
B2.3: Espondilolise
mais fratura Tipo A

B3: Hiperextensao

B3.1: Subluxagdo em
hiperextensdo

B3.2: Espondilolise
em hiperextensao
B3.3: Luxacdo

C: Cisalhamento
Sao causadas
pelo mecanismo
de cisalhamento
associado a rotagdo;
gera fratura obliqua
3o longo do corpo
vertebral.

posterior
- . C1.1: Impactacado
cL: :(')‘t’: 2(;“3'5 C1.2: Split
< C1.3: Explosio

C2.1: Lesdo Bl mais
rotagao

C2: Tipo B mais C2.2: Lesdo B2 mais

rotagdo rotagao

C2.3: Lesdo B3 mais
rotagao

C3: Cisalhamento e
rotacdo

C3.1: Slice
C3.2: Obliqua

Fonte: Rebert e Xavier (2009).
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Nestes casos de traumas da coluna vertebral toracolombar, a
investigacao é feita por radiografias nas incidéncias AP e perfil da
coluna vertebral, que permitem avaliar toda sua extensao e dao
base para a classificacao do tipo especifico de fratura. Nos casos
de fraturas instaveis, a TC ¢ ideal, pois ndo € necessario mudar de
posicdo, alem de permitir a melhor avaliacao de todo o anel 0sseo
do canal vertebral. A ressonancia magnética ¢ a melhor opcao
para investigar o envolvimento da medula espinal na lesdo.

A maioria das fraturas toracolombar ¢ estavel e, por isso, o
tratamento pode ser conservador, porém, se instavel ou com
compressdao do canal vertebral com déficit neurologico, o
tratamento ¢é cirurgico.

As fraturas do sacro e do coccix na sua maioria sao causadas
por acidentes de transito e por queda de altura, no entanto, sua
incidéncia € baixa quando comparada com todas as fraturas que
ocorrem na coluna vertebral e geralmente estdo associadas as
lesGes do anel pélvico. Quando sao fraturas do sacro ou coccix
isoladas, sao consideradas estaveis e podem ser tratadas de
maneira conservadora. Ja nos casos de associacao do anel pélvico,
podem ser instaveis e o tratamento € cirurgico. Nestas fraturas do
anel pélvico pode haver comprometimento visceral e das raizes
nervosas sacrais.

U_cll Pesquise mais

Para vocé conhecer e compreender as lesdes do anel pélvico, leia o
capitulo 56 — LesGes traumaticas do anel pélvico, paginas 1278-1290, do
Livro Ortopedia e traumatologia: Principios e pratica.

- Traumatismo raquimedular - TRM

O traumatismo raquimedular ocorre em cerca de 15 a 20% das
lesdes traumaticas da coluna vertebral e € causado por acidentes
automonbilisticos, por mergulho em aguas rasas, quedas de alturas
e ferimentos por arma branca. A incidéncia da lesdo conforme a
sua altura € de dois tercos na coluna cervical, 10% na toracica e 4%
na toracolombar (SLUCKY; EISMONT, 1994).

Na fisiopatologia da lesdo medular ocorre a ruptura dos axonios,
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lesdo das células nervosas e rupturas dos vasos sanguineos, o que
caracteriza a fase aguda da lesdo, com consequente hemorragia,
necrose dos neurdnios e formacao de edema.

A lesdo medular pode ser completa e provocar a perda motora
e sensitiva abaixo do local da lesdo, ou incompleta com perda
parcial das funcdes motoras e sensitivas. Tambeém pode haver o
choque medular, caracterizado pela cessacao transitoria de toda a
atividade neurologica, inclusive as autondmicas.

A classificacdo neurologica em padrdes do TRM foi desenvolvida
em 1992 pela American Spine Injure Association - ASIA (Associagdo
Americana do Trauma Raquimedular) e € utilizada até hoje nas
avaliagdes neurologicas do TRM, consistindo em cinco graus de
incapacidade:

- Lesdo completa (A): ndo existe funcdo motora ou sensitiva
nos segmentos sacrais S4 a S5.

- Lesdo incompleta (B): preservacdo da sensibilidade e perda da
forca motora abaixo do nivel neuroldgico, estendendo-se até os
segmentos sacrais S4 a S5.

- Lesdo incompleta (C): a funcédo motora ¢é preservada abaixo
do nivel neurologico, e a maioria dos musculos abaixo desse nivel
tem grau menor ou igual a 3.

- Lesdo incompleta (D): a funcdo motora é preservada abaixo
do nivel neurologico, e a maioria dos musculos abaixo desse nivel
tem grau maior ou igual a 3.

- Normal (E): sensibilidade e forca motora normais.

O diagnostico do TRM é feito pelo RX, TC e RM. O tratamento
de emergéncia deve focar a manutencao e a restauracdo das
fungdes vitais. Quanto as fraturas, o tratamento € o mesmo das
lesdes traumaticas da coluna vertebral, dependendo da gravidade
pode ser conservador ou cirurgico. Para a lesao medular ainda
nao existe tratamento eficaz, ha pesquisas com células-tronco,
que se trata de uma promessa terapéutica futura, por enguanto
o tratamento € focado na reabilitacao das sequelas neurologicas.
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Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu 0 conhecimento sobre os principais
traumas que acometem a coluna vertebral, vocé € capaz de
analisar a situacao-problema apresentada no Diadlogo aberto e
ajudar o fisioterapeuta Fabio a entender o quadro clinico de seu
primeiro paciente, um homem de 45 anos, que sofreu uma queda
no trabalho e fraturou uma das vértebras da coluna vertebral do
segmento lombar.

Os traumatismos da coluna vertebral no adulto sédo causa
importante de morbidade e mortalidade na populacdao mundial,
sendo muitos causados por atos de violéncia e por acidentes,
principalmente pelos provocados no transito. A incidéncia maior
de acometimento da coluna € na regido toracolombar, devido a
sua maior mobilidade, porém também acomete as demais regides.

Na regido cervical, os principais traumas sdo: fratura do condilo
occipital; fratura e luxagcdes de C1 e C2 (fraturas do atlas, luxacéo
atlantoaxial, fraturas do dente do axis, fratura do enforcado); fraturas
e luxacdes da cervical baixa C3-C7/. Estas lesbes podem causar
dores fortes na regiao cervical, tensao muscular e, diminuicao
dos movimentos dos membros superiores; as complicacdes
dependem do grau da gravidade e se tem comprometimento da
medula espinal.

Tambem existem os traumas da coluna toracolombar que
sao classificadas de acordo com o mecanismo de lesdao em A:
compressao; B: distracdo; C: rotagao, e em subgrupos de acordo
com a morfologia do traco da fratura, levando em consideracao
a instabilidade e o prognostico. Ja os traumas que envolvem a
medula espinal sdo denominados traumatismo raquimedular,
em que ocorre a ruptura dos axonios, lesao das células nervosas
e rupturas dos vasos sanguineos, com consequente hemorragia,
necrose dos neurdnios e formacao de edema. A lesdo medular
pode ser completa e provocar a perda motora e sensitiva abaixo
do local da lesao, ou incompleta com perda parcial das funcdes
motoras e sensitivas.
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Avancando na pratica

Acidente de moto
Descricao da situagao-problema

Uma garota de 19 anos sofreu um acidente com sua moto, foi
arremessada a metros e removida pelas pessoas que estavam no
local. Quando o servico de emergéncia chegou, a vitima estava
deitada na calcada consciente, queixando-se de dores na regido da
coluna toracolombar € que Ndo conseguia sentir e nem movimentar
0s membros inferiores. O exame primario detectou perda de
motricidade e sensibilidade abaixo da cicatriz umbilical.

Analisando esta situacao, qual € o tipo de lesdo e o diagnostico
desta vitima acidentada?

Resolucdo da situagcdo-problema

Com base nas queixas da vitima € provavel que ela tenha sofrido
fratura da coluna vertebral na regiao toracolombar associada ao
traumatismo raquimedular, que ocorre em cerca de 15 a 20% das
lesdes traumaticas da coluna vertebral e € causado, principalmente,
por acidentes automobilisticos. A lesdo medular pode ser completa
e provocar a perda motora e sensitiva abaixo do local da lesao, ou
incompleta com perda parcial das fungdes motoras e sensitivas.

Faca valer a pena

1. Complete as lacunas:

A coluna faz parte do esqueleto |, é constituida por 33

vértebras e é dividida em cinco segmentos vertebrais,

vértebras cervicais, —______ toracicas, —____ lombares,
sacrais e _____ coccigeas. As vértebras se

articulam, principalmente, por meio dos discos intervertebrais, formando
as articulagdes cartilagineas intervertebrais e também por meio das
articulagdes do tipo sinovial. A segmentacao das vértebras forma o canal
vertebral que aloja a medula espinal, parte do sistema nervoso central e
desta emergem as raizes nervosas que formam os plexos nervosos e os
nervos espinais.

Analise as alternativas e assinale a que completa corretamente as lacunas.
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a) Apendicular, 4, 5, 5,12, 7.
b) Apendicular, 12, 5, 5, 4, 7.
c) Axial, 7,12, 5, 5, 4.
d) Axial, 4, 5, 5,12, 7.
e) Apendicular, 7, 12,5, 5, 4.

2. Quando qualquer paciente apresenta queixa de dor na regido da
coluna cervical apos ter sofrido um trauma, deve-se suspeitar de lesGes
na coluna cervical. As lesdes traumaticas da coluna cervical sdo divididas
em regides, coluna cervical alta (occipital, atlas e axis) e coluna cervical
baixa (vértebras C3 — C7). No caso dos traumas da cervical alta, um que
pode ser destacado € a fratura do céndilo occipital, classificada em trés
tipos. Sobre estes tipos de fraturas do condilo occipital, analise as colunas
a seguir, correlacionando-as com sua descri¢do.

Coluna 1: Tipos de fraturas

A - Tipo |
B - Tipo Il
C - Tipo Il

Coluna 2: Descri¢do dos tipos de fraturas

| — Fratura com avulsao do condilo occipital provocada pelo ligamento
alar. Seu mecanismo € a rotagao ou inclinagdo lateral da cabeca ou pela
associagdo destes movimentos. Neste caso, a fratura é instavel devido a
lesdo do ligamento alar contralateral e da membrana tectorial.

Il = Fratura do céndilo occipital associada a fratura da base do cranio, com
traco em direcao ao forame magno. O mecanismo da lesdo € o trauma
direto na regido afetada. Os ligamentos locais também se preservam
intactos e, por isso, trata-se de uma fratura estavel.

[Il - Fratura impactada do céndilo occipital, © mecanismo de trauma € a
sobrecarga axial do cranio sobre o atlas. Pode haver o minimo de desvio
dos fragmentos &sseos em direcdao ao forame magno, os ligamentos
locais (membrana tectorial e ligamento alar) encontram-se intactos
mantendo a fratura estavel.

Analise as alternativas e assinale a que corresponde a associagao correta
entre as colunas.

a) A-1, B-II, C-IIL.
b) A-1, B-1II, C-1.
c) A-1, B-1lI, C-IL.
d) A-11l, B-11, C-1I.
e) A-1l, B-1, C-lIL.
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3. A fratura da primeira vértebra cervical, o atlas, geralmente ocorre pelo
mecanismo de compressao do cranio sobre o atlas, provocando a ruptura
nos pontos mais fracos, os arcos anterior e posterior com afastamento
das massas laterais.

Este tipo de fratura do atlas também pode ser denominado clinicamente
como:

a) Fratura de Jefferson.

b) Fratura de Barton.

c) Fratura de Colles.

d) Fratura de Pott.

e) Fratura de Chauffer.
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Secao 2.2

Reabilitacao fisioterapéutica dos traumatismos
da coluna vertebral

Dialogo aberto

Ol3, aluno! Seja bem-vindo a mais uma se¢ao da Unidade 2 deste
livro didatico. A partir de agora vocé iniciara seus estudos sobre
reabilitacao fisioterapéutica dos traumatismos da coluna vertebral.
Aprendera aqui 0s principais recursos de tratamento para a dor
dos traumatismos da coluna vertebral, as técnicas de reeducacao
funcional dos traumatismos dessa regido, as fases da reabilitacao
dos traumatismos da coluna vertebral e ainda como deve ser a
reabilitacao nos casos de lesdo medular. Agora, relembraremos
a situacao hipotetica, do fisioterapeuta Fabio, apresentada no
Convite ao estudo, que visa aproximar os conteudos tedricos com
a pratica profissional.

Fabio recebeu seu primeiro paciente, um homem de 45 anos,
que sofreu uma queda no trabalho e fraturou uma das vértebras
da coluna vertebral do segmento lombar e o diagnostico medico
constava como traumatismo da coluna vertebral lombar. Portanto,
ele resolveu estudar os traumas mais comuns na coluna vertebral,
o traumatismo raquimedular e suas complicacdes. Agora ele
devera realizar a avaliacao fisioterapéutica e tracar os objetivos
e o plano de tratamento. Analisando esta situacao, ajude Fabio a
avaliar e a elaborar um plano de tratamento fisioterapéutico para
seu paciente.

Para que vocé consiga desenvolver esta tarefa sobre a
reabilitacao fisioterapéutica nos casos de traumatismos da coluna
vertebral, serdo apresentados, de forma contextualizada na secao
Ndo pode faltar, os conteudos pertinentes a este tema. Bons
estudos!
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Nao pode faltar

Na Secdo 2.1, vocé conheceu quais sao 0s principais tipos de
traumatismos que acometem a coluna vertebral. Agora, nesta
secao, vocé aprendera assuntos pertinentes ao tratamento
fisioterapéutico destes traumas.

Para realizar o tratamento fisioterapéutico das lesdes da coluna
vertebral, € importante o conhecimento de seus disturbios e dos
principios das cirurgias realizadas neste segmento. O tratamento
pode ser cirdrgico ou conservador, o que define € o tipo e grau de
comprometimento das estruturas anatdbmicas.

O tratamento conservador inclui a fisioterapia, no entanto, antes
de inicia-lo € importante a realizacdo da avaliacado fisioterapéutica,
devendo nesta constar todos 0s passos de uma avaliacao cinética
funcional, com a aplicacdo de testes especiais especificos,
guando necessario, aléem de investigagao de comprometimento
neurologico.

Apos a avaliagao fisioterapéutica, deve ser tragado um plano
de conduta terapéutica, no qual deve constar os objetivos e as
técnicas a serem utilizados.

Um dos principais objetivos € o alivio da dor, geralmente causada
pelas alteracdes biomecanicas que geram retracdes e espasmaos
musculares, que podem ser amenizados pelo repouso e por
técnicas de relaxamento. No entanto, € necessaria a identificacao
dos fatores desencadeantes dos sintomas, sua localizacao e se
existe o envolvimento de estruturas nervosas.

Para o alivio da dor, existem recursos eletroterapéuticos e
agentes fisicos que podem agir no processo de inflamacao e no
reparo tecidual. O calor € um recurso muito utilizado e sua acao €
o relaxamento muscular pela extensibilidade dos tecidos moles e
pelo aumento da circulagdo local, processos estes gue auxiliam na
cicatrizacao e na reducao da dor.

A termoterapia pode ser profunda e superficial. A superficial
€ indicada nos casos de fases subagudas das lesdes, aquecendo
apenas os tecidos superficiais, enquanto que o calor profundo
alcanca os tecidos mais profundos.

A eletroterapia € outro recurso que pode ser utilizado para o
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alivio da dor, pois ela age por meio de estimulos repetitivos, ativando
mecanismos inibidores, bloqueando os estimulos nociceptivos
da medula espinal e levando a analgesia. Ela so € contraindicada
quando ha alteracao sensitiva.

Para o tratamento das alteracbes musculoesqueléticas das
lesdes da coluna vertebral, além do alivio dos sintomas, deve incluir
a corre¢cao mecanica postural, por meio de orientagdes posturais
e ergondmicas, técnicas de reequilibrio muscular do tronco e de
condicionamento fisico.

O exercicio fisico nas alteracdes musculoesqueléeticas da
coluna vertebral tem como objetivos aumentar forca e resisténcia
muscular do tronco, corrigir a postura, reduzir estresse mecanico
e diminuir a incapacidade funcional.

Os musculos do pescoco e do tronco tém funcdo
estabilizadora que protege as estruturas articulares do estresse
mecanico, além de fornecer os movimentos destas regides. Os
musculos multifidos sao importantes estabilizadores da coluna
vertebral, principalmente durante os movimentos dos membros.
Nos individuos que apresentam lesdes nesta regido ou dores
cronicas, estes musculos se apresentam fracos, fato este que
provoca alteracdo no mecanismo de estabilizagcdo da coluna,
desencadeando problemas biomecanicos.

Além dos musculos profundos multifidos, a estabilidade da
coluna vertebral € fornecida pelo musculo transverso do abdome,
o diafragma aos musculos que formam o assoalho pélvico, é
responsavel pela conformacao de caixa do tronco, participando
do mecanismo de sua estabilidade. Os musculos superficiais e do
quadril também apresentam papel de estabilidade articular.

Este conhecimento cinético funcional dos musculos do tronco
€ de extrema importancia para o tratamento das lesdes da coluna
vertebral, pois a promoc¢ado de sua estabilidade pode ser o ponto-
chave para a reducdo das algias cronicas.

Na reabilitacdo pos-cirurgica da coluna vertebral, o treinamento
destes musculos estabilizadores deve ser realizado a partir de técnicas
que promovam o aprendizado da posicao neutra da coluna lombar,
aprendendo, em sequida, a realizar a co-contracao dos musculos
abdominais e paravertebrais. Este treinamento deve ser feito em
varias posicdes, podendo ser iniciado nos decubitos dorsal e ventral,

2 - Fundamentos da fisioterapia em traumatologia |



evoluindo para as posicoes sentada e em pé. O fisioterapeuta pode
incrementar este treino solicitando que o paciente movimente 0s
membros aumentando o nivel de dificuldade.

‘tz" Assimile

Existem protocolos de tratamento cirurgico da coluna vertebral que
preconizam a manuten¢ao das atividades de vida diaria e programas
intensos de exercicios que apresentam resultados mais satisfatorios
para a capacidade funcional, sem promover piora do quadro doloroso.
Quanto ao momento ideal para iniciar o tratamento fisioterapéutico
pos-cirdrgico, alguns autores afirmam que quanto mais precoce for,
melhores serdo os resultados. Iniciar precocemente a reabilitacdo
favorece o encorajamento do individuo em manter-se ativo.

O tratamento fisioterapéutico na fase pos-cirurgica da coluna
vertebral tem como objetivos nas quatro primeiras semanas: o
controle da dor, a manutencdo da mobilidade articular, a forca
muscular e o retorno progressivo as atividades de vida diaria.

No inicio da fase pos-cirurgica, o paciente tende a ficar receoso
guanto a sua movimentacao, o que pode dificultar a reabilitacao.
Por isso, as orientacdes do fisioterapeuta sdao importantes,
principalmente em relacao a volta das atividades de vida diaria.
No entanto, alguns cuidados devem ser respeitados, por exemplo,
Nos casos de cirurgias para descompressao e nas de artrodese de
coluna lombar, exercicios que provocam o estresse em flexdo e
que promovam sobrecarga no sentido axial devem ser evitados,
pois estes provocam o aumento da pressao intradiscal, podendo
desencadear a dor e as alteracdes no processo de cicatrizacao.

Nas orientacdes devem constar o posicionamento correto nas
posicdes de sentado, deitado e em pe, e nenhuma destas deve
ser mantida por tempo prolongado, evitando, assim, a fadiga € o
estresse mecanico no segmento operado. Tanto a retificacao da
lordose da coluna lombar, quanto sua exacerbacdo devem ser
evitadas, mantendo o maximo possivel das curvaturas fisiologicas.
Para isso, podem ser utilizadas cunhas para a coluna lombar
na posicao sentada e apoios entre os joelhos e bragos, quando
deitado, mantendo, dessa forma, a coluna confortavel e sem
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posicdes viciosas que desencadeiam as deformidades.

o(?;s Reflita

Vocé ja deve ter ouvido em algum momento de seus estudos que
O paciente acamado deve ser orientado a realizar mudancgas de
decubito periodicamente, devendo isso tambem ser aplicado no
paciente pos-cirurgico de coluna vertebral, conforme as orientacdes
e restricdes medicas. Vocé conhece a importancia desta agao?

As superficies nas quais O paciente fica devem ser mais
resistentes, oferecendo total apoio para os tecidos moles corporais,
a fim de evitar, assim, o desenvolvimento de lesdes isquémicas por
compressao.

Se na avaliagao fisioterapéutica forem identificados pontos
dolorosos nos musculos paravertebrais e dos membros inferiores,
O que € muito comum nas lesdes da coluna vertebral, a inativacao
dos pontos-gatilhos deve ser realizada, pois estes impedirdo a
recuperacao muscular. Esta inativacdo pode ser feita por meio de
recursos eletroterapéuticos (quando ndo ha comprometimento
nervoso com déficit sensitivo), como a corrente de estimulacao
elétrica, ou por técnicas manuais, Como a compressao isquémica,
que consiste na realizacao de uma forca compressiva sobre o
ponto doloroso com a permanéncia de 60 segundos, promovendo
esta o relaxamento muscular com conseguente reducao da dor.

Quanto aos exercicios terapéuticos nesta primeira fase, estes
visam a manutenc¢ao da mobilidade articular e o condicionamento
muscular do tronco, sendo este ultimo realizado de forma
progressiva. Devem ser prescritos exercicios suaves de
alongamento muscular da coluna vertebral e dos membros
inferiores, mobilizacdo passiva e ativa da coluna e dos membros,
contracdes isomeétricas leves dos musculos abdominais e gluteos.
Caminhadas curtas em terreno plano podem ser prescritas com
duracdo progressiva.

Apos a primeira fase do pos-cirdrgico da coluna vertebral,
inicia-se a segunda fase que ocorre em meédio prazo de cinco
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a doze semanas e longo prazo a partir de doze semanas. Os
objetivos sao melhorar a mobilidade e a forca muscular do tronco
e dos membros inferiores, o condicionamento fisico aerdbico e
incentivar retorno ou o inicio de atividades esportivas com o intuito
de ter melhor qualidade de vida pos-cirurgica.

Exercicios de fortalecimento e de estabilizagao do tronco, de
equilibrioedepropriocepcdodevemserprescritos. Ofortalecimento
auxilia na formacao do calo 0sseo nos casos de fraturas. O retorno
as atividades dependerdo da avaliacao desta consolidacdo ossea,
realizada pelo medico ortopedista responsavel.

A pratica de atividade fisica que promove o fortalecimento
fisico deve ser incentivada assim que houver a liberacao medica e
fisioterapéutica. O ideal é que faca parte da rotina diaria do paciente.

Vocé pode perceber que existem diversos méetodos
fisioterapéuticos para o tratamento, seja conservador ou cirurgico
dos traumatismos da coluna vertebral. Todos 0s recursos, Como
mecanoterapéuticos, cinesioterapéuticos, elétroterapéuticos e os
varios metodos de exercicios terapéuticos podem e devem fazer
parte da conduta de um plano de tratamento, porém o cuidado
e as contraindicacdes vao de acordo com o tipo de lesao, o
segmento afetado e o tipo de tratamento cirurgico realizado. Veja
no Exemplificando algumas condutas de tratamento geral de tipos
especificos de traumatismos da coluna vertebral.

vZ| Exemplificando

Fraturas do céndilo occipital: "fraturas dos tipos | e Il - colar rigido.
Tipo Il - artrodese occipitocervical, com placa cervical, parafuso de
massa lateral de C1 e parafuso pedicular ou laminas de C2" (BARROS
FILHO,T. CAMARGO,O. CAMANHO,G. (2012).

Luxagdo atlanto-occipital: Suporte Avancado de vida no Trauma
(SAVT/ATLS); ndo utilizar tracdo; artrodese occipitocervical quando
houver condicdo clinica para o procedimento.

Fraturas do atlas: para fraturas estaveis, o tratamento € conservador
com ortese cervicotoracica rigida, com apoio occipital e mentoniano
por 3 meses. Ja para fraturas instaveis, o tratamento € cirdrgico de
artrodese.
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Luxacdo e subluxagao atlantoaxial: tratamento conservador com
colar, analgésicos e anti-inflamatorios inicialmente. Tracdo com halo
craniano e artrodese sao alternativas reservadas aos casos mais graves
e guando o tratamento inicial nao obteve sucesso.

Fraturas do dente do axis: fraturas dos tipos | e Ill séo conduzidas de
forma conservadora com gesso tipo minerva ou ortese rigida. A redu¢do
por halo craniano é realizada quando necessario. Pacientes jovens e
com trago favoravel sdo submetidos a osteossintese. Artrodese entre
Cl e C2 é reservada para as fraturas mais instaveis, cominutas, com
lesB@es ligamentares associadas e para a pseudartrose. A fratura do tipo
Il é tratada com fixacdo direta com um parafuso para tracos de fratura
favoravel, ou artrodese C1-C2 nas fraturas de traco desfavoravel.

Fratura do enforcado: reducdo com halo craniano, mantido por trés
semanas e gesso tipo minerva completando trés meses. Consiste no
tratamento para a grande maioria desses pacientes.

Lesbdes da coluna cervical baixa: quando ndo ha déficit neurologico,
€ possivel optar por tratamento conservador nas fraturas do tipo A e
algumas do tipo B. Porém, na vigéncia de déficit neurologico grave, €
indicacao absoluta a estabilizacdo cirurgica da fratura, evitando novas
lesdes e permitindo a mobilizacdo precoce do paciente. O tratamento
conservador é feito com imobilizacdo com tragcao halocraniana, halo-
vest, colar ou gesso minerva.

Fratura toracolombar: avaliacdo no pronto-socorro geral pela
equipe de cirurgia geral e ortopedia. As medidas iniciais de
reanimacao e estabilizagdao hemodinamica sdo realizadas conforme
ATLS. A establilizacdo da coluna, da pelve e de fraturas associadas
é realizada quando necessario. Os pacientes com TRM e janela
terapéutica adequada sem contraindicacdo para corticoterapia
recebem a metilprednisolona em doses especificas. Eles ficam
em repouso absoluto no leito, sendo manipulados em bloco
para higiene pessoal e cuidados contra a formagao de lesdes por
pressdo. A definicdo quanto ao tratamento definitivo da fratura é
feita conforme suas particularidades, podendo ser conservador ou
cirurgico. Uma vez estabilizada a fratura, segue-se a reabilitacdo
com equipe multidisciplinar (enfermeira, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, urologista, fisiatra e ortopedista especializados).
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Protocolos extraidos do Departamento de ortopedia e traumatologia
da FMUSP, do livro Clinica ortopédica — Capitulos: 230 - Lesdes da
Juncao Craniocervical; 231 - Lesdes da Coluna Cervical Baixa; e 232
- Fraturas e Luxacdes da Coluna Toracolombar.

Vamos agora conhecer como deve ser realizado o tratamento
fisioterapéutico na reabilitacdo da lesao medular (TRM). Por se
tratar de uma lesdo grave, a fase aguda apresenta certo grau de
dificuldade na reabilitagcdo, devido aos disturbios autondmicos que
prevalecem e podem levar a sérias complicagdes clinicas.

Portanto, o principalobjetivo nesta fase do TRM € a sobrevivéncia,
mantida por meio de procedimentos medicos e terapéuticos
que visam prevenir as lesdes secundarias. O acompanhamento
do paciente deve ser feito por uma equipe interdisciplinar e a
intervencao fisioterapéutica deve ser precoce.

No TRM a lesdo da medula espinal podera ser completa ou
parciale os sintomas e a perda da fun¢cao muscular ocorrerao abaixo
do nivel da lesdo. Quanto mais alto o nivel da lesao, mais grave
serdo as alteracdes. No tratamento da fase aguda da lesao medular
constam os cuidados preventivos contra o desenvolvimento
de lesGes por compressao e formacao de deformidades nos
segmentos comprometidos principalmente pela paralisia.

Na unidade de internacdo o tratamento fisioterapéutico deve
conter a cinesioterapia, com exercicios motores de mobilizagao,
que podem ser aplicados de forma passiva, ativa e ativa-assistida.
Estes exercicios podem ser feitos em associacao com oS
respiratorios, que tambem podem ser realizados por meio de
auxilio de aparelhos incentivadores ou de forma passiva.

Dentre os beneficios do tratamento fisioterapéutico precoce no
TRM, estao: alongamento muscular; aumento da for¢a muscular;
coordenacao; aumento da densidade Ossea; manutencao da
frequéncia cardiaca da pressdo arterial e do consumo maximo de
oxigénio. Por isso, 0s exercicios devem ser iniciados logo apos a
lesao medular, desde que haja estabilidade clinica do paciente, sendo
realizados de forma leve e associados as co-contracdes, com o
objetivo de estimular a sensibilidade profunda e o esquema corporal.
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Os exercicios ativos sdo realizados pelo proprio paciente e
devem ser prescritos desde movimentos simples até os mais
complexos com combinacdes de movimentos. Dependendo
do nivel da lesdo, estes exercicios se tornam muito dificeis de
serrealizados e, por este motivo, © comando verbal do terapeuta
com palavras motivadoras € essencial para seu sucesso.

Os exercicios ativos-assistidos devem ser realizados quando
O paciente comeca a tem os movimentos ativos ou quando a
lesao € incompleta e ele ainda apresenta alguns movimentos. O
meétodo Kabat ou Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP)
€ 0 mais indicado para a realizacdo deste tipo de treinamento,
pois O oObjetivo desta técnica e corrigir e desenvolver a funcao
motora por meio da estimulacao dos receptores articulares,
tendineos e musculares.

Os exercicios respiratorios também devem ser prescritos,
podendo ser realizados pela cinesioterapia com 0os movimentos
dos membros superiores associados aos movimentos respiratorios
de inspiracao e expiragcao e tambeém com o auxilio dos diversos
dispositivos  respiratorios  fisioterapéuticos  disponiveis.  Eles
proporcionam o aumento da capacidade de reserva funcional
dos pulmdes, com consequente melhoria das trocas gasosas e
aumento da eficiéncia de contracdo dos musculos respiratorios.

O treinamento das atividades motoras esta diretamente
relacionado com a avaliacdo motora, clinica e psiquiatrica. Para
a avalicao imediata das condicdes motoras do paciente, pode-se
utilizar a escala de padronizacao de nivel funcional da Associacao
Americana de Lesdo Medular (American Spinal Injury Association.
Standards of neurological classification of spinal injury. Chicago:
ASIA, 1990), que segue:

- Lesdao acima de C4: preservacdo dos musculos
esternocleidomastoideo, trapézio fibras superiores e elevador da
escapula, apresenta controle cefdlico e elevacao dos ombros,
dependéncia total nas atividades de vida diaria (AVD).

- Lesdo em C5: apresenta o movimento de flexdo de
cotovelo com inervacao parcial dos musculos biceps braquial e
braquiorradial, por isso ndo executa atividades com as maos.

- Lesdao em C6: alem da flexao de cotovelo, também apresenta
a extensao do punho, sendo possivel realizar 0 movimento de
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agarrar e levar objetos de tamanho medio até a boca, com auxilio
de adaptadores. Isso sO acontece devido a forca dos flexores de
cotovelo e a funcdo do deltoide preservadas.

- Lesdo em C7: os musculos, os triceps braquial, o flexor longo
dos dedos e o extensor comum dos dedos estao preservados
e permitem a extensdo do cotovelo e do punho. Neste caso o
paciente consegue permanecer sentado com o apoio das maos.

- Lesdes abaixo de T1:. independéncia no leito, pois os
musculos do membro superior estao preservados, sem apresentar
estabilidade e equilibrio total do tronco, conseguindo, apos
treinamento de mudanca de decubito, ajudar na transferéncia para
a cadeira de rodas.

- LesGes em T12: inervacao da musculatura abdominal intacta,
apresenta fraqueza da musculatura lombar e do quadril, consegue
sentar, porem ficar em pe so é possivel com o auxilio de oOrteses
longas para fixar a musculatura que estabiliza o joelho e a pelve.

- Lesdes abaixo de L3: quadriceps preservado, ndo apresenta o
movimento de dorsiflexdo do tornozelo, porem ¢é possivel treinar
Nna posicao em pé e marcha com o auxilio de ortese curta que
corrige a deformidade em pé equino.

&3" Assimile

O posicionamento adequado no leito deve ser de imediato, pois
previne as lesdes por pressdo e a instalacao de deformidades.
Recomenda-se que o paciente seja mudado de decubito a cada duas
horas, evitando os vicios posturais, as deformidades, as contraturas
musculares, além de facilitar a circulacdo arteriovenosa e linfatica e a
expansdo toracica.

U9 Pesquise mais

Para vocé conhecer e compreender melhor o TRM e a atuacdo
da fisioterapia neste tipo de lesdo, leia os capitulos: 229 - Trauma
Raquimedular (paginas: 1760 — 1766) e 191 - Reabilitagdo do Lesado
Medular (paginas: 1357 — 1369), do livro Clinica Ortopédica.
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Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu © conhecimento sobre a reabilitacao
fisioterapéutica dos traumatismos da coluna vertebral, € capaz de
analisar a situacao-problema apresentada no Dialogo aberto e ajudar
o fisioterapeuta Fabio a elaborar um plano de tratamento com base
Nno quadro clinico de seu primeiro paciente que se trata de um
homem de 45 anos, que sofreu uma queda no trabalho e fraturou
uma das vertebras da coluna vertebral do segmento lombar.

Antes de iniciar o tratamento é importante que ele realize
a avaliacdo fisioterapéutica, que deve constar todos 0s passos
de uma avaliacao cinética funcional, com a aplicacao de testes
especiais especificos, aléem de investigacao de comprometimento
neurologico. Apos avaliacdo, ele deverd tracar os objetivos,
diretamente relacionados com o0s achados do exame fisico
cinético funcional.

Um dos principais objetivos € o alivio da dor, que podera incluir
0S recursos eletroterapéuticos e os agentes fisicos que agem
no processo de inflamacdo e no reparo tecidual. O calor € um
recurso muito utilizado e sua acao e o relaxamento muscular pela
extensibilidade dos tecidos moles e pelo aumento da circulacao
local, processos estes que auxiliam na cicatrizacdo e na reducao
da dor. Para o tratamento das alteracdes musculoesqueléticas
encontradas, deve incluir a correcado mecanica postural, por meio
de orientacdes posturais e ergondmicas, técnicas de reequilibrio
muscular do tronco e de condicionamento fisico. O exercicio
fisico nas alteracdes musculoesqueléticas da coluna vertebral
tem como objetivos aumentar a forga e resisténcia muscular do
tronco, corrigir a postura, reduzir estresse mecanico e diminuir
a incapacidade funcional. Todos os recursos fisioterapéuticos
disponiveis podem ser utilizados, como mecanoterapéuticos,
cinesioterapéuticos, eletroterapéuticos e os varios metodos de
exercicios terapéuticos, porem o cuidado e as contraindicagdes
variam de acordo com o tipo de lesdo e a fase em gue se encontra.
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Avancando na pratica

Fratura da coluna cervical
Descricao da situagao-problema

Paciente do sexo masculino, 25 anos de idade, que sofreu um
acidente automobilistico, com capotamento do veiculo. Estava
usando o cinto de seguranca de forma adequada, porém houve
impacto da cabeca contra o teto do veiculo, forcando a flexdo. Foi
socorrido, imobilizado e levado ao servico de urgéncia e emergéncia
do hospital de sua cidade. No atendimento médico o paciente se
apresentava consciente e dava informacdes, com sinais vitais normais.

Verificou-se que o cranio apresentava ferida aberta com
peguenos hematomas, o térax e abdome sem sinais de lesdo
traumatica. A mobilidade ativa da coluna cervical estavalimitada pela
dor, e as manobras passivas nao eram executadas. Queixa de dor
cervical alta espontanea e a palpacéo (nuca), de média intensidade,
com diminuicédo da mobilidade articular (pela dor). Sem queixas de
perda de forca ou alteracdes sensitivas. Exame neurologico normal.
O meédico solicitou exames radioldgicos da coluna cervical para C1/
C2, frente, transoral e perfil. A radiografia transoral mostra o traco de
fratura na base do dente do axis e um pequeno desvio para a direita.
A radiografia de perfil sugere a presenca do mesmo traco.

Com base em seus estudos sobre os tipos de traumatismos e
de tratamento da coluna cervical, responda: qual € o tipo de lesdo
deste paciente e provavel tratamento?

Resolucdo da situacdo-problema

As fraturas do dente do axis sdo classificadas em trés tipos:
Tipo I: Fratura do apice do dente do axis: ndo apresenta problemas
com a consolidacao; Tipo II: Fratura da base do dente do axis:
dificil consolidacao, e Tipo Ill: Fratura atingindo o corpo do axis:
geralmente a consolidacdo é eficaz. Pelo traco de fratura do
paciente, trata-se do tipo Il. O tratamento geralmente nos tipos | e Il
€ conservador, com gesso tipo minerva ou ortese rigida. A reduc¢ao
por halo craniano € realizada quando necessario. Pacientes jovens
e com traco favoravel sao submetidos a osteossintese. Artrodese
entre Cl e C2 éreservada para as fraturas mais instaveis, cominutas,
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com lesdes ligamentares associadas e para a pseudartrose. A
fratura do tipo Il também pode ser tratada com fixacao direta com
um parafuso para tracos de fratura favoravel, ou artrodese C1-C2
nas fraturas de traco desfavoravel.

Faca valer a pena

1. Ao atender um paciente com traumatismo da coluna vertebral,
primeiramente, deve-se realizar a avaliagdo fisioterapéutica e,
posteriormente, tracar um plano de conduta terapéutica, no qual devem
constar os objetivos e as técnicas a serem utilizados. Sobre os objetivos do
tratamento fisioterapéutico, analise o texto e complete as lacunas:

Um dos principais objetivos do tratamento fisioterapéutico nas lesdes
traumaticas da coluna vertebral é ___ | geralmente causada
pelas alteragbes ___ que geram retracdes e espasmos
musculares, que podem ser amenizados pelo repouso e por técnicas
de__ . No entanto, é necessaria a identificacdo dos fatores
desencadeantes dos sintomas, sua localizagcdo e se existe o envolvimento
de estruturas nervosas.

Analise o texto sobre os objetivos do tratamento fisioterapéutico e
assinale a alternativa que completa corretamente as lacunas:

a) Fortalecimento muscular; vasculares; fortalecimento.

b) Alongamento muscular; tendineas; termoterapia.

c) Alivio da dor; dsseas; fortalecimento.

d) Fortalecimento muscular; vasculares; alongamento.

e) Alivio da dor; biomecanicas; relaxamento.

2. Existem diversas técnicas e métodos fisioterapéuticos que podem
ser utilizados na elaboracdo de um plano de tratamento de um paciente
com diagnostico médico de traumatismo da coluna vertebral. Analise as
afirmativas sobre o tratamento fisioterapéutico neste tipo de lesdes:

|- A eletroterapia € um recurso que tem contraindicagdo absoluta nas
lesGes da coluna vertebral, independentemente de acometimento
neurologico, devido a presenca da medula espinal que origina as raizes
nervosas que formardo os nervos.

II- O exercicio fisico nas alteracdes musculoesqueléticas da coluna
vertebral tem como objetivos aumentar a forga e resisténcia muscular
do tronco, corrigir a postura, reduzir estresse mecanico e diminuir a
incapacidade funcional.

[Il- Para o tratamento das alteracdes musculoesqueléticas das lesdes da
coluna vertebral, além do alivio dos sintomas, deve incluir a correcao
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mecanica postural, por meio de orientagdes posturais e ergondmicas,
técnicas de reequilibrio muscular do tronco e de condicionamento fisico.
Analise as alternativas e assinale a que representa a resposta correta.

a) Apenas afirmativa |.

b) Apenas afirmativa Il.

c) As afirmativas Il e lll.

d) As afirmativas | e Il.

e) As afirmativas |, Il e lIl.

3. Todos os recursos disponiveis para o tratamento fisioterapéutico
para a reabilitacdo dos traumatismos da coluna vertebral, como
mecanoterapéuticos, cinesioterapéuticos, eletroterapéuticos e os varios
meétodos de exercicios terapéuticos podem ser prescritos como conduta
de um plano de tratamento, porém o cuidado e as contraindicacdes
vao de acordo com o tipo de lesdo, segmento afetado e o tipo de
tratamento cirurgico realizado. Sobre os tipos de lesdes e o tratamento
que geralmente é realizado, analise as colunas a seguir e correlacione-as.
Coluna 1: Tipos de lesdes

A — Luxagdo e subluxacao atlantoaxial.

B — Fratura do enforcado.

C — Lesdes da coluna cervical baixa.

Coluna 2: Tratamento

| — Quando ndo ha déficit neurologico, é possivel optar por tratamento
conservador nas fraturas do tipo A e algumas do tipo B. Porém, na vigéncia
de déficit neurologico grave, € indicagdo absoluta a estabilizagdo cirurgica
da fratura, evitando novas lesdes e permitindo a mobilizagao precoce
do paciente. O tratamento conservador é feito com imobilizagcao com
tragdo halocraniana, halo-vest, colar ou gesso minerva.

Il = Tratamento conservador com colar, analgésicos e anti-inflamatorios
inicialmente. Tracdo com halo craniano e artrodese sao alternativas
reservadas aos casos mais graves e quando o tratamento inicial ndo
obteve sucesso.

[l = Reducao com halo craniano, mantido por trés semanas, e gesso tipo
minerva completando trés meses. Consiste no tratamento para a grande
maioria desses pacientes.

Analise as alternativas e assinale a que corresponde a associagao correta
entre as colunas.

a) A-1, B-1I, C-IIL.
b) A-1, B-1II, C-1.
c) A-1, B-1II, C-IL.
d) A-11l, B-11, C-1I.
e) A-1l, B-1, C-IIL.
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Secao 2.3

Traumatismos do membro superior

Dialogo aberto

Ol3, aluno! Seja bem-vindo a ultima secdo da Unidade 2 deste
livro didatico. A partir de agora vocé iniciara seus estudos sobre
traumatismos do membro superior. Aprendera nesta secdo oOs
principais traumas do membro superior, com seus mecanismos
de lesdo e suas complicacdes. Agora, relembraremos a Situagao
hipotética do fisioterapeuta Fabio, apresentada no Convite ao estudo,
gue visa aproximar os conteudos tedricos com a pratica profissional.

Fabio apos atender seu primeiro paciente com traumatismo
da coluna vertebral precisa analisar 0 caso do segundo paciente
que atendera. Portanto, € necessaria a a avaliagcao fisioterapéutica
aplicada nos sistemas musculoesquelético e a partir desta tragar
0s Objetivos e as condutas de tratamento. Ao consultar o historico
do paciente, viu que se tratava de uma mulher de 23 anos, que
sofreu um acidente de moto e apresentou queixa de dor e edema
na regido do cotovelo direito.

No hospital, © médico notou no exame fisico que ela nao
conseguia fazer os movimentos de pronagao e supinacao
do cotovelo. Realizou a radiografia do cotovelo afetado e foi
diagnosticado fratura da cabeca do radio Mason Ill. A paciente
foi imobilizada com tala gessada axilopalmar e internada para
tratamento cirurgico.

Apos alta medica, foi encaminhada para o tratamento
fisioterapéutico para realizar a avaliacdo fisioterapéutica e tracar
0s Objetivos e o plano de tratamento, o medico decidiu rever e
compreender os tipos de traumas, mecanismaos e consequéncias
mais comuns de acontecer nesta regido do corpo. Sendo assim, &
importante que ele saibaresponderaos seguintes guestionamentos:
quais sao 0s traumas mais comuns No membro superior € seus
mecanismos de lesdo?
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Para que vocé consiga responder a esses e outros
guestionamentos sobre os traumatismos do membro superior,
serao apresentados, de forma contextualizada na secao Ndo pode
faltar, os conteudos pertinentes a este tema. Bons estudos!

Nao pode faltar

Os membros superiores apresentam funcdes de fornecer
estabilidade e movimentos ao corpo como um todo e sdo
especializados em realizar movimentos amplos e complexos,
como 0s movimentos de preensdo de objetos e os da escrita. Isto
sO € possivel gragas as suas estruturas articulares e musculares,
associadas aos 0ss0s, que juntos promovem a estabilidade
adequada para a realizacdao destes movimentos.

Para vocé compreender os tipos e mecanismos dos principais
traumatismos que acometem os membros superiores, € importante
gue retome a anatomia e a biomecanica deste segmento. Veja no
Assimile algumas das estruturas anatémicas.

‘tz” Assimile

Vamos relembrar a anatomia ossea e articular do membro superior,
pois a maioria dos traumas que o acomete se trata de fraturas osseas
e luxacdes. Os 0ssos do membro superior fazem parte do esqueleto
apendicular e sdo eles: escapula e clavicula (cingulo escapular),
umero, radio, ulna, 0ssos do carpo (trapézio, trapezoide, capitato,
hamato, escafoide, semilunar, piramidal e pisiforme), do metacarpo
e das falanges. As principais articulacdes sdo: esternoclavicular,
acromioclavicular, glenoumeral ou escapuloumeral (ombro), cotovelo
(radioumeral, umeroulnar, radioulnar proximal), radioulnar distal e
articulagdes da mao (radiocarpal, intercarpianas, carpometacarpal,
metacarpofalangicas e interfalangicas). Observe a imagem a seguir
que ilustra as principais estruturas anatdémicas osseas e articulares do

membro superior. >
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4 Figura 2.5 | Anatomia 6ssea do membro superior
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Fonte: Sobotta (2000, p. 165).

Vamos comecgar os estudos com os principais traumatismos
que acometem o cingulo escapular. Geralmente, estas lesdes
estdo relacionadas a pratica de atividades fisicas e aos acidentes
em geral.
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Fraturas da clavicula

O mecanismo do trauma normalmente € indireto e acontece
na regiao superior da clavicula, associado aos movimentos de
flexdo e abducdo do braco e cotovelo em extensao. Existe a
classificacao de Craig, que divide em grupos e utiliza como critério
a segmentacdo da fratura e os desvios dos fragmentos 0sseos:

- Grupo |: fraturas que acometem o terco medio da clavicula.

- Grupo ll: fraturas que acometem o terco distal da clavicula e sdo
subdivididas em cinco tipos: Tipo I: apresenta o minimo de desvio e 0
traco da fratura se encontra entre os ligamentos coracoclaviculares;
Tipo II: apresenta desvio do fragmento medial: (a) os ligamentos
conoide e trapezoide permanecem integros, (b) o ligamento conoide
se rompe e o trapezoide permanece integro; Tipo Ill: a fratura ocorre
na superficie articular; Tipo IV: ocorre ruptura do periosteo e acomete
criangas; e Tipo V: a fratura € cominutiva € os ligamentos ficam
inseridos No fragmento inferior.

- Grupo lll: fraturas que acometem o ter¢o proximal da clavicula
e sdo subdivididas em cinco tipos: Tipo I: apresenta deslocamento
minimo; Tipo II: apresenta desvio dos fragmentos e os ligamentos
rompidos; Tipo Ill: a fratura € intra-articular; Tipo IV: apresenta
separacao epifisaria e acomete criancas e jovens; e Tipo V: a fratura
€ cominutiva.

Fraturas da escapula

O mecanismo do trauma pode ocorrer de forma indireta, devido
a carga axial exercida sobre o braco em extensdo e tambem de
forma direta, por acidentes em geral, porém muito comum nos
acidentes automonbilisticos. As fraturas da escapula sao classificadas
por ldeberg de acordo com a regido anatdbmica acometida:

- Fraturas do acrémio: subdivididas em 3 tipos: Tipo |: apresenta
minimo de desvio; Tipo II: apresenta deslocamento, porém sem
reduzir o espaco subacromial; e Tipo Ill: apresenta deslocamento
com reduc¢ao do espaco subacromial.

- Fraturas do processo coracoide: subdivididas em dois tipos: Tipo
|- afratura € proximal a insercao dos ligamentos coracoclaviculares; e
Tipo II: a fratura € distal a insercdo dos ligamentos coracoclaviculares.

- Fraturas do colo da glenoide: subdivididas em dois tipos:
Tipo I: a fratura € extra-articular da glenoide, sem associagcao
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com fraturas de clavicula ou luxagcao acromioclavicular; e Tipo I
a fratura é extra-articular da glenoide, associada com fraturas de
clavicula ou luxacao acromioclavicular.

- Fraturas do corpo da escapula: subdivididas em dois tipos:
Tipo I fratura simples; e Tipo Il: fratura cominutiva.

Ainda existe a classificacao denominada Ideberg, utilizada nas
fraturas que envolvem a superficie articular da cavidade glenoide:

- Fraturas articulares da glenoide: subdivididas em seis tipos: Tipo
I: as fraturas acontecem na borda da glenoide e sao subclassificadas
em IA, quando ¢ anterior, e em IB, quando € posterior; Tipo II: as
fraturas sao transversas ou obliquas e ocorrem por meio da fossa da
glenoide, apresenta um fragmento triangular inferior desviado, com
a cabeca do umero subluxada inferiormente; Tipo Ill: as fraturas
sao obliquas, ocorrem atraves da glenoide, apresenta seu trago na
regiao medio superior da escapula e frequentemente esta associada
com a luxagao acromioclavicular; Tipo IV: fratura horizontal, com
seu traco passando através da borda medial do corpo da escapula;
Tipo V: € a combinacao do tipo IV .com uma fratura que separa a
metade inferior da glenoide; e Tipo VI: apresenta grave cominui¢ao
(fragmentacao) da cavidade glenoide.

Tambeém podem ocorrer na regiao do cingulo escapular as
luxacdes traumaticas, como as luxacdes esternoclaviculares e as
acromioclaviculares.

- Luxagdes esternoclaviculares

O mecanismo da lesédo pode ser por forca direta ou indireta,
que geralmente acontece em acidentes automobilisticos ou na
pratica de atividades esportivas. Quando o trauma € direto pode
resultar em deslocamento posterior da clavicula, ja os traumas
indiretos sao mais comuns e, dependendo do sentido da forca
gerada na articulagao, o desvio da clavicula pode ser anterior
ou posterior. Estas luxacdes sdo classificadas de acordo com o
tempo de lesao, podendo ser aguda ou cronica, e com o desvio da
clavicula, anterior ou posterior.

- Luxac¢des acromioclaviculares

O mecanismo de lesdo mais comum € o trauma direto sobre
a regido posterossuperior da escapula, que pode ser causado
por quedas em atividades esportivas e em acidentes gerais.
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Sdo classificadas conforme a definicdo dada por Rockowood,
de acordo com o grau das lesdes ligamentares da articulacao
acromioclavicular e da regido coracoclavicular, sendo observado
nas radiografias. Esta classificacdo descreve a lesdo presente e
auxilia na orientacdo do tratamento adequado a cada tipo. Séo
classificadas em cinco tipos: Tipo I: auséncia de desvio na fratura
e distensao dos ligamentos acromioclaviculares; Tipo II: presencga
de desvio superior da clavicula (aumento em até 25% da distancia
entre a clavicula e o processo coracoide do lado nao lesionado)
com rotura completa dos ligamentos acromioclaviculares e parcial
dos coracoclaviculares; Tipo llI: presenca de desvio superior da
clavicula (aumento entre 25 e 110% da distancia entre a clavicula e
0 processo coracoide do lado ndo lesionado) com rotura completa
dos ligamentos acromioclaviculares e coracoclaviculares; Tipo
IV: lesdo igual ao tipo I, associada com a presenca de desvio
posterior da clavicula, com perfuracdo da fascia trapeziodeltoidea;
Tipo V: ocorre o desvio superior da clavicula (aumento maior
que 100% da distancia entre a clavicula e o processo coracoide
do lado ndo lesionado) com rotura completa dos ligamentos
acromioclaviculares e coracoclaviculares e lesdo da fascia
trapeziodeltoidea.

Antes de discutirmos as fraturas do umero, cabe descrever a
lesdo que acomete o ombro, denominada ombro flutuante, que
surge em casos de fraturas associadas as lesdes ligamentares
do complexo suspensor superior do ombro, formado pelos
elementos 0sseos glenoide, acromio, coracoide e clavicula em
sua parte distal, e pelos ligamentos coracoclaviculares, sendo
este complexo responsavel pela estabilidade entre a extremidade
superior e esqueleto axial. Suas complicacdes sao: artrite pos-
traumatica e diminuicdo da amplitude de movimento (ADM).

As fraturas do Umero podem acontecer em toda sua extensao.
Vamos conhecer algumas mais comuns.
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|”_'|_(|1 Pesquise mais

E importante que vocé compreenda também as les®es traumaticas
do tdrax, pois estas podem estar associadas as lesdes do cingulo
escapular. Para isso, leia o capitulo 46 - Traumatismos da cintura
escapular e do torax (a partir do subtitulo Trauma do torax, p. 1050-
1058), do livro abaixo.

Fonte: REBERT, S.; XAVIER, R. Ortopedia e Traumatologia: principios
e pratica. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

- Fraturas da extremidade proximal do umero

O mecanismo do trauma mais comum € o indireto, que
se caracteriza pela queda no chdao com apoio da mao, com
O cotovelo em extensao e a cabeca do Umero € pressionada
contra a cavidade glenoide. As fraturas proximais do umero
séo classificadas de acordo com Neer, que divide a regido em
quatropartes: epifise, tubérculo maior, tubérculo menor e diafise.
Para ser considerado desvio entre as partes fraturadas, estes devem
apresentar afastamento maior que 1 cm e 0,5 cm para o tubérculo
maior e angulacdo maior que 45°.

vz| Exemplificando

Veja os exemplos dos tipos de fraturas que se enguadram na
classificacao de Neer. Cabe ressaltar que a escolha do tratamento
medico leva em conta a seguinte classificagcao:

- Fraturas com desvios maiores do que 1 com ou 45° de qualquer
fragmento (fratura em duas partes).

- Fraturas da tuberosidade maior, com desvio maior do que 0,5 cm.
- Fraturas de qualquer parte associada a luxagao glenoumeral.

- Fraturas em trés ou quatro partes.

- Fraturas do tubérculo menor associadas a luxacdo posterior.

Fonte: BARROS FILHO, T. E. P. de; CAMARGO, O. P. de; CAMANHO,
G. L. Clinica ortopédica. Barueri, SP: Manole, 2012.
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- Luxagdes glenoumerais traumaticas

Normalmente, as luxacdes agudas do ombro ocorrem por
traumas durante a pratica de atividades esportivas € em acidentes
variados. A luxacao anterior € a mais comum, causada por trauma
indireto com o ombro em abducao e rotacao externa, cotovelo em
flexdo e forca sobre o antebraco ou mao. Na luxagcdo posterior, o
mecanismo do trauma acontece com o ombro em flexdo, aducao
e rotagao interna, com a carga axial aplicada posteriormente.
Outros mecanismos também podem levar as luxacdes, poréem
sa0 menos comuns, por exemplo, podem acontecer também as
luxacdes inferiores e superiores.

&z” Assimile
As luxac¢des da articulacdo do ombro podem estar associadas as
seguintes lesdes anatdmicas: lesdo de Bankart, de Hill-Sacks, a SLAP,

as fraturas, a lesdo do manguito rotador e a vasculonervosa. Pesquise
sobre elas.

- Fratura da diafise do umero

As fraturas da diafise do Umero sdo classificadas de acordo com
a localizacdo do traco da fratura, no entanto elas sao proximal a
insercdo do musculo peitoral maior (entre as inser¢ées dos musculos
peitoral maior e deltoide) e distal a insercao do musculo deltoide.

A classificacdo mais utilizada € a da Orthopaedc Trauma
Association, que as organiza por meio de sistema alfanumeérico
AO3 (AO - Arbeitsgemeinschaft flr Osteosynthesefragen -
Associacdo para o Estudo da Fixacdo Interna), no qual os tracos
de fratura sdo divididos em A, que significa traco simples, em B,
quando a fratura € multifragmentada em cunha, e em C, quando a
fratura € multifragmentada complexa.

Tambéem existe a classificacdo de acordo com a lesdo dos
tecidos moles, fraturas expostas e fraturas fechadas, sendo estas
ultimas classificadas em lesdes fechadas de 0 a 3, nas quais O
significa presenca de minima leséo de tecidos moles e as fraturas
sao de baixa energia, 1 significa abrasao superficial e contusdo com
fraturas de moderada energia, 2 significa presenca de contusao
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da pele e de musculos com presenca de sinais de sindrome
compartimental e as fraturas sao de alta energia, e 3, presenca
de lesdo cutanea extensa, esmagamento, presenca de sindrome
compartimental ou de lesdo vascular. As fraturas da diafise do
umero, principalmente as expostas, podem estar associadas com
a lesdo nervosa.

- Fraturas do cotovelo

Geralmente, o mecanismo das fraturas do cotovelo é por
impacto direto sobre o cotovelo em flexdo em 90° ou mais.
Existem varios tipos de classificacdes, no entanto, a mais utilizada
€ ada AO, que divide as fraturas intercondilares em 3 tipos levando
em consideracao a localizacao da cominuicao. Além disso, cada
tipo tem trés subtipos de acordo com o grau da cominuicao.

C1 - Fratura articular simples e metafisaria simples: C1.1: sem
desvio; C1.2: com desvio; C1.3: com formato em "T" epifisario.

C2 - Fratura articular simples e metafisaria cominutiva:
C2.1: uma das colunas formadas pela fratura se localiza na
regido supracondilar e apresenta pouca cominuicao; C2.2: uma
das colunas na regido supracondilar com bastante cominuicao;
C2.3: complexa com as duas colunas supracondilar com muita
cominuicao.

C3 — Fratura com cominuicao articular e metafisaria: C3.1:
apresenta pouca cominuicao na regiao articular e metafisaria; C3.2:
apresenta bastante cominui¢ao na regiao articular e metafisaria;
C3.3: fratura complexa.

- Fraturas dos condilos umerais

As fraturas dos condilos umerais ocorrem com mais frequéncia
na lateral e, geralmente, sdo causadas por forcas em valgo,
que fratura o condilo lateral, e em varo com fratura no medial.
A classificacdo é de acordo com os exames radiologicos nas
incidéncias de AP e Perfil. Sequndo Milch, sao divididas em dois
tipos: Tipo I: parte lateral da troclea permanece no umero; e Tipo
II: parte lateral da troclea fica no fragmento fraturado.

- Fraturas dos epicdndilos

As fraturas dos epicodndilos acometem mais o medial e o
mecanismo da lesao geralmente € por trauma direto, podendo ou
nao estar associado a lesdo do nervo ulnar.
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@ Reflita

Reflita sobre os mecanismos de trauma que podem acometer
os epicondilos. Existem algumas modalidades esportivas que
apresentam a possibilidade de gerar lesdes, por exemplo, ténis.
Nesse contexto, quais outras modalidades se enguadram como
risco deste tipo de lesdo?

- Fratura do capitulo do umero

As fraturas do capitulo podem ou nao estar associadas a luxacao
do cotovelo e a fratura da cabeca do radio. Sdo classificadas em
trés tipos, com base nos achados radiologicos nas incidéncias AP
e Perfil.

e Tipo | ou de Hahn-Steinthal: fratura do capitulo e da parede
lateral da troclea.

e Tipo Il ou de Kocher-Lorenz: fratura do capitulo com pouco
0SSO subcondral no fragmento.

e Tipo IlI: fratura cominutiva do capitulo.
- Fraturas do olecrano

O mecanismo de lesao pode ser por trauma direto, que resulta
em fraturas cominutivas, e indireto, causado por queda da propria
altura com o membro superior estendido resultando em fratura
transversa ou obliqua. As lesGes sdo classificadas de acordo com os
achados radioldgicos nas incidéncias em AP e Perfil; existem varios
tipos de classificacao, no entanto, a mais utilizada € a de Morrey.

e Tipo |: sem desvio dos fragmentos.

e Tipo Il A: com desvio dos fragmentos sem cominuicao.

e Tipo Il B: com desvio e cominuicao dos fragmentos.

e Tipo lll A: com desvio, instabilidade e auséncia de cominuicao.
e Tipo Ill B: com desvio, instabilidade e cominuig¢ao.

- Fratura da cabeca do radio

As fraturas da cabeca do radio sdo causadas por queda com
apoio do corpo sobre a mao espalmada com o antebraco em
pronacao. Algumas lesdes podem estar associadas a estes tipos
de fraturas, como: lesdo do ligamento colateral medial; luxacao
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posterior do cotovelo; lesdo de Essex-Lopresti (fratura-luxacdo da
cabeca do radio associada a lesdo do ligamento interosseo e da
articulagao radioulnar distal); fratura do capitulo; luxacdo da cabeca
do radio com fratura do processo conoide (triade terrivel); fratura
de Monteggia posterior ou fratura-luxagao posterior do olecrano.

As fraturas da cabeca do radio podem ser classificadas de
acordo com Mason e maodificada por Morrey: Tipo |1 sem desvio;
Tipo II: com desvio e sem cominuicdo (geralmente com um
unico fragmento; Tipo Il cominutiva; Tipo IV: associada as lesdes
ligamentares (fratura-luxagao).

- Fratura do processo coronoide

As fraturas do processo coronoide geralmente ocorrem por
consequéncia da luxacao posterior do cotovelo no momento
em que O processo coronoide se choca contra a troclea. Sao
classificadas por Morrey de acordo com o tamanho do fragmento:
Tipo I: fragmento menor que a metade do processo coronoide;
Tipo Il: a ruptura tem o tamanho da metade do processo coronoide;
Tipo lll: o fragmento € maior que a metade do processo coronoide.

- Fratura - luxagado de Monteggia

Fratura da ulna associada a luxacao anterior da cabeca do radio.
E classificada de acordo com Bado: Tipo | fratura da diafise da ulna
com angulacdo anterior associada a luxacdo anterior da cabeca do
radio; Tipo II: fratura da diafise da ulna com angulagao posterior
associada a luxacao posterior ou posterolateral da cabeca do radio;
Tipo Il fratura da metafise da ulna associada a luxacdo anterior ou
anterolateral da cabeca do radio; Tipo IV: fratura da ulna e do radio
Nno mesmao nivel, com luxagao anterior da cabeca do radio.

- Luxagdo traumatica aguda do cotovelo

A luxacao do cotovelo ocorre geralmente por queda com a
mao em extensao e forca axial em valgo e supinacdo, gerando
lesdo ligamentar dos ligamentos colateral lateral, medial e da
capsula e instabilidade articular. As luxacdes sdo classificadas em
simples, sem acompanhamento de fraturas, e complexas, quando
associadas a fraturas. Tambem podem ser classificadas quanto a
direcao do deslocamento da ulna em relacdo ao umero, podendo
ser posterior, posterolateral, posteromedial ou anterior.

- Fratura de Galeazzi
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E caracterizada pela fratura diafisaria do radio (terco médio),
associada a luxacao ou subluxacado da articulacao radioulnar distal.
Pode ser causada tanto por traumas diretos, quanto por indiretos.

- Fraturas da extremidade distal do radio

Nesses tipos de fraturas o mecanismo de lesao € por queda
sobre a mado com o punho em hiperextensdo, provocando uma
forca de compressao na borda posterior do radio, pelos 0ssos do
carpo, e uma forca de tracao na borda anterior do radio, pelos
ligamentos radiocarpais.

Existem muitas classificacdes para as fraturas distais do radio,
as quais consideram varios aspectos, como achados radiologicos,
mecanismo do trauma, comprometimento articular e grau de
cominuicdo. No entanto, a mais utilizada atualmente € a proposta
pelo grupo AO/ASIF:

A - Fratura extra-articular: Al: terco distal da ulna; A2: terco
distal do radio sem cominui¢ao; A3: terco distal do radio com
COMINUIGao ou impactao.

B - Fratura intra-articular marginal: B1: processo estiloide do
radio, da ulna ou ambos; B2: fragmento marginal dorsal (Fratura
de Barton dorsal); B3: fragmento marginal volar (fratura de Barton
volar).

C - Fratura intra-articular cominutiva: C1: congruéncia
articular intacta e fratura metafisaria sem cominuicao; C2: perda
da congruéncia articular e fratura metafisaria sem cominuicdo; C3:
cominuig¢ao articular e metafisaria.

- Lesdes traumaticas do carpo

As articulacdes do carpo sao as mais complexas do corpo
humano, sao elas: radiocarpica, mediocarpica, carpometacarpica
e radioulnar distal, gue formam o punho. As lesdes da articulacao
radioulnar distal sao classificadas de acordo com Bowers:

e Fraturaaguda: a- fratura com envolvimento do compartimento
medial do radio; b- fratura da cabeca da ulna com lesdes condrais;
c- fraturas do processo estiloide da ulna.

e Lesdo articular aguda: a- lesdo do complexo fibrocartilagem
triangular (CFCT) com luxacdo ou instabilidade associada a fratura
ou a outras luxagdes; b- lesdo isolada do CFCT com instabilidade;
c- lesdo isolada sem instabilidade.
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e Lesdo crénica: a- lesdo isolada da fibrocartilagem triangular
(FCT) sem instabilidade; b- instabilidade ou luxacdo recidivante
associada a lesdo do CFCT.

e Alteracdes articulares: a- impacto ulno-carpal devido a fratura
do radio; b- artrose pos-traumatica.

- Fratura do escafoide

E a fratura mais comum entre os 0ssos do carpo. A principal
caracteristica € a pouca vascularizacdo que o0 0sso escafoide recebe,
o que dificulta o processo de consolidagao da fratura, podendo
acarretar, na principal complicacao desta fratura, a necrose avascular
com conseguente pseudoartrose. Geralmente, o mecanismo do
trauma € a queda com a mao espalmada. A classificacdo mais
utilizada € a de Herbert, conforme Figura 2.6 a sequir.

Figura 2.6 | Classificacdo de Herbert para as fraturas do escafoide
TIPO A: FRATURAS ESTAVEIS
Q | P
) <\A1 - Tuberosidade \ S/v{ < ﬁ%&,ﬁé?éga
:

\ &

TIPO B: FRATURAS INSTAVEIS
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B1 - Obliqua B2 - Cintura B3 - Polo B4 - Fratura-luxacao
distal completa proximal transescafoide
do carpo

TIPO C: RETARDO DE CONSOLIDAGAO %

A 4
TIPO D: PSEUDOARTROSE
P -
\ < D1 - Unido \ D2 - Pseudoartrose

fibrosa ¢ verdadeira
\
< ©

Fonte: Barros Filho, Camargo e Camanho et al. (2012, p. 1536)
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U9 Pesquise mais

E importante que vocé compreenda também as les®es traumaticas
das demais regides da mao, tais como as fraturas e luxagOes das
articulagdes e dos ossos do carpo, do metacarpo e das falanges. Para
isso, leia os capitulos: 204 - Fraturas das falanges (p. 1511-1513); 205 -
Fraturas dos metacarpianos (p. 1514-1519); 206 — Fraturas e luxacdes
da articulagdo interfalangica proximal (p. 1520-1526); 208 — Fraturas
dos 0ssos do carpo (1534-1544); 209 - Luxagdes e fraturas-luxacdes
do carpo (1547-1550), do livro abaixo:

Fonte: BARROS FILHO, T. E. P. de; CAMARGO, O. P. de; CAMANHO,
G. L. Clinica ortopédica. Barueri, SP: Manole, 2012.

Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu o conhecimento sobre os principais
traumas que acometem o membro superior, € capaz de analisar
a situacdo-problema apresentada no Dialogo aberto e ajudar o
fisioterapeuta Fabio a entender o quadro clinico de seu segundo
paciente, uma mulher de 23 anos, com o diagnostico de pos-
cirurgico de fratura da cabeca do radio Tipo Mason 1.

Os traumatismos do membro superior sdo INUMeros e para vocé
conseguir resolver a situagcao-problema € importante que faga a
leitura dos principais tipos de traumatismos, descritos nesta se¢ao, tais
como: as fraturas do cingulo escapular (fraturas da clavicula, fraturas
da escapula, luxacdes esternoclaviculares, acromioclaviculares), as
fraturas do umero e luxacdes glenoumerais, as fraturas e luxacoes
do cotovelo, as fraturas do radio e da ulna, as fraturas e luxacdes dos
0ssos da m3o. E importante que vocé compreenda 0s mecanismos
de traumas e suas classificagdes. Quanto a fratura da paciente, é
importante saber que as fraturas da cabeca do radio podem ser
classificadas de acordo com Mason e modificada por Morrey: Tipo
I: sem desvio; Tipo ll: com desvio e sem cominuicdo (geralmente
com um unico fragmento; Tipo Ill: cominutiva; Tipo IV: associada as
lesdes ligamentares (fratura-luxacao).

Agora que vocé ja conhece os principais tipos de traumatismos
da coluna vertebral e o tratamento fisioterapéutico aplicado a estes
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traumas, escolha um dos tipos de traumas da coluna no adulto,
estudados nesta unidade, e elabore uma ficha de avaliacao com
plano de conduta de tratamento fisioterapéutico aplicado a este
tipo de trauma.

Sem medo de errar

Queda de bicicleta
Descricdo da situagdo-problema

Um jovem de 18 anos chega ao hospital referindo dor e edema
no cotovelo esquerdo e relata que sofreu uma queda de sua
bicicleta quando ia ao trabalho. O meédico, apos avaliar, resolve
solicitar uma radiografia do antebraco, a qual diagnosticou Fratura-
luxacao de Monteggia.

Analisando esta situacao e com base em seus estudos sobre
0s principais traumatismos do membro superior, do que se trata
a Fratura-luxacdo de Monteggia e qual € a classificagao deste tipo
de lesao?

Resolucdo da situagcdo-problema

A Fratura-luxacdo de Monteggia trata-se de fratura da ulna
associada & luxacdo anterior da cabeca do radio. E classificada de
acordo com Bado: Tipo I: fratura da diafise da ulna com angulacao
anterior associada a luxacao anterior da cabeca do radio; Tipo
[I: fratura da didfise da ulna com angulagao posterior associada
a luxacao posterior ou posterolateral da cabeca do radio; Tipo
lll: fratura da metafise da ulna associada a luxagao anterior ou
anterolateral da cabeca do radio; Tipo IV: fratura da ulna e do radio
Nno mesmo nivel, com luxagao anterior da cabeca do radio.
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Faca valer a pena

1. Dentre as lesdes traumaticas do radio, existe uma caracterizada
pela fratura diafisaria do radio (terco meédio), associada a luxagdo ou
subluxag¢do da articulacao radioulnar distal, que pode ser causada tanto
por traumas diretos quanto indiretos.

Com base nas informagdes anteriores, analise as alternativas e assinale a
que esta correta.

a) Fratura de Galeazzi.

b) Fratura de Monteggia.

c) Fratura de Colles.

d) Fratura de Smith.

e) Fratura de Barton.

2. Para facilitar a compreensio dos tipos e dos mecanismos dos principais
traumatismos que acometem os membros superiores, € importante que o
profissional tenha dominio do conhecimento da anatomia e biomecanica
deste segmento.

Com base em seu conhecimento anatdbmico do membro superior, analise
as alternativas e assinale aquela que contém apenas ossos do membro
superior.

a) Navicular, escafoide e semilunar.

b) Cuboide, semilunar e pisiforme.

c) Talus, trapézio e trapezoide.

d) Escafoide, semilunar e capitato.

e) Calcaneo, capitato e semilunar.

3. As fraturas da clavicula normalmente tém o mecanismo de trauma
indireto que acontece na regido superior da clavicula, associado aos
movimentos de flexdo e abducdo do braco e cotovelo em extensao.
Existe a classificagdo de Craig, que organiza em dois grupos e utiliza
como critério a segmentacao da fratura e os desvios dos fragmentos
0sseos. Sobre esta classificacdo, avalie as colunas e correlacione-as.
Coluna 1: Classificacdo do Grupo Il.

A - Tipo |
B — Tipo Il
C — Tipo Il

Coluna 2: Descricao dos tipos de fraturas.
| — A fratura ocorre na superficie articular; Tipo IV: ocorre ruptura do
periosteo e acomete criancas.
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Il - Apresenta desvio do fragmento medial, (a) os ligamentos conoide e
trapezoide permanecem integros, (b) o ligamento conoide se rompe e o
trapezoide permanece integro.

IIl = Apresenta o minimo de desvio e o traco da fratura se encontra entre
os ligamentos coracoclaviculares.

Enunciado: Analise as alternativas e assinale a que corresponde a
associacdo correta entre as colunas.

a) A-1, B-1I, C-1IL.
b) A-11, B-1lI, C-1I.
c) A-1, B-1lI, C-1L.
d) A-11l, B-1I, C-1.
e) A-ll, B-1, C-IIL.
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Unidade 3

Fundamentos da fisioterapia
em traumatologia Il

Convite ao estudo

Caro aluno, o estudo desta unidade permitira a
VOCé conhecer os métodos de avaliagcdo e tratamento
fisioterapéutico nos traumatismos de membro superior e
inferior. Ao término dela, vocé tera atingido os objetivos de
estudo e sera capaz de elaborar uma ficha de avaliacao com
plano de tratamento fisioterapéutico aplicado no paciente
adulto com traumatismo de membros superiores e inferiores,
além de consequir aplicar o conhecimento adquirido no
estudo em situacdes proximas da realidade profissional. Para
auxiliar no desenvolvimento das competéncias anteriores
e atender aos objetivos especificos do tema em questdo, a
seguir, sera apresentada uma situagcdo hipotética que visa
aproximar os conteudos tedricos da pratica.

Vocé € aluno do curso de Fisioterapia e iniciara o periodo de
estagio obrigatorio sob supervisdo do professor responsavel pela
area. O setor do estagio € o de ortopedia e traumatologia e o
principal foco desta fase € aprender sobre a avaliacdo e o plano
de tratamento fisioterapéutico aplicado no paciente adulto com
traumatismos. Sendo assim, vocé tera de acompanhar pacientes
com diferentes tipos de diagnosticos traumaticos. Analisando essa
situagdo, Vocé consegue imaginar quais serao os procedimentos
que vocé devera realizar para ajudar os pacientes a serem bem-
sucedidos no processo de reabilitacdo do trauma?

Em cada secao desta unidade, vocé resolvera situacoes-
problemas relacionadas ao estagio, a partir do estudo do
conteudo aprendidos.

Boa sorte nos estudos!
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Secao 3.1

Reabilitacao fisioterapéutica dos traumatismos
de membro superior

Dialogo aberto

A partir de agora, vocé iniciara seus estudos sobre reabilitacdo
fisioterapéutica dos traumatismos de membro superior. Nesta
secao, aprendera sobre a reabilitacdo das lesdes traumaticas do
cingulo escapular, do ombro, do braco, do antebraco, do punho e
da mao. Agora, relembraremos a situacdo hipotética, apresentada
no Convite ao estudo, que visa aproximar os conteldos tedricos
da pratica profissional.

Vocé recebeu seu primeiro paciente no estagio do setor de
ortopedia e traumatologia, um homem de 25 anos de idade, com
historico de lesdo do ombro que aconteceu em uma partida de
ténis durante o arremesso. A lesdo foi adquirida no movimento
brusco de abducdo, com extensdo e rotacao interna de ombro.
Durante a avaliacao fisioterapéutica, vocé verificou que ha reducao
da amplitude de todos os movimentos do ombro associada a
fraqueza muscular e o paciente apresentou exame de radiografia
com o diagnostico meédico. Neste momento, vocé devera tracar os
objetivos e o plano de tratamento fisioterapéutico. Analisando essa
situacdo, responda: qual € o possivel diagnostico deste paciente?
Como deve ser o tratamento fisioterapéutico para seu paciente?

Para que vocé consiga desenvolver esta tarefa sobre a
reabilitacao fisioterapéutica nos casos de traumatismos do
membro superior, serao apresentados, de forma contextualizada
na secao Nao pode faltar, os conteudos pertinentes a este tema.

Bons estudos!
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Nao pode faltar

Na Secdo 2.3, vocé conheceu quais sao 0s principais tipos de
traumatismos que acometem o membro superior. Nesta secao,
vOoCé aprendera assuntos pertinentes ao tratamento fisioterapéutico
destes traumatismos.

Assim como ja foi estudado sobre a avaliacdo dos traumatismos
dacolunavertebral, estaacontece paraotratamento fisioterapéutico
das lesdes traumaticas do membro superior, sendo importante o
conhecimento de seus disturbios e dos principios das cirurgias
realizadas neste segmento. O tratamento pode ser cirdrgico ou
conservador, o que define € o tipo e grau de comprometimento
das estruturas anatdémicas.

O tratamento conservador inclui a fisioterapia, no entanto,
antes de iniciar o tratamento, € importante a realizacdo da
avaliacao fisioterapéutica, devendo nesta constar todos 0s passos
de uma avaliacao cinética funcional, com realizar a amplitude de
movimento, da funcdo motora, do desempenho muscular e da
presenca de dor, e a aplicacao de testes especiais especificos,
quando necessario, além de investigacao de comprometimento
neurologico.

Iniciaremos os estudos discutindo sobre a regido do cingulo do
membro superior. Para a avaliagdo deste segmento, existem muitos
testes especiais, pois devido a complexidade dessa regido, € de
extrema importancia o dominio anatdmico e biomecanico dela.

Na avaliagcdo do paciente, além dos dados gerais, € importante
questionar sobre as limitacdes e dificuldades que ele apresenta
para realizar as atividades da vida diaria. Para exclusdo de presenca
de lesdes de outros segmentos, deve ser investigada, por meio de
exames de imagem, a integridade da coluna cervicotoracica, pois
esta pode comprometer a fun¢gao do ombro.

A funcdo motora deve ser avaliada com o auxilio da palpacdo
durante os movimentos e avaliada pela eletromiografia superficial.
Ja o desempenho muscular pode ser testado pelos testes de forca
disponiveis na literatura. Os principais musculos desta regiao, que
devem ser testados, sdo: deltoide, rotadores laterais e mediais
do ombro, trapézio, serratil anterior, romboides, levantador da
escapula, peitoral maior e latissimo do dorso.

undamentos da fisioterapia em traumatologie
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A dor deve ser avaliada durante todo o processo do exame
funcional e a palpacao auxiliara a verificacao de tensao tecidual,
temperatura, tumefacdo e provocacao da dor. Os testes de
integridade dos nervos periféricos e os resistidos podem
diagnosticar o padrdo de fraqueza muscular provocado pelo
envolvimento de um nervo periférico. A amplitude de movimento
e a postura também devem ser analisados.

Aposaavalicao, ofisioterapeuta deve tracar os objetivos e o plano
de tratamento mais adequado e, no tratamento, as mais diversas
técnicas disponiveis podem ser utilizadas. Para a reducdo da dor,
indica-se a massagem, o alongamento, os recursos eletroterapicos
de analgesia e 0s agentes fisicos, como a crioterapia e o calor.

A cinesioterapia, com seus diversos exercicios terapéuticos,
deve ser empregada para restabelecer a mobilidade articular e a
funcdo muscular.

No caso das fraturas da clavicula, o tratamento dos grupos
I, 1l e lll, sem desvios, & conservador. E prescrito a tipoia para
imobilizacdo os recursos analgésicos por algumas semanas.
Deve ser feito o controle radioldgico da consolidagao da fratura
e, na melhora da dor no calo ¢sseo, ja € permitida a retirada da
imobilizagdo e o inicio da reabilitagcdo fisioterapéutica com a
cinesioterapia. Nos casos de fraturas de clavicula com desvio
Oou cominuicdo, o tratamento é cirurgico, tendo como objetivo
restaurar o alinhamento anatémico.

Nas fraturas da escapula, o tratamento sera definido conforme
o tipo da fratura. Na maioria dos tipos, ele € conservador, no
entanto, quando existe desvios significativos, o cirdrgico € indicado.
Além disso, € prescrito o uso de tipoia e recursos analgesicos.
Com a redugdo da dor, inicia-se a cinesioterapia com os exercicios
passivos para ganho de ADM (amplitude de movimento) e, em
seguida, sao introduzidos movimentos ativos e exercicios para
recuperacao da forca muscular.
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‘tz” Assimile

Para as fraturas de escapula, o tratamento cirurgico € indicado nas
sequintes situacdes: fratura do colo da glenoide com desvio angular
maior que 40¢; fratura da glenoide com desvio ou com acometimento
de mais de 25% da superficie articular e Tipos I, lll, IV e V de Ideberg;
fratura do acromio Tipo llI; fratura do coracoide Tipo | de Ogawa e
Ombro flutuante.

O objetivo ¢é a fixagao estavel que permita mobilizacdo precoce. Os
metodos sdo diversos, como parafusos, ancoras e placas.

Fonte: BARROS FILHO, T. E. P. de; CAMARGO, O. P. de; CAMANHO,
G. L. Clinica ortopédica. Barueri, SP: Manole, 2012.

Nas luxagdes esternoclaviculares agudas, o tratamento inicial
€ a reducao sob o efeito de anestesia local, sendo realizadas as
manobras por técnicas indiretas ou pela manipulacao direta da
clavicula. A reducdo cirurgica ¢ indicada nos casos de luxagdes
irredutiveis. O uso de tipoia deve ser orientado e, apos liberacao
medica, podera ser iniciada a reabilitacao fisioterapéutica com a
cinesioterapia e 0s recursos analgeésicos.

Nas luxagdes acromioclaviculares dos tipos | e |,
independentemente da idade, e no tipo lll, em pacientes idosos e
com déficits funcionais, o tratamento € o conservador. O cirurgico é
indicado nos tipos IV e V em pacientes jovens e idosos. O tratamento
conservador consta de imobilizacdo com tipoia por um tempo, em
méedia de trés a seis semanas, e crioterapia na primeira semana. Assim
gue houver reducao da dor, pode-se iniciar a cinesioterapia, com
exercicios passivos e ativos do ombro e, em seguida, os resistidos
para fortalecimento da musculatura comprometida.

No tratamento das fraturas da extremidade proximal do
umero, é importante saber que um dos principais objetivos é
permitir a consolidagdo com o minimo de perda de funcdo e de
ADM, devendo ainda ser considerada a presenca de desvios e da
quantidade de fragmentos 0sseos. Quando ha desvios, o tratamento
deve ser cirurgico. O tratamento conservador é feito com o
uso de tipoia por algumas semanas, sendo iniciada a fisioterapia
guando ja existe o calo 0sseo estavel e medidas analgésicas, como
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TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), calor local e
exercicios passivos progressivos com o objetivo de ganho de ADM.
A mobilizacao precoce previne a complicacao do ombro rigido. Os
exercicios de fortalecimento devem ser iniciados quando houver o
ganho de 80% da ADM considerada normal.

Nas Luxag¢des glenoumerais traumaticas, deve ser realizada a
reducdo, gue pode ser incruenta (fechada), por meio da manipulagao
com o auxilio de analgésicos ou anestésicos, ou No caso de
insucesso da reducao incruenta, esta deve ser realizada de forma
“aberta” em centro cirdrgico e o acesso realizado via deltopeitoral.

No tratamento conservador e fisioterapéutico, é preciso constar
a imobilizacdo com tipoia e, apos a liberacdo medica, a primeira
fase da reabilitacdo tem como objetivo a reducdo do edema e
da dor. Pode ser utilizada, inicialmente, a crioterapia, a liberacao
miofascial, se houver a presenca de tender points e a eletroterapia
com o objetivo de analgesia.

Apds o controle da dor, deve ser iniciada a cinesioterapia com
0s exercicios passivos, a mobilizacdo articular, principalmente
das articulagcdes escapulotoracica e glenoumeral para ganho
de ADM. Em seguida, podem ser iniciados 0s exercicios ativos e
ativos-assistidos para ganho completo da ADM do ombro e os
de fortalecimento, principalmente dos musculos serratil anterior,
rotadores lateral e medial, romboides, biceps braquial, trapézio
fibras médias e inferiores, deltoide e musculos do manguito
rotador (supraespinal, infraespinal, subscapular e redondo menor).
Aléem disso, para melhorar o recrutamento muscular, podem ser
utilizadas as técnicas do metodo Kabat. O fortalecimento destes
grupos musculares, além de reabilitar a lesdo, previne futuros
episodios de luxagdes.

Na fratura da diafise do umero, geralmente, o tratamento
incruento apresenta boa consolidacao, devido a eficiente
vascularizacdo que a regido apresenta e pelo fato de o braco
Nnao sustentar o peso corporal e a sobrecarga nas articulacdes de
cotovelo e ombro. O membro deve ser imobilizado com gesso e,
caso precise, pode ser utilizada uma tipoia para apoio. Apos trés ou
quatro semanas, quando o calo 0sseo ja tiver iniciado sua formacgao,
O gesso pode ser substituido por tutor funcional que permite a
mobilizacdo precoce, a qual promove a compressao entre os
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segmentos 0sseos auxiliando no processo de consolidacdo e
prevenindo a atrofia muscular.

Otratamentocirdrgico é indicado nos casos de politraumatismos
e de lesdes de tecidos moles, podendo ser necessario © uso de
fixacao interna ou externa com placas e haste intramedular.

A fisioterapia pode ser iniciada ja na fase de imobilizacdo apos
liberacao medica, com movimentos de ombro, quando permitidos,
movimentos dos dedos e contragdes estaticas dos musculos que
atuam nas articulagdes imobilizadas. Os movimentos devem ser
iniciados passivamente, sendo evoluidos para ativos-assistidos
e ativos. Apos a retirada do gesso e consolidada a fratura, devem
ser inseridos exercicios gque promovam a recuperacao do arco
total de movimento das articulacdes do cingulo escapular, ombro
e cotovelo. Para a recuperacao da poténcia muscular, devem ser
prescritos exercicios de fortalecimento de forma progressiva.

Agora, estudaremos as regides do cotovelo, do punho e da mao. No
exame fisico, € necessario avaliar a relacao do membro superior com
a coluna cervical para descartar alteracdes neste segmento e observar
presenca de alteracdes e complicacdes associadas ao trauma.

Amobilidade dasarticulacdes do cotovelo, do punho e damao deve
ser avaliada por meio de testes osteocinematicos, artrocinematicos e
testes de extensibilidade muscular. A forca muscular deve ser testada
de todos os musculos destas regides anatdmicas e de outros, Como
0s de preensdo e pinca, realizados pelos musculos da mao e dos
dedos, os quais tambem devem ser analisados.

Nas fraturas do cotovelo, as intercondilares do umero, o
tratamento é cirdrgico com fixacao rigida, devendo ser iniciada a
mobilizacdo precoce. As fraturas dos condilos umerais sem desvio
podem ser tratadas de forma conservadora, com imobilizagcdo
gessada. As que apresentam desvio sao tratadas cirurgicamente com
reducao cruenta e fixacao estavel. A mobilizacdo precoce deve ser
iniciada cuidadosamente a partir de duas semanas pos-operatorio.

As fraturas do capitulo umeral geralmente sofrem desvios e, por
iSO, sao tratadas por meio da reducao cruenta. A mobilizacao deve
ser iniciada precocemente a partir de uma semana pos-operatorio.

As fraturas do olecrano sao tratadas cirurgicamente com
fixacdo estavel com o objetivo de restaurar a anatomia da

undamentos da fisioterapia em traumatologia Il

109



110

incisura troclear. A mobilizacao deve ser precoce para evitar
complicacdes, como rigidez da articulacao do cotovelo e
ossificacdo heterotopica. No caso de fratura do olecrano sem
desvio, o tratamento pode ser conservador, com imobilizacdo
por meio de uma tala axilopalmar em 90° de flexdo por trés a
quatro semanas. Em sequida, pode-se iniciar com 0s exercicios
ativos com progressao para 0s ativos-assistidos.

Nas fraturas da cabeca do radio sem desvio, o tratamento é
conservador e a reabilitacdo deve ser precoce para prevenir a
rigidez do cotovelo e o desenvolvimento da pseudoartrose. E
preciso fazer a imobilizacdo com tala somente nos primeiros dias
com o objetivo de conforto e analgesia. As mobilizagdes passiva
e ativa, principalmente de flexdo, extensdo e pronossupinagao,
devem ser realizadas assim que possivel. Nos casos de fraturas
isoladas e com desvio, o tratamento € por reducao cruenta com
fixacao interna.

As fraturas do processo coronoide devem ser avaliadas, caso
exista a presenca de instabilidade anteroposterior do cotovelo ou de
luxacao. Quando ndo estdo presentes, o tratamento € conservador
com mobilizagdo precoce, caso contrario, € cirurgico.

A fratura-luxacdo de Monteggia € tratada com reduc¢do cruenta
da ulna com osteossintese com placas e imobilizacdo. Na luxacao
traumatica aguda do cotovelo, quando simples, € reduzida de forma
fechada e imobilizada por tala axilopalmara 90° de flexdo, mantendo-o
elevado para diminuir o edema. Se o cotovelo se mantém estavel e
for possivel realizar mais de 30° de flexao sem luxar, a mobilizacéo
passiva deve ser iniciada de forma suave. Orteses articuladas podem
ser prescritas nos casos de instabilidade sem fraturas associadas. Nos
casos de instabilidade severa, o tratamento € cirurgico.

As fraturas dos 0ssos do braco quando sao simples e sem desvios
podem ser tratadas de forma conservadora com imobilizacdo. A
indicacao cirurgica ocorre quando ha desvios e se houver fraturas
expostas.

Nas fraturas, em geral, dos 0ssos do antebraco, o tratamento
fisioterapéutico deve ser iniciado assim que houver a alta médica
para isso. Pode haver formacao de edema nos dedos e, entdo, o
paciente pode apresentar dificuldades em movimenta-los. Por esta
razao, movimentos e exercicios com os dedos e o braco devem ser
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encorajados, com o objetivo de prevenir a formacao de aderéncia
e maiores complicacdes. A cinesioterapia precisa ser incluida no
plano terapéutico com insercao dos exercicios passivos, passivos-
ativos, ativos e ativos-resistidos, de forma progressiva para a
recuperacao funcional do membro.

E[9 Pesquise mais

Leia o artigo intitulado Avaliacdo dos resultados do tratamento
cirdrgico da rigidez pos-traumatica do cotovelo de pacientes
esqueleticamente maturos.

Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbort/v45n6/a04v45n6>.
Acesso em: 13 jul. 2017.

O tratamento das fraturas da extremidade distal do radio tem
como objetivo a restauragcao anatdmica da regiao comprometida.
No tratamento conservador, deve ser realizada a imobilizacao e,
No cirdrgico, a reabilitacdo precisa ser iniciada no pos-operatorio
imediato com o intuito de prevenir a formacdo de edema.

Nas lesdes traumaticas da mao e dos dedos, o principal objetivo do
tratamento fisioterapéutico € prevenir a deformidade. E fundamental
utilizar técnicas que reduzem o edema para prevenir aderéncias e
rigidez. Exercicios da cinesioterapia devem ser prescritos, tanto para
melhora da mobilidade, quanto da funcao e forca muscular.

vzl Exemplificando

Para a realizagdo de exercicios para a recuperacdo da fungdo da mdo,
pode-se utilizar o treino de preensao simples com esponjas, argila,
bolinhas terapéuticas, massa de vidraceiro e faixas elasticas. Estes
exercicios alem de restaurar as habilidades de producao de torque
também restabelecem a funcdo motora fina dos musculos da mao.

Na fratura do escafoide, a principal preocupacao sobre
complicacdes € a pseudoartrose devido a sua baixa vascularizacdo
e a reabilitagcao fisioterapéutica inclui a imobilizacao, oS recursos
analgésicos e a cinesioterapia para a recuperacao da fungao.
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o() Reflita

Reflita sobre os mecanismos de trauma que podem acometer o
escafoide e pense em um plano terapéutico para sua reabilitacdo,
lembrando de suas possiveis complicacdes.

Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu 0 conhecimento sobre a reabilitacdo
fisioterapéutica dos traumatismos do membro superior, vocé é
capaz de analisar a situacao-problema apresentada no Didlogo
aberto. Com base no quadro clinico, na anamnese e nos achados
radiograficos de seu paciente, o diagnostico medico e de luxacao
traumatica do ombro.

Nas luxagdes glenoumerais traumaticas, deve ser realizada
a redugdo que pode ser incruenta (fechada), por meio da
manipulacdo, com o auxilio de analgésicos ou anestésicos, ou no
caso de insucesso da reducao incruenta, esta deve ser realizada de
forma "aberta” em centro cirdrgico, sendo o acesso realizado via
deltopeitoral. No tratamento conservador e fisioterapéutico, deve
constar a imobilizacao com tipoia e, apos a liberacdo medica, a
primeira fase da reabilitacao tem como objetivo a reducao do
edema e da dor. Inicialmente, pode ser utilizada a crioterapia, a
liberacdo miofascial, no caso de presenca de tender points, e a
eletroterapia com o objetivo de analgesia. Apos o controle da
dor, deve ser iniciada a cinesioterapia com 0OS exercicios passivos,
com mobilizacdo articular principalmente das articulacdes
escapulotoracica e glenoumeral para ganho de ADM. Em seguida,
podem ser iniciados ©Os exercicios ativos e ativos-assistidos
para ganho completo da ADM do ombro e os exercicios de
fortalecimento muscular, que, além de reabilitar a leséo, previne
ainda futuros episodios de luxacdes.
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Avancando na pratica

Fratura proximal do umero
Descricao da situagao-problema

Paciente do sexo feminino, 62 anos de idade, que relata queda
ao solo ha trés horas, com apoio sobre a mao espalmada. Apos
o trauma, passou a apresentar dor e incapacidade funcional no
ombro esquerdo. Como antecedentes pessoais, apresenta:
hipertensdo arterial leve, controlada com medicacao; tratamento
de osteoporose ha sete anos; nega diabetes, tabagismo ou
etilismo; apresenta dor no ombro direito ao repouso e que piora
na tentativa de realizar movimentos e, por isso, mantéem o membro
em rotagcao medial, com a mao junto ao abdome. Na radiografia
do ombro realizada em séries de trauma (AP verdadeiro, perfil axilar
e perfil escapular), evidenciou fratura proximal do umero.

Analisando esta situacao e com base em seus estudos sobre a
reabilitacao dos principais traumatismos do membro superior, quais
sdo 0s principios da conduta para as fraturas proximais do umero?

Resolucédo da situacao-problema

No tratamento das fraturas da extremidade proximal do umero,
€ importante saber que um dos principais objetivos € permitir a
consolidagdo com o minimo de perda de fungdo e de ADM,
devendo ainda considerar a presenca de desvios e da quantidade
de fragmentos 6sseos. Quando ha desvios, o tratamento deve ser
cirdrgico. O tratamento conservador é feito com o uso de tipoia
por algumas semanas, devendo a fisioterapia ser iniciada quando
j& existir o calo 0sseo estavel e medidas analgésicas, como TENS,
calor local e exercicios passivos progressivos com o objetivo de
ganho de ADM. A mobilizagcao precoce previne a complicacdo do
ombro rigido. Os exercicios de fortalecimento devem ser iniciados
quando houver o ganho de 80% da ADM considerada normal.
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Faca valer a pena

1. Nas lesdes da regido do cingulo do membro superior, na avaliacdo
do paciente, além dos dados gerais, € importante questionar sobre as
limitagdes e dificuldades que ele apresenta para realizar as atividades da
vida diaria. Para exclusao de presenca de lesdes de outros segmentos,
deve ser investigada, por meio de exames de imagem, a integridade de
uma certa regido que pode comprometer a fun¢cao do ombro.

Assinale a alternativa que apresenta a descricao da regidao que o texto
relata ser importante de ser avaliada nas lesdes do cingulo escapular.

a) Coluna cervicotoracica.

b) Coluna toracica.
c) Coluna lombar.
d) Torax.

e) Cranio.

2. Na avaliacio fisioterapéutica das lesdes da regido do cingulo escapular,
a fungao motora deve ser avaliada com o auxilio da palpagdo durante
a realizagcdo dos movimentos e pela eletromiografia superficial. Ja o
desempenho muscular pode ser testado pelos testes de forga disponiveis
na literatura.

Sobre os principais musculos desta regido que devem ser testados,
analise os descritos a seguir:

|- Deltoide e trapézio.

II-  Rotadores mediais e laterais.

Ill- Intercostais internos e externos.

Analise as alternativas e assinale a que representa apenas musculos
importantes da regiao do cingulo escapular.

a) Apenas afirmativa I.

b) Apenas afirmativa Il.

c) Afirmativas Il e lll.

d) Afirmativas | e Il.

e) Afirmativas |, Il e lIl.

3. O tratamento dos traumatismos dos membros superiores pode
ser cirurgico ou conservador e o que define isso é o tipo e o grau de
comprometimento das estruturas anatdmicas. Avalie as afirmativas a
seguir sobre o tratamento destas lesdes e coloque V, para verdadeiro, e
F, para falso:

() No caso das fraturas da clavicula, o tratamento dos grupos |, Il e Ill,
sem desvios, € cirurgico.
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() Nas fraturas da escapula, o tratamento serd definido conforme o
tipo da fratura, na maioria dos tipos, € conservador.

() Na fratura do colo da glenoide com desvio angular maior que 40°,
o tratamento é cirurgico.

() Nas luxagdes esternoclaviculares agudas, o tratamento inicial é a
reducao sob o efeito de anestesia local, sendo realizadas as manobras
por técnicas indiretas ou pela manipulacado direta da clavicula.

Analise as alternativas e assinale a correta sobre o tratamento das lesdes.
a)F, F F F.
b) F, F, V, V.
c)V,V, F F
d) F, V,V, V.
e)V,V,V, F.
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Secao 3.2

Traumatismos do membro inferior
Dialogo aberto

Caro aluno, partir de agora vocé iniciara seus estudos sobre
traumatismos do membro inferior, aprendendo, nesta se¢ao, 0s
principais traumas do membro inferior, com seus mecanismos
de lesdo e suas complicagdes. Neste momento, relembraremos
a situacao hipotética, apresentada no Convite ao estudo, que visa
aproximar os conteudos tedricos da pratica profissional.

Vocé € aluno do curso de Fisioterapia e esta cursando o periodo
de estagio obrigatorio no setor de ortopedia e traumatologia.
Ja atendeu seu primeiro paciente, o qual teve diagnostico de
traumatismo de membro superior e, agora, iniciara o atendimento
do segundo. Antes de atendé-lo, vocé resolveu pegar a ficha da
solicitacdo da fisioterapia com o historico do problema apresentado
para se preparar para o atendimento. Na ficha, esta descrito que
O paciente apresenta traumatismo de membro inferior (fratura
da didfise do fémur). Para realizar a avaliacdo fisioterapéutica e
tracar os objetivos e o plano de tratamento, vocé decidiu rever e
compreender 0s tipos de traumas, mecanismos e consequéncias
de lesdes mais comuns de acontecer no membro inferior. Sendo
assim, € importante que vocé saiba responder aos seguintes
questionamentos: quais sao Os traumas mais comuns No membro
inferior e seus mecanismos de lesao?

Para que vocé consiga responder a esses e a outros
questionamentos sobre os traumatismos do membro inferior,
serao apresentados, de forma contextualizada na secao Nao pode
faltar, os conteudos pertinentes a este tema. Bons estudos!
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Nao pode faltar

Os membros inferiores apresentam como principais funcoes a
sustentacdao do corpo e a locomocao. Estao conectados ao tronco
por meio do cingulo pélvico, o qual, por sua vez, € formado pelos
0ssos do quadril, ilio, isquio e pubis, junto do sacro, formando a
pelve Ossea.

Para vocé compreender os tipos e mecanismos dos principais
traumatismos que acometem os membros inferiores, € importante
que retome a anatomia e a biomecanica deste segmento. Leia no
Assimile sobre algumas das estruturas anatdmicas.

Q“’ Assimile

Vamos relembrar a anatomia ossea e articular do membro inferior,
pois a maioria dos traumas que 0 acomete ¢ fratura Ossea e luxacao.
Os o0ssos do membro inferior fazem parte do esqueleto apendicular e
sdo eles: ilio, isquio e pubis (cingulo pélvico), fémur, patela, tibia, fibula,
0ssos do tarso (calcaneo, talus, navicular, cuboide e cuneiformes
medial, intermédio e lateral), do metatarso e das falanges. As principais
articulagdes sao: quadril, joelho, tibiofibular proximal e distal, tornozelo
ou talocrural e articulacdes do pé (talus-calcanea, tarsometatarsais,
intermetatarsais, metacarpofalangicas e interfalangicas).
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Figura 3.1 | Anatomia éssea do membro inferior
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Fonte: Sobotta (2000, p. 264).

Vamos comecar os estudos com os principais traumatismos que
acometem o cingulo pélvico, mais especificamente o acetabulo
(estrutura ossea formada pela juncdo dos trés ossos do quadril —
lio, isquio e pubis).
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Fraturas do acetabulo

As fraturas do acetabulo geralmente ocorrem por mecanismo
de alta energia, principalmente em acidentes automobilisticos,
em construcao civil e em industria. Estes tipos de fraturas, por
serem articular, quando nao ¢ realizada a reducdo de forma
correta, podem acarretar como complicacdo a osteoartrose pos-
traumatica, resultando em incapacidades funcionais.

Existem diversas classificacdes das fraturas do acetabulo, no
entanto a mais utilizada é a proposta pelo AO/OTA (Orthopaedic
Trauma Association), que classifica as fraturas por meio de sistema
alfanumeérico, levando em consideracao os seus tracos.

&z& Assimile
Para sua compreensdo adequada da classificacao das fraturas do
acetabulo, € importante conhecer a divisdo anatdmica funcional dos
0ss0s do quadril na vista lateral. Sendo assim, o acetabulo, em sua
divisdo, forma dois pilares ou colunas, que ddo a caracteristica do
formato em Y invertido, em que os ramos formam as colunas anterior
e posterior.

Figura 3.2 | Colunas ou pilares anatdbmicos dos ossos do quadril

M Col. Anterior Il Col. Posterior

Fonte: Barros Filho, Camargo e Camanho (2012, p. 1635).
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v=| Exemplificando

Veja neste quadro como AO classifica as fraturas do acetabulo com
base nos tracos da fratura:

Grupo A: Fratura de uma coluna com envolvimento parcial da
articulagao:

Al- Parede posterior
A2 — Coluna posterior
A3 — Parede e/ou coluna anterior

Grupo B: Fratura das duas colunas com envolvimento parcial da
articulacdo — orientacdo transversa:

B1 - Transversa e/ou parede posterior
B2 — Forma de "T"
B3 — Coluna anterior e hemitransversa posterior

Grupo C: Fratura das duas colunas com envolvimento total da
articulacao:

C1 - Variedade alta (fratura da coluna anterior em direcao a crista
ilfaca)

C2 - Variedade baixa (fratura da coluna anterior se estende para o
bordo anterior do lio)

C3 - Variedade posterior (fratura da coluna anterior se estende
para a sacroiliaca).

Fonte: Barros Filho, Camargo e Camanho (2012, p. 1637)

Fraturas da epifise proximal do fémur

As fraturas proximais do fémur podem ser transtrocantérica ou
do colo e o mecanismo do trauma geralmente € de alta energia
em acidentes automobilisticos ou em idosos devido a presenca de
osteoporose, sendo quase sempre por guedas.
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Existem varias classificacdes das fraturas transtrocantéricas, a
mais utilizada € a do AO/OTA gue as classificam da seguinte forma:
a regidao proximal do fémur recebe o numero 31 e a trocantérica
€ descrita pela letra A, o colo pela letra B e a cabeca pela letra C,
permanecendo a classificacdo deste modo:

e Fraturas trocantéricas 31-A: sdo divididas em trés subgrupos:
tipo 31-Al, definida pela fratura simples, em duas partes, sem
fragmentos e estaveis apos a realizacdo da reducao e fixacao;
tipo 31-A2, sao fraturas multifragmentadas e instaveis; tipo 31-A3,
fraturas com traco reverso e instaveis.

Alem da classificacdo destas fraturas trocantéricas, ainda ¢
importante separa-las em estavel, instavel e traco reverso, pois esta
diferenca influenciara no tipo de tratamento a ser realizado.

e Fratura do colo do fémur: a classificacao de Garden € a mais
utilizada e organiza as fraturas do colo do fémur de acordo com o
desvio e com a relacdo as trabéculas de compressao primaria com
as do acetabulo, analisadas a partir dos resultados da radiografia na
incidéncia AP.

‘rz” Assimile

Assimile os tipos da classificacdo de Garden com a descricao das
lesdes:

Garden I: traco incompleto de fratura com a cortical média integra e
trabéculas em valgo em relacao as trabeculas do acetabulo.

Garden II: fratura completa sem desvio.

Garden IlI: fratura completa com desvio parcial do colo (a cabeca do
fémur mantém o contato com o colo).

Garden IV: fratura completa com desvio total e perda do contato
entre a cabeca e o colo do fémur.

As fraturas sem desvio apresentam boa consolidagao, ja as com desvio
tém maior risco de falha na consolidacdo e de necrose avascular da
cabeca do fémur.

Fonte: Barros Filho, Camargo e Camanho (2012, p. 1671)
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Figura 3.3 | Classificacdo de Garden das fraturas do colo do fémur
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Fonte: Barros Filho, Camargo e Camanho (2012, p. 1671).

Fraturas da diafise do fémur

Geralmente, o mecanismo do trauma ¢é de alto impacto e
direto, devido a grande quantidade de massa muscular presente na
reqgido, dificil de ser exposta. No entanto, dependendo da gravidade
da fratura, pode comprometer grandes vasos e causar hemorragia.

Existem varios tipos de classificacdo para as fraturas da diafise
do fémur, porém, a mais utilizada, ¢ a AO/OTA, que utiliza o sistema
alfanumeérico no qual o fémur recebe o numero 3 e a diafise, o
numero 2, sendo os tracos da fratura classificados em: A (traco
simples); B (multifragmentada em cunha); C (multifragmentada
complexa). Também € importante avaliar o comprometimento e a
presenca de lesdo dos tecidos moles.
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Figura 3.4 | Classificagdo AO/OTA das fraturas da diafise do fémur 4
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Fonte: Barros Filho, Camargo e Camanho (2012, p. 220 a-2).

Fraturas da epifise distal do fémur

As fraturas da epifise distal do fémur incluem as metafisarias e
intrarticulares e geralmente ocorrem por acidentes automobilisticos
e por quedas com trauma direto de alto impacto na regiao afetada
ou carga axial forcando o fémur em valgo, varo ou rotacional.

Usualmente, estas fraturas apresentam desvios dos fragmentos
0sseos gerados pela acdo dos musculos ali presentes, por exemplo,
quando a angulacdo é posterior associada ao encurtamento, a
acao que predomina € dos musculos isquiotibiais, quadriceps e
gastrocnémio. Ja quando o desvio causa a deformidade em varo, €
devido a agdo dos musculos adutores, e nas fraturas intercondilares
a acao do musculo gastrocnémio causa desvio rotacional.

Existem diversas classificacdes para estes tipos de fraturas,
porém, a mais utilizada é a do grupo AO/OTA, que utiliza critério
alfanumérico para descrevé-los, por exemplo, as fraturas que
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acometem o fémur recebe o numero 3 e as que acometem o
fémur distalmente também recebem o numero 3. Sendo assim,
estes tipos de fraturas sao classificados como 33. Além disso, o AO
também as classifica de acordo com o padrdo que apresenta em
A, B e C, sendo as do tipo A as que acometem a regiao metafisaria
sem comprometimento articular; as do tipo B as que acometem
a regiao articular com o comprometimento de apenas um dos
condilos femorais; e as do tipo C, aquelas que acometem tanto a
regiao metafisaria, quanto a articular. Estes tipos ainda apresentam
subclassificacdes, veja 0 Quadro 3.1 a sequir.

Quadro 3.1 | Classificagdo AO/ OTA das fraturas da epifise distal do fémur

Tipo Tipo

Tipo A: Extra articular
1 - Simples (2 partes) 3
2 — Cunha metafisaria
3 — Metafisaria
33-A

Tipo B: Articular parcial (unicondilar)
1 - Condilo lateral
2 — Condilo medial

3 — Frontal (fratura no plano coronal) / N

33-B

&
=5 =2

PR ISP | IR
= =YL

B1

Tipo C: Completa articular (bicondilar)

1 - Articular simples e metafisaria simples

2 — Articular simples e metafisaria 4
cominutiva

3 = Articular cominutiva

“B=

33-C

C1 C3

Fonte: adaptado de Barros Filho, Camargo e Camanho (2012, p. 1678)
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Fraturas da patela

As fraturas da patela ocorrem geralmente por traumas diretos,
indiretos pela forca do quadriceps e por luxacao da patela. Estas
fraturas podem causar incapacidade para © movimento de
extensao do joelho e também evoluir para artrose pos-traumatica
da articulacdo femoropatelar. Sdo classificadas de acordo com o
padrao da fratura e pela presenc¢a ou nao de desvio articular, sendo
transversais, verticais, marginais, cominutivas no polo superior,
cominutivas no polo inferior e fraturas com cominuicao total.

Fraturas da tibia proximal

Estasfraturas ocorremno plato tibial, apresentam comprometimento
articular e geralmente o0 mecanismo do trauma € por impacto do
condilo femoral ao platd tibial. A classificacao mais utilizada para estas
fraturas € a de Schatzker, que as classificam em seis tipos: tipo | —
fratura em cisalhnamento do plato lateral; tipo Il — fratura em depressao
e cisalhnamento do platd lateral; tipo Ill - fratura em depressdo do platd
tibial lateral; tipo IV — fratura do platd medial; tipo V — fratura de ambos
os platds (bicondilar); tipo VI — fratura bicondilar com acometimento
metafisario e diafisario. (BARROS FILHO; CAMARGO; CAMANHO,
2012).

Figura 3.5 | Classificacdo de Schatzker
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Fonte: Barros Filho, Camargo e Camanho (2012, p. 1688)
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Luxacgao do joelho

Aluxacdo dojoelho € definida pela perda de contato completa da
articulacao entre o fémur e a tibia por rupturas multiplas ligamentares.
O mecanismo de lesdo da luxacdo do joelho é por trauma de alta
energia que pode ser causado por acidente automobilistico, quedas
e traumas esportivos. Veja o Quadro 3.2 a seguir com a descricdo
da classificacdo anatdmica da luxagao do joelho mais utilizada, que
considera o comprometimento ligamentar.

Quadro 3.2 | Classificagcdo anatdbmica das luxagdes do joelho

Classificacao Descricao
KD | Lesdo de 1 ligamento cruzado e 1 colateral
KD Il Lesdo dos 2 ligamentos cruzados e colaterais intactos
KD I Lesdo dos 2 ligamentos cruzados e 1 colateral
KD IV Lesdo dos 4 ligamentos (2 cruzados e 2 colaterais)
KDV Luxagao mais fratura periarticular

Fonte: adaptado de Barros Filho, Camargo e Camanho (2012, p. 1696)

OGB Reflita

Reflita sobre os mecanismos de trauma que podem acometer os
ligamentos do joelho. Existem algumas modalidades esportivas que
podem gerar estas lesdes e, consequentemente, a luxacao, por
exemplo, o futebol. Quais outras modalidades se enquadram como
risco desse tipo de lesao?

Fraturas dos ossos da perna

As fraturas dos 0ssos da perna sao muito comuns e acometem
principalmente a tibia, sendo o trauma geralmente direto e,
dependendo do impacto, a fratura pode ser exposta. A classificacao
das fraturas diafisarias mais comum ¢é a do grupo AO/OTA,
que descreve as fraturas de forma alfanumérica, em que a tibia
recebe o numero 4 e o segmento diafisario recebe o numero 2.
Sendo assim, toda fratura diafisaria da tibia se trata de uma fratura
denominada 42. Além disso, estas podem ser subdivididas em:
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a. Fraturas de traco simples:

1 - fratura espiral;

2 — fratura obliqua com traco de fratura de mais de 30° em relacao
a uma linha tracada perpendicularmente ao eixo longo do 0sso;

3 - fratura transversa, traco de fratura menor que 30°.
b.  Fraturas com asa de borboleta (dois tracos de fratura):

1 — asa de borboleta espiral;
2 —asa de borboleta tipo cunha;
3 — asa de borboleta fragmentada.

c. Fraturas complexas, fragmentos proximal e distal nao
apresentam conexao apos reducao:

1 — fratura em espiral;

2 — fratura segmentar trés fragmentos — proxima, distal e
intermedio;

3 —fratura multifragmentar, ou seja, intermedio esta fragmentado
(BARROS FILHO; CAMARGO; CAMANHO, 2012).

Fraturas maleolares

Existemn trés principais mecanismos de trauma do tornozelo, sao
eles: em aducdo, em abducao e em rotacao lateral. A classificacao
mais utilizada é a do grupo AO/OTA, que classifica estas fraturas em
trés tipos (A, B e C), os quais sao, por sua vez, subdivididos em trés:

Al — fratura do maléolo lateral isolada;

A2 - associadas a fratura do maléolo medial; e

A3 - associadas a fratura do maléolo posteromedial. No tipo B,
B1 - fratura do maléolo lateral isolada;

B2 — associada a lesdo medial 0ssea ou ligamentar; e

B3 — associada a fratura do maléolo posterior. No tipo C,

C1 - traco de fratura da fibula € simples;

C2 - é multifragmentada; e

C3 - localizada na fibula proximal proximal, fratura de
Maisonneuve (BARROS FILHO; CAMARGO; CAMANHO, 2012).
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Fraturas da extremidade distal da tibia

Sdo fraturas pouco comuns, causadas, na Mmaioria das vezes,
por traumas axiais com forca de compressao na superficie articular.
Sao classificadas de acordo com AO/OTA, recebendo o numero
43 as fraturas distais da tibia, sendo que o numero 4 corresponde a
tibia e o trés ao segmento distal. Os trés tipos de fraturas sdo:

a —nao articular;

b — articular parcial (parte da articulacdo permanece conectada
na diafise da tibia; e

c — articular total (toda superficie articular perde o contato com
a diafise da tibia). Quanto aos tipos, o A é subdividido de acordo
com a fragmentacao do traco de fratura, com a semelhanca
das fraturas diafisarias, o B é subdividido de acordo com a forma
do traco articular, e no C, as subdivisdes sao de acordo com a
magnitude da fragmentacao. Veja, a sequir, 0s subtipos:

e Tipo A: Al —traco simples; A2 —traco em cunha; A3 —complexa.
e Tipo B: B1 —traco simples por cisalhamento; B2 — cisalhamento
com compressao articular; B3 - depressdao multifragmentada.

e Tipo C: C1 - traco articular e metafisario sdo simples; C2 -

traco metafisario cominuto e articular simples; C3 — ambos 0s
tracos sao cominutos (BARROS FILHO; CAMARGO; CAMANHO,
2012).

Figura 3.6 | Classificagcdo AO das fraturas distais da tibia

Al
- 2 N
\ \ \

N AP

4 5 6

Fonte: Barros Filho, Camargo e Camanho (2012, p. 1732)

U3 - Fundamentos da fisioterapia em traumatologia |



Fraturas do talus

A maioria das fraturas do talus sao consequéncia de quedas de
altura ou de acidentes automobilisticos. A classificacdo mais utilizada
€ a descrita por Hawkins com base nos achados da tomografia
computadorizada, em quatro tipos, considerando o desvio inicial e o
numero de articulagdes afetadas: Tipo I: sem desvio; Tipo Il: luxagao
da subtalar; Tipo IlI: luxacdo subtalar mais luxagao da tibiotalar; Tipo
IV: luxacao subtalar, luxacao da tibiotalar mais a luxacao talonavicular.

Hawkins ainda dividiu e classificou as fraturas do processo lateral
em trés grupos:

1 — fratura simples do processo lateral e comprometimento das
articulacdes subtalar e fibulotalar; grupo

2 — fratura cominutiva; grupo

3 — fratura do rebordo anterior do processo lateral com
envolvimento do processo posterior (BARROS FILHO; CAMARGO:;
CAMANHO, 2012).

L‘[9 Pesquise mais

E importante que vocé compreenda também as lesdes traumaticas
das demais regides do pe€, tais como: as luxacdes subtalares;
fraturas do calcaneo; fraturas e luxagcdes do mediope e antepée;
fratura do cuboide; fratura-luxagdo de Lisfranc; lesdo da articulagdo
metatarsofalangeana e lesdes dos dedos. Para isso, leia os capitulos:
227 — Fratura do calcaneo (p. 1748 — 1750) e 228 — Fraturas e luxagdes
do mediopé e antepé (p. 1752 - 1759), do livro abaixo:

Fonte: BARROS FILHO, T. E. P. de; CAMARGO, O. P. de; CAMANHO,
G. L. Clinica ortopédica. Barueri, SP: Manole, 2012.

Agora que voceé ja adquiriu 0 conhecimento sobre os principais
traumas que acometem o membro inferior, € capaz de analisar a
situacao-problema apresentada no Didlogo aberto e responder aos
questionamentos: quais sao Os traumas mais comuns No Membro
inferior e seus mecanismos de lesdo?

Os traumatismos do membro inferior sdo inumeros e para vocé
conseguir resolver a situacdo-problema, € importante que faca a
leitura dos principais tipos de traumatismos descritos nesta secao,
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tais como: fraturas do acetabulo; fraturas da epifise proximal do
fémur; fraturas da diafise do fémur; fraturas da epifise distal do
fémur; fraturas da patela; fraturas da tibia proximal; luxacao do
joelho; fraturas dos 0ssos da perna; fraturas maleolares; fraturas da
extremidade distal da tibia; e fraturas do talus.

Alem disso, € necessario que vocé compreenda 0s mecanismaos
de traumas e suas classificacdes. Quanto a fratura da paciente,
fratura da diafise do fémur, é preciso saber que neste trauma,
geralmente, seu mecanismo € de alto impacto e direto devido a
grande guantidade de massa muscular presente na regidao, sendo
dificil de ser exposta, porém, dependendo da gravidade da fratura,
pode comprometer grandes vasos e causar hemorragia. As fraturas
que acomentem a didfise do fémur sdo classificadas pelo AO/
OTA, gue utiliza o sistema alfanumérico no qual o fémur recebe
O numero 3 e a diafise, © numero 2, e os tracos da fratura sao
classificados em: A (traco simples); B (multifragmentada em cunha);
C (multifragmentada complexa). Também € importante avaliar o
comprometimento e a presencga de lesdo dos tecidos moles.

Avancando na pratica

Trauma no futebol
Descricao da situagao-problema

Fabio, de 25 anos, durante uma partida de futebol, ao estender o
joelho para chutar a bola, sentiu forte dor no joelho e caiu no chao
ndo conseguindo mais se levantar e andar. Foi socorrido pelos
seus colegas que o levaram ao servico de pronto atendimento de
um hospital proximo do local. O médico que o atendeu solicitou
uma TC (tomografia computadorizada) que identificou rupturas
ligamentares completas na articulacdo do joelho.

Com base em seus estudos e no caso descrito, qual € a leséo
do paciente e a classificacao deste tipo de trauma?

Resolucdo da situacdo-problema

A lesdo do paciente foi de luxagao do joelho, definida pela
perda de contato completa da articulacdo entre o fémur e a
tibia por rupturas multiplas ligamentares. O mecanismo de lesdo
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da luxacao do joelho é por trauma de alta energia que pode
ser causado por acidentes automobilisticos, quedas e traumas
esportivos. A classificacdo anatdmica da luxacdo do joelho mais
utilizada considera o comprometimento ligamentar: KD |: Lesdo
de um ligamento cruzado e um colateral; KD II: Lesao dos dois
ligamentos cruzados e colaterais intactos; KD lll: Lesdo dos dois
ligamentos cruzados e um colateral; KD IV: Lesdo dos quatro
ligamentos (dois cruzados e dois colaterais); e KD V: Luxagcao mais
fratura periarticular.

Faca valer a pena

1. Nas fraturas do colo do fémur, a classificacdo de Garden é a mais
utilizada e organiza as fraturas do colo do fémur de acordo com o
desvio e com a relacao as trabéculas de compressao primaria com as
do acetabulo, que sao analisadas a partir dos resultados da radiografia na
incidéncia AP. Sobre esta classificacdo, avalie as colunas e as correlacione.
Coluna 1: Classificacao de Garden

A — Garden |.
B — Garden Il
C — Garden Ill.

Coluna 2: Descricao dos tipos de fraturas

- Fratura completa com desvio parcial do colo (a cabeca do fémur
mantém o contato com o colo).

[I-  Fratura completa sem desvio.

llI- Traco incompleto de fratura com a cortical média integra e trabéculas
em valgo em relacao as trabéculas do acetabulo.

Analise as alternativas e assinale a que corresponde a associagao correta
entre as colunas.

a) A-1, B-1I, C-llL.
b) A-1l, B-1lI, C-1.
c) A-1, B-1lI, C-IL.
d) A-11I, B-1I, C-1.
e) A-11, B-1, C-IIl.
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2. Para facilitar a compreensdo dos tipos e dos mecanismos dos principais
traumatismos que acometem os membros inferiores, € importante que o
profissional tenha dominio do conhecimento da anatomia e biomecanica
deste segmento.

Com base em seu conhecimento anatdmico do membro inferior, analise as
alternativas e assinale aquela que contém apenas 0ssos do membro inferior.
a) [squio, radio, ilio.

b) Navicular, fémur, cuboide.

c) Tibia, ulna, navicular.

d) Pubis, escapula, talus.

e) Calcaneo, talus, pisiforme.

3. As fraturas do acetabulo geralmente ocorrem por mecanismo de alta
energia, principalmente em acidentes automobilisticos, em construcao
civil e em industria. Estes tipos de fraturas, por serem articular, quando
ndo se realiza a redugdo de forma correta, podem acarretar como
complicagcao
Assinale a alternativa que apresenta a resposta que completa a frase
corretamente.
a) Luxacao.
b) Tendinite.
c) Bursite.
)
)

d) Distensao.
e) Osteoartrose.
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Secao 3.3

Reabilitacao fisioterapéutica dos traumatismos
de membro inferior

Dialogo aberto

Caro aluno, a partir de agora, voceé iniciara seus estudos sobre
reabilitacao fisioterapéutica dos traumatismos de membro inferior,
conhecendo a reabilitacdo das lesdes traumaticas que acometem
o membro inferior. Por isso, neste momento, relembraremos a
situacao hipotética apresentada no Convite ao estudo, que visa
aproximar os conteudos tedricos com a pratica profissional.

Vocé € aluno do curso de Fisioterapia e esta cursando o periodo
de estagio obrigatorio no setor de ortopedia e traumatologia. Ja
atendeu seu primeiro paciente com diagnostico de traumatismo
de membro superior e agora iniciara o atendimento do sequndo
que se trata de uma fratura da diafise do fémur. Vocé ja estudou
sobre os mecanismos e as complicacdes deste tipo de trauma e,
neste momento, iniciara a avaliacao e o tratamento fisioterapéutico.
Dessa forma, responda: quais sao 0s principais critérios relevantes
da avaliacdo fisioterapéutica e, para este caso, qual plano de
tratamento deve ser prescrito?

Para que vocé consiga responder a esses e outros
questionamentos sobre as avaliacbes e o tratamento
fisioterapéutico nos traumatismos do membro inferior do adulto,
serao apresentados,de forma contextualizada na secdo Nao pode
faltar, os conteudos pertinentes a este tema. Bons estudos!

Nao pode faltar

Na Secdo 3.2, vocé aprendeu quais sao Os principais tipos de
traumatismos que acometem o membro inferior. Agora, nesta
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secdao, aprendera assuntos pertinentes a avaliacao e ao tratamento
fisioterapéutico destes traumatismos.

Assim comoja foi estudado sobre aavaliacao dos traumatismos do
membro superior, este acontece para o tratamento fisioterapéutico
das lesdes traumaticas do membro inferior, sendo importante o
conhecimento de seus disturbios, os mecanismos dos traumas e
0s principios das cirurgias realizadas neste segmento. Portanto, o
tratamento pode ser cirurgico ou conservador, o que define € o tipo
e grau de comprometimento das estruturas anatdmicas.

O tratamento conservador inclui a fisioterapia, porém, antes de
ser iniciado, € importante realizar a da avaliacdo fisioterapéutica,
na qual deve constar toda a investigacao cinética funcional, que
inclui a verificacao da amplitude de movimento, da funcdo motora,
do desempenho muscular, a presenca de dor, aplicacao de testes
especiais especificos, quando necessario, alem de analisar o
possivel comprometimento neurologico.

Iniciaremos os estudos discutindo as principais consideracoes
da avaliacdo e do tratamento fisioterapéutico para os traumatismaos
gue acometem as regides do membro inferior, do quadril e da
coxa. Na sequéncia, esta aplicacdo nas regides do joelho, da perna,
do tornozelo e do pé.

Fraturas do fémur (acetabulo, colo, epifise proximal, diafise e
epifise distal)

Nestes tipos de traumatismos, o ideal € que o diagnostico
preciso e a avaliagao do medico ortopedista sejam embasados nos
achados radiologicos e na tomografia computadorizada. O tipo de
tratamento depende da idade do paciente e da extensao da lesao
e instabilidade articular do quadril.

As fraturas do acetabulo e do colo do fémur ocorrem, geralmente,
por traumas causados em acidentes automonbilisticos, resultando
em lesdes extensas que necessitam de tratamento cirurgico com
a reducao anatdmica e fixagao interna. Também ocorrem em
pacientes idosos que apresentam certo grau elevado de osteoporose
e, dependendo da fratura, o tratamento pode ser conservador.

O tratamento cirurgico é recomendado para: realinhamento da
superficie articular; restauracao da estabilidade articular e remocao
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de corpos estranhos presentes na articulagcdo. Podem ocorrer
complicacdes pos-cirurgicas, como osteoartrose do quadril,
osteonecrose do quadril e calcificacdo heterotopica, as quais tém
a possibilidade de evoluir para a artroplastia do quadril.

Assim que o paciente for liberado para iniciar a fisioterapia,
o fisioterapeuta, primeiramente, deve realizar a avaliagcao
fisioterapéutica. Para propor um plano de tratamento das lesdes
causadas pelos traumas da regido do quadril, deve-se atentar e
avaliar se existe acometimento da coluna lombar, o qual pode
resultar em alteracdes lombopélvicas com irradiacdo da dor para o
quadril e fraqueza da musculatura desta regido.

‘tz” Assimile
Exames de imagem, como RM, TC e RX, sdo importantes para
investigacdo de avulsdes Osseas e fraturas associadas. A maioria

das luxacdes de joelho e tratada cirurgicamente com reconstru¢ao
ligamentar e dos demais tecidos lesionados.

A marcha também deve ser avaliada, quando possivel, em
todas suas fases, com testes de equilibrio, propriocepcao, analise
da postura e dos movimentos. A amplitude de movimento deve
ser verificada por meio da goniometria e 0 comprimento muscular
atraveés de testes de extensibilidade.

O desempenho e a forca muscular devem ser testados
principalmente dos musculos que circundam a articulacao do
qguadril, sendo os principais: gluteo maximo, gluteo medio, gluteo
minimo, psoas maior, rotadores laterais profundos do quadril,
isquiotibiais, quadriceps femoral e tensor da fascia lata.

Para finalizar, devem ser aplicados os diversos testes especiais
para o quadril que tém como objetivo diagnosticar lesdes regionais
especificas.

Os principais objetivos do tratamento fisioterapéutico das
fraturas do fémur, em geral, sdo: analgesia, melhora da funcao
muscular, retorno da deambulacao e das atividades da vida diaria —
AVD e prevencao de deformidades.
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Os recursos para analgesia que podem ser prescritos sao a
neuroestimulacao elétrica transcutanea — TENS e a crioterapia.

A mobilizacdo precoce deve estar incluida no plano terapéutico
para o retorno o quanto antes das funcdes. Esta pode ser realizada
por meio da cinesioterapia com seus diversos exercicios, iniciando
com a mobilizacdo passiva, que devera evoluir para a ativa-assistida,
ativa e resistida, a descarga de peso na posicdo em pe.

Os exercicios de mobilizagao ativa, associados ao alongamento,
resultardo em aumento da amplitude de movimento — ADM e
prevencao de contratura e encurtamento muscular, além de
prevenir a instalacao de deformidades.

A hidroterapia e 0s exercicios aerobicos, quando ja liberados,
sdo importantes para a capacidade de deambulacao. E os exercicios
isométricos ajudardo na formacao do calo 0sseo e na recuperacao
da fratura.

Quando o tratamento das fraturas que acometem o quadril
€ cirurgico, alguns cuidados sao importantes, como: evitar a
ADM excessiva, que pode ser por meio de uma tala que limite o
movimento, e também a rotacao externa excessiva. As contracdes
isométricas de quadriceps, gluteos, adutores e abdutores de quadril
sdo indicadas precocemente para prevenir atrofia muscular.

No caso das fraturas do colo do fémur, que evoluem para O
tratamento cirdrgico e mais precisamente para a artroplastia do
quadril, na reabilitacdo fisioterapéutica deve ser prescrito ainda no
hospital a utilizacdo de meia de compressao para evitar trombose
e realizados todos os testes e as medicdes do exame funcional,
a fim de tracar os objetivos e o plano de tratamento de acordo
com os achados no exame. Nestes casos de artroplastia do quadril,
e de extrema importancia tanto o acompanhamento, quanto as
orientacdes do profissional fisioterapeuta.

E7) Exemplificando

Seguem exemplos de orientagdes importantes que o fisioterapeuta
deve passar para o paciente de artroplastia de quadril e para a familia
que 0 acompanhara:
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e Evitar a combinacdo dos trés movimentos seguintes, pois podem
produzir “deslocamentos”: ndo girar a perna envolvida na direcdo da
perna oposta; ndo flexionar o quadril alem de 90° sem autorizacao
medica; nao juntar as duas pernas, nem cruzar a perna envolvida com
a perna oposta.

« Colocar um travesseiro ou uma tala entre as pernas enguanto estiver
deitado. Manter a perna em uma posicdo neutra de maneira que o
joelho e o pé apontem na direcao do teto ou permanecam em leve
rotacao.

« Evitar sentar em maoveis baixos e com excesso de estofamento. Nao
sentar em cadeiras duras. Sentar sobre um travesseiro.

* Ndo erguer o joelho mais alto do que o quadril quando estiver
sentado, nem colocar o pé sobre uma mesa de centro ou banguinho.

« N&o cruzar as pernas ou os tornozelos quando estiver sentado.

Fonte: Dutton (2010, p. 1607).

Nas fraturas da diafise do fémur cominutivas e com desvio dos
fragmentos, o tratamento é cirurgico e pode ser por fixagdo interna
com haste intramedular.

Fraturas e lesGes do joelho e dos ossos da perna (fraturas da patela,
tibia proximal, luxagdo do joelho e fraturas dos ossos da perna)

Sempre que houver leséo da articulagao do joelho e da regido
da perna, as demais regides do membro inferior também devem
ser avaliadas para exclusao de lesdes associadas.

A mobilidade da articulacdo do joelho deve ser testada por
meio da mobilizacdo articular e pela goniometria que permitira
quantificar os graus de ADM dos movimentos articulares. Os testes
especiais devem ser aplicados, principalmente os que investigam
lesdes ligamentares, além do teste de forca muscular para a
verificacdo de comprometimento do desempenho muscular dos
principais grupos musculares que estabilizam a articulacao, tais
como quadriceps femoral e isquiotibiais.
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O tratamento das fraturas da patela depende do seu tipo e dos
deslocamentos dos fragmentos 0sseos. Quando elas apresentam
mais que 3 milimitros de desvio associado a incapacidade do
movimento de extensdo do joelho, existe a indicagao de cirurgia.
Dentre os tratamentos, estdo: conservador, cirurgico (osteossintese,
bandas de tensao, pateloctomia parcial ou total).

O tratamento conservador é indicado nos casos de fraturas
transversas, cominutivas e verticais sem desvios e deslocamentos
menores que 3 milimetros. O membro € engessado ou € prescrita
a utilizacdo de ortese para imobilizacdo com o joelho em extensao,
ja devendo ser realizada a descarga de peso progressivamente,
conforme a tolerancia do paciente.

O tratamento fisioterapéutico tem por objetivo a redug¢ado da dor
e do edema, a prevencao de deformidades e aderéncia cicatricial,
0 aumento da ADM, a melhora da propriocepgao, do equilibrio, da
marcha da funcao muscular.

Os recursos fisioterapéuticos que podem ser utilizados para a
reabilitacdo sdo: crioterapia, eletroterapia (TENS, FES, ultrassom),
cinesioterapia (exercicios de alongamento, mobilizagdo passiva,
ativa e resistida), treino de propriocepcao com auxilio de bola,
cama elastica, disco de propriocepg¢ao e balancim.

No pos-operatorio imediato, € indicado exercicio isométrico de
quadriceps e mobilizagao passiva de joelho com limite de 60° de
flexdo. A marcha com apoio de muletas com descarga parcial deve
ser indicada assim que liberada pelo médico responsavel.

A hidroterapia também pode ser passada com o objetivo
de melhora da forca muscular do quadriceps e dos musculos
posteriores da coxa.

Nas fraturas da extremidade proximal da tibia, como no platd
tibial, o tratamento dependerd da regido e do tipo de fratura.
As fraturas por compressao requerem elevacao e estabilizacao
cirdrgica dos fragmentos 0sseos; as fraturas com separacao da
margem do platd devem ser estabilizadas por parafusos, fios e
placas de contencao.

A fisioterapia nas fraturas do joelho deve ser iniciada assim que
a fratura consolidar e, no caso de fraturas fixadas cirurgicamente,
0s exercicios de mobilizacdo passiva e ativa e de fortalecimento
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dos musculos quadriceps e isquiotibiais devem ser iniciados logo
apos a cirurgia. Apos a liberacdo medica, todos os exercicios da
cinesioterapia, pertinentes ao quadro, podem ser inclusos no
tratamento e a bicicleta ergométrica sem ou com pouca carga
também € indicada para melhora da mobilidade e da forca muscular.
Quando o paciente for liberado para ficar em pé, o fisioterapeuta
deve ensina-lo a usar os dispositivos auxiliares de deambulacao e
reeducar a marcha com progressiva descarga de peso.

Nos traumas do joelho que levam a luxacdo, ocorrem lesdes
ligamentares, que geram instabilidade articular e, muitas vezes, a
incapacidade de locomoc¢do. Uma vez diagnosticada a luxagao,
a reducgao deve ser realizada de imediato. Em seguida, o joelho
deve ser estabilizado e imobilizado com o auxilio de tala gessada.
Alinspecao, a palpacado e os testes especiais de lesdes ligamentares
devem ser realizados.

@ Reflita

Vocé se recorda da anatomia ligamentar da articulacéo do joelho?
Entdo, reflita: quais destes ligamentos podem ser lesionados na
luxacdo e quais outras estruturas podem ser envolvidas? Quais sdo 0s
testes que identificam estas lesdes?

No tratamento fisioterapéutico das lesdes ligamentares do
joelho, deve-se incluir recursos para analgesia e reducdo de
edema, que podem ser: crioterapia, eletroterapia e mobilizacao
(passiva e ativa). Conforme a progressao do quadro do paciente, a
cinesioterapia, com seus diversos exercicios, deve ser prescrita de
acordo com os achados no exame fisico.

As fraturas da diafise da tibia e da fibula, quando nao ha
cominui¢gdo e grandes desvios, podem ser tratadas atraves da
imobilizacao gessada, e, quando ha estas alteracdes, é utilizado o
tratamento cirdrgico por meio de fixagao interna com parafusos
e hastes intramedular. A fisioterapia deve ser iniciada assim que
houver liberagao medica. Os recursos eletroterapéuticos e a
cinesioterapia devem fazer parte do plano de tratamento. Os
movimentos dos dedos do pé e do quadril ja devem ser encorajados
desde a internacao (quando houver), com o intuito de reduzir o
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edema, alem dos exercicios isomeétricos de musculos da regiao do
joelho e do tornozelo.

Fraturas e lesdes da regido do tornozelo e pé (fraturas
maleolares, fraturas da extremidade distal da tibia, fraturas do
talus, fraturas e luxacdes do pé)

As fraturas e lesGes destas regides atingem as epifises distais
da tibia e fibula, os ossos do tarso, o metatarso e as falanges.
Geralmente, resultam em aderéncias peri e intrarticular que
prejudicam a mobilidade articular.

Quanto ao tratamento, dependerd do tipo do trauma e da
lesdo. No caso de traumatismos de baixa energia, sao tratadas por
imobilizacao que pode utilizar-se de tala da bota compressiva. Ja
0s traumatismos causados por alta energia devem ser imobilizados
apos o alinhamento da fratura por técnicas cirdrgicas.

As fraturas dos metatarsos e das falanges geralmente
apresentam edema, isso ocorre devido a lesdo de tecido mole,
quase sempre por gqueda de objetos direto na regido da fratura,
devendo o paciente ser orientado a elevar o membro e a
utilizar a crioterapia. Estas fraturas quase sempre nao requerem
obrigatoriamente reducdo e imobilizacdo, podendo ser prescrito
O USO do gesso para marcha, 0 que permite a deambulagao e o
alivio da dor. Neste caso, o fisioterapeuta deve ensinar o paciente
a executar a marcha com o gesso € a se posicionar corretamente
ao sentar e deitar. Apos a retirada do gesso, € importante iniciar os
exercicios da cinesioterapia, com o objetivo de reducao da dor e
do edema e restauracdo da forca muscular. Exercicios de marcha,
propriocepcao e de equilibrio tambem devem ser prescritos.

U9 Pesquise mais

Para que vocé compreenda melhor sobre avaliacdo e o tratamento
fisioterapéutico das lesdes das regides do tornozelo e pé, leia o
capitulo 21 — Tornozelo e pé (p. 566-590), do livro abaixo:

Fonte: BRODY, L. T.; HALL, C. M. Exercicio terapéutico: na busca da
fungdo. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
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Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu o conhecimento sobre a reabilitacdo
fisioterapéutica dos traumatismos do membro inferior, vocé é
capaz de analisar a situacao-problema apresentada no Didlogo
aberto. Com base no quadro clinico e no diagnostico medico
de fratura da diafise do fémur, € importante saber que assim que
O paciente for liberado para iniciar a fisioterapia, o fisioterapeuta
devera, primeiramente, realizar a avaliacao fisioterapéutica.

Nela deve-se atentar e avaliar se existe acometimento da
coluna lombar, o qual pode resultar em alteracdes lombopélvicas
com irradiacao da dor para o quadril e fraqueza da musculatura
desta regido. E necessario avaliar a marcha, quando possivel, em
todas suas fases, com testes de equilibrio, propriocepcao, analise
da postura e dos movimentos. A amplitude de movimento deve ser
verificada por meio da goniometria, e 0 comprimento muscular
através de testes de extensibilidade. O desempenho e a forca
muscular precisam ser testados principalmente os dos musculos
que circundam a articulacao do quadril, sendo os principais: gluteo
maximo, gluteo médio, gluteo minimo, psoas maior, rotadores
laterais profundos do quadril, isquiotibiais, quadriceps femoral e
tensor da fascia lata. Além disso, devem ser aplicados os diversos
testes especiais para o quadril com o objetivo de diagnosticar
lesdes regionais especificas.

Os principais objetivos do tratamento fisioterapéutico das
fraturas do fémur, em geral, séo: analgesia, melhora da funcao
muscular, retorno da deambulagao e das atividades da vida diaria
e prevencao de deformidades. Dentre os recursos para analgesia,
podem ser prescritos a neuroestimulacao elétrica transcutanea e
a crioterapia. A mobilizacao precoce deve fazer parte do plano
terapéutico para o retorno o quanto antes das funcdes. Esta
pode ser realizada por meio da cinesioterapia com seus diversos
exercicios, iniciando com a mobilizacdo passiva, que devera
evoluir para a ativa-assistida, ativa e resistida, a descarga de peso
Nna posicao em pe.

Agora que vocé ja conhece os principais tipos de traumatismos
dos membros superiores e inferiores e o tratamento fisioterapéutico
aplicado a estes traumas, escolha um dos tipos estudados nesta
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unidade e elabore uma ficha de avaliagdo com plano de conduta
de tratamento fisioterapéutico aplicado ao tipo escolhido.

Avancando na pratica

Fratura da patela
Descricao da situagao-problema

Paciente do sexo masculino, 20 anos de idade, vitima de queda
de motocicleta em via publica. Foi atendido apos uma hora do
acidente pelo servico de resgate, chegou ao hospital imobilizado
em prancha rigida, queixava-se de dor de alta intensidade e continua,
associada a limitacao dos movimentos do membro inferior direito e
com sensacao de aumento de volume no joelho direito.

Realizou raio-X e foi diagnosticada fratura transversa da patela
sem desvio dos fragmentos.

Com base em seus estudos desta secao, como deveria ser O
tratamento deste paciente?

Resolucdo da situacdo-problema

O tratamento das fraturas da patela depende do seu tipo e dos
deslocamentos dos fragmentos osseos. O tratamento conservador
€ indicado nos casos de fraturas transversas, cominutivas e
verticais sem desvios e deslocamentos menores que 3 milimetros.
O membro é engessado ou € prescrita a utilizacao de ortese para
imobilizagdo com o joelho em extensao, ja devendo ser realizada
a descarga de peso progressivamente conforme a tolerancia do
paciente. O tratamento fisioterapéutico tem por objetivo a reducao
da dor e do edema, a prevencao de deformidades e aderéncia
cicatricial, o aumento da ADM, a melhora da propriocepgao,
do equilibrio, da marcha e da funcao muscular. Os recursos
fisioterapéuticos que podem ser utilizados para a reabilitacao sao:
crioterapia, eletroterapia (TENS, FES, ultrassom), cinesioterapia
(exercicios de alongamento, mobilizacdo passiva, ativa e resistida),
treino de propriocepcao com auxilio de bola, cama elastica, disco
de propriocepc¢ao e balancim.
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Faca valer a pena

1. Dentre os traumatismos do membro inferior, ha as fraturas do fémur,
muito comuns em acidentes automobilisticos. Com base em seus
estudos, analise as afirmativas sobre as fraturas do fémur:

- O tipo de tratamento das fraturas do fémur depende apenas da idade
do paciente.

lI- O tratamento cirdrgico das fraturas do acetabulo é recomendado
para o realinhamento da superficie articular, a restauracao da estabilidade
articular e a remocgao de corpos estranhos presentes na articulagao.

llI- Nas fraturas do acetabulo podem ocorrer complicagdes pos-cirurgicas,
como osteoartrose do quadril, osteonecrose do quadril e calcificagao
heterotdpica, podendo estar evoluir para a artroplastia do quadril.
Enunciado: Assinale a alternativa que apresenta a resposta correta sobre
as afirmativas:

a) Apenas afirmativa |.

b) Apenas afirmativa Il.

c) Afirmativas Il e IIl.

d) Afirmativas | e Il.

e) Afirmativas |, Il e lIl.

2. Complete a sentenca:
Na avaliagao e no exame fisico da regido do quadril, o desempenho e
a forca muscular devem ser testados principalmente nos musculos que
circundam a articulagdo do quadril, sendo os principais: gluteo maximo,
gluteo médio, gluteo minimo, psoas maior, rotadores laterais profundos
do quadril, isquiotibiais, quadriceps femoral e
Assinale a alternativa que completa corretamente a sentenca:
a) Tensor da fascia lata.
b) Tibial anterior.
c) Gastrocnémio.

)

)

d) Soleo.
e) Fibular terceiro.

3. As fraturas do acetdbulo e do colo do fémur ocorrem, geralmente,
por traumas causados em acidentes automobilisticos, que resultam em
lesdes extensas que necessitam de tratamento cirurgico com a redugao
anatdmica e fixacdo interna. Também ocorrem em pacientes idosos
que apresentam certo grau elevado de osteoporose e, dependendo da
fratura, o tratamento pode ser conservador.
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Analise as alternativas e assinale a que esta correta na definicdo de uma
das complicacdes graves que pode evoluir a fratura do colo do fémur.

a) Tendinite patelar.

b) Bursite trocantérica.

c) Artrite reumatoide.

d) Distensdo do reto femoral.

e) Artroplastia do quadril.
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Unidade 4

Fundamentos da fisioterapia
em reumatologia

Convite ao estudo

Caro aluno, o estudo desta unidade permitira a vocé
conhecer as principais afec¢cdes reumaticas prevalentes na
pratica clinica do fisioterapeuta e os métodos de avaliacao
e de tratamento fisioterapéutico. Ao término desta unidade,
vocé tera atingido os objetivos de estudo e sera capaz de
elaborar uma ficha de avaliagao com plano de tratamento
fisioterapéutico aplicado a paciente adulto com disfuncdes
provocadas por doengas reumaticas.

Para auxiliar no desenvolvimento das competéncias
anteriores e atender aos objetivos especificos do tema em
guestdao, Fundamentos da fisioterapia em reumatologia, a
seguir, sera apresentada uma situacao hipotética que visa
aproximar os conteudos tedricos com a pratica.

Carlos ¢ fisioterapeuta ha dois anos, com especializagao
em reabiltacado em reumatologia e acabou de ser
selecionado para uma vaga de fisioterapia para trabalhar
em um centro especializado nessa area. Dessa forma, fara
parte de uma equipe multidisciplinar constituida por medicos
reumatologistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais
e psicologos. Analisando essa situacdo, vocé consegue
imaginar quais serao os desafios que Carlos tera nesta area
da fisioterapia?

Em cada secao desta unidade vocé resolvera situagdes-
problemas pertinentes ao tema a partir dos estudos dos
conteudos tratados nas secdes.



Secao 4.1

Principais doencas reumaticas
Dialogo aberto

Caro aluno, bem-vindo a primeira secdo de estudos da quarta
unidade deste livro didatico. A partir de agora vocé iniciara seus
estudos sobre as principais doencas reumaticas. Aprendera,
nesta secdo, quais sao 0s grupos de doencas reumaticas e suas
etiopatogenais e, agora, relembraremos a situacdao hipotética,
apresentada no Convite ao estudo, que visa aproximar 0s
conteudos teodricos com a pratica profissional.

Carlos, antes de iniciar seu trabalho no centro especializado em
reumatologia, decidiu rever os principais conceitos das doencas
reumaticas. Sendo assim, primeiramente, ele deveria saber quais
seriam 0s grupos de doencas que se enguadrariam em reumaticas?

Para que vocé consiga responder a esse e a outros
questionamentos sobre as doencas reumaticas, serao
apresentados, de forma contextualizada na secao Ndo pode
faltar, os conteudos pertinentes a este tema.

Bons estudos!

Nao pode faltar

Vocé sabia que as doencas reumaticas acometem milhdes de
pessoas No mundo inteiro e que estao entre as principais causas
de incapacidades e, consequentemente, de afastamento do
trabalho? Nesse contexto, conheceremaos, nesta secao, quais sao
essas doengas e suas causas.

Existern mais de 200 tipos de doencas reumaticas catalogadas e
classificadas pelo Colégio Americano de Reumatologia, que podem
afetar restritamente as articulacdes e seus tecidos adjacentes, enquanto
outras acometem qualquer orgao constituido por tecido conjuntivo.

O aparelho locomotor (sistemas osseo, articular e muscular) e
o tecido conjuntivo sdo os mais acometidos por essas doencas,
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por este motivo, € importante gue o profissional da salde tenha o
total conhecimento de suas caracteristicas, de seus constituintes,
de suas principais células, com suas funcdes, para que possa
compreender a etiologia, a fisiopatologia, suas manifestacdes
clinicas e, principalmente, seu tratamento.

6&» Assimile

O tecido conjuntivo tem origem a partir do mesénguima que origina
as células dos tecidos musculares e sanguineo. Seus constituintes sdo
as células, as fibras e a substancia fundamental, sendo sua principal
funcdo estrutural, atuando também na defesa do organismo, na
nutricdo, na cicatrizagdo e na reserva hormonal. Observe, a seguir, as
principais células do tecido conjuntivo.

e Origem a partir das células-tronco mesenquimais: osteoblastos,
osteoclastos, condrocitos, miocitos, fibroblastos e adipocitos.

» Origem a partir das células-tronco hematopoiéticas: Célula-tronco
mieloide: hemacias, plaguetas, monocitos, granulocitos, mastocitos
e células dendriticas. Célula-tronco linfoide: linfocitos B e T e células
natural killers (CARVALHO et al,, 2014, p. 4).

Embora tenha tido rapido progresso no conhecimento dos
mecanismos celulares e moleculares dos sistemas imunologico,
osseo, articular e muscular, o que facilita a compreensdo dos
processos fisiopatologicos das doencas reumaticas, a etiologia e a
patogenia de grande parte dessas enfermidades ainda sao obscuras
e, possivelmente, apresentam mecanismos heterogéneos.

A dificuldade da definicdo da fisiopatologia das doencas
reumaticasautoimuneséacomplexidadequeosistemaimunologico
apresenta. Uma das capacidades funcionais desse sistema €
reter informagdes de um estimulo prévio, denominado memoria
imunologica, o que resulta em resposta mais precisa e eficaz no
caso de reexposicao ao antigeno. Alteracdes neste processo de
defesa do organismo levam a disturbios chamados de autoimunes.
Outra funcao importante desse sistema € a capacidade adaptativa
que permite a discriminagao entre antigenos proprios e antigenos
estranhos, sendo assim, ele ignora os do organismo e combate
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0s estranhos. Quando o sistema imunologico ndo reconhece 0s
antigenos proprios, apresenta tolerancia imunologica. Alteracdes
nesses processos sao um dos mecanismos fisiopatologicos das
doencas reumaticas autoimunes, sao eles:

» Efeito adjuvante do sistema imunoldgico: ocorre aumento
da resposta imunologica a determinado antigeno. Isso ocorre
devido a alteracdo no recrutamento e na ativagdo das células
apresentadoras de antigeno. Estas células sdo ativadas nos
processos inflamatorios por estimulo do sistema imunologico,
objetivando combater a inflamacao, no entanto alguns tipos de
infeccdes virais podem alterar esse mecanismo inativando essas
células apresentadoras de antigeno, contribuindo para a origem de
uma doenca reumatica.

» Deficiéncia de depuracdo de imunocomplexos e células
apoptoticas: o sistema imunologico em estado fisioldgico normal
forma imunocomplexos que circulam pelo organismo com o
intuito de combater diversos antigenos externos. Quem depura
esses imunocomplexos sao os macrofagos endoteliais junto
de componentes do sistema complemento. Esses elementos
sao importantes nos processos de remocdo de restos celulares
e Ccorpos apoptoticos circulantes; qualguer alteracdo nessas
condi¢cbes podera favorecer o desenvolvimento das doencgas
autoimune reumaticas.

« Mimetismo molecular: um agente externo que apresenta
antigenos semelhantes molecularmente com os antigenos
proprios invade © organismo e, ao elaborar a resposta imune, esta
reage contra o antigeno externo e os proprios do organismo.

vz| Exemplificando

Umexemplo muito aceito deste modelo de mecanismo fisiopatologico
da doenca reumatica autoimune de mimetismo molecular € a febre
reumatica, na qual os anticorpos contra a proteina M da capsula de
estreptococo reagem contra epitopos da miosina, tropomiosina e >
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de proteinas do sarcolema cardiaco, comprometendo o miocardio
(CARVALHO et al, 2014, p. 18).

* Imunizagdo com antigeno heterdlogo: mecanismo muito
parecido com O mimetismo, porém, neste caso, O sistema
imunologico reage contra um antigeno proprio e de fungao analoga
ao de um antigeno heterologo ao qual ja tenha sido exposto.

e Adulteracdo de antigenos proprios: trata-se de um
mecanismo no qual ocorre a interacao quimica entre agentes
proprios com agentes farmacologicos, com produtos biologicos
de agentes infecciosos e até mesmo com estimulos fisicos. Nesta
interacdo ha a formacao de neo-epitopos Nos antigenos proprios,
transformando-os em alvo principal da resposta autoimune.

« Alteracdo de valéncia de antigenos proprios: autoanticorpos
naturais reconhecem antigenos proprios agregados. Esta situacao
ocorre com o fator reumatoide de classe M, o qual reage com o
anticorpo 1gG agregado em imunocomplexos.

« Ativacao policlonal: por estimulo de proliferacdo policlonal, as
células linfocitos B passam a ser expressadas e atacam os antigenos
proprios. 1sso acontece, por exemplo, na infeccao aguda por Virus
Epstein-Barr (VEB), considerado ativador policlonal de linfocitos
B, situacao que também ocorre no LUpus Eritematoso Sistémico
(LES), com presenca de autoanticorpos séricos que agem contra
varios antigenos proprios.

o Deficiéncia da funcdo T supressora: a deficiéncia no
mecanismo de supressao mediado pelas células T, faz que os
diversos tipos de linfocitos com funcao imunorreguladora falhem
Nno processo de defesa do organismo, predispondo o individuo as
doencas autoimunes.

« Falhas nas vias bioquimicas e nos mecanismos de tolerancia:
0s mecanismos de tolerdncia do organismo dependem de vias
bioquimicas e, quando ocorrem defeitos nestas, gera quebra
da tolerancia.

» Acdo de superantigenos: 0s superantigenos sao capazes
de gerar ativacdo inespecifica de células T, que se multiplicam e
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liberam citocinas que podem desencadear ativacao policlonal,
doencas autoimunes, dentre outras.

» Alteragdes nas células linfocitos T e B: alteracOes nestas
células, importantes no sistema de defesa do organismo, podem
gerar doencgas autoimunes por deficiéncia no reconhecimento de
antigenos. Os linfocitos T sao responsaveis pelo reconhecimento
de fragmentos antigénicos expostos pelas células apresentadoras
de antigenos e quando isso acontece, eles liberam citocinas que
ativam a resposta imune, sendo varios tipos de linfocitos, cada um
com uma funcao especifica. A ativacao dos linfocitos B ocorre em
muitos casos patologicos e, principalmente, no Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), podendo acontecer por infeccao (Virus Epstein-
Baar (-VEB) e alterar a tolerancia do sistema imune.

» Fatores externos: agentes fisicos, farmacologicos e quimicos
podem desencadear 0s processos autoimunes e, consequentemente,
desenvolver uma doenca reumatica. A seguir, veja 0 Quadro 4.1 dos
principais agentes externos:

Quadro 4.1 Principais agentes externos desencadeadores de processos autoimunes

Agente externo Processo autoimune
Luz ultravioleta Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
Trauma mecanico Fasciite eosinofilica

Procainamida, hidralazina, isoniazida Lupus Eritematoso induzido por droga

L-triptofano Sindrome Eosinofilia-Mialgia

Oleo comestivel deteriorado,

) A Quadro esclerodermia-simile
tricloroetileno

Bleomicina, cloreto de vinil Quadro esclerodermia-simile

Crioglobulinemia mista, vasculite,

Virus da hepatite C ) : . .
diversas manifestagdes autoimunes

Fonte: Carvalho et al. (2014, p. 26)

» Fatores hormonais: niveis alterados de estrogenos e
androgenos podem favorecer o desenvolvimento de doencas
reumaticas, pois 0s hormdnios sexuais apresentam efeitos
imunomoduladores, que influenciam na resposta inflamatoria.

» Autoanticorpos: neste mecanismo ocorre a producgao de
autoanticorpos com afinidade aos constituintes intracelulares.
Varios destes autoanticorpos sao indicadores de doencas
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reumaticas.

Agora que vocé ja conhece 0Os principais mecanismos
etiologicos das doencas reumaticas, estudaremos as principais
afeccdes reumaticas existentes.

Doencas degenerativas e metabolicas

» Osteoartrite: € a doenca mais prevalente do sistema articular,
sendo um dos principais motivos 0 aumento da expectativa de
vida da populagao. Sua etiopatogenia esta relacionada ac aumento
do metabolismo celular do tecido cartilagineo em resposta
a determinada agressdo, ocorrendo o desequilibrio entre a
degradacdo e o processo de reparo da cartilagem. A agressao pode
ter origem genética, hormonal, metabolica, 0ssea e mecanica. Este
processo causa estresse no tecido cartilagineo com consequente
degradacdo do colageno e proteoglicanos e as células condrocitos
libera proteases e citocinas, o que piora 0 processo de degradacao
da cartilagem articular. Os principais sinais e sintomas sao: dor e
sensibilidade a mobilizacao ou as manobras; crepitacao palpavel;
espasmo e atrofia da musculatura envolvida com a articulacao
afetada; limitacao da amplitude de movimento; mal alinhamento
articular; alteracdo morfologica da articulacao; sinais discretos de
inflamacao; e derrame articular (CARVALHO et al,, 2014).

e Artrites _microcristalinas: doenca articular inflamatoria
causada pelo deposito de microcristais nos tecidos articulares
e periarticulares. A gota € a doenca metabolica mais frequente
delas e os principais fatores de risco séo a hiperuricemia (causada
pela supersaturacdo dos liquidos organicos com urato), abuso no
consumo de bebida alcodlica, carne e frutos do mar, além do uso
de certos medicamentos em excesso (por exemplo: diuréticos
e etambutol). Seu mecanismo fisiopatoldgico ocorre pelo erro
inato no metabolismo das purinas, provocando a superproducao
de 3cido urico ou por defeito na excrecao renal de urato. A gota
apresenta trés fases: artrite gotosa aguda; periodos intercriticos e
gota cronica.

e Doencgas osteometabolicas: a osteoporose € uma destas
doencas e é caracterizada pelo comprometimento da forca ou da
resisténcia dssea, o que predispde ao risco de fraturas. E causada
pela reducdo da massa Ossea associada as alteracdes estruturais da
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microarquitetura das trabéculas osseas, podendo ser classificada
em primaria, relacionada com a idade, e secundaria, relacionada
a diversas doencas sistémicas. A Organizacao Mundial de Saude
determina que a osteoporose € definida pelo grau de densidade
ossea igual ou abaixo de 2,5 DV (desvio padrao). O tecido 0sseo
€ constituido por mineral hidroxiapatita, agua, colageno tipo |,
células ostedcitos, osteoblastos e osteoclastos, sendo estas celulas
responsaveis pela formacao e reabsorcao ossea. O tecido Osseo
vive em constante remodelagem e qualquer alteracao nestes
componentes pode gerar a osteoporose.

e Artropatias endocrinas: as doencas reumaticas associadas as
endocrinas sao frequentes, entdo conheceremaos as principais:

» Diabetes Mellitus: as manifestacdes reumaticas na DM sdo, na
maioria, secundarias as alteragdes neuropaticas da diabetes ou em
decorréncia ao excessivo deposito de tecido conjuntivo devido a
isqguemia local. As alteracdes mais comuns sao capsulite adesiva,
dedo em gatilho, artropatia de Charcot, periartrite calcificada do
ombro e sindrome do tunel do carpo.

» Acromegalia: ocorre por producdo excessiva de hormonio do
crescimento devido a presenca de adenoma na hipofise anterior,
resultando na estimulagao cronica de fibroblastos, osteoblastos
e condrocitos. Devido ao aumento desses elementos, ocorre
hipertrofia da cartilagem articular e das calcificacdes de tecidos
moles periarticulares.

» Hipotireoidismo: reducao dos hormonios tireoidianos gera
dor, edema e rigidez articular.

« Hipertireoidismo: provoca periostite principalmente nos
0ss0s da mao, com edema e bagueteamento digital.

e Disfuncdes da paratireoide: a hiperfuncdo causa o
aumento do paratormoénio que leva a desmineralizacao Ossea
e, conseguentemente, a deformidades. A hipofuncdo causa
hipocalcemia e consequente fragueza muscular.

e Disfuncdes de suprarrenais: na hiperfungdo ocorre
hipercortisolismo endogeno que resulta em osteoporose e necrose
avascular do 0sso. A hipofuncdo causa a doenca de Addison,
apresenta mialgia devido a contratura em flexdo dos quadris e
joelhos.
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Doencgas inflamatdrias do tecido conjuntivo

o Artrite reumatoide: doenca sistémica do tecido conjuntivo
que afeta as estruturas articulares, periarticulares e tendineas e, por
ser sistémica, varios sistemas, além do esquelético e muscular, sao
acometidos. Pode ser causada por fatores genéticos, autoimunes,
hormonais e ambientais.

» Sindrome de Sjogren: doenca inflamatoria cronica e autoimune
de evolucdo progressiva e caracterizada por infiltrado linfocitario
gue acomete as glandulas exocrinas, especialmente as salivares
e lacrimais, com consequente reducdo da lagrima e da saliva,
afetando também outros orgaos e, por isso, considerada sistémica.

» Espondiloartropatias e espondilite anquilosante:
espondiloartropatias sdo doencas inflamatorias articulares que
acometem preferencialmente as articulacdes sacroiliacas e da
coluna vertebral, porem também podem acometer articulagdes
periféricas do esqueleto apendicular. A espondilite anquilosante
trata-se de uma doenca inflamatoria cronica nas articulacoes
sacroiliacas e coluna vertebral e raramente as articulacdes
periféricas.

* Artrite psoridsica: doenca reumatica associada a psoriase.

» Enteroartropatias: doenca reumatica inflamatoria intestinal,
gue acomete qualquer parte do trato gastrointestinal, um exemplo
€ a doenca de Crohn.

e Upus Eritematoso Sistémico (LES): doenca reumatica
inflamatoria cronica que acomete varios sistemas, Nos quais
ocorre alteracao imunologica com presenca de anticorpos que
combatem as proteinas proprias do organismo. Sua etiologia
ainda é muito discutida e provavelmente multifatorial; varios
estudos demonstram interacdo de fatores genéticos, ambientais e
hormonais. O individuo afetado apresenta fadiga, perda do apetite,
febre, mialgia, dor articular, perda de peso, dentre outros sintomas.

e Esclerose sistémica: doenca poligénica que acomete
individuos geneticamente predispostos. E inflamatoéria idiopatica,
que afeta o tecido conectivo e acomete o endotélio dos vasos
sanguineos.

» Doencas inflamatorias musculares: séo doengas autoimunes
inflamatorias do tecido muscular esquelético e caracterizadas
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clinicamente por fragueza muscular. Sua causa ainda € obscura,
poréem existem estudos de varias vias patogénicas, por exemplo, o

mimetismo molecular.

Sindromes dolorosas regionais e sistémicas

Ainda existem as doencas que acometem apenas uma
determinada regidao do corpo humano, denominadas de sindromes
dolorosas regionais e sistémicas. Como sao muitas, para facilitar o
conhecimento, segue Quadro 4.2 com as principais delas.

Quadro 4.2 | Principais sindromes dolorosas regionais e sistémicas

Regides

Doencas

Doenca da coluna vertebral

Hérnia de disco

Artrose

Doengas inflamatorias ndo infecciosas

Doengas infecciosas

Tumores

Ombro

Sindrome do impacto

Tendinite calcaria

Capsulite adesiva

Disturbio do tenddo da cabeca longa
do biceps

Osteoartrite glenoumeral

Osteoartrite acromioclavicular

Artrite reumatoide

Cotovelo

Epicondilite lateral e medial

Bursite do olécrano

Sindrome do tunel radial

Punho

Sindrome do tunel do carpo

Sindrome do tunel de Guyon

Contratura de Dupuytren

Sindrome de De Quervain

Dedo em gatilho

Sindrome dolorosa regional complexa

Quadril

Osteoartrite do quadril

Osteonecrose da cabeca femoral

>
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‘ Regides Doengas

Quadril reumatoide

Espondilite anquilosante

Quadril Osteoporose transitoria

Doenca de Paget

Bursite trocantérica

Dor de origem femoropatelar

Dor de origem meniscal e ligamentar

Dor de origem na membrana sinovial

Joelho
Dor peripatelar

Lesbes osteocartilaginosas

Osteoartrite

Artrites

Metatarsalgias

Alteragdes do arco plantar

AlteracOes periarticulares

Fraturas

Tornozelo e pé -
Osteocondrites

Tumores e infecgdes

Sindrome do tunel do tarso

Neuroma de Morton

Halux valgo e halux rigido

Fonte: adaptado de Carvalho et al. (2014).

E[9 Pesquise mais

Para vocé conhecer a patogenia, 0s sinais e os sintomas das
sindromes dolorosas regionais e sistémicas, leia os capitulos: 8 —
Doencgas da coluna vertebral; 9 — Ombro; 10 — Cotovelo, punho e
mao; 11 — Quadril; 12 — Joelho; 13 — Tornozelo e pé, do sequinte livro:

Fonte: CARVALHO, P. A. M.; LANNA, C. C. D.; BERTOLO, M. B,
FERREIRA, G. A. Reumatologia: diagnostico e tratamento. 4. ed.
Barueri, SP: Gen, 2014. p. 121-209.
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Aspectos psicossociais

Muitas das vezes que o paciente procura um medico, ele, na
verdade, quer se assegurar de que ndo tem nenhuma doenca
grave. E, quando vai ao especialista reumatologista, ¢ devido
a dor e a incapacidade, a fim de solicitar ajuda para melhorar
esse quadro. Cabe ao meédico e também ao fisioterapeuta, no
caso do tratamento fisioterapéutico, estimularem o paciente a
conviver melhor com o sofrimento créonico da doenca, abandonar
o papel de vitima e aprender a lutar pela melhora, por meio da
realizacdo correta do tratamento, tanto farmacologico, quanto
fisioterapéutico, e deixar claro que esta melhora dependera dele
ao sequir corretamente as orientacdes do profissional da saude
que o acompanha. E importante explicar e conscientiza-lo sobre
as mudancas de habitos que podem prejudicar o quadro clinico. O
acompanhamento psicologico também contribui para a aceitacao
e melhora geral do quadro patologico, reduzindo, assim, a
ansiedade ou a depressao existente.

@ Reflita

Reflita sobre aimportancia da atuacao do profissional fisioterapeuta na
melhora destes aspectos psicossociais. Pense nos prejuizos causados
pelas doengas reumaticas e, principalmente, nas incapacidades
que elas provocam e em como o fisioterapeuta pode colaborar na
amenizacao destas.

Sem medo de errar

Agora que voceé ja adquiriu o conhecimento sobre as principais
doencgas reumaticas, voce e capaz de analisar a situacdo-problema
apresentada no Dialogo aberto e ajudar Carlos a relembrar quais
sao elas.

Aprendemos que existem mais de 200 tipos de doencas
reumaticas catalogadas e classificadas pelo Colégio Americano
de Reumatologia, que podem afetar restritamente as articulagcdes
e seus tecidos adjacentes, enquanto outras acometem qualquer
orgao constituido por tecido conjuntivo. O aparelho locomotor
(sistemas osseo, articular e muscular) e o tecido conjuntivo
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sdo0 0S mais acometidos por estas doencas. Além disso, elas
sao classificadas em grupos: o das doencas degenerativas e
metabolicas, o das doencas inflamatorias do tecido conjuntivo e o
das sindromes dolorosas regionais e sistémicas.

Avancando na pratica

Caso de osteoartrite de quadril
Descricao da situagao-problema

Uma mulher de 63 anos, obesa, com diagnostico de osteoartrite
de quadril, procurou ajuda médica devido a dor persistente,
ao desconforto para dormir e as dificuldades para realizar suas
atividades da vida diaria. Devido ao estagio avancado da doenca, o
medico indicou o tratamento cirurgico de artroplastia do quadril.

Analisando essa situagdo, responda: em qual dos grupos de
doencas reumaticas a osteoartrite se enquadra?

Resolugdo da situacdo-problema

A osteoartrite se enquadra nas doencas que acometem apenas
uma determinadaregido do corpo humano, denominadas sindromes
dolorosas regionais e sistémicas. Nesse caso, acomete a articulagao
do quadril, ocorrendo nela o desgaste das cartilagens articulares e,
NOS Casos Mais avangados, atinge o tecido 0sseo, causando grande
deformidade e dores intensas. Por isso, indica-se a artroplastia, isto
€, a substituicao da articulacao por proteses.

Faca valer a pena

1. Complete as lacunas:

O aparelho e o tecido sao0 OS
mais acometidos pelas doencas por esse motivo, €
importante que o profissional da saude tenha o total conhecimento de
suas caracteristicas, de seus constituintes, de suas principais celulas, com
suas func¢des, para que possa compreender a etiologia, a fisiopatologia,
suas manifestacdes clinicas e, principalmente, seu tratamento.

Assinale a alternativa que completa o texto corretamente.

a) Urogenital, sanguineo, ortopédicas.

b) Locomotor, conjuntivo, reumaticas.
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c) Cardiorrespiratério, nervoso, vasculares.
d) Locomotor, epitelial, reumaticas.
e) Urogenital, conjuntivo, reumaticas.

2. A dificuldade da definicdo da fisiopatologia das doencas reumaticas
autoimunes acontece devido a complexidade que o sistema imunologico
apresenta. Uma das capacidades funcionais deste sistema é reter
informagdes de um estimulo prévio, denominado memaria imunologica,
0O que resulta em resposta mais precisa e eficaz no caso de reexposicao
ao antigeno. Alteracdes nesse processo de defesa do organismo
levam aos disturbios chamados de autoimunes. Sobre os mecanismos
fisiopatologicos, correlacione as colunas:

Coluna 1: Mecanismo.

A- Efeito adjuvante do sistema imunoldgico.

B- Deficiéncia de depuracao de imunocomplexos e células apoptoticas.
C- Mimetismo molecular.

Coluna 2: Descricao

|- Ocorre aumento da resposta imunologica a determinado antigeno
devido a alteracdo no recrutamento e na ativacdao das ceélulas
apresentadoras de antigeno.

II- O sistema imunoldgico, em estado fisioldgico normal, forma
imunocomplexos que circulam pelo organismo com o intuito de
combater diversos antigenos externos.

III- Um agente externo que apresenta antigenos semelhantes
molecularmente com os antigenos proprios invade o organismo e, ao
elaborar a resposta imune, esta reage contra o antigeno externo e os
proprios do organismo.

Assinale a alternativa que representa a relacdo correta entre as colunas:
a) A-1, B-1I, C-III.

b) A-11, B-1II, C-I.
c) A-1, B-llI, C-1L.
d) A-111, B-1I, C-I.
e) A-ll, B-1, C-III.
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3. Doenca reumatica inflamatdria crénica que acomete varios sistemas,
Nnos quais ocorre alteracdo imunoldgica com presenca de anticorpos
que combatem as proteinas proprias do organismo. Sua etiologia
ainda € muito discutida e provavelmente multifatorial; varios estudos
demonstram interacao de fatores genéticos, ambientais e hormonais.
Assinale a alternativa que apresenta a resposta correta na definicdo da
doenca descrita anteriormente.

a) Artrite psoriasica.

b) Lupus Eritematoso Sistémico (LES).

c) Enteropatias.

d) Espondilite anquilosante.

e) Sindrome de Sjogren.

—_ = = =
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Secao 4.2

Avaliacao do paciente reumatico
Dialogo aberto

Caro aluno, partir de agora vocé iniciara seus estudos sobre a
avaliacdo do paciente reumatico. Aprendera, nesta secao, como
devem ser 0s passos da anamnese, da inspecdo e do exame fisico,
além de conhecer quais sd0 0Os principais exames laboratoriais e
de imagem utilizados para o diagnostico dessas doencas. Agora,
relembraremos a situacao hipotética, apresentada no Convite ao
estudo, que visa aproximar os conteudos tedricos com a pratica
profissional.

Agora que Carlos ja revisou quais sao as principais doencas
reumaticas e seus conceitos, podera iniciar os atendimentos
fisioterapéuticos no centro especializado em reumatologia. Assim,
ele adquiriu a ficha de cadastro do seu primeiro paciente e viu que
se tratava de uma mulher de 50 anos com diagnostico medico de
LUpus Eritematoso Sistémico (LES). Com base nessa informacao,
como Carlos deverd realizar a avaliacdo fisioterapéutica? Qual
exame laboratorial € solicitado pelo meédico com o objetivo de
fechar o diagnostico da doencga?

Para que vocé consiga responder a esse € a outros
questionamentos sobreasdoencasreumaticas, seraoapresentados,
de forma contextualizada na secao Ndo pode faltar, os conteudos
pertinentes a este tema.

Bons estudos!

Nao pode faltar

Agora que vocé ja conhece as principais doencas reumaticas
estudadas na Secdo 4.1, é importante compreender como
deve ser realizada a avaliacao do paciente reumatico, seus
passos e critérios relevantes. A anamnese e 0 exame fisico bem
conduzidos possibilitam a adeguada investigacao das hipoteses
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de diagnosticos, facilitando o direcionamento para a realizacdo de
exames especificos e do tratamento.

&ﬁ& Assimile
A avaliacdo do paciente reumatico deve apresentar 0s seguintes
passos:
Anamnese
« |dentificacdo: idade, género, etnia, profissao e classe social.

» Queixa principal: 0 gue levou o paciente a procurar ajuda meédica.

e Sintomas: principais sintomas acometem, principalmente, o
aparelho musculoesquelético (dor, calor, rubor e crepitagao articular).

« Historia clinica da moléstia atual: o paciente deve ser estimulado a
relatar toda a historia de como comecou a moléstia.

e Interrogatorio complementar: informacdes adicionais sobre
sintomas multissistémicos.

* Antecedentes pessoais e familiares: investigar a possibilidade de
doenca de fator genético.

Exame fisico e inspecdo

« Ultimo passo da avaliacdo. Este encerra a investigacdo clinica
e examina todo o sistema com o intuito de estabelecer o possivel
diagnostico e direcionar a solicitacdo de exames complementares.

Identificacao

Na identificacao, os itens género, idade, etnia e profissao sao
importantes, pois podem direcionar a determinadas doencas
especificas, por exemplo, a artrite reumatoide (AR), a osteoporose
(OP) e o Lupus Eritematoso Sistémico (LES) acometem mais
mulheres, enquanto a gota e a espondilite anquilosante (EA) afetam
mais 0s homens.

Em relacédo a idade, pode-se utilizar de exemplo a febre
reumatica que atinge mais frequentemente criancas, enquanto a
osteoartrite, o individuo idoso. Por sua vez, quanto a influéncia da
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etnia, a osteoporose € mais frequente nos individuos brancos e o
LES, nos negros.

A importancia de investigar a profissdao € devido a presenca de
doencas ocupacionais, por exemplo, um pedreiro com lombalgia
ou mineiros com comprometimento pulmonar. Neste item,
tambem se enguadram as lesGes causadas por esportes, como a
epicondilite de tenista (lateral). Alem disso, € relevante investigar
doencas regionais, como no caso de doenca de Chagas, malaria
e febre amarela.

Outro fator importante € a classe social pertencente, pois
baixa escolaridade e baixa renda podem contribuir para um pior
prognostico.

Queixa principal, sinais, sintomas e histdria da moléstia atual

A queixa principal se trata do que levou O paciente a procurar
a consulta e, em seguida, ja deve ser questionado sobre a historia
pregressa da doenca. Geralmente, o paciente reumatico é
poliqueixoso, por isso, 0s guestionamentos devem ser precisos e
objetivos.

A dor € uma das principais queixas relatadas pelos pacientes
e, na anamnese, deve-se investigar suas caracteristicas, tais como
local, intensidade, periodicidade, maneira que se apresenta,
presenca de irradiacao, fatores de piora e sinais associados.

@ Reflita

A dor pode ser de pequena, media e grande intensidade. Existem
alguns metodos que podem ser utilizados para gradua-la, por
exemplo, a escala analogica visual de 0 a 10, solicitando ao paciente
que diga qual numero que expressa sua dor, sendo 0, “sem dor’, e
10, "pior dor imaginavel”. Vocé consegue imaginar outro método que
possa graduar a dor?

Reflita: uma das consequéncias da dor € a limitacao da execucao de
certas atividades. Dessa forma, sera que questionar o paciente sobre
o impacto da dor em suas atividades da vida diaria e profissional seria
uma boa tatica?
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Calor e rubor estao presentes em pequena intensidade nas
artropatias degenerativas, em média intensidade nas inflamatorias
do tecido conjuntivo €, em grande, nas metabolicas, infecciosas
e traumaticas. Edema articular esta presente de forma branda na
osteoartrite e de grande intensidade nas artropatias metabodlicas
e bacterianas. Crepitacdo articular pode ser observada na
osteoartrite e tendinosa nos tenddes extensores de pacientes
com AR sem anquilose.

O interrogatério complementar na anamnese tem o objetivo
de investigar o comprometimento sistémico. A presenca de febre,
falta de apetite e emagrecimento € sugestivo de doenca sistémica.
A febre € um aspecto muito importante, pois separa dois grupos de
doencas, as inflamatorias febris e as ndo inflamatorias ndo febris.

vz| Exemplificando

Veja alguns exemplos de doencas inflamatorias febris e ndo
inflamatorias ndo febris.

Inflamatodrias febris: reumaticas autoimunes (LES, doenca de Still,
artropatias reativas), doencas infecciosas (endocardite bacteriana,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida, virose) e doencas mielo e
linfoproliferativa, tumores primarios e metastaticos.

Nao inflamatoérias ndo febris: doencas degenerativas (osteoartrite
e sindromes metabolicas), sindromes miofasciais e fibromialgia
(CARVALHO et al,, 2014).

Outras alteracGes sistémicas a ser investigadas sdo:
mucocutaneas;  linfonodopatias e hepatoesplenomeqgalia;
cardiovasculares; respiratorias; digestivas; nervosas; genitourinarias
e visuais.

Antecedentes pessoais e familiares

O interrogatorio sobre os antecedentes patologicos pessoais
e familiares atribui positivamente para o diagnostico preciso, pois
muitas doencgas apresentam influéncias hereditarias, assim como
muitas queixas reumaticas sdo secundarias as outras enfermidades.
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Exame fisico e inspecdo nas doengas reumaticas

O exame fisico € a Ultima etapa da avaliagao do paciente
reumatico, devendo este ser minucioso com o oObjetivo de
aproximar o maximo possivel do diagnostico real. O exame fisico
geral aborda o estado de nutricdo, a cor da pele e das mucosas, a
investigacdo de presenca de anemia, a desidratacao, as ulceracdes,
a temperatura e as cadeias de linfonodos palpaveis e as alteracdes
posturais e de marcha.

O exame dos sistemas que compdem o aparelho locomotor
deve ser detalhado e, por isso, o profissional precisa ter total
conhecimento dos testes especiais aplicados a cada segmento
corporal, aléem de dominar as técnicas de medidas de ADM e de
graduacdo de forca muscular. Nesse contexto, relembraremos
alguns pontos importantes de avaliagdo musculoesquelética de
cada segmento corporal na investigacao de doencgas reumaticas.

ATM: na inspecao, as fases de oscilacao e de acomodacao
devem ser avaliadas, sem que ocorra a lateralizacdo. Além disso,
deve-se realizar a palpacao da articulacao, solicitando ao paciente
que ele abra e feche a boca. Caso haja presenca de estalidos,
crepitacdes e alteracdo do movimento, isso pode ser indicativo de
disturbios da ATM.

Coluna vertebral: nas regides cervical e toracica da coluna
vertebral, deve-se observar se existe postura antalgica, alteracdes
nas curvaturas fisiologicas de lordose cervical e cifose toracica,
dificuldade de mobilizacdo, lesdes cutaneas e assimetrias. A
palpacdo deve ser realizada com o proposito de investigar pontos
doloridos, localizados em estruturas articulares ou na musculatura
dessas regides.

Os movimentos de flexdo, extensdo, rotagcao e inclinagcao
lateral da coluna cervical precisam ser testados e graduada a forca
muscular da regido. A avaliacdo do membro superior também pode
trazer informacdes sobre 0 segmento cervical afetado. Além disso,
a sensibilidade e os reflexos devem ser avaliados para investigar
presenca de lesdes nervosas, em que manobras de compressao e
descompressao podem sugerir lesdes de raizes nervosas.
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Na colunatoracica deve-seinvestigar presenca de deformidades,
como aumento ou diminuicdo da cifose e presenca de escoliose.
A palpacdo precisa ser feita NoOs processos espinhosos e na
musculatura paravertebral. Quanto aos movimentos de respiracdo
do torax e da coluna toracica, estes devem ser analisados e
aplicados os testes especiais da regido.

Na regiao da coluna lombar, deve ser observada a presenca
de hiperlordose ou retificacdo da lordose, escoliose, analise da
marcha e dos movimentos dessa regidao, aléem de graduar a forca
muscular e aplicar testes especiais. Além disso, € necessario palpar
a regiao do nervo isquiatico desde sua raiz nervosa na coluna
lombar, passando pelos musculos piriformes, até nas regides do
trocanter maior e tuberosidade isquiatica, devendo ser solicitado
ao paciente que realize a flexao do quadril para palpa-lo nestas
ultimas duas regides. Nesse contexto, faz-se necessario tambem
observar os movimentos do membro inferior e aplicar os testes
especiais da regido.

Figura 4.1 | Avaliagdo dos movimentos da coluna cervical:
A. flexao, B. extensdo, C. inclinagao lateral, D. rotacao

Fonte: Carvalho et al. (2014, p. 46).
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Figura 4.2 | Avaliacdo dos movimentos da coluna toracica:
A. flexao, B. extensdo, C. inclinacdo lateral, D. rotacao

Fonte: Carvalho et al. (2014, p. 48).

Cingulo _escapular, ombro e braco: aléem da palpacdo dos
acidentes 0sseos e da musculatura proeminentes, a inspec¢ao deve
serfeitaportodaaregido aprocuradeirregularidades e deformidades.
O ombro ¢é a articulacao mais movel do corpo humano, devido a
anatomia da cavidade glenoide da escapula que se apresenta rasa
para a recepcdo da cabeca do umero. Sua estabilidade € dada,
principalmente, pelos musculos do manguito rotador (supraespinal,
infraespinal, subescapular e redondo menor), em associagdo com
O musculo deltoide. Esses musculos devem ser testados, a forca
precisa ser, graduada, e a ADM dos movimentos da articulacdo do
ombro, avaliada (flexao, extensdo, abducdo, aducdo, rotacdo interna
e externa e circunducdo). Testes especiais dessas regides devem ser
aplicados, investigando-se possiveis lesdes nervosas.

Cotovelo e antebraco: na inspecao do cotovelo, pode ser
encontradaintumescéncialocalizada, sugerindo bursite olecraniana
ou difusa na artrite do cotovelo. Na palpacado, € necessario procurar
por crepitacao erigidez articular. AADM (flexdo, extensdo, pronacao
e supinacao) deve ser avaliada e a forca muscular dos musculos do
antebraco precisa ser graduada. A regiao do nervo ulnar entre o
epicondilo medial e o olecrano deve ser avaliada e palpada €, se
houver espessamento, no momento, pode causar o formigamento
dos dedos anular e minimo (IV e V dedos). Os epicondilos precisam
ser palpados a procura de inflamacao; no epicondilo medial temos
a insercao proximal dos musculos flexores do punho, sendo a
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lesdo, nessa regiao, denominada epicondilite medial ou cotovelo
de golfista, enquanto que no epicondilo lateral temos a insercao
proximal dos extensores do punho, intitulada epicondilite lateral
ou cotovelo de tenista. O tenddo do biceps deve ser palpado e os
reflexos bicipital, braquiorradial e tricipital, testados.

Punho e mao: o punho, formado pelos 0ssos do carpo, deve
ser inspecionado a procura de abaulamentos, cistos sinoviais e
edema articular. Muitos tenddes se localizam na regido do punho
e devem ser palpados, sendo, muitas vezes, comprometidos por
doencas reumaticas que originam as tenossinovites, a Doenca de
De Quervain e as sindromes dos tuneis dos extensores e do carpo
(comprometimento do nervo mediano). Na regido palmar, deve-
se investigar contratura (Contratura de Dupuytren) e presenca de
nodulos. Em todas as articulagdes do punho e dos dedos, devem
ser avaliadas a ADM e a forca muscular testadas e graduadas,
aplicando-se os testes dessas regides.

Cingulo pélvico, quadril e coxa: estas regides tém trés
articulacdes: a sacroiliaca, a sinfise pubica e o quadril, sendo
esta ultima a unica extremamente movel, uma vez que as outras
sdo praticamente imoveis ou apresentam movimentos sutis.
Alteracao na articulagao do quadril refletira na marcha, devendo,
na inspe¢ao, observar o nivelamento das cristas iliacas. A medida
do comprimento do membro inferior deve ser realizada com fita
métrica. A palpacao precisa ser feita em todas as proeminéncias
0sseas e musculares, enquanto a ADM dos movimentos do quadril
deve ser quantificada (flexao, extensdo, rotagdo interna e externa e
circunducao). Os testes de forca muscular precisam ser realizados
e, para isso, o teste de Trendelenburg avalia a forca do musculo
gluteo médio (lesdes como poliomielite e luxagao congénita do
quadril enfraguecem o gluteo médio). E importante ressaltar, nesse
contexto, que todos os testes especiais destas regides devem ser
realizados, inclusive, os neurologicos.

Joelho e perna: ojoelho € a articulacdo maior do corpo humano
e, a0 mesmo tempo, a mais acometida por lesdes, inclusive, por
artrites, sendo sua estabilizacdo realizada pelos ligamentos e
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musculos. Noqueserefereasuaavaliacao, estaseinicia pelamarcha,
devendo, na inspecdo, ser observada a presenca de edema que
pode indicar processo inflamatorio, ou bursite, e deformidades em
varo e valgo. Na palpac¢ao, deve-se procurar por crepitacao, rigidez
e restricao nos movimentos articulares. A ADM (flexdo, extensao
e leve rotacao interna e externa) deve ser analisada, os musculos,
testados, e a forca, graduada. Os testes especiais, principalmente
aqueles que identificam lesdes ligamentares, devem ser aplicados,
enquanto a patela precisa ser avaliada individualmente.

Tornozelo e pé: nainspecao do tornozelo e pe, um detalhe que
traz informacdes importantes ¢ a deformidade no sapato, uma vez
que isso mostra como € a pisada do individuo, com a analise da
marcha. Alem disso, € necessario observar se apresenta alteracao
com consequente deformidade em pé plano ou cavo. No que
se refere ao tornozelo, este pode apresentar deformidades em
valgo ou varo, devendo seus tenddes e ligamentos ser palpados,
as estruturas articulares testadas, para investigacdo de presenca de
osteoartrite, e a forca muscular avaliada. Para terminar, os testes
especiais desta regiao devem ser aplicados.

Laboratério de doencas reumaticas

Além da avaliagdo clinica para um diagnostico minucioso das
doencas reumaticas autoimunes, € necessaria a realizacdo de
exames laboratoriais, sendo 0s mais solicitados: identificacao
de autoanticorpos, uma vez que varias doencas reumaticas
autoimunes os apresentam, por exemplo, AR e LES, e testes para
o rastreamento deles, 0s quais auxiliam no diagnostico da doenca.
O principal teste realizado, considerado padréo-ouro, € o de
anticorpos antinucleares (AAN), conhecido como fator antinucleo
(FAN); deteccao de antigenos de histocompatibilidade humana;
dosagem do complemento total, e fracbes e caracterizacao
de crioglobulinas.

erapia em reumatologia



ﬂg Pesquise mais

Para vocé conhecer e compreender como € realizada a investigagao
dos exames laboratoriais para as doencas reumaticas, leia o capitulo
5 — O laboratorio nas doengas reumaticas, do seguinte livro:

Fonte: CARVALHO, P. A. M.; LANNA, C. C. D.; BERTOLO, M. B,
FERREIRA, G. A. Reumatologia: diagnostico e tratamento. 4. ed.
Barueri, SP: Gen, 2014. p. 65-80.

Diagndstico por imagem das doencas reumaticas

Além dos exames laboratoriais para o diagnostico das doencas
reumaticas, ainda existem os exames de imagem, que possibilitam
a identificacao de alteracdes anatomopatologicas regionais e sua
extensdo.

O exame mais antigo e utilizado € a radiografia convencional,
que, muitas vezes, é suficiente para identificar a patologia e
acompanhar a evolucdo. E indicada para investigacdo de alteracdo
Ossea, engquanto que, para os tecidos moles, outras modalidades
de exames de imagens sao sugeridas. As incidéncias utilizadas na
radiografia sdo anteroposterior, posteroanterior e perfil.

Outro exame € a planigrafia ou tomografia linear, realizada
em cortes ou seccdes utilizando o tubo de raios X. A imagem é
mais nitida por ndo haver superposicao de tecidos, sendo este
metodo somente utilizado quando ndo se tem a tomografia
computadorizada ou a ressonancia magnetica.

A tomografia computadorizada (TC) € um meétodo que realiza
cortes axiais de qualquer parte do corpo, fornecendo melhor
diferenciacdo entre as densidades dos tecidos moles organicos,
além da oOssea. Por meio de um computador, as imagens sao
reconstruidas em qualquer plano, sendo esta tomografia indicada
para todas as partes do corpo humano.

No que se refere a Ressonancia Magnética (RM), esta,
atualmente, é o método de diagnostico mais fidedigno, isso devido
a sua alta capacidade de diferenciacdo dos tecidos organicos, a
qual possibilita observar os aspectos anatdbmicos e funcionais.
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Agora que vocé ja adqguiriu o conhecimento sobre a avaliacdo
No paciente reumatico, ja € capaz de analisar a situacao-problema,
apresentada no Didlogo aberto, e ajudar Carlos a avaliar a paciente.

A avaliacdo do paciente reumatico deve apresentar os seguintes
passos: a anamnese e o exame fisico.

Anamnese € composta por:
* |dentificacdo: idade, género, etnia, profissao e classe social.

» Queixa principal: o que levou o paciente a procurar ajuda
medica.

» Sintomas: principais sintomas que acometem, principalmente,
o aparelho musculoesquelético (dor, calor, rubor e crepitacao
articular).

e Historia clinica da moleéstia atual: o paciente deve ser
estimulado a relatar toda a historia de como comegou a moléstia.

* Interrogatorio complementar: informacdes adicionais sobre
sintomas muiltissistémicos.

» Antecedentes pessoais e familiares: investigar a possibilidade
de doenca de fator genético.

Exame fisico e inspecdo: trata-se do ultimo passo da avaliagcao,
que encerra a investigacao clinica e examina todo o sistema, com
O intuito de fechar o diagndstico e direcionar a solicitacao de
exames complementares. Alem disso, deve ser minucioso com o
objetivo de aproximar o maximo possivel do diagnostico real. O
exame fisico geral aborda o estado de nutricao, a cor da pele e das
mucosas, a investigacao de presenca de anemia, a desidratacao,
as ulceracdes, a temperatura, e as cadeias de linfonodos palpaveis
e as alteracdes posturais e de marcha. Deve ser realizado tambéem
0 exame dos sistemas que compdem o aparelho locomotor, a fim
de avaliar cada segmento corporal, além de dominar as técnicas de
medidas de ADM e de graduacdo de forca muscular. E importante
que todos os metodos de avaliacao do exame fisico padrdes sejam
realizados, inclusive, a aplicacao dos testes especiais.

O exame laboratorial mais utilizado para o diagnostico do LES
é o de anticorpos antinucleares (AAN), conhecido como fator
antinucleo (FAN).
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Avancando na pratica

Avaliagao: queixa principal
Descricao da situagao-problema

Juliana € aluna do curso de Fisioterapia e iniciara o periodo
de estagio na area de reumatologia. O professor responsavel pela
supervisao decidiu solicitar um trabalho, que devera ser apresentado
na forma de seminario, sobre os principais itens que contém na
avaliacdo aplicada no paciente com doenca reumatica. O grupo
de Juliana tera de apresentar sobre a queixa principal, respondendo
qual € a importancia dela na avaliacdo do paciente reumatico?

Resolucédo da situacdo-problema

A queixa principal trata-se do motivo que levou o paciente a
procurar a ajuda medica ou da fisioterapia, entdo € necessario
questionar a historia pregressa da doenca. Geralmente, o paciente
reumatico e poliqueixoso, por isso, 0s guestionamentos devem
ser precisos e objetivos. A dor € uma das principais gueixas
relatadas pelos pacientes e, na anamnese, deve-se investigar
suas caracteristicas, tais como: local, intensidade, periodicidade,
maneira que se apresenta, presenca de irradiacao, fatores de piora
e sinais associados. Calor e rubor também sdao comuns e estdo
presentes em pequena intensidade nas artropatias degenerativas,
em media intensidade, nas inflamatorias do tecido conjuntivo e,
em grande, nas metabolicas, infecciosas e traumaticas. Edema
articular esta presente de forma branda na osteoartrite e, de grande
intensidade nas artropatias metabolicas e bacterianas. Crepitacdo
articular pode ser observada na osteoartrite e tendinosa, Nnos
tenddes extensores de pacientes com AR sem anquilose.

Faca valer a pena

1. Na avaliacdo do paciente reumatico, a anamnese e o exame fisico
bem conduzidos possibilitam a adequada investigacdo das hipoteses de
diagnosticos, facilitando o direcionamento para a realizacao de exames
especificos e do tratamento. Sobre a anamnese, analise os itens a seguir:
I- A identificacao faz parte da anamnese e é composta pelas seguintes
informacdes: idade, género, etnia, profissao e classe social.
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II- A queixa principal € o motivo que levou o paciente a procurar ajuda
méedica e faz parte da anamnese.

IlI- Os testes especiais que verificam presenca de alteracdes patoldgicas em
determinados segmentos corporais sao realizados na anamnese da avaliacao.
Assinale a alternativa que apresenta apenas as afirmativas corretas em
relacdo aos itens que fazem parte da anamnese na avaliagao do paciente
reumatico.

a) Apenas afirmativa I.

b) Apenas afirmativa Ill.

c) Afirmativas | e Il.

d) Afirmativas Il e Ill.

e) Afirmativas I, Il e lll.

2. Complete a sentenca:

Na anamnese, existe uma parte que tem como objetivo investigar o
comprometimento sistémico, por exemplo, a presenca de febre, falta
de apetite e emagrecimento. Sendo assim, esta parte permite coletar
informacdes adicionais sobre sintomas multissistémicos e € denominada

Assinale a alternativa que completa corretamente a sentenca sobre a
denominagdo desta parte da anamnese:

a) Interrogatorio

b) Queixa principal.

c) Historia da moléstia atual.

d) Antecedentes pessoais e familiares.

e) Inspecéo.

3. Maria de Fatima tem 50 anos e, apds se consultar com um
reumatologista, foi diagnosticada artrite reumatoide. Nesse contexto, a
senhora foi encaminhada para o tratamento fisioterapéutico. Antes de
iniciar a fisioterapia, devera passar pela avaliagao fisioterapéutica. Sobre a
avaliacdo do paciente reumatico, avalie as afirmativas a seguir e coloque
V, para verdadeiro, e F, para falso.

() Na identificagdo, os itens género, idade, etnia e profissdo sdo
importantes, pois podem direcionar determinadas doencgas especificas,
por exemplo, a artrite reumatoide (AR), a osteoporose (OP) e o Lupus
Eritematoso Sistémico (LES), as quais acometem mais mulheres, enquanto
a gota e a espondilite anquilosante (EA) afetam mais os homens.

() Em relagdo a idade, pode-se utilizar de exemplo a febre reumatica
que afeta mais frequentemente criangas, enquanto a osteoartrite, o
individuo idoso. Ja em relacao a influéncia da etnia, a osteoporose € mais
frequente nos individuos brancos e, nos negros, o LES.
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() A importancia de investigar a profisséo é devido a presenca de
doengas ocupacionais, por exemplo, um pedreiro com lombalgia ou
mineiros com comprometimento pulmonar. Neste item também se
enquadram as lesdes causadas por esportes, como a epicondilite de
tenista (lateral).

() Aclasse social pertencente € importante ser investigada, pois a baixa
escolaridade e renda podem contribuir para um pior prognostico.
Enunciado: Analise as alternativas e assinale a que esta correta sobre a
avaliacao do paciente reumatico.

a)F, F F, F.

b) F, F, V, V.

c)V,V, F F.

dF, V,V,V.

eV,V,V, V.
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Secao 4.3

Tratamento das doencas reumaticas
Dialogo aberto

Caro aluno, partir de agora vocé iniciara seus estudos sobre
O tratamento das doencas reumaticas. Aprendera, nesta secao,
as classes de tratamento medicamentosos para as doencas
reumaticas, alémde conhecercomo afisioterapia pode atuar nesses
casos. Agora, relembraremos a situacao hipotética, apresentada
no Convite ao estudo, que visa aproximar os conteudos tedricos
com a pratica profissional.

Carlos realizou a avaliacao fisioterapéutica em sua paciente e
iniciara o atendimento no centro especializado em reumatologia.
A paciente de 50 recebeu o diagnostico meédico de Lupus
Eritematoso Sistémico (LES). Na avaliacdo, foi possivel identificar a
presenca de fadiga, perda do apetite e de peso, febre, mialgia, dor
articular, dentre outros sintomas. No teste em que realizou para o
rastreamento de anticorpos antinucleares (AAN), conhecido como
fator antintcleo (FAN), deu positivo para doencas autoimunes. Para
avaliar as articulacdes, a paciente trouxe exames de tomografia
computadorizada (TC) das articulagdes dos quadris e joelhos, que
diagnosticaram artrites. Alem de Carlos ter de elaborar um plano
de tratamento, € importante que ele conheca também as formas
de tratamento medicamentosos existentes para as doencas
reumaticas. Sendo assim, ajude-0 a responder aos seguintes
guestionamentos: Quais sao os diferentes tipos de medicamentos
disponiveis para o tratamento das doengas reumaticas? Para este
caso, como deve ser o tratamento fisioterapéutico?

Para que vocé consiga responder a esses e a outros
questionamentos sobre as doencas reumaticas, serao
apresentados, de forma contextualizada na secao Ndo pode
faltar, os conteudos pertinentes a este tema.

Bons estudos!
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Nao pode faltar

Vocé ja estudou as principais doencas reumaticas e aprendeu
como deve ser realizada a avaliacao do paciente reumatico, sendo
a anamnese, O exame fisico e a inspecdo passos importantes
dela. Agora, aprenderd quais sdo as classes de tratamento
medicamentosos disponiveis para as doencas reumaticas e, em
seguida, conhecera como a fisioterapia pode atuar nesses casos.

Apos a obtencao do diagndstico e com o resultado da
avaliacdo clinica, o medico reumatologista geralmente prescreve
medicamentos para o tratamento. Existem varias classes desses
medicamentos, sao elas: os anti-inflamatorios nao esteroidais, 0s
corticosteroides, os imunossupressores e os imunobiolégicos.
Conheceremos um pouco de cada um deles.

Os principais sinais e sintomas da inflamacao sao febre, dor,
calor, rubor e edema. A maior parte das doencas reumaticas
apresenta inflamacao e, por isso, medicamentos que reduzam os
efeitos do processo inflamatorio sdo prescritos para o tratamento
dessas doencas.

‘tz" Assimile

Os anti-inflamataorios, além da redugdo da inflamagao em si, também
sdo analgésicos e antipiréticos. Existem duas classes deles, os
esteroidais ou corticosteroides, derivados de esteroides, corticoides
ou cortisona, que atuam sobre as fosfolipases impedindo a cascata
do processo inflamatorio, e 0os ndo esteroidais, ou ndo hormonais,
que inibem o sistema ciclo-oxigenase ou a prostaglandina-H-sintase
(responsavel pela sintese de prostaglandinas).

Anti-inflamatodrios ndo esteroidais (AINEs)

A maior parte dos anti-inflamatorios séo compostos de acidos
organicos fracos, facilmente absorvidos pelo trato gastrointestinal
e atingem os niveis plasmaticos em torno de duas a trés horas apos
ser administrado. S3o transportados pelas proteinas plasmaticas e
apenas 1% permanece livre. Individuos que apresentam reducao de
niveis sericos de albumina, como o caso dos pacientes com artrite
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reumatoide, podem apresentar aumento dos niveis da droga livre
com consequente aumento da toxicidade.

Apos a absorcao dos AINEs, o figado metaboliza e, por
issO, a importancia de monitorizar as enzimas hepaticas e a
funcao do figado, principalmente em doentes cronicos, sendo
contraindicados para pessoas com insuficiéncia hepatica.

O mecanismo de acao dos AINEs é a inibicdo do sistema ciclo-
oxigenase (COX) e a sintese de prostaglandinas (PGs) na inflamacdao,
reduzindo, assim, este processo. Quando ocorre lesdao das
membranas celulares, acontece a formacao de acido araquidonico,
que sofre acao enzimatica das ciclo-oxigenase (COX) e se transforma
em varias substancias, tais como prostaciclina, tromboxano e
prostaglandinas, 0s quais, por sua vez, sdo responsaveis pelo
controle de varios mecanismos que regulam os mediadores da
resposta inflamatodria e algumas funcgdes fisiologicas.

v=| Exemplificando

Seguem exemplos de algumas funcdes das prostaglandinas em
individuos normais:

» Protecao do trato gastrointestinal.

* Homeostase renal.

* Homeostase vascular.

« Funcao uterina, implante embrionario e trabalho de parto.
* Regulacao do sono.

* Regulacdo de: niveis de nociceptores, contragao brénquica, fungdo
plaquetaria e mediadores da resposta inflamatoria (CARVALHO et al.,
2014).
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Quando se administra AINEs nos processos de inflamacao,
esses mecanismos sao atenuados e, conseguentemente, seus
efeitos sao reduzidos, porém os riscos e beneficios devem ser
analisados pelo meédico, devido aos seus efeitos deletérios em
varios sistemas, quando utilizados a longo prazo em doencgas
cronicas, aos seus efeitos colaterais e a interacdo medicamentosa.

Quadro 4.3 | Principais anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs)

Grupos quimicos

Medicamento

Acidos salicilicos e ésteres

Aspirina; Diflunisal; Benorilato

« Acidos acéticos:
« Acido fenilacético

« Acidos carbo e heterociclicos:

Diclofenaco; Alclofenaco;
Fenclofenaco; Aceclofenaco.

Etodolaco; Sulindaco; Tolmetina;
Indometacina.

Acidos propiénicos

Carprofeno; Fenbufeno; Flurbiprofeno;

Cetoprofeno; Oxaprozin; Suprofeno;
Ibuprofenq; Naproxeno; Fenoprofeno;
Acido tiaprofénico.

Acido fenamico

Flufenamico; Mefenamico;
Meciofenamico.

Pirazolicos

Oxifenilbutazona; Fenilbutazona.

Oxicans

Piroxicam; Tenoxicam; Sudoxicam;
Isoxicam.

Inibidores seletivos de COX2

Meloxicam; Nimesulida.

Inibidores especificos de COX2

Celecoxibe; Etoricoxibe; Lumiracoxibe.

Nabumetone

Nabumetone.

Fonte: adaptado de Carvalho et al. (2014).

Anti-inflamatorios esteroidais ou corticosteroides

Os anti-inflamatorios  esteroidais ou corticosteroides sdo
derivados de esteroides, corticoides ou cortisona e atuam sobre
as fosfolipases impedindo a cascata do processo inflamatorio.
Desde a descoberta dos efeitos benéficos da cortisona na artrite
reumatoide, os corticosteroides tém sido amplamente utilizados
nas doencas reumaticas.

O cortex da glandula suprarrenal produz varios hotmonios, que
saodivididos deacordo comaregido de origem, os glicocorticoides,
0s mineralocorticoides, os androgenos e estrogenos. Tanto
o cortisol ou hidrocortisona, como a corticosterona tém

U4 - Fundamentos da fisioterapia em reumatologia

179



efeito primariamente de glicocorticoide, e a aldosterona, de
mineralocorticoide.

No figado, por meio da hidrolise do oxigénio que esta ligado ao
carbono na estrutura molecular da cortisona, ela se transforma em
cortisol e, a partir deste momento, passa a exercer sua agao biologica.

Neurdnios que constituem nucleos hipotaldmicos secretam
O hormoénio liberador de corticotrofina (CRH), transportado
para a hipofise anterior e estimula a produgcao de hormonio
adrenocorticotrofico (ACTH). Quem estimula a excregdo do CRH
sao 0s niveis plasmaticos de cortisol e as citocinas inflamatorias
(interleucinas 1 e 6, prostaglandinas, eicosanoides e endotoxinas).
O ACTH estimula a liberacao dos esteroides adrenocorticais,
sintetizados pelas células do cortex da glandula suprarrenal, sendo
o cortisol o mais importante deles.

Os niveis plasmaticos de ACTH podem variar com a
administragdo de exdgenos e um dos efeitos de tratamentos a
longo prazo com corticoides € a supressao do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal, resultando na incapacidade das suprarrenais em
produzir o cortisol, apos a terapia com corticoide.

O mecanismo de acao dos corticosteroides ocorre por meio
de sua ligagao em receptores de glicocorticoides situados no
citoplasma da célula-alvo (linfocitos, mondcitos, neutrofilos),
formando complexos que penetram no nucleo, no qual suprimem
ou estimulam a transcricao dos gens susceptiveis.

vz| Exemplificando
Seguem exemplos de algumas acdes dos corticosteroides:

e Suprimem a imunidade celular e causam a inibicao da sintese de
prostaglandinas, com inibicao de eicosanoides e da migracao de
leucocitos, alem de inibirem a ciclo-oxigenase.

« Inibem a transcricao de varias citocinas: fator de necrose tumoral alfa
(TNF- o), interleucinas (IL) 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8 e interferdo-gama (IFN-g).

« Blogueiam a expressdo da molécula de adesdo intercelular e de
adesao endotelial de leucocitos, que influenciam na enzima conversora
de angiotensina (ECA) que tem agdo na reducao do exudato inflamatorio.
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4 e Inibem a enzima sintase do oxido nitrico.
* Diminuem a permeabilidade celular por agdo no endotélio.

o Influenciam as acdes dos ativadores de plasminogénio, das
plaguetas, das elastase e colagenase.

e Quebram proteinas e as transformam em carboidratos, com
reducdo periférica de glicose, com maior sintese de glicogénio,
aumentando a resisténcia a insulina e reducdo da tolerancia a glicose,
ou seja, sao catabolizantes (CARVALHO et al., 2014).

Quadro 4.4 | Principais corticosteroides

Anti-inflamatorios corticosteroides e dose relativa (mg)

- Cortisona (25maq)

Acdo curta (8-12 horas) - Cortisol (20mg)

- Metilprednisolona (4mg)
- Prednisolona (5mg)

Acéo intermédia (18-36 horas) - Prednisona (5mg)

- Triancinolona (4mg)

- Deflazacort (7-9mg)

- Dexametasona (0,75mg)

Acgdo longa (36-54 horas) - Betametasona (0,6mg)

Fonte: adaptado de Carvalho et al. (2014).

Drogas modificadoras do curso da doenca (DMCDs)

Estetipodedrogas é utilizado nos casosde doencgas que evoluem
por anos e apresentam processo inflamatorio cronico. Apresentam
mecanismos de acao diversos e sdo muito indicadas para o
tratamento da AR, espondiloartrites, LES e vasculites. Tém como
objetivo a diminuicao da dor e da inflamacao, com consequente
reducdo do progresso da doenca e melhora da qualidade de vida.
As drogas DMCDs mais indicadas sao: metotrexato, leflunomida,
antimalaricos e a sulfassalazina.
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Imunossu pressores

Sdo drogas citotoxicas que atuam no sistema imune e
promovem a imunossupressao, interferindo tanto na multiplicacao
celular, quanto na biossintese. Apesar de eficazes no tratamento
de algumas doencgas reumaticas, estes medicamentos tém acao
inespecifica e, por isso, ndo seletiva, provocando consideravel
diminuicdo da atividade imunologica de todo o organismo, o
que aumenta o risco de infeccdes e de formagao de tumores.
Os principais imunossupressores indicados sao: ciclofosfamida,
azatioprina, micofenolato mofetil, inibidores da calcitoneurina,
clorambucil, talidomida, dapsona, minociclina, d-penicilamina.

Medicamentos imunobioldgicos

Os medicamentos biologicos sdo obtidos por processos
biologicos, produzidos a partir de celulas procariontes ou
eucariontes, mantidas vivas, multiplicadas e associadas a material
genetico. A insercao de genes nessas células resulta em producao
em grande guantidade da proteina desejada. Os medicamentos
imunobiologicos sdo desenvolvidos a partir de seres vivos com
mecanismos que tém efeitos sobre componentes do sistema
imune.

Estes medicamentos sao classificados levando em consideracao
a estrutura molecular e a origem do DNA recombinado: anticorpos
monoclonais, proteinas fusionadas, antagonistas de receptores,
bloqueadores do fator de necrose tumoral, blogueadores da
interleucina-1, terapia anticelula B, bloqueador da coestimulacao
de célula T, bloqueadores da interleucina-6, antirreceptor ativador
do fator nuclear KB ligante, antissimulador do linfocito B, anti-
interleucina-12/23, anti-interleucina-17, antifator estimulante de
coldnia de granulocitos e macrofagos.

Séo geralmente prescritos para o tratamento das seguintes
doencas reumaticas: AR, espondiloartrites, artrite idiopatica juvenil,
LES e osteoporose.

Reabilitacdo em doencgas reumaticas

Para a reabilitacdo do paciente reumatico, € importante saber
quais sao os principais objetivos do tratamento, dentre eles estdo:
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diminuicdo da dor, prevencao de disfuncao, restauracao da funcao,
manutencdo da funcao, diminuicao da incapacidade e melhora da
qualidade de vida.

Para alcancar esses objetivos, devem ser utilizadas técnicas
para a melhora da amplitude de movimento (ADM), o aumento da
forca muscular, a melhora da capacidade aerdbica e orientagdes
do profissional quanto a maneira de conviver com as alteracdes e
incapacidades provocadas pela doenca.

@ Reflita

Vocé imagina quais sao os profissionais da saude que deveriam
participar do acompanhamento de um paciente com doenca
reumatica? Qual € a importancia e a influéncia de suas ac¢des na
melhoria do quadro clinico desse paciente?

Os profissionais que devem compor uma equipe de
reabilitacdo em reumatologia sdo o médico reumatologista, o
medico ortopedista, o fisioterapeuta, o terapeuta ocupacional,
O nutricionista, o psicologo, o educador fisico, o enfermeiro, o
fonoaudiologo e o assistente social, cada um contribuindo com
suas habilidades com o unico objetivo de melhora do quadro
clinico e da qualidade de vida do individuo.

Antes de iniciar o tratamento de reabilitacdo, € importante
realizar a avaliacdo, aplicando todas as etapas, desde a anamnese
até o exame fisico. Sendo assim, € relevante utilizar técnicas
gue avaliem e graduem a ADM, a forca muscular, a capacidade
respiratoria e aerobica, a presenca e intensidade da dor, a funcao e
qualidade na execucdo das atividades de vida diaria.

No processo de reabilitacdo do paciente reumatico, todos os
recursos fisioterapéuticos cabiveis no quadro especifico devem ser
utilizados e, nesse processo, dois conceitos sao fundamentais: a
protecdo articular e a conservacao de energia. Portanto, o limite
da dor durante a reabilitacdo deve ser respeitado e a utilizacdo de
recursos terapéuticos auxiliares para a deambulacao e realizacdo
das AVDs, como as oOrteses, as bengalas, os andadores e as muletas
podem reduzir o gasto energetico.
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Os exercicios sao fundamentais no processo de reabilitacdo
e podem ser realizados de forma passiva ou ativa. Eles ajudam a
manter e ganhar mobilidade na ADM e, na forma ativa, podem ser
isometricos, isotdnicos e isocineticos.

A hidroterapia € muito indicada, pois permite que 0s exercicios
sejam realizados com baixo impacto articular, promovendo, ao
mesmo tempo, a melhora da forca muscular.

Vocé pode perceber que as intervencdes fisioterapéuticas
disponiveis sao muitas, porém a escolha de quais utilizar depende
da avaliacdo e dos achados clinicos de cada caso especifico. Dessa
forma, todas as técnicas e os recursos fisioterapéuticos existentes
devem ser analisados se serao ou Nao prescritos.

E[9 Pesquise mais

Para vocé aprofundar seus estudos sobre o tema desta secao, leia o
livro os capitulos 42-47, que tratam das diversas formas de tratamento
das doencas reumaticas, do seguinte livro.

Fonte: CARVALHO, P. A. M.; LANNA, C. C. D.; BERTOLO, M. B,
FERREIRA, G. A. Reumatologia: diagnostico e tratamento. 4. ed.
Barueri, SP: Gen, 2014. p. 636-695.

Sem medo de errar

Agora que vocé ja adquiriu o conhecimento sobre o tratamento
das doencas reumaticas, € capaz de analisar a situacdo-problema,
apresentada no Didlogo aberto, e ajudar Carlos a responder
aos seguintes questionamentos: Quais sao os diferentes tipos
de medicamentos disponiveis para o tratamento das doencas
reumaticas? Para este caso, como deve ser o tratamento
fisioterapéutico?

Existem varias classes de medicamentos prescritos para o
tratamento das doencas reumaticas, sao eles: os anti-inflamatorios
nao esteroidais, os corticosteroides, OSs imunossupressores e
0s imunobiologicos; a escolha dependera do diagnostico e da
avaliacdo meédica.
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Na reabilitacdao do paciente reumatico, 0s principais objetivos
do tratamento sao a diminuicao da dor, a prevencao de disfuncao,
a restauracao da funcao, a manutencado da funcao, a diminuicao
da incapacidade e a melhora da qualidade de vida. Para alcancar
esses objetivos, devem ser utilizadas técnicas para a melhora da
amplitude de movimento (ADM), o aumento da forca muscular,
a melhora da capacidade aerdbica e orientacdes do profissional
guanto a maneira de conviver com as alteracdes e incapacidades
provocadas pela doenca.

Aproveite o término dos estudos da Unidade 4 sobre as
doencas reumaticas e elabore uma ficha de avaliacdo com plano
de tratamento fisioterapéutico aplicado a paciente adulto, com
disfuncdes provocadas por doencas reumaticas.

Avancando na pratica

Anti-inflamatérios ndo esteroidais nas doengas reumaticas
Descricao da situagao-problema

Luciana € aluna do curso de fisioterapia e precisa desenvolver
um trabalho para a disciplina de traumato-ortopedia e reumatologia
sobre os tratamentos disponiveis para as doencas reumaticas. Seu
grupo ficou com a parte de terapias medicamentosas, sendo assim,
precisa descrever e apresentar para os demais colegas sobre os
anti-inflamatorios nao esteroidais - AINEs.

Analisando essa situacdo, descreva O mecanismo de acao
dos principais medicamentos desta classe de anti-inflamatorios,
utilizados para o tratamento das doengas reumaticas.

Resolucdo da situacdo-problema

Apos a absorcdo dos AINEs, sdo metabolizados no figado e,
por isso, faz-se importante monitorar as enzimas hepaticas e a
funcao do figado, principalmente em doentes cronicos, sendo
contraindicados para pessoas com insuficiéncia hepatica. O
mecanismo de acao dos AINEs € a inibicao do sistema ciclo-
oxigenase (COX) e a sintese de prostaglandinas (PGs) na
inflamacgdo, reduzindo, assim, este processo. Quando ocorre
lesdo das membranas celulares, acontece a formacao de acido
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araquidoénico, que sofre acdo enzimatica das ciclo-oxigenase (COX)
e se transforma em varias substancias, tais como prostaciclina,
tromboxano e prostaglandinas, estes, por sua vez, SG0 responsaveis
pelo controle de varios mecanismos que regulam os mediadores
da resposta inflamatoria e algumas funcdes fisiologicas.

Faca valer a pena

1. Os principais sinais e sintomas da inflamacdo sio febre, dor, calor,
rubor e edema. A maior parte das doencas reumaticas apresenta
inflamacgao e, por isso, medicamentos que reduzam esses efeitos do
processo inflamatoério sao prescritos para o tratamento dessas doencas.
Sobre estes medicamentos, analise o texto a seguir e o complete:

“O mecanismo de acao destes farmacos € a inibicdo do sistema ciclo-
oxigenase (COX) e a sintese de prostaglandinas (PGs) na inflamacao,
reduzindo, assim, este processo. Quando ocorre lesao das membranas
celulares, acontece a formacao de acido araquiddnico, que sofre
agdo enzimatica das ciclo-oxigenase (COX) e se transforma em varias
substancias, tais como prostaciclina, tromboxano e prostaglandinas. Este
€ 0 mecanismo

Assinale a alternativa que completa o texto corretamente.

a) Dos anti-inflamatoérios ndo esteroidais.

b) Dos anti-inflamatorios esteroidais ou corticosteroides.

c) Das drogas modificadoras do curso da doenga.

d) Dos imunossupressores.

e) Dos imunobiologicos.

2. As substancias prostaciclina, tromboxano e prostaglandinas sdo
responsaveis pelo controle de varios mecanismos que regulam os
mediadores da resposta inflamatoria e algumas funcdes fisiologicas.
Sobre essas fungdes, analise os processos a seguir:

|- Protec¢do do trato gastrointestinal.

|- Homeostase vascular.

[ll- Contragdo da musculatura esquelética.

Analise as alternativas e assinale a que apresenta funcdes das substancias
prostaciclina, tromboxano e prostaglandinas.

a) Apenas |.

b) Apenas II.

c) Il elll.

d)lell

e)l, Ilelll.
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3. Os anti-inflamatdrios esteroidais ou corticosteroides sdo derivados
de esteroides, corticoides ou cortisona e atuam sobre as fosfolipases
impedindo a cascata do processo inflamatorio. Desde a descoberta dos
efeitos benéficos da cortisona na artrite reumatoide, os corticosteroides
tém sido amplamente utilizados nas doencas reumaticas.

Avalie as afirmativas a seguir sobre os anti-inflamatorios esteroidais ou
corticosteroides e coloque (V ), para verdadeiro, e ( F) para falso:

() A medula da glandula suprarrenal produz varios hormonios,
divididos de acordo com a regidao de origem, os glicocorticoides, os
mineralocorticoides, os androgenos e os estrogenos.

() Tanto o cortisol ou hidrocortisona, quanto a corticosterona tém efeito
primariamente de glicocorticoide, e a aldosterona, de mineralocorticoide.
() No figado, por meio da hidrdlise do oxigénio que estd ligado ao
carbono na estrutura molecular da cortisona, esta se transforma em
cortisol e, a partir deste momento, passa a exercer sua acao bioldgica.
() O mecanismo de acdo é ainibicdo do sistema ciclo-oxigenase (COX)
e a sintese de prostaglandinas (PGs) na inflamacdo, reduzindo, assim, os
efeitos deste processo.

Analise as alternativas e assinale a que apresenta a sequéncia correta de V
e F sobre os anti-inflamatdrios esteroidais ou corticosteroides.

a)F, F, F, F.
b) F,V,V,F.
c)V,V, F F.
dF V,V,V.
e)V,V,V, V.
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