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Terapia ocupacional em cirurgia de mao

Terapia ocupacional ¢ a arte e a ciéncia de
fornecer um estilo normal de vida através de
atividades construtivas e

selecionadas, que

levam a0 conhecimento, desenvolvimento,
tratamento e reabilitagdo do paciente nas areas
fisicas, psiquica e social.

O conhecimento dos aspectos anatomo-
fisiolégicos que envolvem a execu¢do de cada
atividade é essencial para elaborar o plano
terapéutico. E indispensavel também realizar a
avaliacilo motora, sensitiva e funcional do
membro supetior.

Na hansenfase os comprometimentos de
forca muscular ¢ de aferéncia sensitiva,
causados pela lesdo dos nervos, levam a padroes
de preensio inadequados, que podem prejudicar
a funcio e levar a deformidades.

Neste capitulo abordaremos a avaliagao
funcional da mdo, adaptagdes em utensilios,
orteses e reeducacdo funcional pds-operatoria.
As avaliacOes sensitiva ¢ motora serdo assuntos

de outro capitulo.

AVALIACAO FUNCIONAL DA MAO

A funcio basica da mio é proporcionar a
preensdo. Para isso, a presenca de amplitude
adequada de movimento e a estabilidade ar-
ticular sdo essenciais.

A estabilidade é conferida, em parte, pela
forca muscular, transmitida aos segmentos
através de tendGes, ligamentos, fascias, tecidos

periarticulares e 0ss0s.(4)

A coordenagio de todas as agdes que
envolvem a execu¢do da preensdo normal so
pode ser obtida quando o sistema nervoso cen-
tral e periférico estdo integros, para guiar e
controlar a atividade motora.

Basicamente as preensoes sdo
classificadas em preensdo de forca e preensdao
de precisdo.(1)

Na preensio de forca o objeto ¢
segurado entre a supetrficie flexora dos dedos e
a palma da mio.

estabilizador do objeto.

O polegar age como

Na preensio de precisio o objeto ¢
segurado entre a polpa dos dedos e a polpa do
polegar em oposicio.

Na hansenfase o comprometimento mo-
tor e sensitivo alteram o padrio funcional e a
eficiéncia da preensio.

Na lesdo do nervo ulnar, a preensdo de
forca em objetos cilindricos é comprometida
pela incapacidade de envolver completamente o
objeto com o 4° e5° dedo, pela impossibilidade
de posicionar a eminéncia hipotenar em concha
e pela falta de estabilidade do polegat.

O comprometimento da preensio de
precisio de objetos grandes resulta da falta de
abdugdo dos dedos. No caso de objetos
pequenos esta preensio ¢ dificultada pela
instabilidade do polegar e falta de rotagdo do
dedo indicador.

Na lesao completa dos nervos ulnar e
mediano, as preensdes de forca e de precisao
sao totalmente comprometidas. Ha impos-
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sibilidade de estabilizar as falanges proximais
do 2° 20 5° dedo em flexio, e de abduzir e rotar
o polegar. A funcio da mio se reduz ao uso em
gancho, preensio em adugdo, preensio
interdigital e outras modalidades que podem
constituir um padrio preensor Gnico, exclusivo
de cada paciente.

Nas paresias musculares também podem
ocorrer modificagbes da preensao de precisio e
de forca, se houver dificuldade de sustentar a
posicao funcional.

Tanto nas paresias graves como nas
paralisias, a substituicio dos padtdes de
preensdo normal por outros podem resultar em
aumento do déficit motor e deformidades.

Diante desse quadro, a avaliacao
funcional da mio é um recurso indispensavel
para identificar:

— capacidade funcional e grau de
independéncia;
— dificuldades apresentadas nas

atividades de vida diaria;

— padrGes de preensiao anormais, que
podem levar a traumas e deformidades;

— déficits funcionais que podem ser
minimizados através de adaptagdes em
utensilios ou cirurgias reparadoras.

A avaliacdo funcional deve ser baseada
na execucao de atividades da vida diaria,
unimanuais e bimanuais.

As atividades unimanuais constituem-
se em pegar, segurar, largar e encaixar objetos.

As atividades bimanuais compreen-dem
destampar vidros, enfiar contas em fio de nailon,
recortar com tesoura, martelar pregos, entre
outras (Fig. 32.1). Incluem-se também atividades
de vestuario (manuseio de botdo, ziper, fivela,
colchete, cadargo), alimentacdo (manuseio de
talher, xicara, copo) e escrita.

O resultado obtido em cada item da

Fig. 32.1 Atividade bi-manual. Notar uso do dorso do
polegar e ponta do segundo dedo. Padriao anormal.

avaliacido, independentemente do padrio
preensor, pode ser classificado como:

. incapacidade de execucio;

. esboco de execucio;
. execucio dificultosa;

. execucdo perfeita.

Na maioria das vezes, o comprome-
timento neurolégico na hansenfase ocorre de
forma lenta e gradual. Os pacientes adaptam-se
as suas incapacidades e incorporam novos
padrdes de preensio, de forma a desenvolver
atividades da vida didria com independéncia.

Em  extremidades anestésicas, essa
independéncia pode custar a perda da
integridade da mao. A auséncia da sensibilidade
protetora pode levar a perda do reflexo de
retirada e a aplicaco de forcas acima dos limites
de seguranca, que tornam a mao sujeita a
queimaduras, cortes e outros traumas.

Por essas razdes, a avaliacdo funcional
deve incluir observagido e registro do tipo de
preensdo, areas de apoio utilizadas e forga
empregada, de forma a auxiliar o terapeuta a
identificar as atividades e os objetos cujo
manuseio oferece riscos para as maos.

O plano terapéutico consiste em



elaborar um programa educativo para conscien-
tizar o paciente quanto a importincia do
controle visual, a fim de reduzir a aplicacio de
forcas excessivas ou perigosas e, se possivel,
melhorar o padrio preensor.

E indispensivel observar a necessidade
de ampliar ou modificar as areas de contato,
através do uso de adaptacdes de utensilios e
oOrteses, para distribuir as pressoes de forma
mais adequada.

ADAPTACOES EM UTENSILIOS

As adaptagdes sdo modificagoes reali-
zadas em utensilios da vida didria para pro-
mover ou facilitar a independéncia funcional,
melhorar o padrio preensor e prevenir ou
impedir o agravamento das deformidades.

Na hanseniase, a insensibilidade da mao
e a perda da forca impedem a preensdo normal
e potencializam os riscos de ferimentos e
deformidades.

Com muita freqliéncia, o paciente niao
sabe informar como e onde se feriu. Para evitar
o inicio ou a continuidade do processo de
destruicdo da mio ¢ prioritairio planejar um
programa terapéutico que inclua o uso de
adaptacio em utensilios ou, simplesmente, de
luvas protetoras.

A indica¢do das adaptagbes depende da
necessidade individual de cada paciente. Deve
ser precedida do conhecimento das atividades
que oferecem dificuldade de execugio e riscos,
ou seja, da avaliagdo funcional e sensitiva.
Embora o comprometimento exclusivo das
sensibilidade ndo impeca a preensdo normal, ha
prejuizo da destreza manual. Nesses casos, o
controle visual auxilia a minimizar traumas
decorrentes da aplicagdo de forgas nocivas para
os tecidos.
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Quando o comprometimento motor e
sensitivo estdo associados, dificilmente se pode
dispensar o uso de adaptagdes.

A manutencio da integridade da pele e a
melhora do padrio preensor podem ser obtidas
através de varias adaptagOes.

Durante a alimentacio a preensio de
talheres pode ser facilitada através do aumento
da espessura do cabo de talheres com madeira,
borracha e tubos plasticos.

Ao cozinhar, as queimaduras podem ser
evitadas através do uso de luvas e uso de
utensilios com cabos longos de madeira, para
mexer ou retirar alimentos em recipientes
quentes; uso de madeira para alongar e
substituir cabos e algas metalicas de panelas e
tampas (Fig. 32.2 a).

Para facilitar o manuseio de objetos de
higiene pessoal, os cabos de pentes, escovas e
de aparelhos de barbear podem ter sua
espessura aumentada. O sabonete pode ser
envolvido por espuma de nailon ou qualquer
material que o torne menos escorregadio (Fig.
32.2 b).

Na auséncia de preensdo fina o uso de
botdes e ziper pode ser substituido por fita
velcro. A manipulagdo de botdes pode ser
auxiliada pelo uso de abotoador (Fig. 32.2 c).
Para a escrita pode ser necessario o aumento do
diametro do lapis ou caneta.

O habito de fumar é causa freqiiente de
queimadura interdigital. A piteira convencional,
ou com a adaptag¢ao de uma haste com suporte
de arame para fixar o cigarro, ¢ uma solucio
eficiente (Fig. 32.2 d).

Os instrumentos de trabalho cuja
utilizacio exige for¢a merecem atengdo especial.
Cabos de vassoura, enxada, foice, entre outros,
devem ser revestidos com material macio e
resistente. Pode ser necessario aumentar
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Fig. 32.2 Adaptagdes em utensilios. (a) Cabo de madeira
substituindo partes metdlicas. (b) Bucha de pano para
facilitar uso do sabonete. (c) Este abotoador substitui a
preensio fina muito 1til no ato de abotoar. (d) Adaptador
para prevencio de queimaduras causadas por cigarro. (e)
Nas mios severamente mutiladas podem-se criar
adaptadores para substituir a preensio perdida, o que
melhora a independéncia funcional do paciente.




ou diminuir o diametro do cabo.

Em maios
recuperacdo parcial ou total da independéncia
funcional pode ser obtida pelo uso de ortese de
material termoplastico. Encaixam-se a Ortese

severamente mutiladas a

cabos de utensilios de uso pessoal e de
alimentacdo (Fig. 32.2 ¢).

Virios outros tipos de adaptagdes em
utensilios podem ser confeccionadas de acordo
com as necessidades de cada individuo. Sua
execugdo exige criatividade e interesse real do
terapeuta independéncia
funcional e a prevencdo de incapacidades.

em promover a

As adaptacOes sao mais aceitas quando
os pacientes recebem treinamento quanto ao
modo de utiliza-las, e estao conscientes dos
beneficios que seu uso proporciona.

A confeccio de modificacdes simples de
calcados também pode ser uma atribuicdo do
terapeuta pois, na hansenfase, os pés fre-
qiientemente alteracio  da
sensibilidade e ficam sujeitos a instalacdo de
deformidades.

apresentam

ORTESES

As orteses de membro superior classi-
ficam-se em estaticas e dinamicas. O terapeuta e
o médico devem definir o tipo de Ortese,
quando e como utiliza-la, a fim de atender as
necessidades e expectativas de cada paciente.

A prescricio das
precedida da avaliacio funcional, sensitiva,
motora, e da amplitude dos movimentos.

A execucio satisfatéria de Orteses requer
conhecimento anatdmico e fisiolégico da mao,
tipo e tempo de lesdo, cirurgias realizadas,
planos gerais de reabilitagio, materiais, tipos e

Orteses  deve  ser

técnicas de confeccio.
De uma forma geral a 6rtese indicada
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deve respeitar alguns requisitos:
— ser facil de manusear;

ser leve e confortavel;
— ter estética aceitavel;

— promover suporte eficiente;

— evitar concentra¢do de pressao;

evitar o bloqueio de articulagdes nao
envolvidas.

ORTESES ESTATICAS

As Orteses estaticas
partes méveis e servem para imobilizar a mio e
o antebrago na posicao desejada.

Na hansenfase, os objetivos e as
principais ocorréncias que demandam o uso de

Orteses estaticas sao :

nio apresentam

— protecdo, no pods-operatoério de neu-

rélises e cirurgias neurites ¢
reacOes hansénicas, ferimentos e infeccoes;

- suporte, na presenca de desequilibrio
muscular, retracoes de pele, de musculos, de

tendoes e de tecidos periarticulares

reparadoras,

ORTESES DINAMICAS

As orteses dindmicas sdo aquelas em que
se aplica uma forca constante a uma parte
mével. Geralmente sdo utilizadas para subs-
tituir a funcdo de um mdusculo paralisado, para
assistir a funcdo de um musculo parético ou
para reduzir retragdes.

A ac¢lo dinamica é exercida através de
dedeiras e tragdo elastica, aplicadas perpen-
dicularmente aos segmentos a serem mobi-
lizados. Para reduzir deformidades nio fixas, a
tracdo aplicada deve ser suave, constante e
prolongada, com forgas que variam de 150 a
300 gramas.

As Orteses estaticas e dinamicas
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constituem excelente método auxiliar da terapia,
para :
—reduzir processos inflamatoérios;

— promover a cicatriza¢ao;

— facilitar ou permitir a funcio;

- preservar as amplitudes articulares; -
reduzir retracdes.

TIPOS DE ORTESES

As Orteses mais utilizadas sdo as
seguintes :

—barra lumbrical: assiste a extensdo das
interfalangeanas do 4% e 5° dedo na lesio ulnar,
e do 20 a0 5° dedo na lesio ulnar-mediana,
através do bloqueio das metacarpofalangeanas
em flexdo; previne deformidades e facilita a
preensio (Fig. 32.3);

—tracdo elastica com dedeiras e pulseiras
de couro: tem a mesma finalidade da barra
lumbrical (Fig. 32.4);

—barra lumbrical com extensio assistida
de interfalangeanas: promove o estiramento de
tendoes flexores e estruturas periarticulares,
para reduzir contraturas de interfalangeanas
proximais (Fig. 32.5);

-"luva" para polegar: imobiliza o polegar
em posicio funcional e mantém o angulo do
primeiro espaco; previne deformidades e facilita
a preensdo. Na lesao ulnar mediana essa ortese
deve ser associada a barra lumbrical ou a tracio
elastica com dedeiras (Fig. 32.0);

— repouso da mio: mantém a mio em
posicao funcional; previne deformidades (Fig.
32.7);

— repouso digital: imobiliza o dedo em
posicao funcional para promover a cicatrizagao
de ferimentos; previne deformidades (Fig. 32.8);

- digitalica: tem a mesma finalidade da
6rtese para repouso digital. E também um

método auxiliar na reducdo de retracdes.

A obtencdo de resultados satisfatorios
nio se resume a confeccdo e a execucdo de
reajustes na Ortese. O terapeuta precisa estar
seguro de que o paciente compreende a
finalidade do aparelho e o utiliza adequada-
mente. Além disso, o plano terapéutico deve
incluir a realizacdo de exercicios.

REEDUCACAO MOTORA APOS
TRANSFERENCIA DE TENDAO

E possivel restaurar o equilibrio muscular
¢ melhorar a funcdo da mio através de
transferéncia  musculo-tendinosa.  Convém
lembrar que, para se obter resultados satis-
fatorios, existem certas condi¢cdes que devem
estar presentes no pré-operatoério, ja mencio-
nadas no capitulo 31.

Apbs a cirurgia, é preciso instituir um
programa de reeducagdo motora, para recuperar
o controle motor. O processo ¢ lento e inicia-se
com o auxilio ao paciente, para relembrar os
exercicios de contracio isolada, realizados no
pré-operatério.  Os  primeiros
devem ser realizados de forma lenta, para que o

movimentos

paciente possa monitorizar conscientemente
todos os componentes da agdo, e para que o
processo de execucdo seja automatizado.

O paciente deve ter periodos de repouso
freqiientes, tdo logo comece a cansar. Quando a
fadiga ocorre, a capacidade de concentraciao na
atividade em treinamento diminui e, como
conseqiiéncia, comegam a OCOrter erros.

A reeducagdo poés-operatéria deve ser
realizada através de atividades funcionais que
auxiliem a recuperar a amplitude de movi-
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Fig. 32.3 Barra lumbrical. Fig. 32.4 Tragdo eldstica com dedeiras e pulseira de couro.

Fig. 32.5 Barra lumbrical com extensdo assistida de Fig. 32.6 Tracao elastica com dedeiras associada a "luva"
interfalangeanas. para polegar.

Fig. 32.7 Ortese para repouso da mao. Fig. 32.8 Orlese para repouso digital.



Fig. 32.9 Reeducacio poés-cirirgica. Atividade de enfiar
contas em fio de nailon. Comparar com pré-operatdrio
mostrado na figura 32.1.

Fig. 32.10 Puncio com agulha para fortalecimento muscu-
lar, associada ao treino da coordenacio visomotora.

Fig. 32.11 Manuseio de ziper para fortalecimento muscular
associada ao treino de coordenacio visomotora.

mentos, a for¢ca e a coordena¢io motora.
Proporciona também ao paciente a oportuni-
dade de aperfeicoar sua habilidade manual. O
treino de habilidades inicia-se com o intento de
preensdo, sob supervisio do terapeuta, ao
pegar e soltar objetos médios e pequenos. A
preensao grossa niao deve ser realizada nas
primeiras semanas, para cvitar o estiramento
do tendao transferido.

A medida que a habilidade manual se
aperfeicoa, atividades de

manipulagio: fazer encaixes com diversos graus

sao introduzidas

Fig. 32.12 Treino para manusear talheres.

de dificuldade, manipular porcas e parafusos,
enfiar contas e fios de nailon, entre outras (Fig.
32.9). A complexidade dos movimentos treina-
dos aumenta através de atividades de mosaico
(recorte a dedo), atividades de punc¢ido com
agulha e atividades graficas (Fig. 32.10).

O treinamento das atividades de ves-
tuario compreende a manipulagio de botio,
colchete, ziper, lago e fivela (Fig. 32.11).

Na alimentacdo, treinamos a manipu-
lagao de talher, xicara e copo (Fig. 32.12).

E importante salientar que o déficit de



sensibilidade prejudica a coordenagio. Os

movimentos simples nido podem mais ser
executados com precisio e velocidade. Adi-
cionalmente, a falta de aferéncia sensitiva nao
fornece ao paciente a informagdo consciente e
subconsciente sobte o seu desempenho nas

atividades. Parte das dificuldades decorrentes
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