92 SEMANA

INTEGRADA XXXII CIC — CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA
UFPEL 2023

INTERVEN(;AQ FISIOTERAPE!JTICA EM UM POS-OPERATORIO BILATERAL
DE SINDROME DO TUNEL DO CARPO: RELATO DE CASO

LUCIELEN INSAURRIAGA DA SILVA %, MURILO SCHELLIN CANEZ? FERNANDO
CARLOS VINHOLES SIQUEIRA®* LISIANE PIAZZA LUZA*

" Universidade Federal de Pelotas — insaurriagaluci@gmail.com
2Universidade Federal de Pelotas — murilocanez2000@gmail.com
3 Universidade Federal de Pelotas — fcvsiqueira@uol.com.br
* Universidade Federal de Pelotas — lisiane_piazza@yahoo.com.br

1. INTRODUCAO

As neuropatias por encarceramento caracterizam-se pela compressao
mecanica aplicada a um nervo periférico, em que o nervo através de processos
patolégicos € comprimido contra demais estruturas, podendo gerar sintomas como
dor, parestesia e perda de fungédo. A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) € a mais
comum, causada pela compressdo do nervo mediano, devido a edema, inflamacao
tendinea, alteragbes hormonais e atividades manuais que contribuem para a
compressao nervosa (PADUA et al., 2016). Neste sentido, a gravidez representa um
fator de risco, visto que as mulheres sofrem durante a gravidez e o puerpério
alteragdes hormonais que geram uma maior distensibilidade do tecido articular, além
de um aumento na retengao de liquidos.

Em relagéo a tratamentos, variam segundo o estagio de severidade no qual a
lesdo nervosa se encontra, ndo havendo melhora ou resposta com os tratamentos
conservadores, € necessario a realizagdo de cirurgia para liberagdo do tunel do
carpo (GENOVA et al., 2020). Deste modo, o objetivo deste estudo, foi relatar o
tratamento fisioterapéutico, de uma paciente em pds-operatorio bilateral da STC,
avaliando a reabilitagdo da forga, amplitude de movimento e rigidez tecidual, bem
como a reducdo da dor e retorno as atividades funcionais.

2. METODOLOGIA

Este € um estudo com objetivo de relatar um caso de STC, com cirurgia
bilateral por artroscopia, verificando os efeitos do tratamento fisioterapéutico, sendo
os dados coletados por meio de evolugdes académicas, com tratamento sendo
realizado nas dependéncias da Escola Superior de Educacgao Fisica e Fisioterapia
(ESEF). Paciente N. B. C., sexo feminino, 41 anos, professora universitaria, mae de
um menino de menos de um ano de vida, com diagndstico clinico de pds operatdrio
bilateral da STC, participou como voluntaria para reabilitacdo no periodo de
15/02/2023 a 22/03/2023 (5 semanas). Paciente relata cirurgia em membro superior
(MS) direito em 28/12/2022 (apresentou perda axonal) e em MS esquerdo em
8/2/2023, chega para consulta fisioterapéutica relatando dor no ombro e
incapacidade para segurar o bebé, aléem da incapacidade em tarefas diarias (ex.:
abrir garrafas, dificuldade para vestir-se), realizando concomitantemente fisioterapia
em uma clinica particular duas vezes na semana.

Cicatriz cirurgica em ambos punhos, sendo direito com trés meses (rigida) e
esquerda uma semana (com grande aderéncia tecidual). Apresentando edema em
punho esquerdo, e minimo edema em punho direito, com perimetria (tendo como
referéncia os processos estildides de radio e ulna) direita e esquerda
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respectivamente de 14,8 cm e 15,1 cm. No exame de palpacéo, foi verificada tenséo
na musculatura do trapézio esquerdo, correspondendo as porgcdes média e
ascendente. A avaliagdo da amplitude de movimento (ADM) por meio da goniometria
manual se encontra disposta na Tabela 1.

Tabela 1. Amplitude de movimento ativa de membros superiores.

Punho D. Punho E. MCF D. MCF E.
Flexao 60° 60° 90° 63°
Extensao 44° 32° * *

MCF= metacarpofalangeana; D= direito; E= esquerdo; *= ndo avaliado.

No teste de forca foi utilizado o dinamdémetro hidraulico de preensao palmar
como instrumento de avaliagdo, por meio de dados prévios de maio de 2022,
coletados no evento Ruas de Lazer organizado pela Prefeitura de Pelotas e a
UFPEL, e em fevereiro de 2023 durante a anamnese da paciente. Os resultados sao
dispostos na Tabela 2.

Tabela 2. Forga de preensao palmar medida em quilogramas (Kg).

Maio de 2022 Fevereiro 2023
Mao D. 21 10
Mao E. 22 4

D= direita; E= esquerda.

Em relagdo ao ombro esquerdo, quando avaliado apresentava dor aos 55° de
abducdo, sem impedir a ADM ativa completa. Quando avaliado o quadro algico,
utilizando a escala verbal de dor graduada nos valores de 0 a 10 (ALGHADIR et al.,
2018), paciente relatou dor grau 3 na porgao anterior do ombro e cicatriz do punho
esquerdo, no entanto, no periodo noturno esta dor variava entre os valores 7 e 8.

O tratamento foi aplicado por dois académicos do 6° semestre de Fisioterapia
da UFPEL, com periodizacédo de 2 vezes na semana, com sessdes de uma hora de
duragcdo. O plano de tratamento se baseou em mobilizagdes intra-articulares de
punho, metacarpofalangiana e radio ulnar - bilateral -, terapia de laser 830 nm com
dosimetria de 3 J, em 4 pontos (12 segundos cada ponto) para o punho esquerdo
(AVCI et al.,, 2013). Além disso foram realizados exercicios de forca em cadeia
aberta para punho, iniciando com resisténcia manual e seguindo a progressdo do
paciente adicionando halteres que variaram de 500g até 3 kg. Primeiramente com
exercicios de: preensido palmar, pronacao e supinacao, extensdo do punho, desvio
radial e desenvolvimento de ombro. Ademais, foi implementado terapias manuais
tanto para mobilizar a aderéncia e edema na cicatriz do punho esquerdo, quanto
massagem e liberagdo miofascial para minimizar os pontos de contratura na coluna
cervical e toracica (RODRIGUEZ-HUGUET, M. et al., 2020). Na dltima semana de
atendimento a paciente foi reavaliada para comparagdo e mensuracido dos
resultados.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apdés o periodo de cinco semanas, a ADM ativa apresentou melhora
bilateralmente, em punho esquerdo com movimento de flexdo, tendo um aumento de
40,9% em relagdo a primeira avaliagdo, ja na extensdao de punho a melhora foi de
93,7% comparado aos valores de entrada. Com relagdo ao punho direito, a extensao
teve melhora de 36,7%. As articulagdes metacarpofalangeanas da mao direita ndo
obtiveram alteragdo quanto aos valores iniciais, ja na mao esquerda, esta, obteve
aumento de 42,8% na ADM. Os resultados obtidos com o tratamento na ADM ativa
estao expostos na Tabela 3.

Tabela 3. Amplitude de movimento ativa de membros superiores, apoés
intervencao fisioterapéutica.

Punho D. Punho E. MCF D. MCF E.
Flexao 62 62 90 90
Extensao 82 62 * *

D= direito; E= esquerdo; MCF= metacarpofalangeana.

Quando realizada a perimetria, o punho direito apresentou 15,3 cm, um
acréscimo de 0,5 cm, ja o punho esquerdo referiu 15,2 cm, um acréscimo de 0,1 cm
comparado as medidas iniciais. Os niveis de dor, segundo relato da paciente, se
tornaram menos frequentes, no entanto, no dia da reavaliagao se encontrava em
grau 4 com foco na cervical e escapulas. Quanto a avaliagédo de forga, o membro
superior direito obteve melhora de 90% na performance da dinamometria, enquanto
o0 membro superior esquerdo obteve melhora, em que a paciente restaurou 54% da
forca basal apresentada previamente a cirurgia em maio de 2022, ou seja,
comparado ao valor observado na anamnese, houve um acréscimo de 200% na
forca ao final da intervencdo. Mais informagdes quanto aos resultados de forga
dispostos na Tabela 4.

Tabela 4. Dinamometria por preensédo palmar medida em quilogramas (Kg),
comparativo pré e pos intervencao.

Maio de 2022 Fevereiro de 2023 Marco de 2023
Mao D. 21 10 19
Méao E. 22 4 12

D= direita; E= esquerda.

No presente estudo, foi possivel notar a resposta tecidual em relagdo a
reducdo na aderéncia do tecido cicatricial da incisdo em ambos punhos, além do
aumento na ADM ativa da paciente, em que no pdés-operatério mais recente, do
punho esquerdo, foi capaz de gerar um aumento de 22° no movimento de extensao
de punho. Além do resultado positivo apresentado na utilizacdo da terapia manual
em casos pos-cirurgicos, € um método de tratamento que apresenta eficacia em até
80% dos casos em que € realizado tratamento conservador, apesar de que os
sintomas podem ainda ser recorrentes durante um ano em 80% dos pacientes (SIU
et al., 2012).

Sendo assim, um treino de forga para musculatura esquelética do membro
superior, repercute em dados positivos num periodo de seis semanas,
incrementando até 9 kg na preensdo palmar da paciente. Segundo relatos da
paciente, houve facilitacido das atividades cotidianas de cuidado pessoal e do seu
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filho, permitindo segura-lo por periodos mais longos até o surgimento de
desconforto, além de conseguir realizar a preensao palmar segurando objetos mais
pesados, apenas sendo limitada por panelas de ferro (peso exacerbado), e sendo
capaz de realizar a abertura de garrafas de maneira independente (exceto em
questdes de grande forga necessaria). Os valores de perimetria, mostraram aumento
em ambos punhos, apesar de ndo apresentar aumento representativo do edema no
punho esquerdo, se mantendo estavel. A hipétese gerada é que como ambos os
punhos apresentaram aumento, o treinamento e a reabilitagdo repercutiram com a
hipertrofia do punho , apresentando aumento, ndo somente da for¢ca de preenséao
palmar, mas também, aumento de massa correspondendo ao aumento nos valores
de perimetria

4. CONCLUSOES

Estes dados indicam que a intervencéo fisioterapéutica em um pds operatorio de
sindrome do tunel do carpo com utilizagao de terapia manual foi capaz de promover
aumento na ADM ativa do punho e articulagdo metacarpofalangeana. Além disso, a
terapia manual atuando nos tecidos moles permitiu a liberagdo e diminuicdo da
rigidez do tecido cicatricial. A utilizagdo de exercicios com resisténcia, permitiu no
periodo de cinco semanas um aumento da forga, para que assim o paciente fosse
capaz de retornar gradualmente as suas atividades funcionais. Apesar da melhora,
fica evidente que o tratamento na reabilitagcdo deve ser mantido por um periodo mais
extenso, até que a paciente tenha a funcionalidade totalmente restabelecida.
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