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RESUMO

Objetivos: Revisar a literatura quanto a conduta pds-operatéria mais
adequada para o tratamento das lesdes dos tendoes flexores da mao.
Métodos: Foi realizada uma pesquisa na base de dados MEDLINE/PUBMED,

n o«

com as seguintes palavras indexadas “digitorum profundus tendon”, “digi-
torum superficialis tendon”, “hand tendon injuries”, “hand tendon repair”,

n u

“hand tendon surgery”, “early passive mobilization”, “controlled active

" Académicos da Escola de Medicina da PUCRS, ATM 2022.
2 Académicos da Escola de Medicina da PUCRS , ATM 2020.

3 Chefe do servigo de cirurgia da mao e microcirurgia reconstrutiva do HSL da PUCRS e Decano
da Escola de Medicina da PUCRS.



324
motion”, “flexor tendon repair surgery”, “postoperative hand rehabilita-
tion”. A data de selecdo se restringiu entre os anos de 2010 a 2018. Foram
encontrados 149 artigos e, desses, 9 foram escolhidos para a analise deste
estudo, por atenderem os critérios de inclusdo. Resultados: E consenso
entre os artigos analisados que o movimento dos digitos apds a cirurgia é
fundamental para a recuperagao do déficit motor da mao. O movimento
na intensidade apropriada previne rupturas e aderéncias tendineas. Além
do movimento, ha um impasse quanto ao modo de imobilizagao do punho.
Conclusio: A analise dos estudos indica que a melhor opc¢ao de tratamen-
to pbs-operatério é a mobilizagio ativa precoce, pelo fato de o indice de
adesio tendinea ser baixissimo. Resta duvida se a posi¢do do punho pode

interferir no indice de ruptura dos tenddes.

Palavras-chave: Lesdo do tendao flexor superficial, Lesao do tendao flexor

profundo, mobilizacao passiva precoce, movimento ativo controlado.

ABSTRACT

Objectives: To review the literature on the most appropriate postopera-
tive question for the treatment of injuries of the flexor tendons of the hand.
Methods: A search was performed in the MEDLINE / PUBMED database,

o«

with the following words indexed “digitorum profundus tendon”, “digitorum

superficialis tendon”, “hand tendon injuries”, “hand tendon repair”, “hand

»n o«

tendon surgery”, “early passive mobilization,

«n

“n

controlled active motion,

«n

flexor tendon repair surgery, “” postoperative hand rehabilitation. “The
selection date was restricted between 2010 and 2018. 149 articles were
found and 9 were selected for analysis of this study, because they met the
inclusion criteria. Results: It is a consensus among the articles that concern
the movement of patients after surgery is fundamental, for a recovery of
the motor deficit of the hand. The movement in the struggle for correc-
tion prevents tendinous ruptures and adhesions. In addition, there is a

stalemate regarding the mode of immobilization of the wrist. Conclusion:
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The analysis of the studies indicates that the best option for postoperative
treatment is active early mobilization, because the tendon adhesion index
is very low. Whether the wrist position may interfere with tendon rupture

rates remains to be questioned.

Keywords: Injury of the superficial tendon of the fingers, Injury of the
deep tendon of the fingers, early mobilization precoce, active controlled

movement.

INTRODUGAO

Entre as lesbes mais comuns da mao, destacam-se os danos com
lesoes tendinosas’. Os tenddes flexores dos dedos sao derivados de
musculos extrinsecos, os quais se originam na porg¢ao final do brago e
antebraco e intrinsecos, os quais se originam propriamente na por¢ao
distal do membro superior. A incorporagdo de uma intervencgao cirdrgica
para restauragao funcional da mao tem sua maxima no reordenamento
das estruturas anatémicas e compensagao do déficit motor.

O comprometimento dos movimentos estara diretamente relacionado
aintensidade do trauma e a zona lesionada (figura A). Em vista disso, serdo
analisados os prejuizos motores a partir dos tenddes flexores superficial e
profundo, através da apreciacio de estudos observacionais e clinicos, os
quais avaliaram a imobilizagao, articulagdes fletidas ou estendidas, associada
a pratica de mobilizagcdo, movimentacio ativa ou passiva.

METODOS

A pesquisa dos artigos foi realizada de 14 a 21 de maio de 2018, em
linguainglesa, na base de dados da PUBMED. O periodo de busca compre-
endeu janeiro de 2010 a maio 2018 e foram usados os termos indexados:

“digitorum profundus tendon”, “digitorum superficialis tendon”, “hand

n o« n o«

tendon injuries”, “hand tendon repair”, “hand tendon surgery”, “early
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n o«

passive mobilization”, “controlled active motion”, “flexor tendon repair

n o«

surgery”, “postoperative hand rehabilitation”.

Os critérios de inclusao foram ensaios clinicos e coortes retrospecti-
vos e prospectivos de individuos adultos, de ambos os sexos, com idade
compreendida de 18 a 50 anos, com leses nos tendoes flexores superficial
e profundo dos dedos. Em acréscimo, lesdes de nervos colaterais foram
toleradas, devido a dificuldade de se dissociar os prejuizos causados
pelo trauma tanto nos tenddes, quanto na inervagdo. Os critérios de
exclusio foram fratura de ossos carpianos e/ou falangeanos, luxacio
articular, pacientes diabéticos, problemas intrinsecos de reparagio

tecidual e infecgdo secundaria a lesao.

RESULTADOS

Foram encontrados 149 estudos, inicialmente. Sua analise excluiu 140,

por ndo atenderem aos critérios de inclusdo dessa revisao.

CONTEUDO DA REVISAO

O restabelecimento das fungdes motoras da mao, em sua magnitude,
esta intimamente relacionado a associagao adequada de técnicas cirdrgicas
de reparacdo, resposta organica a dinimica do remodelamento e praticas
da tragdo tendinosa pds-cirirgica, através da modulagdo de orteses para
controlar a intensidade de estiramento. A reabilitagido precoce reduz o
risco de complicagdes e dispensa maior uso de outros recursos para o
restabelecimento do paciente, como intervencao cirlrgica secundaria®.

No estudo de Bal, S et al.,? a média de tempo de recuperagao foi de
83 semanas para lesoes na zona Il e 61 semanas para lesdes na zona V, a
figura A demostra a esquematizacao dessas zonas. As laceragdes no tecido
foram causadas, principalmente, por materiais cortantes, como vidro. A
porcentagem de pacientes com dano em um digito, apenas, foi alta. O
movimento ativo total foi calculado usando a classificagdo da American
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Society for Surgery of the Hand (ASSH), conhecido como escore Total Active
Movement (TAM). Esses pacientes tiveram como imobilizagio 45° de flexdo
no punho, 30° de flexdo na articulacao metacarpofalangeana e extensao
total das falanges. A flexdo passiva e extensao ativa foram adotadas como
conduta, entre a terceira e sexta semana de operagao.

O sistema de avaliagio TAM é um método utilizado para medir a
capacidade de flexdo de um dedo da mao. O escore consiste na soma dos
angulos formados nas articulacdes metacarpofalangeanas e interfalangea-
nas proximal e distal, quando o dedo se encontra em flexdo ativa maxima+.
Apbs a mensuragao dos dados anteriores, deve-se subtrair desse resultado
a soma dos angulos de extensao dessas articulagdes. Em sequéncia, com
os resultados obtidos, faz-se necessaria a divisio do TAM do dedo pelo
valor ideal de 260 graus, que corresponde a angulagdo de um dedo nao
lesionado. O resultado final é constituido através de um percentual, o
qual permitira categorizar a amplitude do movimento em “excelente”,

“boa”, “razoavel” ou “ruim”, como mostrado na tabela A.

Nas lesoes de zona ll, contudo, a classificacdo da flexdo ativa maxima
deve ser feita por meio do sistema de avaliagcdo Strickland & Glogovacs,
tabela B, e ndo pelo sistema TAM. Isso se deve ao fato da articulagao
metacarpofalangeana nao ter influéncia significativa nessa regiao, quanto
aos movimentos de flexao e extensao. Assim, decidiu-se calcular o movi-
mento de flexdo ativa maxima suprimindo essa articulagdo no calculo da
TAM. Consequentemente, houve a mudanga no denominador da divisao,
uma vez que na TAM se adota um angulo ideal, 260 graus, enquanto na
avaliagdo Strickland & Glogovac se adota um angulo real, 175 graus. Os
resultados coletados sdo categorizados através de um percentual, assim
como no escore de TAMS.

De acordo com a intensidade da lesdo, no estudo de Bal, Set al.,? a
ortese foi modulada para neutralidade, zero grau, na articulagdo do punho,
apenas durante os exercicios de reabilitacdo. Para lesdes na zona V, de 14
pacientes com 53 digitos lesados, o resultado de recuperagio foi excelente
para 20 digitos (37,7%); bom para 24 digitos (45,3%); razoavel para 6
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digitos (11,3%); ruim para 3 digitos (5,7%). Ja para as lesdes na Zona ll, 17
pacientes e 25 digitos lesionados, os resultados foram excelentes para 1
digito (4%), bom para 12 digitos (48%); razoavel para 12 digitos (48%) e,
para este Ultimo caso, nao foram relatados resultados ruins. Cinquenta e
dois por cento das lesdes na Zona Il e oitenta e trés por cento das lesGes
na zona V tiveram resultados bons a razoaveis.

Protocolos distintos de mobilizacao demonstraram diferencas conside-
raveis na reabilitacdo de pacientes através da avaliacdo do deslocamento de
tendao por estiramento absoluto e relativo, evidenciando, ainda, a influéncia
da movimentagao de tenddes nao lesionados sobre os lesionados®. Esses
protocolos sao fundamentados pela imobilizagdo, caracterizados como
movimento ativo precoce (MAP) e movimento passivo precoce (MPP).

Entende-se por MAP, para os tenddes flexores, os movimentos inicia-
dos de quatro a cinco dias apds a intervencao cirdrgica. O MPP, por sua vez,
pode ser subdividido em dois grupos, o do movimento imediato, o qual
é realizado do inicio da intervencao ao quarto dia do pds-operatério e o
precoce, do quinto ao décimo dia, posteriores a reparagao®. O movimen-
to tem por finalidade prevenir aderéncias capsulares, aumentar o fluxo
sanguineo da regiao e melhorar a amplitude do movimento, através do
deslizamento dos tenddes e contragdo muscular. Contudo, a possibilidade
de ruptura tendinea torna-se maior, uma vez que a exposi¢ao ao trauma
torna o tecido mais sensivel a variagdo na elasticidade.

Um estudo realizado por KORSTANJE, Jan-Wiebe H. et al’. avaliou,
através do uso de ultrassonografia, cinco protocolos de mobilizagdo ap6s
intervencao cirurgica para reparagao tendinea. Os dedos do membro
operado foram imobilizados fletidos, com a articulagdo do punho em 30°
e metacarpofalangeana em 60° e falanges em completa extensao. Os
protocolos avaliados nesse estudo sdo caracterizados como mobilizagao
ativa de quatro dedos, mobilizacao passiva de quatro dedos, mobilizacao
modificada de Kleinert, mobilizacao experimental de flexao modificada de

Kleinert e mobilizagao experimental de extensdo modificada de Kleinert.
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A mediana das excursdes absolutas do tendao flexor profundo dos
dedos foi 23,4 mm; 17,8 mm; 10 mm; 13,9 mm e 7,6 mm, respectivamente.
Enquanto a mediana relativa foi de 11,2 mm; 8,5 mm; 7,2 mm; 10,4 mm e 5.6
mm de mobilizagao ativa de quatro dedos, mobilizagao passiva de quatro
dedos, mobilizagao modificada de Kleinert, mobilizagdo experimental de
flexdo modificada de Kleinert e mobilizacdo experimental de extensao
modificada de Kleinert, respectivamente. Assim, o estudo demonstrou que
diferentes protocolos de reabilitacdo produzem diferencas consideraveis
no deslocamento relativo e absoluto dos tenddes flexores.

Um dos estudos analisados, por ressonancia magnética, avaliou a forca
de estiramento do tendao flexor superficial dos dedos, de acordo com a
posicao do dedo indicador. Considerando o brago do momento como a
distancia mais reduzida entre a linha de acao da forga e o eixo articular,
todos os pacientes mostraram uma aumento do bragco do momento do
tendao flexor superficial sobre a articulagio metacarpofalangeana do
dedo indicador, quando houve transicio do movimento neutro para a
flexao, tanto em condi¢des de movimento ativo como passivo. Além disso,
o estudo mostra que ndo somente a forca, mas o braco dos momentos
pode ser alterado como resultado da produgdo de forca por um dos dedos,
mostrando a interdependéncia entre eles.

Na coorte retrospectiva de NG, Chye et al. foram avaliados dois modos
de imobilizagcdo da mao, apds reparacao dos tenddes flexores da mao. A
primeira baseou-se na imobilizagao tradicional, com értese no antebraco.
A segunda, ortese curta de Manchester, a qual permitia flexdo maxima do
punho e até 45° de extensao maxima, assim como flexao de 30° das articu-
lagoes metacarpofalangeanas. Foi usada uma combinagao de movimentos
ativos e passivos, a partir do quarto a quinto dia ap6s a cirurgia. Em 2011,
foram reabilitados setenta e seis digitos, grupo A, e, apos a intervencao,
a porgao distal do membro foi imobilizada de forma tradicional. Em 2012,
foram reabilitados 45 digitos, grupo B, com imobilizagdo pds-operatdria da
ortese curta de Manchester. O grupo B apresentou, em média, apos seis

semanas e doze semanas, menos contraturas nas articulagdes interfalan-

ACTA MEDICA - LIGAS ACADEMICAS | ISSN: 0103-5037 | Vol. 39, n. 1 (2018)

http://ebooks.pucrs.br/edipucrs/acessolivre/periodicos/acta-medica/assets/edicoes/2018-1/

329



330

gicas proximais e distais e aamplitude de movimento foi maior no grupo B,
se comparado ao A. Além disso, nos grupos A e B houve ruptura tendinea,
trés e duas, respectivamente.

No estudo conduzido por Kociolek et al.* a resisténcia de deslizamento
dos tenddes flexores e o atrito nas mobilizagdes neutra, 0°, e aguda, 30°,
do punho foram testados. O embasamento se fez nos critérios de postura,
forca e velocidade para construirem os resultados. Foram utilizados mem-
bros superiores de cadaveres, amputados para simularem as condi¢des
propostas pelo trabalho. Com uma forga variando de10a 40 N, os punhos
na angulagdo neutra, 0°, e aguda, 30°, apresentaram um aumento de 93%
e 33,5% no atrito do trabalho de deslizamento, respectivamente. Em sin-
tese, o punho na posi¢ao neutra apresentou pouco efeito do deslocamento
sobre o atrito, enquanto o punho na posicao fletida mostrou aumento do
efeito do deslocamento sobre o atrito. No entanto, o aumento da forca e
da velocidade sobre os tenddes, para os dois casos, nas flexdes neutra e
aguda, mostrou aumento do atrito de deslizamento.

Moriya, K. et al.", em estudo com 101 pacientes avaliou a recuperacao
dos tenddes flexores da mao com movimento ativo precoce. Foram ava-
liados trinta e dois dedos com lesdes na zona |, setenta e oito na zona ll e
dois na zona lIl. Eles obtiveram, em média, uma amplitude de movimento
ativo total de 231°, ap6s reparagdo do tendao flexor superficial dos dedos.

O tratamento proposto ap0s a cirurgia, no estudo retrospectivo
conduzido por Moriya, K. et al.", envolve a imobilizagdo dorsal da mao.
A tracdo tendinosa, nos primeiros cinco anos do estudo, foi composta
por uma flexdo da articulagao do punho com os ossos do carpo 10 a 30
graus, mas posteriormente tornou-se neutra (o grau). A flexio das arti-
culagdes metacarpofalangeanas 30 a 60 graus e neutralidade ou flexao
das articulagdes interfalangianas proximal e distal. Dos 101 pacientes
incluidos no estudo, 55% tiveram resultados excelentes, 28% tiveram
bons resultados, 10% razoavel e 7% tiveram resultados ruins, de acordo
com o critério de Strickland & Glogocav. A taxa de ruptura tendinea foi

de 5,4%, se restringindo, principalmente, ao dedo minimo.
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Um trabalho sobre o reparo do tendao flexor da mao com a técnica de
M-Tang, divisao de polia, estrutura fibrosa que permite a fixagao do tendao
na falange, e movimento ativo precoce de 31 digitos, conduzido por GIENSEN,
Thomas et al.?, baseou-se na imobilizagdo pos-operatoéria das articulagdes do
punho e metacarpofalangeanas em vinte e quarenta graus, respectivamen-
te. A introdugdo de exercicios que permitiram a mobilidade dos tenddes foi
introduzida a partir da quarta semana da intervengdo. Os pacientes foram
acompanhados por nove meses. De 27 dedos, 18 deles tiveram resultados
excelentes, 2 tiverem bons resultados e 1dedo teve resultado ruim. Emrelagao
a 5 polegares, 2 tiveram excelentes resultados, 2 tiveram bons resultados e 1
polegar apresentou resultado ruim. Além disso, quatro tendes desenvolveram

ades3o, precisando de intervengado secundaria, tendlise.

CONSIDERAGOES FINAIS

As bases teoricas para constituicdo desta revisao fundamentaram-se
em alguns estudos clinicos e observacionais selecionados. Com a finalidade
de diminuir consideravelmente os vieses de selecao, fazem-se necessa-
rios estudos clinicos randomizados para testarem a manipulagdo mais
adequada da ortese nas articulagdes do punho e metacarpofalangeanas.
Incorporar movimentos ativos precoces ao tratamento garante indices
baixissimos de aderéncia tendinea, contudo, de acordo com o grau de

flexao do punho, a taxa de ruptura dos tenddes pode estar acentuada.
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ANEXO
Figura A
Sy
Zama
Tabela A
Excelente 100
Boa 75-99
Razoavel 50-75
Ruim <50

Sistema de avaliagdo TAM da ASSH
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Tabela B
Escore %
Excelente 85-100
Boa 70-84
Razoavel 50-69
Ruim <50

Sistema de avaliagdo Strickland & Glogocav
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