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INTRODUCAO

H RESUMO

Introducaoe: No Uruguai, o uso da sobadora oulaminadora, uma maquina
usada na industria gastrondmica, é frequente. Devido ao grande nlimero
de acidentes desta natureza, nos dltimos anos essas maquinas foram
melhoradas com interruptores de seguranca, reduzindo o nimero de
pacientes afetados. No entanto, hoje, ainda ha protetores desprotegidos,
além do uso inadequado por trabalhadores, causando esse tipo de trauma.
E um acidente de trabalho que gera alteragoes anatémicas funcionais da
mao e/ou do resto do membro superior, gerando sequelas e incapacidade
em maior ou menor grau, bem como trauma de grande magnitude
que pode colocar em risco a vida do paciente. Objetivo: Conhecimento
desta afecgao frequente em nosso meio, anélise do mecanismo de les3o,
tratamento e reabilitacdo, com base em 2 casos clinicos. Métodos:
Detalharemos 2 pacientes com seu quadro clinico e enfrentar terapéutica.
Caso numero 1, paciente de 25 anos, mao direita, trabalhador manual,
sofre traumatismo aberto, com ferida na palma da méo direita, em seguida,
eminéncia e primeiro segmento de polegar. Paciente do caso nimero 2 de
27 anos, sem antecedentes pessoais, destro, sofre traumatismo aberto na
mao direita, com degloving na parte de tras e palma da mao. Resultados: O
paciente numero 1 sofreu osteossintese estavel com as unhas de Kirschner;
o reparo de planos de cobertura, que exigiu o autoenxerto. Imobilizagido
por 4 semanas, com posterior reabilitacio. O paciente ntimero 2 sofreu
osteossintese com as unhas de Kirschner e o fechamento direto da ferida.
Ele apresenta no pés-operatério sofrimento de planos de cobertura
que requer autoenxerto. Imobilizagdo por 4 semanas, com posterior
reabilitagdo. Conclusées: O uso da sobadora é comum no Uruguai; seu
manuseio pode causar lesées no nivel do membro superior, com severidade
varidvel. Seu mecanismo de lesdo depende de vérios fatores e consiste
em 3 forcas, atracéo, fricgio e avulsdo. O tratamento deve ser precoce,
com uma adequada reabilitacio posterior, a fim de obter bons resultados.

Descritores: Ferimentos e leses; Traumatismos da mao; Fios ortopédicos;
Enxerto osso-tendao patelar-osso.

Séo descritos dois tipos de lesdes, por compressio e

avulsao.

No Uruguai, o uso da laminadora, uma maquina usada
no campo gastrondémico, é frequente para alongamento de
massas!. Existem de uso manual e de grande porte a nivel
industrial; sendo estas dltimas as que causam mais lesdes ao
nivel do membro superior.

A maquina tem 2 rolos e a distincia entre eles varia de
10mm a 70mm!.

Este artigo explora o acidente de trabalho por uso
indevido da laminadora, gerando alteracées anatomicas
funcionais da méo e do membro superior, tendo como resultado
sequela e incapacidade em maior ou menor grau, bem como
trauma de grande magnitude que pode pér em risco a vida
do paciente.

No mecanismo de lesédo, movimentos de cisalhamento,
compressao, tor¢édo, alongamento e friccido estiao envolvidos,
sendo as suas 3 forgas principais: atrito, fricgdo e avulsao?®.

Existem varios fatores nos quais a lesdo dependera, bem
como a gravidade da lesdo®.

Em relacio a anatomia da leséo, os planos de cobertura
e 0 eixo 6sseo sdo os mais envolvidos, e néo os tenddes e os
nervos’.

! Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, Montevidéu, Uruguai.

Os primeiros sio lesées fechadas, envolvendo tecidos
moles, gerando edema, com comprometimento vascular e
nervoso subsequente, isquemia, necrose precisando inclusive
da descompressdo de emergéncia. O segundo tipo é a lesao
aberta, que avulsiona e separa a pele da fascia profunda,
principalmente na parte de trds da mao, em que a pele é
menos firme?.

O tratamento comega logo, monitorando e controlando
a eventual sindrome compartimental e suas complicacoes
associadas; tratamento anti-inflamatdrio, desde medidas fisicas
locais até medicamentos sistémicos, limpeza cirdrgica precoce
adequada, fixagéo 6ssea e um plano de cobertura.

Apresentaremos 2 casos clinicos de pacientes tratados
na disciplina de Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética,
do Hospital de Clinicas, atendidos no prazo de 1 més. Os dois
pacientes sédo trabalhadores ativos, com lesdes graves das
suas méaos dominantes. Foi realizado um tratamento precoce,
com uma reabilitacio realizada pela equipe de Fisioterapia do
Hospital de Clinicas. Foram obtidos excelentes resultados, com
reintegracéo trabalhista e sem sequelas.
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Patologia traumatica do membro superior

OBJETIVO

Para conhecer esta afeccdo frequente em nosso
ambiente, anélise do mecanismo de lesdo, tratamento e
reabilitagdo, com base em 2 casos clinicos atendidos na
Disciplina de Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética do
Hospital de Clinicas.

METODOS

Analisaremos 2 pacientes com seu quadro clinico e
tratamento realizado. Os dois casos foram atendidos no prazo
de 1 més, no ano de 2017.

Caso 1): paciente de 25 anos, destro, trabalhador
manual, sofre traumatismo aberto, com ferida na palma da
mao direita, e falange proximal (Figura 1).

Figura 1. Paciente de 25 anos, méao direita, trabalhador
manual, sofre traumatismo aberto, com ferida na palma da
mao direita, em seguida, eminéncia e primeiro segmento
de polegar.

O exame revelou uma ferida com bordas regulares de
10 cm de comprimento, que se estendem da porgéo distante
do antebraco no setor ulnar até a falange proximal do
primeiro dedo, mostrando herniagdo de massas musculares
e aponeurose palmar superficial. Flexdo preservada, com a
mobiliza¢do do segundo ao quarto dedo devido & dor. Sem
alteragéo na sensibilidade.

Radiografia mostrando fratura no nivel do segundo ao
quarto metacarpiano, completa, de traco Gnico, obliqua curta,
ao nivel da epifise distal no segundo e terceiro metacarpiano
e diafisia no quarto (Figura 2).

Caso 2): paciente de 27 anos, destro, sofre traumatismo
aberto na mao direita, com deslocamento da pele da palma e
do dorso da méo (Figuras 3 e 4).

No exame se observou descolamento de pele
distalmente e lateralmente. Ele se estende do punho até as
falanges proximais dos dltimos 3 dedos. Na palma da méo até
o alinhamento palmar distal foi preservada a flexado, com dor
para a mobilizagio de 2 dedos. Sem alteracao de sensibilidade.

Na radiografia, observa-se a fratura do segundo
metacarpo, diafisario, obliquo curto, com ligeiro deslocamento
(Figura 5).

RESULTADOS

Ambos os pacientes foram admitidos no servigo de
Cirurgia Plastica do Hospital de Clinicas, com medidas
anti-inflamatérias; tais como elevagdo do membro superior,

Figura 2. Radiografia mostrando fratura no nivel do
segundo ao quarto metacarpiano, linha completa, Unica,
obliqua curta, ao nivel da epifise distal no segundo e ter-
ceiro metacarpiano e diafisia no quarto.

Figura 3. Paciente de 27 anos, destro, sofre traumatismo
aberto na méao direita, com escalagéo na parte de tras e
palma da mao.

gelo local e medidas sistémicas, como medicamentos anti-
inflamatoérios, terapia com corticosteroides, plano antibiético
de amplo espectro. Nenhum dos 2 pacientes necessitou de
incisoes de descarga para a sindrome compartimental.

Caso 1: Estabilizacdo da fratura com osteossintese
estavel com fios de Kirschner, reparo de planos de cobertura,
com uso de autoenxerto para cobertura de méo. E imobilizado
por 4 semanas, com mobilizagio subsequente por equipamento
especializado de fisioterapia na mao. Na evolugédo, mobilizacio
digital satisfatéria com reintegracgéo trabalhista em 2 meses
pés-operatorios.

Caso 2: A estabilizagéo é realizada com osteossintese
e fios de Kirschner e o fechamento direto da ferida. Isquemia
em planos de cobertura que requer autoenxerto na regiao
palmar da méo; imobilizagdo por 4 semanas, com posterior
reabilitagdo por fisioterapia. Ele consegue uma mobilizagdo
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Figura 4. A partir da radiografia, observa-se a fratura do
segundo metacarpo, diafisario, obliquo curto com ligeiro
deslocamento.

Figura 5. Paciente de 27 anos, destro, sofre traumatismo aberto na mao
direita, com escalac¢éo na parte de tras e palma da méo.

digital adequada, com uma cobertura vital e estavel. Sua
reintegragao trabalhista foi de 2 meses e meio pés-operatério.

DISCUSSAQO

Alaminadora é uma maquina usada em nossa industria
no campo da gastronomia. E ttil no processo de alongamento
e pesagem da massa, processando-a por 2 rolos paralelos. A
distancia entre eles é de 10mm a 70mm’.

Quanto & méao por laminadora é um acidente de
trabalho, lesao traumaética, aberta ou fechada, que causa uma
alteracdo anatomica funcional, especialmente da méo e/ou do
resto do grau varidvel do membro superior pela conjungéo de
diferentes mecanismos de lesdo, podendo gerar sequelas e
deficiéncia em maior ou menor grau.

Quanto ao mecanismo de lesdo, é gerado por movimento
de cisalhamento, compresséo, tor¢édo, alongamento e fricgéo;
composta desta maneira de 3 forgas, que é a compressio
exercida pelo espaco estreito entre os rolos; a fricgdo gerada
pela mobilidade dos rolos também gerando calor; e avulséo,
que é o desprendimento dos tecidos moles quando séo
sobrepostos as estruturas osso sélido da extremidade?.

*Endereco Autor: Melizza Colello

Alesao depende do espaco entre os rolos, a velocidade,
a temperatura dos rolos, a dureza dos rolos e o movimento de
retirada do paciente®.

Primeiras Horas

Por outro lado, os tendées e os ligamentos tendem a
ser os mais resistentes as forgas de esmagamento, no entanto,
lesbes parciais podem resultar em cicatrizagio significativa e
comprometimento funcional. O nervo da dltima estrutura que
permanece fisicamente intacta, é suscetivel ao alongamento,
gerando uma neuroapraxia®.

No nivel vascular, ocorre uma lesdo endotélica, que
termina em trombose de vasos grandes e pequenos, bem
como a microcirculacdo. Este é o sistema mais importante na
avaliagio do setor comprometido®.

Na méo por laminadora pode haver 2 tipos de lesoes,
classificados como lesbes por compressao ou avulsdo® O
primeiro trata de lesées fechadas, o envolvimento dos tecidos
moles gera edema e necrose na pele. Pode exigir incisdes e uma
sindrome do compartimento?. O segundo séo lesées abertas,
que correspondem a separagio da pele da fascia profundaZ

O que diz respeito ao tratamento, a conservagdo do
tecido, a restauracgao da anatomia e da fun¢do do membro sdo
de extrema importancia. Exigindo limpeza cirdrgica adequada,
avaliacao da vascularizagao, estabilizagao 6ssea e, finalmente,
uma cobertura adequada de tecidos moles vascularizados e
estaveis.

No nivel do osso, restabelecimento do comprimento,
alinhamento e estabilidade devem ser alcancgados. Para
a fixacdo das fraturas, elas sdo recomendaveis estaveis,
permitindo assim uma mobilidade precoce®.

Por ultimo, um passo fundamental nestes traumas, para
conseguir uma reabilitacdo precoce de forma adequada é a
existéncia de uma equipe especializada em membro superior
para conseguir um melhor resultado.

CONCLUSOES

O uso de laminadoras é comum no Uruguai. Sua
manipulacdo pode causar lesées ao nivel do membro superior,
com gravidade variavel, deixando sequelas que vido de menor
a grande entidade, podendo, em alguns casos, comprometer
a vida do paciente.

Seu mecanismo de lesido depende de varios fatores, e
consiste de 3 forgas, atracao, fricgdo e avulsao.

O tratamento precoce, observagéo e acompanhamento
imediato sdo de extrema importancia.

Uma limpeza e estabilizagio adequadas do eixo ésseo
séo etapas fundamentais.

A reabilitagdo posterior com mobilizagdo precoce
proporciona resultados satisfatérios.
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