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FRATURA DE ESCAFOIDE: UM ESTUDO DE CASO
Maria Aparecida Gomes da Silva'
RESUMO

A Fisioterapia é uma ciéncia tdo antiga quanto o homem e surgiu com as primeiras tentativas
de nossos ancestrais em amenizar as dores. A utilizagdo dos conceitos vistos nas aulas tedricas
e praticas do curso de fisioterapia foi bastante relevante para tragar objetivos e condutas de
acordo com a patologia dos pacientes, colocando em pratica as técnicas com os mais variados
recursos aprendidos nas salas de aula e laboratérios. O presente trabalho aborda o caso de um
paciente que procurou o atendimento da Clinica-Escola de Fisioterapia da Faculdade
Metropolitana da Grande Recife.
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INTRODUCAO

Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, conforme
resolucao numero 80 de 09 de maio de 1987, a Fisioterapia ¢ uma ciéncia aplicada cujo objeto
de estudos ¢ o movimento humano, em todas as suas formas de expressdo e potencialidades,
quer nas suas alteragdes patoldgicas, quer nas suas repercussdes psiquicas e organicas, com
objetivos de preservar, manter, desenvolver ou restaurar a integridade de 6rgdos, sistema ou
fungdo (COFFITO, 1987). Para alcangar os fins e objetivos propostos, utiliza recursos fisicos
e naturais, de acdo isolada ou conjunta com a eletroterapia, crioterapia, termoterapia,
hidroterapia, fototerapia, mecanoterapia e cinesioterapia. E uma ciéncia tdo antiga quanto o
homem. Ela surgiu com as primeiras tentativas dos ancestrais de diminuir uma dor esfregando
o local dolorido.

Segundo texto de apresentacdo do portal do Conselho Regional de Fisioterapia e

Terapia Ocupacional de Sao Paulo, a Fisioterapia, como profissdo, nasceu em meados do

" Aluna do curso de Fisioterapia da Faculdade Metropolitana da Grande Recife: marial6silval 0@gmail.com
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século XX, quando as duas guerras mundiais causaram um grande numero de lesdes e
ferimentos graves que necessitavam de uma abordagem de reabilitagdo para reinserir as
pessoas afetadas novamente em uma vida ativa. Inicialmente executada por voluntarios nos
campos de batalha, a Fisioterapia acompanhou as grandes mudangas e transformagdes do
século XX e os profissionais que a desempenhavam souberam agregar novas descobertas e
técnicas as suas praticas, sofisticando e desenvolvendo uma ciéncia propria e um campo
especifico de atuacd@o, independente das outras dareas da saide. Ainda uma ciéncia em
construcdo, os paradigmas da profissdo se encontram abertos e em franca evolugdo, sempre
em busca de mais conhecimento cientifico, revertendo-o em prol da comunidade (CREFITO,
2018).

No Brasil, a Fisioterapia iniciou-se dentro da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo,
em 1929, mas foi s6 em 1951 que foi criado o primeiro curso para formagdo de
fisioterapeutas, na época denominados cursos técnicos, com duracdo de um ano. Em 1959 foi
criada a Associagdo Brasileira de Fisioterapeutas (ABF) que se filiou a WCPT (World
Confederation for Physical Therapy), cujo objetivo era buscar o amparo técnico-cientifico e
sociocultural para o desenvolvimento da profissio (MARQUES; SANCHES, 1994). Somente
no dia 13 de outubro de 1969 a profissdo adquiriu seus direitos, por meio do Decreto-lei n°
938/69, no qual a Fisioterapia foi reconhecida como um curso de nivel superior e

definitivamente regulamentado.

A FERRAMENTA

A utilizacdo dos conceitos vistos nas aulas teoricas e praticas do curso de Fisioterapia
foi bastante relevante para tragar objetivos e condutas de acordo com a patologia dos
pacientes. Foi possivel colocar em pratica as técnicas com os mais variados recursos
aprendidos nas salas de aula e laboratérios, assim como a importancia de aprender
principalmente a anatomia e fisiologia do corpo humano.

A Fisioterapia ocupa hoje um lugar de destaque entre as inumeras profissdes da area de
saude. Poucas tiveram um desenvolvimento tdo rapido e significativo nos ultimos dez anos. A
Fisioterapia ganhou espaco em empresas privadas, associagdes esportivas, centros de saude,
clinicas particulares, e principalmente em hospitais, onde o fisioterapeuta mantinha-se
timidamente circunscrito a situacdes bem menos complexas do que as atualmente
desenvolvidas. Tais profissionais passaram a ser reconhecidos em sua relevancia, tornando-se

presenga obrigatoria no atendimento hospitalar, de todas as especialidades clinicas e
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cirargicas, além dos servicos de urgéncia e de terapia intensiva, minimizando, sobremaneira,

as complica¢des decorrentes dos longos periodos de internacao.

CASO CLINICO

Dentre as diversas patologias abordadas na teoria, pratica e estagio supervisionado, hé o
caso do paciente J. A. C. A. de 67 anos, do sexo masculino. O mesmo chegou a clinica- escola
dia 5 de fevereiro 2018 com fratura de escafoide. Desde jovem o paciente sofreu uma leséo,
mas ndo foi diagnosticado inicialmente, agravando seu quadro. O paciente tinha periodos de
remissdo e dor e no dia 24/12/2018 iniciou-se uma crise algica persistente. Os exames de
raios-X apresentaram fratura do osso escafoide e artrose radio carpal. Foi observado edema
em dorso e face lateral do punho esquerdo. Observou-se também limitag¢do de flexdo/extensdo

de punho e flex@o de polegar, além de redug¢do da amplitude na supinag¢do do punho esquerdo.

Anatomia

O Escafoide ¢ um osso localizado no punho, em uma regido denominada carpo. O carpo
possui 8 ossos e ¢ organizado em duas fileiras de 4 ossos: Escafoide, Semilunar, Piramidal e
Pisiforme (fileira proximal); Trapézio, Trapezoide, Capitato e Hamato (fileira distal). Os
o0ssos da fileira proximal articulam-se com o Radio, formando a articulagio Radio-Carpica,
responsavel pela maior parte da amplitude dos movimentos realizados no punho. Entre as
duas fileiras (proximal e distal) destaca-se a articulagdo Médio-Céarpica, e entre a fileira distal

€ 0s metacarpos observamos as articulagdes Carpo-Metacarpicas (GOZZI, 2016).

Mecanismo da fratura

A fratura do escafoide representa cerca de 60% das fraturas do carpo, sendo, portanto,
uma fratura de punho relativamente comum. Ela ocorre geralmente quando a pessoa sofre
uma queda com as maos espalmadas e o peso do corpo sobre o punho leva a fratura do
escafoide ou do radio. Quando ocorre fratura de escafoide a pessoa sente dores na tabaqueira
anatomica durante a movimentag¢do de punho e polegar, acompanhada de edema na regido e
eventualmente equimose depois de alguns dias. A maior parte dos ossos do corpo costuma
consolidar-se em cerca de 4 a 8 semanas (1 a 2 meses), porém o escafoide demora cerca de 12
semanas (3 meses) se ndo houver nenhuma complicagdo em seu processo de consolidagao.
Mas por que o escafoide demora tanto para consolidar? A resposta para isso ¢ a dificuldade de

circulacdo sanguinea deste osso (GOZZI, 2016).
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Protocolo/Tratamento Fisioterapéutico

v Reduzir dor; Mobilizagdo de metacarpos e punho;
v' Ganhar ADM; Movimentos de prono para supino;

v" Melhorar mobilidade articular; Exercicio ativo de flexdo/extensio;

v Melhorar for¢a muscular (FM); Exercicios de oponéncia;

v Melhorar qualidade de vida; Exercicio ativo de desvio ulnar e radial.

Relato do paciente

O paciente se queixava de perda de forca ao segurar objetos com a mao lesionada. Ele
chegava a derrubar os copos quando estavam cheios de agua. Havia muitas dores, inchago e
dificuldade para dirigir, principalmente para realizar supinagdo e pronagdo no volante. Apods
algumas sessodes, o paciente relatou melhora na amplitude de movimento da médo e do punho
com reduc¢do de inchago. Nao houve mais relatos de dor, e sim uma melhora significativa na
for¢a, conseguindo agora pegar qualquer objeto com a mao lesionada e sem dificuldades para

dirigir veiculos.
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