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LER/DORT

» As Lesoes por Esforgos Repetitivos (LER) ou os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)

« Denominacao adotada pela Previdéncia Social, constituem-se em um dos mais sérios problemas de saude

enfrentados pelos trabalhadores e seus sindicatos nos ultimos anos no Brasil e no mundo



LER/DORT

®  Uma “sindrome clinica” caracterizada por dor cronica,
acompanhada ou nao por alteragoes obijetivas e que se

manifesta principalmente no pescoco, cintura escapular

e/ou membros superiores em decorréncia do trabalho

= Quem utilizou pela primeira vez o termo DORT no
Brasil foi a Previdéncia Social, na sua ordem de servico
OS 606, de 5 de agosto de 1998 - Norma Técnica
sobre Disturbios Osteomusculares Relacionados ao

Trabalho




LER/DORT

®m Cerca de 80% a 90% dos casos de doencas relacionadas ao trabalho ‘“RNos
notificadas nos ultimos 10 anos no pais sao representados pelas \ d( 5(3(1|(]'(
LER/DORT (Maeno, 2001 — cadernos de saude do trabalhador - . 0
LER) 'l,lf'(')‘.|')('i. |)()d0

= LER / DORT varias doengas, listadas tanto na Ordem de Servico
606/98 (Norma Técnica de LER /DORT) e mais recentemente no
Decreto 3048, de 6 de maio de 1999.
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CONCEITO DE LER E DORT

« O conceito basico das LER/DORT é uma terminologia guarda-chuva, que engloba varias alteragoes das partes moles do

sistema musculoesquelético

« Exemplos: Tendinite de flexores e extensores dos dedos, bursite de ombro, tenossinovite de DeQuervain, tenossinovite do

braquio-radial, sindrome do tunel do carpo, tendinite de supraespinhoso, tendinite de bicipital e epicondilites
« Sao geralmente ocasionadas por sobrecarga, que vai se acumulando com o passar do tempo

e Sem tempo para descansar adequadamente e se recuperar, os tendoes, articulagoes e musculos vao sofrendo alteragoes,

alteragoes no controle motor, que podem resultar em dor; alteragoes de sensibilidade, dificuldade de realizar tarefas

« Quando essas alteracoes musculoesqueléticas podem ser diretamente relacionadas ao trabalho - se enquadram nas Lesoes por

Esforcos Repetitivos



O problema é que as condigoes musculoesqueléticas relacionadas ao
trabalho parecem nao ser apenas causadas por aspectos biomecanicos
— portanto, na atualidade, o termo é considerado inadequado!

O termo mais adequado é: Doengas Musculoesqueléticas relacionadas
ao Trabalho - DORT

van Tulder M, Malmivaara A, Koes B. Repetitive strain injury. Lancet.
2007;369(9575):1815-1822.
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2nd ed., Boca Raton, CRC Press.
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DETERMINANTS OR CAUSES

Modelo dos Fatores

Organizacionais das lesoes
musculoesqueléticas

Bourgeois F. (2006) Troubles musculosquelettiques et
travail : quand la santé interroge I'organisation, Lyon,
ANACT.



Economic environment Social and political environment
(market, sectors, customers, economic climate) (social constructs, regulations, standards)

Organisation of the company and management practices

Technical characteristics ~ Organisational characteristics ~ Human resources Modelo Multidimensional das

lesoes musculoesqueléticas

y

Organisation of work (work situation)

A y y

Chemical ’ N Physical ’ R Psychosocial
exposure ) i exposure ) " factors
> Individual(s)
Effects on work ) - Effects on health ) | Effects on employment
(quality, productivity) (MSDs, mental health) (quality, career path)

Roquelaure Y. (2017) L'organisation du travail et le management en
question, Hygiene et Sécurité du Travail, 246, 22-28.



Coluna cervical Coluna lombar

Strong evidence Reasonable evidence Insufficient evidence Strong evidence Reasonable evidence Insufficient evidence
None Psychosocial factors Heavy physical work None Awkward posture Gender
Smoking Lifting Heavy physical work Race
Gender Sedentarism Lifting Smoking
Posture Olderage Psychosocial factors Co-morbidity
Co-morbidity High BMI Younger age
High BMI
Membros Superiores Ombros
Strong evidence Reasonable evidence Insufficient evidence
None Co-morbidities Psychosocial factors , , . ,
Older age Strong evidence Reasonable evidence Insufficient evidence
Smoking None Heavy physical work Repetitive work
, Psychosocial factors Older age
Heavy physical work High BMI
High BMI _
Sedentarism

da Costa BR,Vieira ER. Risk factors for work-related musculoskeletal disorders:A systematic review of recent longitudinal studies. Am ] Ind Med.
2010 Mar;53(3):285-323.



Membros Inferiores

Strong evidence Reasonable evidence Insufficient evidence
None None Co-morbidity
Psychosocial factors
Smoking
High BMI

da Costa BR,Vieira ER. Risk factors for work-related musculoskeletal disorders: A systematic review of recent longitudinal studies. Am ] Ind Med.
2010 Mar;53(3):285-323.



DIAGNOSTICO

a) historia clinica detalhada (historia da moléstia atual)
b) investigacao dos diversos aparelhos

c) comportamentos e habitos relevantes

d) antecedentes pessoais

e) antecedentes familiares

f) anamnese ocupacional

g) exame fisico detalhado

h) exames complementares, se necessarios



AS PRINCIPAIS LER/DORT

* sindrome do desfiladeiro toracico

* sindrome do supinador

* sindrome do pronador redondo

* sindrome do interdsseo anterior

* sindrome do tunel do carpo

* lesao do nervo mediano na base da mao

* sindrome do canal ulnar

* sindrome do canal de Guyon

* sindrome do interésseo posterior

* doenca de De Quervain

* dedo em gatilho

* epicondilite lateral (“tennis elbow")

* epicondilite medial ou epitrocleite

* tendinite do biciptal

* tendinite do supra-espinhoso

* tenossinovite dos extensores dos dedos e do carpo
* tenossinovite dos flexores dos dedos e dos flexores do carpo
* tendinite distal do biceps

* tenossinovite do braquiorradial

* cisto sinovial

* distrofia simpatico-reflexa ou sindrome complexa de dor regional do tipo I *
* sindrome miofascial

* fibromialgia

* bursite

¢ contratura de Dupuytren

* sindrome de Wartenberg ou compressao do nervo radial.



PODE PROVOCAR LER /DORT:

|. A sobrecarga estatica (que € o uso da musculatura, ficando parado ou segurando muito peso por periodos de
tempo prolongados);

Repetitividade — alta frequéncia

O excesso de forga para execugao de tarefas;

Os trabalhos sob temperaturas extremas (muito frio e muito calor);

O uso prolongado de instrumentos com vibragao excessiva;

o U H»> W N

Postos de trabalho inadequados em termos ergonomicos

Todos estes fatores podem contribuir para o aparecimento de problemas musculoesqueléticos.



FATORES DE RISCO

a) Fatores Fisicos ou Biomecanicos: movimento repetitivo excessivo; for¢a muscular exagerada; postura prolongada ou incorreta; condicionamento fisico
insuficiente, etc. A presenga de mais de um fator biomecanico numa determinada atividade aumenta o risco de instalagao da LER/DORT e compromete a

recuperagao funcional das estruturas comprometidas.

b) Fatores Organizacionais: natureza repetitiva do trabalho; problemas de comunicagao com a chefia ou com os colegas; auséncia de rodizios e pausas na
organizagao do trabalho; inadequagao do posto de trabalho; obrigatoriedade de manter o ritmo acelerado para atingir as metas de produtividade; jornadas

prolongadas de trabalho, com frequente realizagao de horas extras, dentre outros.

c) Fatores Psicossociais: os fatores psicossociais estao relacionados a quadros de ansiedade, depressao e, principalmente, de estresse ocupacional causado
pelas percepgoes subjetivas que o trabalhador tem dos fatores de organizagao do trabalho, tais como: auséncia de autonomia, pressoes cotidianas,

perfeccionismo, além dos fatores relacionados a carga e ao ritmo de trabalho, a carreira, ao ambiente de trabalho



MECANISMOS DE LESAO

Compressao mediano

Perda de forga no flexor longo dos dedos e profundo do polegar

= CAUSAS ALGUNS DIAGNOSTICOS
LESOES OCUPACIONAIS EXEMPLOS DIFERENCIAIS
Bursite de cotovelo Compressao do cotovelo | Apoiar o cotovelo em Gota, contusao e aririte
(olecraniana) contra superficies duras mesas reumatodide
Contratura de fascia Compress3o palmar Operar compressores Heredo — familiar
palmar associada & vibracao pneumaticos (Contratura de Dupuytren)
Compress3ao palmar . . . .
Dedo em Gatilho associada 3 realizac3o Apef;t.easrcﬂvrc:;es = Dlar::( t:;.e;r:naemriesg.;t;».cle.
de forca
Movimentos com esforgos
estaticos e preensio
prolongada de objetos, Apertar parafusos, Doencas reumaticas e
Epicondilites do principalmente com o desencapar fios, metabdlicas, hanseniase,
Cotovelo punho estabilizado em tricotar, operar neuropatias periféricas,
flexao dorsal e nas prono- motosserra cONtus30 traumas.
supinacdes com utilizagcdo
de forca.

Sindrome do Canal
Cubital

Flex3o extrema do
cotovelo com ombro
abduzido. Vibragbes.

Apoiar cotovelo ou
antebrago em mesa

Epicondilite medial, sequela
de fratura, bursite
olecraniana forma T de
Hanseniase

Sindrome do Canal
de Guyon

Compressao da borda
ulnar do punho.

Carmbar

Cistos sinoviais, tumores do
nervo ulnar, tromboses da
artéria ulnar, trauma , artrite
reumatoide e etc

Sindrome do
Desfiladeiro Toracico

Compressao sobre o
ombro, flexdo lateral do
pescoco, elevacdo do

Fazer trabalho manual

sobre veiculos, trocar

lampadas, pintar
paredes, lavar

Cervicobraquialgia, sindrome
da costela cervical, sindrome
da primeira costela,
metabdlicas, Artrite

brago. t:.dlerfz%aei :np::; Reumatdide e Rotura do
ombro e a cabeca Supra-espinhoso
Sindrome do Compressac da metade S:;T:Sg:r oibaj:zsno
Interésseo Anterior distal do antebrago. pe -
antebraco
. Carregar pesos,
Pm?\::o?gidd; o antiifr:?oxnggo' praticar musculag3o, Sindrome do tunel do carpo
g0 P gao- apertar parafusos.
) - Menopausa, trauma,
Mowm_entos s, ey de - tendinite da gravidez
flex3o, mas tambem Digitar, fazer ricul . bilateral
Sindrome do Tunel extens3o com o punho, | montagens industriais, (l?a rf::":::t: f;n;aw.eirdae)'
do Carpo principalmente se empacotar po L - '
acompanhados por dua_betes. amiloidose,
realizagio de forga obesidade neurofibromas,

insuficiéncia renal, lupus




= CAUSAS ALGUNS DIAGNOSTICOS
LESOES OCUPACIONAIS EXEMPLOS DIFERENCIAIS
Artropatia metabolica e
Manuteng3o do antebrago endocrina, artrites,
Tendinite da Porg3o | supinado e fletido sobre o osteofitose da goteira
Longa do Biceps braco ou do membro g s bicipital, artrose
superior em abducdo. acromioclavicular e
radiculopatias C5-C8
- Elevag3o com abdugdo Bursite, traumatismo,
Su T:n-dlg;te'::oso dos ombros associada a Can’eg:roz'e;;s a—— artropatias diversas, doengas
pr P elevacio de forca. ) metabolicas
Estabilizag3o do polegar
em pin¢a seguida de

Tenossinovite de De

rotag3o ou desvio ulnar

Apertar bot3o com o

Doencas reumaticas, tendinite

. . . da gravidez (particularments

=t do carpo. principaimente polegar bilateral), estiloidite do radio

se acompanhado de
forca.
Fixacdo antigravitacional Artrite Reumatoide ,
Tenossinovite dos do punho. Digitar Gonococica, Ostecartrose
extensores dos Movimentos repetitivos de rar mouse e Distrofia
dedos flexdo e extens3o dos ope Simpatico-Reflexa
dedos. (sindrome Ombro - M3o)

impede, 3 prion, o estabelecimento do nexo.

Obs.1: considerar a relevancia quantitativa das causas na avaliagdo de cada caso.
A presenca de um ou mais dos fatores listados na coluna “Outras Causas e Diagnostico Diferencial” ndo

Obs. 2 : vide Decreto n® 3048/29, Anexo |l, Grupo Xlll da CID -10 - " Doencas do Sistema Osteomuscular

e do Tecido Conjuntivo, Relacionadas com o Trabalho®



Ha algum profissional especifico mais capacitado para fazer o diagnostico de
LER/DORT?

Inimeras vezes ouvem-se consideracoes tais como: “Encaminharei este
paciente ao ortopedista, pois ele fara o nexo causal com o trabalho”.

Ha um equivoco basico nessa frase. O ortopedista podera fazer um diagnostico
ortopédico especifico de forma mais precisa. Sabera identificar uma tendinite de
extensores de punho ou uma epicondilite de forma mais precisa do que a maioria
dos meédicos do trabalho, por exemplo. Porém, necessariamente nao fara o nexo
causal entre o trabalho e o quadro clinico melhor que outro profissional.

O estabelecimento do quadro clinico com o trabalho deve ser feito por quem
tem familiaridade com essa questao. Muitas vezes, € necessario o trabalho conjunto
entre meédicos, engenheiros, psicoélogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e
ergonomistas. Sobretudo é fundamental que a analise das caracteristicas do trabalho
seja realizada em conjunto com o paciente, que melhor do que ninguém, conhece o
seu trabalho real.

E interessante ressaltar que a variedade de profissionais que lidam com casos
de LER/DORT nao & uma caracteristica brasileira. Nos paises nordicos sao
profissionais com formacao meédica e de reabilitacao, enquanto nos Estados Unidos,
sao cirurgides de mao. ©




LER E DORT MAIS COMUNS

Figura 1: Localizacdo de alguns exemplos de DORT no corpo humano [adaptado HAGBERG, 1995]).

.
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DOR CERVICAL

= Condi¢do de dor cronica que afeta estruturas musculoesqueléticas do pescoco,
cervical e cintura escapular com dor a palpagdo, com irradiagdo ou ndo para um
ou ambos os bracos- prevaléncia de 14% na populagdo - dor cervical cronica

= (i) Fatores biomecanicos: forgas, trabalho repetitivo, posturas adotadas pelo
pescoco e ombro, postura estatica (pouca variagao nas posturas), trabalho

de precisao — esses fatores podem ser considerados em conjunto ou
separadamente

= (i) Fatores psicossociais ocupacionais.
= (iii) Fatores pessoais de vulnerabilidade (género, idade, saude mental)

= Revisao sistematica — relagao causal com atividades repetitivas de ombro e

flexao cervical + atividades repetitivas de MS Scand | Work Environ Health. 2007 Jun;33(3):165-91.

Work relatedness of chronic neck pain with
physical findings--a systematic review.
Palmer KT', Smedley J.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17572827
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Palmer%20KT%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=17572827
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smedley%20J%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=17572827

Table 1. Criteria of three common classification schemes applied in occupational health investigations of neck pain. [Y = mandatory item

(Y) = optional item, Y* = either one of these]

Disorder Symptoms Signs
Neck Stiffness Headaches| Neck pain | Numb- Weakness >1tender Muscle Limitation Radiating Other
pain orfatigue radiating |radiating to | ness in in spots or tightness  of neck pain on
inneck from neck |upper limbs | hands upper limb hardenings movement movement movement
Tension neck syndrome
Waris et al, 1979 (31) Y* Y Y* Y Y
Viikari-Juntura, 1983 (32) Y™ Y Y* Y .
Ohlsson et al, 1994 (33) Y Y Y Y

Cervical syndrome

Waris et al, 1979 (31)
Viikari-Juntura, 1983 (32)
Ohlsson et al, 1994 (33)

Thoracic outlet syndrome
Waris et al, 1979 (31)

Viikari-Juntura, 1983 (32)

Ohlsson et al, 1994 (33)

Y )
% .
Y Y
Y

Y

y: ys

Morley
& Adson
positive
Positive
elevated
arm test
Morley
& Roo
test
positive

2 Ulnar nerve pattern.

Scand | Work Environ Health. 2007 Jun;33(3):165-91.

Work relatedness of chronic neck pain with

physical findings--a systematic review.
Palmer KT', Smedley J.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17572827
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Palmer%20KT%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=17572827
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smedley%20J%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=17572827

TENDINOPATIA E BURSITES

®  Tendinopatia — 30% das consultas relativas a dor musculoesquelética

= Podem ser classificadas em classificadas em: . .
Nas tendinopatias €

= Tendonites ou tendinites — caracterizadas por inflamagdo do tenddo importante considerar:

= Tendinoses (nas condigdes cronicas) — caracterizadas por mudangas degenerativas na Trabalho repetitivo,

sem pausas — levando a

microtraumas e
= O melhor termo ¢ tendinopatia — porque caracteriza os aspectos clinicos relacionados a microrupturas

estrutura do tenddo

dor e fungado

= As tendinopatias podem levar a alteragées da integridade dos tecidos permanentes e
facilitar as rupturas

®  Bursite € a inflamagdo da bursa, pequena bolsa contendo liquido, que envolve as

articulacoes e funciona como amortecedor entre o0ssos, tendoes e tecidos musculares. Ocorre
Drug Des Devel Ther. 2018 Mar 20;12:591-603.

principalmente nos ombros, cotovelos e joelhos. Tendinopathy: injury, repair, and current exploration.
Lipman K', Wang C2:34, Ting K2, Soo C#, Zheng Z2.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29593382
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lipman%20K%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29593382
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20C%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29593382
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ting%20K%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29593382
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soo%20C%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29593382
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zheng%20Z%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=29593382
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=~ Arranjo desordenado do colageno, aumento de proteoglicanos



SINTOMAS DAS TENDINOPATIAS

= hipotrofia muscular associada (pista importante sobre cronificagao), assimetria

® Inchaco

= Eritema

= Derrame articular (menos comum) — sugestivo de disfungoes intra-articulares associadas
" Limitacao da ADM no lado sintomatico

= Palpagao bem localizada no tendao costuma ser dolorosa e reproduzir a dor (em qualidade e
localizagao) experimentada durante atividade

= Diagnostico — manobras que coloquem sobrecarga no tendao e reproduzam a dor

= Muitos tendoes dolorosos — possivel doenca reumatica???



TENDINOPATIA DO MANGUITO ROTATOR

®  E uma condigao comum em individuos que trabalham com

as maos acima da cabeca (pintores), ou com os bragos em

posicao horizontal.

= Também como resultado da postura de flexao ou abdugao
estatica prolongada, ou movimentos repetitivos nessas

direcoes.



O QUE E O MANGUITO ROTADOR?

= O manguito rotador € o grupo de musculos (subescapular, supra-espinhoso, infra-espinhoso e redondo
menor) que cobre a cabeca do Umero e tem grande importancia na estabilizagao, na forga e na mobilidade

do ombro.

= Ocorre lesao de natureza microtraumatica ou degenerativa, com graus variaveis, desde um pequeno

edema até a ruptura total de um dos musculos do manguito.



Ac

Vista
Anterior

romio

’X »

< Coraco-acromial

Vista Anterior
Lig.

Supra-escapular

Vista Posterior

Redondo Menor

Maguito
Rotador



Lesao do Sindrome do
ina_nguito rotador Impacto

VAT

o~ ‘
S
I e PR

e ST

AT e i

Rl e R - : Yoo
L.




Sindrome do Impacto

Engloba um espectro de disfungoes do espago subacromial:

|. Ruptura parcial do manguito

2. Tendinopatia calcificante

3. Bursite subacromial

SO é possivel distinguir essas condigoes por RM

Sintomas:

* Dor noturna

* Dor que piora ao descarregar peso no ombro (deitar de
lado sobre o ombro) ou dormir com o brago sobre a
cabeca

* AVDs: dificuldade para pentear cabelo ou alcangar um

armario

Am J Med. 2005 May;118(5):452-5.
Shoulder impingement syndrome.
Koester MC', George MS, Kuhn JE.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15866244
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koester%20MC%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15866244
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=George%20MS%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15866244
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuhn%20JE%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=15866244

TESTE DE NEER OUTESTE DO
IMPACTO:

A mao esquerda do examinador fixa a escapula

na sua posicao de repouso, enquanto a mao

direita eleva rapidamente o membro superior,
produzindo o “impacto” entre a grande
tuberosidade da cabeca do umero e a porgao

anterior e inferior do acromio.

O teste € positivo quando o individuo referir

dor subita



= Teste de Jobe: exclusivo para avaliagao

do musculo supra-espinhoso, sua
positividade fornece o diagnostico da

rotura com 90% de chance de acerto.




= TESTE DE PATTE:

Exclusivo para avaliacao do infra-espinhoso,
através da comparagao da forca de rotagao

externa dos membros superiores, na posicao

de abducao em 90° .



SINDROME DO DESFILADEIRO TORACICO - SDT

® A sindrome do desfiladeiro toracico (SDT) refere-se a
compressao de | ou mais estruturas neurovasculares que

atravessam a abertura superior do torax.

® O desfiladeiro toracico € a area entre o pescogo e o ombro sob

o topo do torax e sob a clavicula até a axila.

® A maioria das manifestagoes € devido a compressao nervosa.

= A dor em geral é intermitente e relacionada aos movimentos,

principalmente aqueles realizados com os bragos elevados.

= Pode haver ainda formigamento (parestesia) e diminuigao de

forca preferencialmente nos dedos anular e minimo.



Sindrome do Desfiladeiro Toracico - SDT

Diagnostico extremamente dificil/Queixas de parestesias

dolorosas;

Primariamente problema neurologico, podendo haver

compressao vascular

Artéria subclavia/veia subclavia//plexo braquial

As areas anatomicas no desfiladeiro toracico que podem,
geralmente, implicar comprometimento neurovascular
incluem o triangulo interescalénico, o espaco
costoclavicular e o espago subcoracoide, embora seja
possivel que o circulo 6sseo esternal-costovertebral

também possa estar envolvido

Thoracic Outlet

Syndrome

The throrack outiet syndrome is a gre
symptoms anising not only from the ug
extremity, but also from the chest, nec
and shoulders, The symploms are pre
by a positional, intermittant compress
the brachial plexus andlor subclavian
and vein.




SINDROME DO DESFILADEIRO TORACICO - SDT

®  Os sintomas decorrentes da compressao vascular sao edema no membro superior e alteragoes da cor, que

ocorrem de forma intermitente

= Estas estruturas anatomicas que formam um triangulo sao comparadas a um "desfiladeiro", de onde se origina o

nome da sindrome.

=  Em alguns casos, existem anomalias congénitas, como costela cervical, processo transverso longo da sétima

vértebra cervical, ou faixa fibromuscular anomala na saida toracica.



PLEXO BRAQUIAL - C5,C6,C7,C8 e Tl

Vista Postenor [

Vista Anterior

Nota ¢ denere;lo esqueniace dos deemstomos 4 mostrade
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o Teste de Adson:

Palpe o pulso radial do paciente.
Continue palpando-o e abduza, estenda e gire externamente o braco do paciente.

Em seguida, peca-lhe para prender a respiragao e girar a cabeca em direcao

contraria ao brago que esta sendo examinado.

No caso de haver compressao da arteéria subclavia, o pulso radial diminuira de

intensidade, podendo até nao ser mais percebido.



SINDROME DO TUNEL DO CARPO- STC

= Compressao do nervo mediano no canal do carpo;
= Afeta mais frequentemente as mulheres entre 30 e 50 anos de idade.

= Pode desenvolver-se ou piorar por causa do trabalho que requer movimentos repetidos

de agarrar, torcer ou girar a mao e o punho, especialmente contra resisténcia.
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Causas de compressao do nervo mediano no canal do carpo

= [nflamagao ou edema nos tendoes e bainhas sinoviais no canal do carpo;
= Retengao de liquido;

= Lesoes por esmagamento;

= Edema na mao e antebraco;

= Alargamento do nervo mediano;

= Condigoes sistémicas (gravidez, anticoncepcional):

= Fraturas e luxagao ao nivel do punho:

= Artrite reumatoide;



SINTOMAS DA SINDROME DO TUNEL DO CARPO

= O principal sintoma € a parestesia que ocorre na

regiao da inervagcao do nervo mediano, ou seja, no

\_ ~—Nanvo Mediano, local oa
. COMpesso e dor

polegar, no indicador, no dedo médio e na face interna

do dedo anular

= Também sao frequentes as sensagoes de choques e
perda de forca em determinadas posi¢oes da mao
como segurar um objeto, ou descascar frutas e

legumes



TESTES DIAGNOSTICOS

Teste de Phalen Teste de Tinnel




TENOSSINOVITE ESTENOSANTE DE DE QUERVAIN

Mdsculo Abdutor Longo do Polegar
Origem: Face posterior da ulna
Insercdo: Base do | metacarpiano
Inervagdo: Nervo radial

Acdo: Abducdo do polegar e da mao

o
Parte vl
0 wR0 @ U

1 metecwpo

= CAUSAS OCUPACIONAIS: Movimentos repetitivos,

posturas viciosas do membro superior que levam ao

o

Mdsculo Extensor Curto do Polegar o do e

desvio ulnar do carpo (ferramentas, tesoura) Drgemsigce feskwlor go sl :
Insergdo: Falange proximal do polegar

- i Inervacdo: Nervo radial
= DESCRICAO: E a inflamagao da bainha comum dos Acdo: Extensdo do polegar e abducio da mio

|
F nlarge prowmal

tendoes do abdutor longo do polegar e extensor
curto do polegar. A presenca de alteragoes congénitas

é comum.

= QUEIXAS: Dor que pode ser aguda ou cronica. Dor
na regiao do processo estildide do radio que pode se

propagar para o lado radial do antebrago até o ombro.

Curto Extensor

do polegar Inflamacao tendinosa
(tenossinovite) Longo abdutor
do polegar



Comum em mulheres entre os 30 e 50 anos de idade, pode ser observados
(2 palpagao dos tendoes) dor, tumefagao e crepitagao na tabaqueira

anatomica.

Associada a sobrecarga das atividades diarias das maos e punhos, também
pode ser causada pela artrite reumatodide, artrite psoriasica, gravidez e

durante o pos parto

Comum em digitadores, uso excessivo do celular, em motoristas



TESTE DE FILKENSTEIN:

e Colocar o polegar aduzido e
fletido dentro da palma da mao

¢ Mover rapidamente o punho em
desvio ulnar

 Se positivo - havera dor e
desconforto.




EPICONDILITE
EPICONDILALGIA
LATERAL

Forearm
mins]os

Inflamagao dos tendoes do

cotovelo, que se originam no

epicondilo lateral (musculos

extensores do punho e dos

Y omy  Lateral
dedos.) B ooicondyle



http://pt.wikipedia.org/wiki/Tend%C3%A3o

EPICONDILALGIA

®  Daqueles que jogam ténis, 30% a 50% sofrerao um episodio de epicondilalgia lateral (Cotovelo de tenista)
"  Pico de incidéncia entre os 40 e 50 anos
=  Geralmente no membro dominante

= Causada por exercicio ou ocupagao, com extensao de punho, supinagao ou pronagao forgada



B )




Capitato I

Hamato
Pisiforme

Piramidal

Semilunar

CISTO SINOVIAL

Ulna

7

E uma tumoracao arredondada, geralmente

unica, circunscrita e indolor, que se localiza

preferencialmente proximo a uma articulagao
ou tendao

A etiologia desse tumor ¢é ainda desconhecida

e pode aparecer em qualquer idade

Cisto Sinovial ou Ganglion

cisto




CISTO SINOVIAL

® O local mais comum de aparecimento dos cistos € o dorso do punho, entre o extensor longo do polegar e o

extensor do indicador
= O cisto sinovial pode ser considerado como uma lesao degenerativa do tecido conjuntivo

B Quais os sintomas?
Sensacao de desconforto e dor, e as vezes assintomatico.Algumas vezes a area do cisto se torna inchada e

desfigurada



TRATAMENTO

= A menos que o cisto cause dor, ele nao precisa ser tratado. Se doer, coloque gelo sobre ele

por 20 a 30 minutos, 3 ou 4 vezes ao dia ou, pelo menos, uma vez diariamente.
= O liquido pode ser removido com uma agulha, mas o cisto tende a se encher novamente.

= No caso de dor ou quando ele é desagradavel a vista, pode ser removido cirurgicamente, por

meio de um pequeno corte na pele, de rapida cicatrizagao.



DEDO EM GATILHO - TENOSSINOVITE ESTENOSANTE

® O dedo em gatilho é um disturbio no qual um dedo da

mao permanece bloqueado em flexao

= O problema ocorre quando um dos tendoes que

flexionam o dedo torna-se inflamado e edemaciado.

., " bainha dos
YEY tenddes



DEDO EM GATILHO - TENOSSINOVITE ESTENOSANTE

= Quando o dedo flexiona, o tendao inflamado sai da bainha, mas, quando ele
encontra-se muito edemaciado ou apresenta nodulos, ele nao pode retornar
facilmente durante a extensao do dedo

= Conforme a pessoa mexe os dedos, ela ira sentir um estalo ou escutar um
barulho na articulacao envolvida

https://www.youtube.com/watch?v=Y4Se6z-gNmU


https://www.youtube.com/watch?v=Y4Se6z-qNmU

DEDO EM GATILHO - TENOSSINOVITE ESTENOSANTE

através dos sintomas apresentados,

Trabalho em servigcos que requerem o uso da palma E

4
% , S
das maos e o movimento de fechar os dedos, como X\}:\

carimbar e grampear

Movimentos repetitivos e por longos periodos

(cozinha)

Fig. 1
Distribuicao
percentual do
gatilho nos
dedos
acometidos
Fig. 1
Percentile
distribution of
trigger finger in
affected digits



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

= Varias sao as causas. As primarias (idiopaticas ou desconhecidas) sao frequentes em mulheres entre

40 e 60 anos de idade.

= As secundarias estao associadas a doengas que afetam o tecido conjuntivo, como: diabetes, artrite

reumatoide, gota, amiloidoses e mucopolissacaridoses, gravidez e pos parto



CONTRATURA DE DUPUYTREN

" E a doenca caracterizada pela contratura de fascia palmar e das suas prolongagoes podendo levar a limitagoes
funcionais dos dedos.

= E de evolugao progressiva que se inicia por pequenas depressoes na pele palmar, evoluindo para nodulagoes,
atingindo o formato de cordas.

® A maior incidéncia ocorre no homem, entre a quarta e sétima década. E comum em trabalhados relacionados

com equipamentos que causam vibragao

= A proporgao é maior em homens

= Em diabéticos, alcodlatras e epiléticos a contratura de Dupuytren se torna mais agravante.
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Figura 3. Deformidade caracteristica da contratura de Dupuytren com
deformidade em flexao do quarto e quinto dedos



Figura 8. Fasciectomia regional



DOR LOMBAR

" Sintoma comum > s6 perde para o resfriado = Fatores causais — carregamento de peso! Tarefas com
= Dor lombar pode incluir hérnias com radiculopatia flexao da coluna, tarefas com rotagao da coluna,
ou nao, espondilolistese, e lesdes de musculos e ferramentas com vibragao de corpo (onibus???)
outros tecidos moles na regiao entre LI e L5 aumentam a chance de dor lombar

= 90% - causa mecanica
® |ncidénciade | ano: 6.3% a 15.4%

= 70% melhoram em no maximo 4 a 6 semanas
" Atinge 65-80% da populacao = 20 a 44% vao ter episddios recorrentes

®  Pico na faixa de 40 anos

= Autolimitada



SINAIS DE ALERTA — RED FLAGS

Espondiloliste:
(escorregame

Table 2. Signs and Symptoms
of Potentially Serious Etiology
in Patients with Low Back Pain

Drug or alcohol abuse

Fever

Genitourinary difficulties

History of malignancy
Immunocompromised status
Long history of steroid usage
Lower extremity weakness or numbness
Major trauma

Osteoporosis

Pain at rest

Suspected ankylosis spondylitis
Worsening neurologic symptoms

Information from references 1 and 8.




DOR LOMBAR

= Etiologia ocupacional

Mao de obra e servigo pesado

2,5 vezes mais chances de auséncia no
trabalho nos pacientes com 45 anos em
servico pesado quando comparado com

24 anos ou menos

Fatores psicossociais — influenciam no

prognostico




Back angle

Disc pressure

The effect of four postures
on the intervertebral disc
pressure as measured
between the 3rd & 4th
lumbar vertebrae. The
pressure when standing

is taken as 1009,

110° 100° 90° 80°

100% +105% +115% +140% +190%
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MANOBRA DE LASEGUE

A partir de 70° Sinal do Arco da Corda

nao ocorre mais deformagao

do nervo ciatico

* Levanta-se a perna do paciente,
como na manobra de Lasegue,
até que a dor apareca nesse
momento, faz-se uma flexao do
joelho

Entre 35¢ e 70°, nervo

ciatico tensionado

» Havendo reducao e/ou
desaparecimento da dor, o sinal
é considerado positivo para o
diagnostico de hérnia discal

Até 35" nervo

cidtico relaxado




