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AVALIACAO E TRATAMENTO POS-OPERATORIO DE FRATURA DE 3°
QUIRODACTILO: PROPOSTA DE PROTOCOLO FISIOTERAPEUTICO

POSTOPERATIVE EVALUATION AND TREATMENT OF THIRD DIGIT FRACTURE:
PROPOSAL OF A PHYSIOTHERAPEUTIC PROTOCOL

Bianca Rosario de Souzal
Jéssica Bartoli de Souza?
Madson Silva Matos3

RESUMO: Este estudo de caso tem como objetivo apresentar, de forma detalhada a relevincia
do processo de pds- operatdrio de fratura do terceiro quirodéctilo da m3o, com énfase no periodo
de reabilitagio fisioterapéutica. O trabalho aborda quais os principais cuidados devem ser
adotados pelo paciente, além das condutas terapéuticas que podem contribuir para a otimizagio
do processo de recuperagio funcional. A proposta visa destacar a importincia do
acompanhamento fisioterapéutico, que é fundamental para restaurar a mobilidade articular, a
coordenacdo motora fina e reduzir a rigidez articular, além das orientagdes fornecidas ao
paciente quanto a execucio dos exercicios em domicilio. A metodologia baseou-se na
observacio clinica e no registro da evolug¢io funcional do paciente ao longo dos atendimentos.
Os resultados demonstram que a atuagio fisioterapéutica tem contribuido para a recuperagio
da fun¢io da mao. Conclui-se que a abordagem, aliada 4 orienta¢io adequada, é essencial para
o sucesso da reabilitacdo.

Palavras-chaves: Reabilitacio da mio. Terceiro quirodéctilo. Fisioterapia. Estudo de caso.

ABSTRACT: This case study aims to present, in detail, the relevance of the postoperative
process of a third digit fracture of the hand, with emphasis on the physiotherapeutic
rehabilitation period. The study addresses the main care measures that should be adopted by
the patient, as well as therapeutic approaches that may contribute to optimizing the functional
recovery process. The proposal seeks to highlight the importance of physiotherapeutic follow-
up, which is essential to restore joint mobility, fine motor coordination, and reduce joint
stiffness, in addition to the guidance provided to the patient regarding the performance of
home exercises. The methodology was based on clinical observation and the recording of the
patient’s functional progress throughout the treatment sessions. The results demonstrate that
the physiotherapeutic intervention has contributed to the recovery of hand function. It is
concluded that the therapeutic approach, combined with proper guidance, is essential for the
success of rehabilitation.

Keywords: Hand rehabilitation. Third digit. Physiotherapy. Case study.
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I- INTRODUCAO

A fratura exposta de falange representa uma condi¢io ortopédica complexa, sendo
resultado frequente de traumas de alta energia, como acidentes de trinsito, ou no ambiente de
trabalho, exigindo abordagem cirtrgica imediata e até mesmo intervencio fisioterapéutica
precoce

Estudos brasileiros ressaltam que as falanges das mios estio entre os locais mais
acometidos por fraturas expostas, constantemente no contexto de traumas significativos,
apresentando altos riscos de complicagdes como aderéncias cicatriciais e rigidez articular.?

Na formacio de cicatriz hipertréfica e aderéncias, a resposta inflamatéria desencadeada
no tecido operado pode evoluir para um processo fibrético, formando aderéncias. Essa
complica¢do pode acometer a mobilidade das articulaces, acarretando complicacdes a fungio
motora fina.3

A rigidez digital configura-se como uma complicagio frequente subsequente a traumas
na mio que envolvem estruturas dsseas, tenddes ou tecidos moles periarticulares. Tal condicio
pode resultar em comprometimento funcional, associando-se a algia e a reducdo da qualidade
de vida do paciente.

O reconhecimento dessa patologia torna-se evidente a necessidade de um protocolo
fisioterapéutico minucioso e estruturado. A preven¢io de infeccdes e deiscéncia pode ser
favorecida por meio do controle do processo inflamatério, utilizando-se de técnicas como
terapia manual e termoterapia. Essas abordagens contribuem ndo apenas para o controle da
inflamag3o, mas também para o restabelecimento funcional, atuando na prevencio de
complica¢des secundérias, como aderéncias e fibroses.5®

A alta prevaléncia de fraturas expostas de falange em adultos vitimas de acidentes,
juntamente com as taxas de complicacdes, destaca a importincia clinica desse estudo. Assim,
estudar essa patologia permite compreender o impacto biolégico da lesdo e o propésito das
condutas fisioterapéuticas adotadas.

Uma das abordagens fisioterapéuticas utilizadas neste paciente é a liberacdo cicatricial,
técnica assemelhada A Liberacdo Tecidual Funcional (LTF). Esse método tem como objetivo
reorganizar feixes de coldgeno, favorecendo a melhora da mobilidade e da funcionalidade
tecidual. Além disso, é utilizada a liberagdo miofascial ativa com auxilio da bola cravo, que
complementa as técnicas de LTF e mobilizacdo articular, estimulando a mobilidade tecidual de

forma segura, sem ocasionar sobrecarga articular. A utilizagio dessas técnicas visa preservar o
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deslizamento funcional entre as estruturas tendineas e articulares, contribuindo de forma
significativa para a minimizac¢io de aderéncias cicatriciais. 78

Outra técnica empregada é a mobilizacdo artrocinemitica passiva de todas as
articulagdes do terceiro quirodéctilo. Essa intervencdo tem como finalidade a recuperacio da
amplitude de movimento (ADM) e da for¢ca muscular, favorecer nutri¢io articular pelo
deslizamento passivo, além de reduzir a rigidez e prevenir a formagio de aderéncias. Com a
progressdo de exercicios resistidos, contribui ainda para o restabelecimento da funcionalidade
global da m3o.9 Estudos também relatam que a cinesioterapia resistida desempenha um papel
fundamental na recupera¢io funcional, promovendo a melhora da coordenacio motora, o
aumento da amplitude de movimento (ADM) e ganhos de for¢a muscular.™

Por dltimo, com a realizagio de exercicios de preensdo e manipulagio, a reintegracio
sensériomotora é significativamente facilitada.”

Além dessas técnicas manuais, também foi utilizado o recurso de termoterapia por meio
do banho de parafina. A aplicagio da termoterapia em casos de pés-operatério de fraturas de
falanges, quando combinadas a exercicios como as mobilizagdes articulares, tem como
finalidade a melhora da amplitude de movimento (ADM).%

O banho de parafina, nesse caso, quando associado as técnicas de terapia manual,

promove uma melhora significativa na mobilidade e funcionalidade da m3o.5

II - OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo analisar a eficicia das intervencdes
fisioterapéuticas aplicadas no pds-operatério de fratura exposta de falange, enfatizando técnicas
como liberacdo cicatricial e miofascial ativa, mobilizagdo artrocinemitica passiva,
cinesioterapia resistida e termoterapia com banho de parafina, a fim de promover a recuperacio
funcional da mio, prevenir complicacdes como aderéncias, fibroses e rigidez articular, e

restabelecer a mobilidade, forca e fun¢io motora fina do segmento acometido.

IIT - METODOLOGIA

Este trabalho consiste em um estudo de caso realizado na Clinica de Ensino e Pesquisa
em Fisioterapia, vinculado ao curso de Fisioterapia. O atendimento foi realizado em um
paciente do sexo masculino, adulto, 55 anos, com diagnéstico médico de pés-operatério de

fratura exposta de falange. O mesmo foi encaminhado para intervencio fisioterapéutica com a
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proposta de reduzir a rigidez articular, promover o ganho de amplitude de movimento e
normalizar arco de movimento.

A intervencdo foi realizada na Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia -
Universidade Iguagu, por académicos graduandos em Fisioterapia. Endereco: Avenida Abilio
Augusto T4vora, 2134 - Jardim Nova Era, Nova Iguagu, RJ, CEP: 26275-580. Telefone: (21)2765-
4053.

O estudo foi conduzido com a devida autorizagio do paciente, que assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, permitindo a utilizacdo de suas informacGes para a
construcio do relato de caso. De acordo com o CEP/CAAE: 51045021.2.0000.8044.

Inicialmente, foram empregados métodos especificos durante a anamnese para a coleta
das seguintes informacdes clinicas e funcionais: Diagnéstico Médico, Queixa Principal,
Histéria da Doenca Atual, Histéria Patolégica Pregressa, Histéria Familiar, Histéria
Socioambiental,

Histéria Medicamentosa, Exame Clinico-Fisico (Inspe¢do, Sinais Vitais, Palpacio,
Teste Articular, Teste de Forca Muscular, Perimetria, Mensuracdo, Teste de sensibilidade e
Exames Complementares).

Os materiais utilizados durante a avaliagio consistiram nos seguintes instrumentos:

- Esfignomandmetro (marca Premium);
- Estetoscépio (marca Premium);

- Oximetro (marca G-tech);

- Termoémetro (marca G-tech);

- Gonibémetro (marca Broonell);

-Fita métrica (marca Circulo);

- Martelo Neurolégico Buck (Black Edition);
-Cubo de gelo.

Os materiais utilizados durante a intervencio terapéutica incluiram:

- Banho de Parafina (marca Carci);

- Bola cravo;

- Elastico de dinheiro (marca Mercur);

- Pregador (marca Gaboardi);

- Frasco com tampa(marca Johnsons Baby);

- Flanela (marca Alklin);

- Halter Emborrachado (marca Carci);

- Recipiente de gel terapéutico (marca RMC).
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O presente estudo de caso foi descrito de forma minuciosa, contemplando a condicdo
clinica inicial do paciente, as condutas terapéuticas implementadas ao longo do processo de
reabilitagdo e a respectiva evolucdo funcional. A discussio foi conduzida com base na literatura

cientifica, com intuito de contribuir para a pritica fisioterapéutica baseada em evidéncias.

IV - CASO CLINICO

A avaliagdo do caso clinico foi desenvolvida na Clinica de Ensino e Pesquisa em
Fisioterapia da Universidade Iguacu (UNIG), realizada em 07 de maio de 2025, envolvendo o
paciente H.P.O; Sexo Masculino, 55 anos, nascido no dia 09/03/1970, eletricista, submetido &
avaliagdo fisioterapéutica com diagndstico médico de Pés-operatédrio de fratura exposta de
falange.

Paciente deu entrada na presente data, com queixa principal de: “"Falta de mobilidade™,
relatando ter sofrido um acidente de trabalho em fevereiro de 2024, ocasido em que, ao puxar
um cabo, uma cruzeta caiu sobre sua mio esquerda, comprimindo o terceiro dedo no vio do
gerador, resultando em fratura exposta. Segundo relato, apresentou parestesia imediata no
momento do trauma. Foi atendido em uma unidade hospitalar no mesmo dia, sendo submetido
ao procedimento cirtirgico reconstrutivo, realizado no periodo noturno, com permanéncia
hospitalar de dois dias. Aproximadamente um més apds a cirurgia, foi submetido a exame de
imagem (radiografia) e, em seguida, encaminhado para o servico de fisioterapia, onde realizou
vinte atendimentos, porém realizados em outra clinica. Apresenta histérico de apenas uma
internacdo e nega presenca de outras patologias. Mie apresenta diagnéstico de hipertensio
arterial sistémica (HAS), contudo, o paciente desconhece antecedentes patolégicos dos demais
familiares. Durante trés meses, fez uso regular do medicamento Citoneurim, trés vezes ao dia.

Residente da cidade de Nova Iguagu-R]J, em uma casa com sete cémodos, que conta com
saneamento basico e servico de coleta de lixo realizado trés vezes por semana. E divorciado,
vive com a mie, tem um filho e possui um animal de estimagio. Nega habitos tabégicos e

consumo de alcool.

EXAME FiSICO

Inspecio: Paciente com pele de fototipo mais escuro, apresenta cicatriz visivel na regido

da articulagio metacarpofalangeana do terceiro quirodictilo, o qual demonstra encurtamento
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de aproximadamente icm em relacdo aos demais. Observa-se limitacdo funcional, com restri¢do
a flexdo da falange correspondente.

Sinais Vitais

Foram aferidos os sinais vitais do paciente em 07 de maio de 2025, com os seguintes resultados:

Quadro 1 - Sinais Vitais.

Frequéncia Cardiaca 71bpm Normocérdico
Frequéncia Respiratéria 15irpm Eupneico
Pressdo Arterial rzox8ommHg Normotenso
Temperatura 35.6°C Hipotérmico
Saturagéo 99% Normosaturando

Fonte: Os autores.

Palpagdo: Terceiro quirodéctilo apresenta bloqueio & mobilidade. Paciente refere algia

apenas a palpacio profunda durante a tentativa de flexdo forcada do mesmo.

Teste Articular 818

A avaliagdo do teste articular foi realizada no paciente por meio de um gonidmetro,

conforme demonstrado no grafico abaixo:

Quadro 2 - Teste articular

o

Extensio da 3 articulagio| 40

metacarpofalangeana da méo esquerda

o

Flexio da 3 articulagio| 9o

metacarpofalangeana da méo esquerda

Extensdo da articulacio| -5°
interfalangeana proximal  da mio
esquerda

Flex3o da articulagdo interfalangeana 39°

distal da mdo esquerda

Desvio medial da 3° articulagio| 35°

metacarpofalangeana da méo esquerda

Desvio lateral da 3° articulagdo | 35

metacarpofalangeana da mio esquerda

Fonte: Os autores.
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Teste de Forga Muscular

A foca muscular do paciente foi avaliada por meio do teste bilateral, apresentando os

seguintes resultados:

Quadro 3 - For¢ca Muscular

819

Mio Esquerda Resultado
3° articulagio metacarpofalangeana Grau 4

3° articulagdo interfalangeana Grau o
proximal

3° articulagdo interfalangeana distal Grau s

Quadro 3.1 - Forca Muscular

Maio Direita Resultado
3° articulagio metacarpofalangeana Grau s

3° articulagdo interfalangeana| Grau s
proximal

3° articulagdo interfalangeana distal Graus

Fonte: Os autores.

Perimetria

Realizou-se a avaliagdo perimétrica do paciente utilizando uma fita métrica, cujos os

resultados estdo apresentados no grafico abaixo:

Quadro 4 - Perimetria

estildide da ulma

Antebraco Direito 12cm acima do processo 26cm
estildide da ulna
Antebraco Direito 18cm acima do processo | 29,5cm

Fonte: Os autores.
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Mensuracgio

Antebrago Esquerdo 12cm acima do processo 24cm
estiléide da ulna

Antebrago Esquerdo 18cm acima do processo 29cm
estiléide da ulna

Mio (regido carpal) Direita 6cm abaixo do processo 23cm
estiléide da ulna

Mio (regido carpal) Esquerda 6cm abaixo do processo 22,5cm

estiléide da ulna

A mensuracio foi realizada no paciente com o uso de fita métrica, conforme os dados

apresentados no grafico abaixo:

Quadro 5 - Mensuracdo

3° quirodictilo esquerdo

8cm

3° quirodictilo direito

gcm

Fonte: Os autores.

Teste de sensibilidade: Normoestesia para todas as modalidades.

Exames Complementares

De acordo com a figura ilustrada abaixo:

1D:001548

anall

_
Figura I - Radiografia da mdo esquerda

Fonte da figura: Os autores

xame 09 [5str
Indice de 2SN
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DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL

Limita¢io funcional nas atividades de preensio e manipulacdo de objetos, secundéria a

reducdo da amplitude de movimento articular e & diminui¢do da for¢a muscular.

PROGNOSTICO

Reservado.
OBJETIVOS TERAPEUTICOS
Curto/Médio Prazo

Reduzir quadro 4lgico; - Melhorar arco de movimento;
Melhorar forca muscular.

Longo Prazo

Abolir quadro ilgico;

Normalizar arco de movimento;
Normalizar for¢a muscular;

Retorno a funcionalidade completa;
Retorno as atividades de vida diérias.

CONDUTA TERAPEUTICA

Liberacdo cicatricial em terceiro quirodictilo da mao esquerda. 5 minutos;

Mobilizagdo artrocinemadtica passiva de todas as articulacdes do terceiro quirodictilo da mio
esquerda;

Cinesioterapia ativa resistida para flexdo e extensio de dedos com auxilio de uma toalha. 3
vezes de 10 repeticdes;

Cinesioterapia ativa resistida para flexdo e extensio de dedos com auxilio do elistico de
dinheiro. 3 vezes de 10 repeticdes;

Treino de manipulagio de objetos com auxilio da tampa de éleo. 5 vezes abrindo e fechando;
Treino de preensio de objetos de volume e peso variados. 3 vezes de 10 repeticdes;

Liberacdo ativa com auxilio da bola cravo. 5§ minutos;

-Termoterapia (Banho de parafina) a 35°C durante vinte minutos em terceiro quirodactilo da
mio esquerda. Técnica de imersio repetida.

V - RESULTADOS

O paciente H.P.O, eletricista de 55 anos, iniciou o acompanhamento fisioterapéutico na
Clinica de Ensino e Pesquisa em Fisioterapia em 07 de maio de 2025, com frequéncia de duas
vezes por semana, com durac¢io de 50 minutos cada atendimento, e apresentou apenas uma falta
e uma dispensa.

Em 12 de maio de 2025 quando foi feito o primeiro atendimento, o paciente apresentava

uma limitagdo acentuada da amplitude de movimento (ADM) na regido da articulacdo
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interfalangena proximal (IFP) do terceiro quirodactilo da mio esquerda, com forca muscular
de grau o e quadro ilgico apenas na mobilizacdo forcada. Apresentou também restri¢io a
atividades de preensio e manipulagio. Na regido da articulagio metacarpofalangena (MCF)
apresentava grau 4 de forca muscular. E na regiio da articulacio interfalangena distal (IFD)
grau 5 de for¢a muscular.

No periodo de 12 de maio a o4 de junho de 2025, foram realizadas condutas
exclusivamente de terapia manual com exercicios resistidos, utilizando-se recursos simples e
de facil acesso, como objetos domésticos. Em 6 atendimentos, foi-se possivel observar evolucio
no quadro de for¢ca muscular da articulacio metacarpofalangeana, evoluindo de grau 4 para grau
5.5

A partir de 09 de junho de 2025, foi introduzida a conduta de termoterapia no protocolo
de tratamento, empregando-se banho de parafina aquecida a 35°C, aplicado durante 20 minutos
por meio da técnica de imers3o repetida, seguido de desbloqueio articular manual.™

No periodo de 09 de junho a 18 de junho de 2025, percebemos uma evolugio em relacdo
ao grau de forga na regiio da articulagio interfalangeana (IFP), onde se foi observado um leve
esboco de movimento, evoluindo de grau o a grau 1 de for¢ca muscular, e na mobilizagio articular
de forma passiva, onde houve uma evolugio aprecidvel apés o uso do banho de parafina. O
quadro élgico continua limitado & mobiliza¢io forcada, sem algia ao repouso.

Observa-se no exame complementar (Radiografia da mao esquerda), anexado no dia og
de maio de 2015 sinais radiogrificos compativeis com encurtamento &sseo, artrose no tergo
médio e possivel irregularidade pés-traumitica em terceiro quirodictilo. Com isso, podemos

justificar a limitacdo da ADM ativa na articulacio interfalangeana proximal.

Forca Muscular

Varidvel Inicio Apbs 10 atendimentos
IFP Grau o Grau1
IFD Grau s Grau s
MCF Grau 4 Grau s
Fonte: Os autores.
Quadro Algico
Inicio Apbs 10 atendimentos
Presente em movimento forcado Mantido apenas nesse movimento

Fonte: Os autores.
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Com base na evolugio clinica apresentada até o presente momento, é possivel afirmar
que os recursos utilizados foram eficazes na melhora parcial do ganho de forca muscular e
flexibilidade articular passiva. A associacdo de recursos terapéuticos como a cinesioterapia
ativa resistida, mobilizacdo articular passiva e termoterapia com banho de parafina, tem
promovido melhora na funcionalidade manual do paciente, com evidéncias reportadas por
diversos autores nos tltimos anos. 57

O prognéstico, embora reservado, indica que a recuperacio funcional é possivel com

intervencgdes.

VI - DISCUSSAO

Este presente estudo apresenta a avaliagio e evolugio de uma paciente adulto em pés-
operatério de fratura exposta de falange, destacando limitacSes na mobilidade articular,
reducido de forca muscular e limitacdo funcional nas atividades de preensdo e manipulacio de
objetos, além da resposta obtida a aplicagdo de um protocolo fisioterapéutico minucioso.

A potencializa¢cdo mutua da estratégia terapéutica combinada de banho de parafina,
cinesioterapia ativa resistida e mobilizagio articular passiva observada no caso clinico falado
nesse estudo, tem demonstrado resultados consistentes com as literaturas utilizadas.’3™4
Segundo relato de Santacreu et al., 2016, o uso de técnicas de baixo custo com instrumentos
simples como toalhas, elasticos, frascos com tampas, tem sido eficaz em ambiente de clinica
universitdria. E por conta dessa acessibilidade nos recursos, a aplicabilidade do protocolo em
domicilio também possibilita plena recuperacdo funcional.

Portanto, os resultados obtidos reforcam e expandem as evidéncias ji estabelecidas
acerca da eficicia da fisioterapia na melhora da amplitude de movimento, na recuperacio da
forca muscular e na reabilitacdo da coordenagio motora fina em pacientes de pds-operatério de
fratura de falange. Esses achados ressaltam a importincia de uma abordagem terapéutica
continua. Além disso, a consisténcia e precisio das avaliacdes conferem maior firmeza as
conclusdes apresentadas, contribuindo com relevdncia para a pritica clinica e para

investigacGes futuras na é4rea.

VII - CONCLUSAO

Diante do exposto, o presente estudo de caso permitiu observar que a combinagio de

técnicas fisioterapéuticas especificas aplicadas no pés-operatério de fratura exposta de falange
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— principalmente no terceiro quirodactilo — contribuiu para a evolucio clinica do paciente. A
associagdo entre liberagio cicatricial e miofascial ativa, mobilizacdo artrocinematica passiva e
cinesioterapia ativa resistida demonstrou-se eficaz na promocio da amplitude de movimento,
na recuperagio gradual da for¢a muscular e da coordenagio motora fina do segmento afetado.
Além disso, a inclusdo da termoterapia, por meio do banho de parafina a4 temperatura
controlada, evidenciou-se como uma ferramenta auxiliar essencial no tratamento, atuando
diretamente na melhora da flexibilidade tecidual, no preparo da articulacio para as
mobilizacdes manuais e no alivio de possiveis desconfortos mecinicos, mesmo diante da
auséncia de dor relatada pelo paciente.

O acompanhamento fisioterapéutico foi decisivo para contribuir na melhora de
complicacdes como aderéncias, rigidez articular e comprometimento funcional prolongado,
fatores frequentemente associados a fraturas expostas em mios. Embora o prognéstico inicial
tenha sido classificado como reservado, os resultados obtidos ao longo das sessdes reforcam a
importincia de uma abordagem terapéutica multidisciplinar e personalizada, voltada tanto para
os aspectos fisicos quanto funcionais do paciente.

Conclui-se, portanto, que a reabilitacdo de pacientes com fraturas expostas de falange
demanda n3o apenas recursos técnicos e conhecimento especializado, mas também um
planejamento terapéutico estruturado, fundamentado em evidéncias cientificas. A efic4cia das
intervengdes aplicadas neste caso reforca a relevincia do papel do fisioterapeuta na recuperagio
funcional plena do membro acometido, favorecendo a reintegragio do paciente as suas

atividades de vida didria (AVD’s) e laborais com maior autonomia e qualidade de vida.
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