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INTRODUCAO

A Tenossinovite de Quervain é definida como uma inflamacgéo
da bainha dos musculos abdutor longo e extensor curto do polegar, no
primeiro compartimento dorsal do punho, que possui como principal
marco histolégico o acumulo de mucopolissacarideos na bainha
tendinea — caracterizadas como estruturas que envolvem e protegem
0s tenddes de pressoes feitas pelos movimentos das articulagdes (Paco,
2017).
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Se caracteriza como uma patologia predominantemente
degenerativa que acomete mais as pessoas do sexo feminino, entre 30 a
50 anos, atrelada ao esforco extremo pelas maos e punhos e
movimentos repetitivos, nos quais, quanto maior a forca e o esforco,
maior serd o atrito entre a bainhatendinea e os tenddes, ndo possuindo
uma causa oficialmente definida (\Vasconcelos, et al., 2019).

Essa inflamagdo espessa a bainha tendinea que acarreta na
constricdo do tenddo, ocasionando uma das -caracteristicas da
Tenossinovite, o “disparo”, no qual o tendao fica travado quando o
individuo, acometido pela doenca, move o0 polegar, mais
especificamente, a articulacdo carpometacarpiana (CMC) responsavel
por esse movimento, que é uma articulacdo especializada em forma de
dupla sela, formada por um pequeno o0sso do pulso (trapézio) e
primeiro 0sso do polegar (metacarpo) (Lopes, 2022).

Seu diagndstico se da por meio de exames clinicos e fisicos, com
sintomas iniciais marcados por dor no processo estilide do radio,
sendo intensificado com a movimentacao do punho e/ou edemas de 1 a
2 cm. A ultrassonografia € o exame mais comum em casos de
Tenossinovite, feito com a face ulnar da mao repousada sobre uma
mesa, usando uma zona focal do equipamento. As imagens do exame
ultrassonografico mostram o espessamento da bainha tendinea, tipico
da Tenossinovite (Lopes, 2022; Vasconcelos, et al., 2019).

Como a Tenossinovite € uma patologia limitante, afeta
diretamente as ocupac0es das pessoas, isto €, as atividades que realizam
no seu cotidiano, tendo significado para a vida e para o sujeito (Gomes
et al., 2021). Logo, as ocupacdes mais afetadas de pessoas acometidas
pela Tenossinovite sdo as Atividades de Vida Diaria (AVDs),
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlIVDs) e trabalho.

Assim, é perceptivel o quanto a qualidade de vida dos
individuos e seus padrdes de desempenho sdo afetados. Os padrbes de
desempenho sdo definidos por Gomes et al. (2021) como “[...] os
habitos, as rotinas, os papéis e os rituais adquiridos usados no processo
de envolvimento consistente em ocupagdes, e que podem apoiar ou criar
obstaculos ao desempenho ocupacional”. Nesse contexto, de acordo
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com Nazari et al. (2014), a Tecnologia Assistiva € compreendida como
“[...] dispositivos, técnicas e processos que podem prover assisténcia ou
reabilitacdo para pessoas com algum tipo de deficiéncia,
proporcionando a mesma autonomia e independéncia na realizacdo de
atividades diarias”.

Diante do exposto, as Orteses, além de serem utilizadas como
um recurso no processo de reabilitacdo, favorecem o tratamento
terapéutico. Desse modo, a prescricdo de dispositivos é de suma
importancia para os objetivos definidos pela equipe ap6s um processo
qualificado de avaliagdo que inclua a natureza da patologia, qual a
finalidade e o objetivo de uso do dispositivo ortotico, tempo previsto e
condices de utilizacdo, estado cognitivo e motivagdo do paciente, além
da probabilidade do paciente e dos familiares aderirem ao tratamento e
seguirem as recomendacdes de uso, higiene e seguranca (Brasil, 2019).

Nesse processo, faz-se necessario incluir a confeccdo das
Orteses de membros superiores, que dependem de conhecimentos de
fisica, anatomia, cinesiologia, biomecanica, patologia, processos
cicatriciais, propriedades dos materiais e, principalmente, o
entendimento sobre os protocolos de reabilitacdo das diversas
condicdes que acometem os membros superiores. Assim, € feita a
prescricdo de um modelo adequado para atender as demandas do
paciente (Brasil, 2019).

Portanto, a 6rtese de membro superior cock-up tem sido muito
utilizada por terapeutas ocupacionais para estabilizagdo de punho com
dedos livres, ou seja, € uma Ortese ventral, estatica, que se estende da
prega palmar distal ao limite de 2/3 do antebraco, deixando os dedos e
polegar livres para a realizacdo da funcdo (Barbosa; Mendes, 2020).
Tendo isso em vista, o0 presente estudo tem como objetivo descrever os
beneficios da 6rtese cock-up como dispositivo ortopédico indispensavel
no processo de reabilitacdo para pacientes com Tenossinovite.
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METODOS

O presente estudo se caracteriza como qualitativo, descritivo,
em formato de relato de experiéncia, ocorrido na Oficina Ortopédica
Fixa/Laboratério de Tecnologia Assistiva (OOF/LABTA), da Unidade
de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(UEAFTO), do Centro Especializado em Reabilitagio CER I,
localizado no campus |1, do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
(CCBS), da Universidade do Estado do Para (UEPA).

O desenvolvimento da ortese foi realizado no LABTA, no
periodo vespertino, entre os dias sete de junho a dez de agosto, no total
de 20 horas, divididas em quatro horas semanais. Iniciou-se pelo
acolhimento do paciente, no qual é realizada uma entrevista
semiestruturada acerca do caso clinico do paciente, com auxilio de
laudos médicos, resultados de exames de imagem, raio-x, analise fisica
e entrevista para entendimento de seu contexto e suas ocupagoes.

A avaliagdo clinica do paciente é através de exame fisico,
podendo ter a ressonancia magnética, procurando por inflamacdes nas
articulacGes, para se entender o nivel de comprometimento das regides
tendineas, neste caso, o punho. A avaliacéo fisica ocorreu analisando a
cinesiologia do segmento afetado, onde o profissional solicita para a
paciente os movimentos de flexdo, extensdo, desvio ulnar, desvio radial,
pronacdo e supinacdo de punho, a fim de entender o nivel e grau de
comprometimento da regiéo.

Para uma melhor prescricdo do dispositivo ortético, faz-se
necessario que o terapeuta ocupacional entenda o0s contextos,
Atividades de Vida Diéria e Atividades Instrumentais de Vida Diaria da
paciente, com o0 objetivo de melhorar os desempenhos em suas
ocupacOes (Barbosa et al., 2020).

Ressalta-se que uma Unica drtese pode atender a vérias fungdes
simultaneamente, além dos beneficios fisicos e motores, pode ajudar
também com o sentimento de auto eficiéncia, competéncia nas tarefas
dos papeis da vida, atividades e habitos, habilidades e destreza, entre
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outros aspectos essenciais para a qualidade de vida de um individuo.
(Trombly; Radomsky, 2005; Gomes et al., 2021)

Na sequéncia da avaliacdo clinica e anatbmica do segmento
afetado, considerando a posicdo, alinhamento, funcdo, adaptacdo e a
prescricao da drtese, se inicia a confec¢do do dispositivo. Os materiais
necessarios para a producdo e confeccdo da ortese consistem em: papel
branco A3, lapis, caneta, borracha, PVC tubular, furadeira, martelo,
serra elétrica tico-tico, soprador térmico, rebites, etileno acetato de
vinila (EVA), velcros do tipo macio e aspero, tesoura e cola de contato,
além dos EPIs utilizados pela equipe do LABTA.

Esse processo se inicia com a realizacdo das medidas
antropométricas do membro afetado. No caso da Tenossinovite, no
membro superior, é feito o desenho técnico que se inicia passando pelo
antebraco, metacarpos, até as falanges (distal), marcando-se as
estruturas anatdmicas importantes para a producgdo da értese. Seguindo,
procede-se com delimitacbes técnicas no desenho, deixando
espacamento lateral de 1 c¢cm nas estruturas anatomicas distais e
aumentando meio centimetro, finalizando em 3 cm, até a margem do
antebraco.

Apds essa etapa, é feito o desenho da drtese prescrita para o
cliente, passando para a transferéncia do desenho antropométrico para
a placa de policloreto de vinila (PVC). Usa-se a serra do tipo tico tico
para cortar o molde da ortese na placa. Com o soprador térmico,
realiza-se a modelagem do PVC, resultando no modelo ortético de
tamanho e forma desejado, de acordo com as medidas antropométricas
do paciente.

Em seguida, o dispositivo é submetido a prova/ajuste no
segmento afetado do paciente, para analise e possivel corre¢do caso seja
necessario, evitando pontos de pressao e disfuncionalidade. Concluida
essa etapa, o dispositivo € liberado para a finalizacdo, que compreende:
uso de EVA para forrar a 6rtese, na cor de preferéncia do paciente; os
velcros para fixar o dispositivo no segmento afetado do paciente; o
rebite para reforcar a fixagao do velcro e os furos (com furadeira), a fim
de favorecer o arejamento da Ortese.
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Figura 1 - Orteses cock-ups, vista posterior

Legenda: fotografia sobre o modelo da ortese confeccionada pelos autores no
Laboratério de Tecnologia Assistiva.
Fonte: LABTA (2023).

Posteriormente, a Ortese passa pela etapa de inspecdo de
controle de qualidade, acabamento e funcionalidade minuciosa, para
garantir sua eficacia.

Finalmente, ap6s concluidas as referidas etapas, o paciente
retorna para a consulta de dispensacdo do dispositivo ortético. Nesse
momento, 0 paciente recebe a prescricdo de tempo de uso, colocar e
retirar o dispositivo, como proceder com o0 sono, banho, higienizacéo,
manutencdo, e observacdo de possiveis alteracdes, como desconforto,
ponto de pressao e dor e reavaliacéo.

Para avaliar os beneficios da ortese, foi aplicado o protocolo de
Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM), que se
caracteriza por ser uma medida individualizada, em que o0 sujeito
autoavalia as atividades mais importantes que se encontram em
dificuldade em seu desempenho ocupacional. A medida abrange trés
areas de desempenho ocupacional: atividades de autocuidado
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(cuidados pessoais, mobilidade funcional e funcionamento na
comunidade); atividades produtivas (trabalho remunerado ou néo,
manejo das tarefas domeésticas, escola e brincar) e atividades de lazer
(acdo tranquila, recreacao ativa e socializacdo) (Bastos, 2010).

O terapeuta pontua, com 0 paciente, 0s cinco principais
problemas de desempenho ocupacional vivenciados, listando as
atividades comprometidas conforme o grau de importancia
estabelecido. Em seguida, o sujeito autoavalia seu desempenho e
satisfacdo com ele. O protocolo é utilizado para avaliagdo inicial e
reavaliacdo, sendo de suma importancia para medir se houve ou ndo
melhora no desempenho ocupacional, principalmente nesse processo de
antes e depois do uso do dispositivo ortético.

O protocolo foi aplicado antes e depois do uso do dispositivo
ortotico. Para tanto, foi estabelecido o prazo de trinta dias para o uso do
dispositivo pela paciente, seguido de reavaliacdo. Por fim, para
corroborar com o COPM, foi produzido pelos autores do estudo um
formulario com perguntas abertas sobre o uso da 6rtese cock-up, sendo
respondido pela paciente em estudo, visando melhor entendimento dos
beneficios proporcionados pela ortese.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Lopes (2014), a Tenossinovite € causada por uma
diminuicdo do tanel que envolve os tendbes do dedo acometido,
diminuindo, assim, o estado dos dedos flexiveis na regido distal do
punho e na parte da palma dos dedos. Esta patologia deriva de esfor¢cos
excessivos e repetitivos, principalmente, feitos nas ocupac6es, como as
Atividades de Vida Diéria (AVDs), que sdo “atividades orientadas para
cuidar do préprio corpo e realizadas por rotina”, Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AlIVDs), definidas como “atividades para
apoio a vida diéria em casa e na comunidade”, e trabalho, dito como
“trabalho ou esforco relacionado com o desenvolvimento, entrega ou
gestdo de objetos”. (Gomes et al., 2021).
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Em relacdo as AVDs, de acordo com Camargo (2022), em
decorréncia da dor, fraqueza e da limitacdo de movimentos das maos e
punhos, as atividades, como tomar banho e a utilizagdo demateriais
necessarios para sua realizacdo, o0 vestir adequado, como o
abotoamento de uma camisa de botdo, o levar da comida até a boca
usando talheres, atividades de higiene pessoal, por exemplo, escovar
dentes e passar desodorante, entre outras, sdo realizadas com mais
dificuldade devido a patologia e aos danos que ela acarreta para o0s
individuos em seu cotidiano.

A etiologia da doenga ainda é desconhecida, porém, Camargo
(2010) expressa que possa estar relacionada ao uso de determinados
instrumentos, servigos domésticos e trabalhos que causam pequenos
traumas na palma da mdo com estresse repetido. Assim, no que
concerne as Atividades Instrumentais de Vida Diéria, o individuo com
a patologia ird manifestar dificuldades na realizacdo de diversas
atividades presentes no seu cotidiano, tais como utilizar teclados de
aparelhos eletrénicos, interferindo na sua gestdo de comunicacao, o uso
de meios de transporte publico ou privado, dificultando sua mobilidade
na comunidade, realizacdo de atividades domesticas, como preparar
refeicdes e lavar louca.

No caso em questdo, a paciente chegou para atendimento por
demanda espontanea, comquadro clinico de Tenossinovite. Durante a
avaliacdo com o terapeuta ocupacional, a paciente queixou-se de dor
no musculo flexor longo do polegar, edema e movimentos prejudicados
do punho ao realizar atividades que exigiam a flex&o e extensdo do
segmento afetado, com isso, suas AVDs estavam prejudicadas em
qualidade e satisfacdo. Sendo necessaria a prescri¢do de uma Grtese do
tipo cock-up.
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Figura 2 - Paciente usando o dispositivo

Legenda: na imagem, a paciente faz o uso do dispositivo ortético, realizando
atividade de escrita.
Fonte: LABTA (2023).

Os resultados do COPM, antes do uso da oOrtese, comprovaram
que, em decorréncia da Tenossinovite, varias Atividades de Vida Diaria
da paciente foram afetadas, sendo as mais comprometidas o processo
de preparacao do alimento, como cortar comidas, e o préprio ato de se
alimentar, realizados com dificuldade. ldentificou-se, ainda, que as
atividades voltadas para a limpeza geral da casa, como lavar roupa,
passar pano na casa, ambas atividades presentes na rotina diaria da
paciente, também apresentavam dificuldades em sua realizacdo plena,
em decorréncia das fortes dores nos nervos das méos.

Entende-se que no processo de reabilitacdo de um paciente com
Tenossinovite é essencial a assisténcia de um profissional capacitado,
como o terapeuta ocupacional, especialista na prescri¢éo de dispositivos
ortéticos e adaptacdes para o desempenho de tarefas ocupacionais com
os membros superiores. Cabe a este profissional a responsabilidade pela
avaliacdo e indicacdo de drteses funcionais, adaptacao, treinamento e
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uso desses dispositivos em membros superiores. (Trombly; Radomsky,
2005).

Para pessoas acometidas pela Tenossinovite, as Orteses para
extensdo do punho, ou cock-up, sdo o tipo em geral mais prescrito de
ortese para 0 membro superior. Considerada bem adaptada, a cock-up
libera as dobras palmar e tenar distais, permitindo mobilidade
irrestrita dos dedos e do polegar, e se molda a palma para apoiar 0s
arcos da mdo. O dispositivo é uma Ortese volar, podendo ser
confeccionada sob medida ou pré-fabricada. Como essas Orteses
destinam-se a proviséo de apoio para 0 punho enquanto permitem o uso
funcional da méo, a adaptacdo e o conforto sdo decisivos (Trombly;
Radomsky, 2005; Barbosa; Mendes, 2020).

Apés trinta dias de uso da ortese, a paciente foi submetida
novamente ao COPM, revelando os seguintes resultados: diminui¢ao
significativa dos processos &lgicos, nas articulacBes, resultando em
melhor desempenho ocupacional ao realizar as atividades citadas
anteriormente, destacando-se o preparo de alimentos e afazeres
domésticos, devido a estabilizacdo do punho e liberacdo das falanges,
favorecendo o desempenho em ocupacOes significativas para a
paciente.

Para corroborar com os resultados apresentados pelo COPM, as
respostas do formulario aplicado a paciente mostraram que 0 uso do
dispositivo ortdtico melhorou significativamente a realizacdo das
Atividades de Vida Diaria e Instrumentais de Vida Diéria, que antes
tinha dificuldades em realiza-las devido as dores e limitacGes
funcionais, ocasionadas pela doenga, proporcionando, segundo a
paciente, “insatisfacdo em realizar minhas atividades de casa”. Com o
uso do Ortese, relato da paciente e avaliacdo funcional do segmento
afetado pelo terapeuta ocupacional, foi possivel observar relaxamento
e estabilizacdo nas méos e remissdo do processo &lgico no segmento
afetado.

Ademais, tais atividades, como varrer a casa, estender, retirar,
dobrar e guardar roupas, passar pano na casa, cortar temperos e demais
alimentos, que sdo atividades relacionadas com as Atividades de Vida
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Diéaria (AVDs) e Atividades instrumentais da Vida Diaria (AlVDs),
foram identificadas pela paciente como as que mais melhoraram no
desempenho com o uso da Ortese cock-up. Logo, com estas respostas
dadas pela paciente, € notdrio os beneficios da utilizacdo do dispositivo
ortotico para seu cotidiano, em seu desempenho ocupacional e nos seus
importantes papéis ocupacionais.

Por fim, com a aplicacdo da avaliacdo e da reavaliagdo do
protocolo COPM e oformulério, é possivel fazer um comparativo de
como a utilizacdo da cock-up foi benéfica para a paciente, tendo em
vista que antes de fazer o uso do dispositivo, a mesma apresenta dores
e dificuldades em desempenhar suas atividades, e, a partir da utilizacdo
da ortese e seus beneficios, foi possivel trazer para a paciente satisfacéo
com o dispositivo ortético e habilidades para a mesma voltar a fazer
suas ocupagdes que antes ndo conseguia e/ou tinha dificuldades em
realizar.

CONCLUSAO

A Ortese do tipo cock-up proporcionou beneficios para a
paciente em estudo, auxiliando no processo de reabilitacdo e
favorecendo uma melhora significativa do desempenho das atividades
cotidianas. Destaca-se a viabilidade do recurso de baixo custo e de facil
acesso para o tratamento adequado das doencas oferecido pelo LABTA,
assim como 0 manejo técnico dos profissionais que prestam servicos de
reabilitacdo no referido laboratério, principalmente, na avaliacdo e
prescricdo dos dispositivos ortoticos, capaz de atender as demandas dos
pacientes assistidos.

Portanto, o presente estudo agrega e disponibiliza mais
conhecimento no mundo académico. Inclusive, é valido ressaltar a
importancia de mais pesquisas e investimentos acerca da producao de
Orteses, como meio para oferecer bem-estar, funcionalidade,
autonomia, independénciae qualidade de vida para os individuos que
requerem o uso de dispositivos ortoticos.
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