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A Clinica de Reumatologia Prof. Dr. Castor Jordao Cobra
é referénciano diagndstico e no tratamento de pacientes
com doencas reumatoldgicas ha mais de 75 anos. Além
do atendimento de exceléncia, os médicos da clinica,
inspirados pela trajetoria de seu proprio fundador, o Prof.
Dr. Castor Jordao Cobra, dedicam-se de forma incansa-
vel a pesquisa e ao debate cientifico sobre as diferentes
doencas que compdem o universo da Reumatologia.

Com as novas formas de comunicacao global, ha
uma crescente demanda por informacao. No entanto,
embora haja diversos conteudos nas plataformas digitais
que contribuem para esclarecer duvidas gerais, nota-se
que muitas informacdes em circulagcao nas redes nao sao
confiaveis em razao de apresentarem abordagens sem
comprovagao cientifica, fator capaz de prejudicar o lei-
tor leigo.

Diante dessa realidade, o corpo médico da clini-
ca lanca a colecao Cobra Reumatologia. Cada volume é
orientado por um médico especialista e reune informa-
coes confiaveis para que os leitores tenham acesso a
conteudos relevantes de formas simples e gratuita. Lem-
brando sempre que toda informacao deve auxiliar a com-
preensao sobre possiveis sintomas ao lado de um diag-
nostico especifico feito por um médico, com prescricoes
adequadas a cada caso particular.




Neste volume, Maos e punhos - dores, causas e tra-
tamentos, Dr. Felipe Mendonca de Santana discorre so-
bre essas duas partes fundamentais do corpo humano,
assim como acerca das doencas que comumente oca-
sionam dores nas maos e punhos, como artrose, artrites,
lesOes de partes moles mecanicas e por esforgo repeti-
tivo, sindrome do tunel do carpo e lesdes traumaticas.
Os possiveis tratamentos também sao apresentados
para orientacao, além de outras especialidades que po-
dem estar envolvidas no diagndéstico e tratamento.

Desejamos a todos uma otima leitura!
Cobra Reumatologia
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E possivel que na correria do dia a

dia grande parte das pessoas nao

se dé conta da enorme importancia
funcional que as maos tém no nosso corpo. Essaregiao é
composta por uma série de 6rgaos diferentes, que traba-
Iham de forma orquestrada para o desempenho otimiza-
do das suas fung¢des, como musculos, 0ssos, ligamentos,
tendoes, nervos, vasos, pele, dentre outros.

Apesar dasinumeras e diferentes fungoes que amao
pode desempenhar nas mais diversas combinacoes, to-
das elas podem ser sintetizadas por um verbo que deriva
de seu proprio nome: manusear. Ou até por seus sinéni-
mos: manipular e manejar. Todas essas agoes que reme-
tem a capacidade de pegar objetos, transferi-los, modifi-
ca-los, sequra-los, pressiona-los ou dedilha-los fazem da
mao uma estrutura unica no corpo humano.

Como toda estrutura complexa, as maos dependem
de uma série de outras estruturas e componentes para
seu adequado funcionamento - estando diretamente li-
gadas aos punhos. Assim como qualquer outra parte do
corpo humano, as maos estao suscetiveis a falhas ou pro-
blemas que surgem nos componentes de suas estruturas
e que podem ocasionar falhas em suas funcoes.
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DEDO MiNIMo

Para compreendermos melhor as diferentes causas de
dor nas maos e de como elas se apresentam é importan-
te definirmos algumas regides e nomenclaturas dadas
aos diferentes componentes das maos.

O termo “mao” se refere atudo aquilo que estdapéso
punho, ou seja, da regiao do punho até a ponta dos dedos
denomina-se mao, constituida por cinco dedos, cada um
designado por um numero, sendo o polegar o primeiro
deles, e, sequencialmente, o segundo, o terceiro, o quar-
to e oquinto - esse ultimo o dedo minimo. Os dedos tam-
bém sao conhecidos por seus nomes: polegar, indicador,
dedo médio, anelar e dedo minimo.

Os dedos se articulam a mao, que, por sua vez, se
constitui da parte frontal chamada palma da mao - onde
os dedos se fecham e por meio da qual seguramos os ob-
jetos - e da parte dorsal, que sao as “costas” das maos.
Toda essa estrutura esta unida ao punho, uma regiao que
envolve varias articulagcées, em um complexo articular
unico, que separaa mao propriamente dita do antebraco.
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E muito comum ag peggoag
contundirem egges doig
termog, chamando o punho
de pulso e vice-versa.
Nao podemog confundir:
refere-ge 4 pulsagao,
ou Seja, a0 batimento ritmado
NO COracao ou nag artériag e
4 movimentag&o do sangue
neggag artériag da regiao do
punho. refere-ge a 984
regido articular, que separa a
mao do antebraco.




Além dessas partes, existem algumas articulacoes
na mao intrinsecas a sua constituicao, popularmente co-
nhecidas como “n6s”. Essas proeminéncias, isto é, esses
‘ossinhos” que separam os dedos da palma e do dorso das
maos sao chamados de articulagdoes metacarpofalangi-
cas. Jaasarticulacoes que separam as diferentes partes
articuladas dos dedos sao conhecidas como articulacoes
interfalangicas. No caso do polegar, hd apenas uma des-
sas articulacoes, enquanto nos demais dedos ha duas
delas, a interfalangica distal, mais proxima da ponta do
dedo, e a interfalangica proximal, mais préxima da mao.

Essas nomenclaturas sao muito importantes, pois
nos permitem identificar doencas que acometem pre-
dominantemente algumas articulagcoes especificas das
maos, auxiliando no raciocinio do diagndstico.
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Ha inumeras causas que podem acar-
retar dores nas maos, destacando-se
como mais comuns a osteoartrite, ar-
trites, lestes das partes moles e meca-
nicas por esforco repetitivo e sindrome
do tunel do carpo. Discorreremos so-
bre seus sintomas e elencaremos as
principais caracteristicas de cada uma
dessas doencas.
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Osteoartrite
(artrose)

Sem duvida, a osteoartrite - popularmente conhecida
como artrose - é o motivo mais comum de queixa e de
busca por assisténcia médica em razao de o paciente
sentir dores nas maos. Mas € importante salientar que a
osteoartrite ndao € uma doenca exclusiva das maos, uma
vez que elatambém pode acometer outras regides, como
coluna, joelho ou quadril.

A osteoartrite é basicamente caracterizada por um
desgaste progressivo do componente articular cartilagi-
noso do osso e de todas as estruturas ao seu redor. E co-
mumente uma doenca que acomete pessoas mais idosas
e, quanto mais idade tiver, maiores sao as probabilidades
de desenvolver um processo de artrose.

Com o passar do tempo, esse desgaste costuma
evoluir progressivamente, ocasionando dores e perda da
funcao, o que frequentemente resulta em fraqueza, de-
formidades e aumento 6sseo, com surgimento de nodu-
los nas regides articulares.

Quando ocorre nas maos, € comum que a artrose
surja principalmente nas articulacoes interfalangicas -
as articulacoes intrinsecas dos dedos - e na articulacao
da base do polegar.
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Embora acometa principalmente
pesgoag a partir dog 40,
50 anog, a artroge no egts
agsociada ao envelhecimento.
O principal fator de
determinacao é genético,

ou geja, a predigpogicao
tamiliar para a doenca.

Vale regealtar, entretanto,
Que exigtem outrog Indmerog
tatoreg que podem ocagionar
0 eurgimento de artroges.




Artrites

0O nome “artrites” nao se refere a uma uUnica doenca, mas
sim a um grande grupo de doencas diferentes que tém
como principal caracteristica a inflamacao articular, e
nao o desgaste, a destruicao dajunta - apesar de haver a
possibilidade de surgirem desgastes ao longo da doenca.
No entanto, nesses casos, 0s desgastes sao consequén-
cia das artrites, e nao de uma doenca especifica.
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Enquanto na artroge a dor

ge manifesta pelo esforco

do movimento, nag artriteg

ag doreg ge apregentam em
repouso, geralmente pela
manha e & noite, quando ag
M308 estdo paradag, tendendo
a melhorar jugtamente com o
movimento. E.eea diferenca é
tundamental para auxiliar a
distinquir uma cauga da outra.



Apesar de se caracterizar essencialmente por meio
do processo inflamatoério, o desgaste dos componentes
articulares pode surgir com o tempo, especialmente se
nao houver tratamento adequado para a doenca.

Dentre as artrites, a artrite reumatoide é a mais im-
portante, podendo evoluir para situacoes extremamente

graves.

Além das dores, as artrites podem se manifestar
com outras caracteristicas, por exemplo, sensacao de
calor nas maos, inchaco, rigidez - que é um dos sintomas
mais importantes - e dificuldades para movimentar as
juntas das maos.

Em relacao a faixa etaria, as artrites podem acome-
ter pessoas de idades diferentes, incluindo tipos especi-
ficos durante a infancia.

32
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As lesoes das partes moles - tendoes, ligamentos, mus-

- Lesaes das pa rtes culos - correspondem a outro grupo de inumeras e dife-
}1 (@) I esem eCé N i cas po r rentes doengas que causam dores nas maos. Essas dores

I podem estar associadas, mas nem sempre, a esforcos
ESfO I'QO rep6tItIVO repetitivos. Por isso, também chamamos as lesdes de
partes moles como les6es mecanicas.

Os esforcos repetitivos sao caracterizados por mo-
vimentos realizados reiteradamente ou por esforgco as-
sociado ao carregamento de peso, como 0s que ocorrem
em atividades artesanais, como croché, tricé, costura,

1 ou ainda movimentos feitos na cozinha, levantado pa-
nelas pesadas, e em qualquer outro trabalho que exija
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as tendinopatias, que se caracterizam por um desgaste
progressivo e lesao dos tenddes das maos e punhos, re-
sultando em dor e disfuncao.

Assim como nos casos de artrose, as dores causa-
das por essas lesoes das partes moles surgem pelo es-
forco, ou seja, com o uso das maos, a medida que repeti-
coes do movimento sao realizadas.
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Ag doreg deggeag legdeg vao
depender egpecificamente

da regido que egtiver
sobrecarregada, podendo ge
apresentar de diferentes modog e
intengidades e em locaig digtintos.




Dentre as varias lesdes de partes moles e por esfor-
co repetitivo da mao, destaca-se uma muito comum: a
tenossinovite de De Quervain. Apesar do nome comple-
X0, nada mais é do que um processo inflamatério - uma
tendinite - de dois tendbes muito utilizados da mao, que
correspondem a movimentagao do polegar.

A tenossinovite de De Quervain geralmente causa
dores na regiao lateral do punho - nao na face da frente,
nao na face de tras. As dores nessa regiao as vezes sao
acompanhadas de um inchaco associado a movimentos
repetitivos da mao em razao do excessivo uso inadequa-
do cuja consequéncia € a lesao do tendao.

Destaque-se a existéncia de varios tendoes que par-
ticipam da formacao da mao, auxiliando o movimento, os
quais podem ser acometidos por tendinopatias.

et i
" o Peean
. TR A .'!‘
R : : ."."
.0
-
00.‘ 44
o"."
gt
'.0.‘.
: o"‘.'
R
T2 80 5
»
:
= R

S8 e
4 eq b
> ”“”’

L S L T T TN

T

.‘..“.‘. a
..‘.‘“..
Ssseags -

L = T

“““....‘
SaSsssrsse e, .

-
- -
e



Sindrome do
tunel do carpo

Muito comum, a sindrome do tunel do carpo é outra doen-
ca que pode causar dores nas maos. Ela ocorre por uma
compressao, em maior ou menor grau, do nervo que pas-
sa por dentro do punho, chamado nervo mediano.

A compressao do nervo mediano causa dores de es-
pectros diferentes das artrites, das artroses e das ten-
dinites. Essas dores se caracterizam por aspectos mais
neurologicos, associados aformigamentos e dorméncias
que, muitas vezes, podem ser mais comuns do que as
proprias dores.

Ao longo do dia, existem algumas posi¢coes e mo-
mentos em que o nervo mediano tende a ficar mais com-
primido, como em posicoes viciosas da mao ao dirigir,
ao segurar um bolsa ou outro objeto com peso, e mesmo
durante o sono, quando a pessoa, sem perceber, pode
manter a mao em uma posicao que comprima o punho g,
consequentemente, 0 nervo que passa por dentro dele,
acordando com as maos dormentes ou apresentando
sensacao de formigamento.
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Otrauma, ou aslesdes traumaticas, é outracausacomum
que pode acarretar dores nas maos. Ele surge, em geral,
apos algum incidente, uma lesao ocasionada por algum
objeto ou superficie externa. As quedas, cortes, panca-
das em superficies ou estiramentos de movimentos para
além da amplitude adequada podem ocasionar traumas.
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Vejamos exemplos de lesOes traumaticas:

ENTORSES: estiramentos excessivos de uma articulacao
com lesao de um ligamento que nao chegam a tirar a ar-
ticulacao do lugar, ou seja, nao deslocam a articulacgao.

LUXACOES: ocorrem também pelo estiramento excessivo
de uma articulacao, mas, geralmente, com rompimento
de ligamento e, as vezes, de outras estruturas ao redor
da articulacao e com deslocamento da articulacao.

FRATURAS: ocorrem quando a lesao traumatica gera des-
continuidade, uma trinca do osso da regiao que sofreu
um trauma. Essa trinca pode ser total, quando a fratura
percorrer todo 0 0sso e os fragmentos se soltarem, assim
como pode ser parcial ou incompleta, quando for apenas
uma trinca e a estrutura e a forma do 0sso permanece-
rem intactas.

CONTUSOES: decorrem de uma pancada com o esmaga-
mento e lesao das estruturas do local, sem que nenhuma
das lesOes citadas acima ocorram. Nesse caso, dizemos
que houve uma contusao, deixando o local vermelho,
roxo, comsinais de inchaco e dolorido, porém sem lesoes
ligamentares, descolamentos articulares ou desconti-
nuidades O0sseas.
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Todos esses diferentes tipos de trauma podem ge-

rar lesao na mao e, consequentemente, dor. Lesaes por ﬂ”auma

Nessas situacoes, existe obviamente uma historia ’

. 4

de que o paciente se lembra, percebe e narra sobre o

trauma e que antecede a dor. Sendo assim, uma dor na

base do polegar que tenha surgido apos a tentativa de
pegar um objeto arremessado pode ocasionar uma en-
torse, uma lesao de ligamento.
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Ag dores ocagionadag por
traumag 830 congequenciag

de um evento, de uma higtoria
desencadeante, sempre com uma
920¢ia¢30 cronoldgica bagtante
6bvia que resulta em dor.
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rincipal exame realizado em um paciente que apresen-
ta dores nas maos € o clinico, o qual é feito pelo proprio
meédico durante a consulta. Contudo, diante das queixas,
do historico narrado pela pessoa e da prépria verificacao
fisica, 0 médico podera, mas nao necessariamente, so-
licitar exames complementares para a composicdo do
diagnostico.

Na maioria dos casos, doencas como osteoartrite,
artrites, lesoes das partes moles - mecanicas ou por es-
forco repetitivo - e sindrome do tunel do carpo sao diag-
nosticadas de forma clinica, ou seja, pela avaliacao do
médico. Logo, os exames complementares sao solicita-
dos, em grande parte das situagoes, mais para auxiliar a
orientacao terapéutica do que para definir o diagnoéstico.
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Exames

E perfeitamente posgivel que

0 médico tenha gequranca
suficiente para iniciar o
tratamento de um paciente
acometido de doreg nag

mao0¢ apenag pelo exame
clinico. No entanto, og exameg
complementares podem auxiliar
na escolha da medicacdo, diante
de regultadog ou da evolucgo de
outrag doencag que o paciente
00884 gpregentar.

Podemos dividirem trés grupos os exames mais fre-
quentemente solicitados a um paciente com queixas de
dores nas maos: exames laboratoriais; exames de ima-
gem e exames especificos que se facam necessarios.
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Exames laboratoriais

?s laboratoriais sao basicamente compostos por

e es de sangue(ou exames séricos), nos quais, depen-
dendo da presenca - ou nao - de alteracoes vao ajudar no
raciocinio da causa da dor na mao tanto para confirmar
quanto para excluir as hipéteses elaboradas.

Dentre os exames de sangue - além dos corriquei-
ros, como o hemograma e 0s exames de rins, de figado
entre outros -, também se realiza uma pesquisa sobre
doencgas reumatologicas que podem repercutir no san-
gue. Como os resultados desses exames podem apontar
para a existéncia de inflamacodes, presenca de anticor-
pos ou de outras substancias especificas, eles podem
fortalecer a hipotese de uma artrite reumatoide ou outra
determinada doenga capaz de causar dores nas maos.

No entanto, vale ressaltar que a maioria dos pacien-
tes que apresentam dor na mao tém problemas que nao
repercutem no sangue. Logo, grande parte dos pacien-
tes com queixa de dor na mao vai apresentar exames de
sangue ou laboratoriais normais.
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Exames de imagem

Outro grupo de exames que podem ser solicitados pelo
médico para elucidar ou ajudar a elucidar o diagnosti-
co da causa da dor na mao sao os de imagem, que, de-
pendendo da situagao, podem envolver desde exames
radiograficos convencionais (o raio-X convencional) até
ultrassonografias e ressonancias magnéticas.

Em geral, um raio-x simples é capaz de revelar pro-
blemas articulares ou 6sseos, como desgastes ou lesoes,
que justificam as queixas do paciente. Ja a ultrassono-
grafia e a ressonancia magnética poderao apresentar
nao s6 os desgastes e a situacao 6ssea, mas também a
condicao dos tecidos ao redor das articulacoes, por isso
sao frequentemente solicitados para avaliar o quadro do
paciente com queixas de dores nas maos.
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Exames especificos

Dependendo do quadro apresentado pelo paciente, o
meédico pode solicitar uma miscelanea de outros exa-
mes. Um exemplo comum de exame que pode ser solici-
tado e que auxilia no diagnostico especifico da mao é a
eletroneuromiografia, ou ENMG. Esse exame tem como
finalidade avaliar a fungao e integridade dos nervos e dos
musculos por eles inervados na regiao da mao.

E um exame que também pode ser solicitado para
outras regides do corpo. Mas, quando solicitado nos
membros superiores, especificamente na mao, colabora
diretamente para a confirmacao da hipdtese diagnostica
de uma sindrome do tunel do carpo, por exemplo, auxi-
liando a entender melhor a intensidade de determinado
prognéstico do paciente.

55



Com o diagndstico estabelecido pelo exame
clinico, auxiliado ou nao por exames com-
plementares, iniciam-se 0s possiveis trata-
mentos para minimizar ou eliminar as dores
nas maos, dependendo de cada caso.
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Os tratamentos podem ser es-
pecificos para a causa da dor na
mao, como em uma artrite reuma-
toide em que o paciente recebera
medicacoes direcionadas para esse
fim, ou tratamentos mais gerais, que
nao serao especificos para a doenca
X", "y" ou “Z", mas que podem bene-
ficiar a maioria dos pacientes que

apresentarem dores nas maos.
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Cuidados de rotina
e reabilitacao

Dentre os tratamentos gerais destacam-se os cuidados
de rotina. Todo paciente com dor na mao deve ser edu-
cado e orientado sobre os fatores que podem piora-la e
sobre 0s que podem, dependendo da causa, atenua-la.
Citamos como exemplo pacientes que apresentam
tendinopatia (ou tendinite) que passam a ter limitagoes
na movimentacao do punho. Esses pacientes devem ser




orientados sobre movimentos potencialmente danosos,
que podem agravar a dor ou piorar o desgaste. Em pa-
cientes com tenossinovite de De Quervain, carregar ob-
jetos pesados com a mao em uma situacao verticalizada
(semipronada) pode piorar a lesdo, e causar dores.

Por outro lado, o repouso adequado, assim como o
uso de talas imobilizadoras em algumas situacoes es-
pecificas, pode ajudar a minimizar o esforco, aliviando a
sensacao de dor.

Além da orientacao, outro ponto fundamental do
tratamento que pode melhorar a situacao de muitos pa-
cientes € a realizacao de programa de reabilitagao for-
mal. Ainda citando como exemplo um paciente com te-
nossinovite de De Quervain, a reabilitacao deve propor o
fortalecimento da musculatura e dos tendoes acometi-
dos pela doenca, o que certamente ira minimizar a sen-
sagao de dor.

Muitas vezes esse programa de reabilitagao é inicia-
do como fisioterapia ou afins, com um profissional ha-
bilitado - fisioterapeutas ou terapeutas ocupacionais -,
e isso é comum a muitas doengas que causam dores nas
maos, com um programa de exercicios, de fortalecimen-
to, manutencao da movimentacao e alongamento das es-
truturas para preservar a fungao da mao.
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O uso de medicamentos deve serindicado de acordo com
a causa de cada problema, dependendo da situacao es-
pecifica. Em algumas causas de dores na mao, o medica-
mento vai ter uma funcao secundaria, apenas para alivio
da dor, com objetivo analgésico. Em outras ocasiodes, por
exemplo, na artrite reumatoide, a medicagao sera um pi-
lar fundamental no tratamento, nao s6 para melhorar os
sintomas, mas também para controlar a doenca, evitar
sua progressao, a destruicao articular e as deformidades.

Isso significa que, dependendo da doenca, o medi-
camento podera ter um papel fundamental no tratamen-
to. Lembrando sempre que o uso de qualquer medicacao
deve ser feito sob prescricao e acompanhamento médico.
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Algumas doencas que causam dores nas maos even-
tualmente vao necessitar de procedimentos cirurgicos.
Um exemplo é a sindrome do tunel do carpo, doenca que,
diante de uma baixa resposta a um tratamento conserva-
dor - com imobilizacao e reabilitacao -, pode demandar
infiltracdoes, procedimentos nos quais se injetam subs-
tancias ao redor do nervo comprimido a fim de diminuir a
inflamacao e a compressao desse nervo.
Emoutroscasos, é possivelaindaque o paciente seja
submetido a cirurgias mais invasivas para a descompres-
sao do nervo afetado, buscando resolver o problema ou
reverter as causas, aliviando os sintomas do paciente e
evitando a progressao do dano ocasionado pela doenca.
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Tratamentos para
a osteoartrite

O tratamento da osteoartrite, ou artrose, envolve uma sé-
rie de medidas diferentes que, no conjunto, vai aumentar
ou trabalhar de forma sinérgica para melhorar o quadro
clinico do paciente.

Em primeiro lugar, o paciente deve ser orientado
sobre o uso adequado da articulagcao acometida pela le-
sao, que inclui “dicas” de como realizar atividades coti-
dianas sem sobrecarregar a articulacdo. Esse processo
complexo de cuidados do dia a dia em
relacao a articulacao doente € chama-
do de protecao articular. Inclui-se, por
exemplo, cuidados que o paciente deve
ter com o sobreuso, evitando o esfor-
co excessivo das articulacoes por
meio de cargas, pesos ou pres-
sO0es que podem sobrecarre-
gar a articulacao e consequen-
temente acelerar o desgaste.
O tratamento também envolve
orientacdoes para que 0 pa-
ciente tenha repouso adequa-
do nas articulacées acometidas,
intercalando periodos de uso com
periodos de descanso.
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Outro ponto fun-
damental no trata-
mento da artrose € a
reabilitacao, que é ba-
sicamente o fortaleci-
mento, a readequacao
e 0 preparo da mus-
culatura envolvida na
movimentacao da ar-

ticulacao acometida.
Essa reabilitacao
pode envolver va-
rias terapias dife-
rentes, desde fisiote-
rapia ateé terapia ocupacional, sempre com profissionais
especializados. Pacientes que ja passaram por uma fase
inicial de reabilitacao supervisionada, eventualmente
podem entrar em fase nao supervisionada, com exerci-
cios estruturais em uma academia de ginastica ou com
exercicios em casa, que ajudem a manter o fortaleci-
mento e contribuam para a progressao do fortalecimento
dessa musculatura para proteger a articulacao e reduzir
a sensacao de dor, bem como melhorar o desempenho
das funcgoes da articulacgao.
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Outro ponto importante no tratamento da artrose é
a medicacao, isto é, valer-se de medicamentos utiliza-
dos desde via oral (comprimidos e sachés) ou, eventual-
mente, medicagoes injetaveis, que sao as infiltragoes
articulares. No geral, tanto as medicacoes orais quanto
injetaveis tém como objetivo melhorar o quadro da dor,
da inflamacao e ainda a funcao de movimentacao da ar-
ticulacao. Contudo, a medicacao tem menos efeito na
alteracao estrutural, ou seja, ela apresenta menos capa-
cidade de evitar a progressao ou reversao das alteracoes
estruturais de desgaste da cartilagem.

Em pacientes mais refratarios ou com doenga mais
avancada pode ser necessario intervencao cirurgica, que
pode ser prescrita para correcoes estruturais, desde
raspagens ou retiradas de estruturas 6sseas mais cres-
cidas ou aumentadas por causa da artrose, até cirurgias
de fixacao da articulacao, procedimento em que a articu-
lacao é fixada para impedir o movimento e reduzir a dor.

Existe ainda a possibilidade de troca da articulacao,
que é a protese articular - a substituicao da articulacao
danificada poruma prétese mecanica. Obviamente, o tra-
tamento cirurgico varia bastante de acordo com a articu-
lacao acometida pela artrose, e nem todas as articulagoes
das maos sao susceptiveis a esses procedimentos.
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Tratamentos
para as artrites
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Podemos dizer que o tratamento das artrites & mais va-
riavel, pois dentro desse grupo existem doencas diferen-
tes. As mais comuns sao as artrites de origem autoimu-
ne, entre as quais a artrite reumatoide € a mais comum.
Diferentemente da artrose, o procedimento mais impor-
tante e com principal implicacao na melhora do paciente
é o tratamento medicamentoso - seja por via oral, intra-
venoso (pela veia), seja subcutaneo (aplicado na camada
de gordura da pele).
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A medicacao tem a capacidade de fazer a doenca
regredir e até de reverter totalmente os sintomas e si-
nais inflamatorios das artrites, bem como impedir sua
progressao, estabilizando e estancando a evolucao da
doenca para deformidades. Certamente, a orientacao
para o uso adequado da articulacdo (protecao articular)
também auxilia no tratamento. Do mesmo modo, a rea-
bilitacao para o fortalecimento da musculatura contribui
para o bem-estar do paciente.

No caso dasartrites, as cirurgias ocorrem geralmen-
te em quadros avancados, quando o tratamento inicial
nao foi adequado ou quando falhou totalmente, evoluin-
do para deformidades
ou lesodes estruturais
irreversiveis. A cirurgia
pode ser utilizada para
abordar essas altera-
coes estruturais, mas
é preciso ressaltar que,
paraisso,adoencapre-
cisa estar sob controle.
Do contrario, a cirurgia
tem chances de nao
funcionar.




Tratamentos para
lesOes das partes moles

Aslesbes de partes moles, incluindo as lesdes por esforco
repetitivo, tém como principais medidas de tratamento a
protecao articular e a reabilitacao. Evitar o uso excessi-
vo da articulacao, que possivelmente teve relagao direta
com a causa da lesao, assim como o movimento repetiti-
vo, constitui-se em providéncia fundamental para que o
paciente sinta melhora em seu quadro clinico.
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A imobilizacao da
regiao acometida mui-
tas vezes se faz ne-
cessaria para permitir
0 repouso adequado.
Igualmente importante
é a reabilitacao com fi-
sioterapia progressiva,
incluindo fortalecimen-
to e alongamento no
tratamento da maioria dos casos.

A medicacao pode ser utilizada, mas geralmente de
forma temporaria e por curtos periodos, a fim de atenuar
os sintomas de dor e de inflamacao, enquanto ocorre a
recuperacao da lesao. Logo, nao se trata de um trata-
mento medicamentoso de longa duracao, persistente,
como ocorre no caso das artrites. Para lesdes das partes
moles as cirurgias sao raras, recomendadas apenas em
casos refratarios, ou seja, quando os tratamentos men-
cionados nao funcionam. Eventualmente, pode-se lancar
mao de infiltracoes, procedimentos em que a medicacao
é injetada ao redor da estrutura lesionada, mas essa nao
costuma ser a primeira linha de tratamento na maioria
dos casos.
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Tratamentos para
sindrome do tunel
do carpo

A sindrome do tunel do carpo, como dito, consiste na
compressao do nervo mais importante do punho, o ner-
vo mediano. Portanto, todo o seu tratamento sera focado
para aliviar essa compressao. Assim como nas demais
doencas comentadas, as orientacdes sobre protecao ar-
ticular, incluindo posicoes que podem piorar ou atenuar
a compressao, sao fundamentais.

Muitas vezes, lanca-se mao de imobilizacao do punho
com talas, principalmente a noite, para evitar essa com-
pressao inadvertida e permitir repouso ao nervo mediano.

Também pode-se utilizar procedimentos de reabi-
litacao, realizados por profissionais capacitados, para
movimentagao das estruturas adjacentes ao nervo, fator
capaz de reduzir a compressao delas.

A protecao articular, a reabilitacao e a imobilizacao
sao suficientes para reverter a doenca, porém, em casos
em que tais medidas nao funcionem, o médico pode su-
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gerir o tratamento com infiltragoes e, em algumas situa-
coes, cirurgias.

Nainfiltracdo, o médico capacitado(comumente um
reumatologista ou ortopedista) injeta uma substancia ao
redor do nervo com o objetivo de reduzir a inflamagao
local que perpetua o processo compressivo. Em casos
mais graves ou nos quais as respostas aos tratamentos
citados falharem, um ortopedista especializado em ci-
rurgias de maos podera realizar uma cirurgia para des-
comprimir o nervo mediano.
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Tratamentos para
lesoes traumaticas

O tratamento das lesOes traumaticas nas maos € se-
melhante ao das lesdes das partes moles: necessita de
protecao, muitas vezes com imobilizacao, para evitar a
movimentacao da regidao traumatizada e permitir recu-
peracao adequada.

Também é necessario realizar um processo de rea-
bilitacao, pois muitas vezes o trauma faz que a regiao
afetada seja menos utilizada, com tendéncia de perda de
massa muscular, deixando o tendao mais fragil, fator que
exige umarecuperacao progressiva até afuncao retornar
ao que era antes da lesao.

As questoes relacionadas a protecao, imobilizagcao e
reabilitacao variam bastante de acordo com a lesao trau-
matica. A medicacao é temporaria para o alivio da dor e da
inflamacao, geralmente por um curto periodo de tempo.

Por vezes, as cirurgias sao necessarias, principal-
mente quando sao lesdes estruturais mais graves, que
necessitem reparo para retomar a fungao e para evitar
deformidade. O caso mais classico que exemplifica isso
sao as fraturas, que acabam demandando tratamento
cirurgico em muitas situacoes para fixar ou facilitar a
consolidacao dos 0ssos, isto €, uma cirurgia reparadora
da fratura, de modo a evitar deformidades e dificuldades
para que 0 0Sso se cole novamente.
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Por fim, e diante de todas as informacoes descritas, uma
das perguntas mais recorrentes entre pacientes que
sentem dores nas maos é esta: afinal de contas, qual es-
pecialista devo procurar?

E muito natural que essa ddvida ocorra em razao de
o diagnostico e o tratamento das doengas que causam
as dores nas maos, em geral, nao se limitarem a um unico
profissional.

Antes, porém, de verificarmos quais especialistas
estao envolvidos nesse processo e quais sao seus princi-
pais pontos de atuacao em cada caso, vale ressaltar que
podemos entender o papel do médico em dois momen-
tos distintos. O primeiro € o da avaliacao, da investigacao
da queixa, enquanto o segundo € o do tratamento tera-
péutico. E possivel que um médico faca a investigacao e
o diagnostico correto sobre a dor na mao, mas nao seja
o profissional mais habilitado para o tratamento. Isso
acontece frequentemente e, nesse caso, 0 medico en-
caminha o paciente para outro colega especialista, que
dard andamento ao tratamento mais adequado.




Reumatologistas

Os reumatologistas sao os profissionais que atuam no
enfrentamento das doencas inflamatodrias e degenerati-
vas, como as citadas. A artrite reumatoide, por exemplo,
é fundamentalmente tratada pelo reumatologista em ra-
zao de ser uma doenca autoimune. Portanto, esse espe-
cialista tem mais experiéncia e conhecimento para con-
duzir o uso das medicacoes envolvidas no tratamento.

Ortopedistas

Os ortopedistas tratam das doencas desenvolvidas por
causa de um trauma, ou seja, uma pancada, uma lesao,
fraturas, rompimentos de tendao, de ligamentos etc. Nos
casos em que uma intervengao cirurgica seja necessa-
ria, o paciente ainda podera contar com o auxilio de um
cirurgiao de maos (na maioria das vezes, um ortopedista
especializado em cirurgias das maos).

Tratamento conjunto

E bastante comum e, muitas vezes, necessario que um
paciente sejaacompanhado por mais de um especialista,
seja em fases diferentes de evolucao de sua doenca, seja
em um momento especifico do tratamento.
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Tomando a sindrome do tunel do carpo como amos-
tra dessa situacao, ha casos em que o tratamento neces-
sita de intervengoes e procedimentos feitos pelo orto-
pedista e mesmo pelo cirurgiao de mao. Os profissionais
poderao avaliar juntos qual o tratamento mais indicado.

Quando o paciente nao sabe quem procurar
Caso o paciente nao tenha ideia de qual doenca tem ou
qual médico procurar, ele deve agendar uma consulta
com um clinico geral, que fara a avaliagao e, se julgar ne-
cessario, encaminhara para o médico especialista mais
habilitado. Para variados casos de dores recomenda-se
ao paciente procurar um reumatologista para a avalia-
cao, jaque, adepender da doenca, trabalhara em conjun-
to com ortopedistas ou cirurgioes. Obviamente, qualquer
meédico com experiéncia clinica generalista tera capaci-
dade de fazer a investigacao acerca das possiveis doen-
cas que geram a dor na mao e encaminhar para o profis-
sional devidamente habilitado para cada caso.
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Quem
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Clinica de Reumatologia

Prof. Dr. Castor Jordao Cobra

A Clinica de Reumatologia Prof. Dr. Castor Jordao Cobra foi
inaugurada em 1944. Ao longo de todos esses anos, trés gera-
coes de médicos tém se dedicado ao estudo e ao tratamento
das doencas reumaticas, contribuindo nao s6 com a qualida-
de de vida de seus pacientes, mas também com o fomento
da especialidade. O fundador Prof. Dr. Castor Jordao Cobra
desenvolveu métodos terapéuticos vanguardistas, que mui-
tos anos depois ainda sao estudados por especialistas. Atual-
mente, o servico da Cobra Reumatologia é dirigido pelo neto
do Prof. Castor, o Dr. Jayme Fogagnolo Cobra, que expandiu
os servigos prestados pela clinica liderando um grupo de mais
de 40 reumatologistas, que atuam em oito hospitais de Sao
Paulo, ABC Paulista, Santos e Rio de Janeiro, realizando mais
de seis mil atendimentos por més.
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Locais de Atendimento

S30 Paulo

Clinica Prof. Dr. Castor Jordao Cobra
Rua Bento de Andrade, 351 - Jd. Paulistano
Tel.(11) 3105-9144

Hospital Santa Paula
Av. Santo Amaro, 2.468 - Brooklin
Tel.(11) 3040-8000

Hospital Santa Catarina
Av. Paulista, 218 - Bela Vista
Tel. (11) 3016-4133

Hospital Sao Luis Jabaquara
Rua das Perobas, 344 - Jabaquara
Tel.(11)5018-4000

Sao0 Bernardo do Campo
Hospital IFOR

Rua Américo Brasiliense, 596
Tel.(11) 4083-6700
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Hospital Assungao
Av. Joao Firmino, 250
Tel. (11) 4344-8000

Santos

Clinica Integrada de Neurocirurgia
Rua Alexandre Herculano, 197
Tel. (13) 3301-6117

Hospital Vitéria Santos

Rua Monsenhor Paula Rodrigues, 193
Tel. (13) 2104-6100

Rio de J aneiro

Centro de Especialidades Sao Lucas

Shopping Gavea

Rua Marques de Sao Vicente, 52 sl. 515 - Gavea

Tel.(21) 2545-4000
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Dr. Felipe Mendonga

de Santana

Reumatologista e clinico geral, Feli-
pe Mendonca de Santana é gradua-
do em Medicina pela Universidade
Federal de Pernambuco (2012), com
residéncia em Clinica Médica e Reu-
matologia pela Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo

(FMUSP), onde também atuou como
medico preceptor em Reumatologia, assim como no Hospi-
tal dos Servidores Publicos do Estado de Sao Paulo. Em sua
linha de pesquisa, Felipe defendeu seu doutorado em 2019,
na FMUSP, com a sequinte tese: “Efeito da massa muscular
e adiposidade total e visceral sobre a mortalidade em idosos
brasileiros da comunidade: um estudo prospectivo de base
populacional”’. Ao longo de sua carreira, Felipe Mendonca
teve trabalhos premiados, em projetos de pesquisa conjunta,
tais como Prémio Jovem Pesquisador (Efeito da sarcopenia
e adiposidade total e visceral sobre a mortalidade em idosos
brasileiros da comunidade: estudo prospectivo), em 2017;
Prémio de segundo melhor trabalho oral, no XXIl Encontro de
Reumatologia Avancada, em 2016.
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