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Orteses: um importante recurso no tratamento da mao
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em garra movel de Hansenianos

The helpful use of splints in the rehabilitation of flexible claw hand in

leprosy

RESUMO

A utilizagdo das 6rteses como um recurso da reabilitacdo
da méo se baseou no estudo comparativo entre dois tipos
de orteses dinamicas, a confeccionada em couro e a
confeccionada em material termopléastico, para corregéo
da garra mével, através da goniometria ativa de extensdo
das articulagdes interfalangicas proximais (IFP). A amostra
do estudo foi constituida de 30 hansenianos portadores
de garra moével, ulnar ou ulno-mediana em uma das
maos, de ambos os sexos e com idade entre 20 a 81 anos.
A comparacgéo foi realizada pela medida da goniometria
sem a Ortese e fazendo uso de cada uma delas. Os
resultados foram analisados estatisticamente através do
teste de Wilcoxon com 4=0,005. Ambas as Orteses
melhoraram o padrdo de garra e obteve-se uma corregéo
mediana de 85,5% com a ortese de termoplastico e 53%
com a de couro.

Descritores: M&o em garra, Orteses.
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INTRODUCAO

funcionalidade do membro superior é evidenciada

pela habilidade de manipular, posicionar e usar

objetos. A mé&o doente, lesada ou traumatizada
perde sua capacidade funcional e resulta na perda da
funcdo do proéprio individuo. A produtividade e a
qualidade de vida dos pacientes que apresentam a "mao
em garra" sdo bastante afetadas pela instalagcdo da
deformidade que dificulta a preensdo de objetos e
consequentemente o uso da méo, acarretando assim um
sério problema tanto pessoal como sécio-econémico.

A prevencao das incapacidades constitui uma das
prioridades do programa de controle da hanseniase,
presente em todas as etapas do tratamento, inclusive no
acompanhamento do paciente pés-alta por cura. Para que
seja realizada de modo que melhore a relacao
custo/beneficio é importante que se produzam formas
mais concretas e baratas de trabalhar com essas
incapacidades, visando reintegrar o individuo na
sociedade e, se possivel, de forma produtiva. E bastante
escassa na literatura essa forma de tratamento, propondo
maneiras simples e de baixo custo de tratar as
incapacidades fisicas como, por exempla, a "mao em
garra".

A utilizacdo de dOrteses que corrigem a garra dos
dedos é uma forma eficiente de tratar as incapacidades da
mao, que traz a possibilidade do individuo utilizar o
membro com maior facilidade e com menor chance de
provocar lesbes na pele durante a execugdo de suas
atividades da vida diaria e de trabalho.

As deformidades e incapacidades encontradas na
mao sdo devidas a dois fatores relacionados ao
comprometimento nervoso: as alteracdes de sensibilidade
e da motricidade, e os estados imuno-inflamatorios.

Ainda que a presenca do bacilo no nervo seja difusa,
alguns nervos sao mais acometidos que outros. Por
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segmentos, destacamos, nos membros superiores: o ulnar,
o mediano e o radial (DUERKSEN & VIRMOND, 1997).

A paralisia ou paresia do nervo ulnar provoca um
desequilibrio muscular que leva a deformidade que
denominamos "mao em garra" ou "garra ulnar”, que
corresponde a hiperextensdo das articulacdes
metacarpofalangicas (MTCF) dos dedos anular e minimo,
com flexdo de suas interfalangicas (IF). Apresenta também
atrofia da musculatura intrinseca, formando sulcos na
parte dorsal da mé&o. Ha perda de equilibrio do arco
transverso distal, responsavel pela curvatura transversal da
mao que permite seu posicionamento em concha. O
polegar apresenta fraqueza na flexdo da
metacarpofalangica e na flexdo e aducdo da articulagéo
carpometacarpiana dando uma instabilidade da pinga
entre o polegar e o dedo indicador (sinal de Froment -
flexdo da articulagdo interfalangica do polegar). Pode
também ocorrer fraqueza da flexdo do punho e desvio
ulnar do mesmo (BRAND & HOLLISTER, 1993;
COLDITZ, 1995).

Devemos lembrar que, na hanseniase, a paralisia do
nervo mediano ocorre, via de regra, apés a do ulnar.
Assim, temos a paralisia ulno-mediana ou mista e as
deformidades e incapacidades se somam as ja presentes,
decorrentes das alteragfes do nervo ulnar.

A paralisia do nervo mediano leva a perda do
movimento de oponéncia do polegar, atrofia da regido
tenar e garra dos dedos indicador e médio e, se néo
corrigida em tempo héabil, leva a garra completa da méao
ou "mao simiesca".

Uma ortese dinamica, bastante utilizada nos casos de
lesbes do nervo ulnar, é a "férula de intrinseco” ou de
"bloqueio da extens&do das articulacbes metacar-
pofalangicas”. Este recurso tem por objetivo substituir a
funcdo da musculatura intrinseca ausente ou fraca,
posicionando os dedos e corrigindo a hiperextensdo da
articulagdo metacarpofalangica. Ao mesmo tempo, permite
que a musculatura extrinseca extensora do dedo realize a
extensao das articulacdes interfalangicas. Com isto, corrige a
"mé&o em garra ulnar" e, com o acréscimo da tracdo nos
dedos medianos, também é Gtil na "mao em garra ulno-
mediana”.

Orteses

Orteses, splints ou férulas sdo dispositivos que se
aplicam aos membros, superiores ou inferiores de uma
pessoa, para obtencdo de determinadas fungbes. Entre
estas, as possibilidades de estabilizar ou promover o
repouso das articulagbes, tenddes, ligamentos e musculos;
manter um determinado alinhamento 6ésseo; evitar
deformidades e contraturas em posi¢cao viciosa; evitar
movimentos indesejados; reduzir gradativamente
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contraturas, a fim de aumentar a amplitude de
movimento articular; promover o alongamento muscular
e das partes moles; substituir a fungdo muscular perdida
ou debilitada; manter as melhoras conseguidas através de
manipulagdes cirdrgicas corretivas ou outros processos
reconstrutivos; aliviar a dor; simular resultados cirlrgicos e
restaurar a funcdo. Lembrando que podem ainda atuar no
manuseio de cicatrizes poés-cirargicas (MALICK, 1974;

FESS, 1995).
Historicamente, as Orteses para membros superiores

séo classificadas de acordo com o objetivo, configuracao,
tipo de forga aplicada, material ou area anatomica. Uma
das classificagdes mais usadas € a que as agrupa quanto as
caracteristicas mecanicas, resultando em 2 subdivisdes,
classificadas como estaticas ou dinamicas.

Orteses estaticas sdo as que evitam o movimento,
portanto, imobilizam ou estabilizam as articulagcbes em
uma posi¢do especifica e provém bases para o
alinhamento articular, protecdo das estruturas reparadas,
ajudando no posicionamento do edema e permitindo que
os tecidos se adaptem a sua nova fungéo (FESS, 1995).

As o6rteses dindmicas, também chamadas funcionais
ou cinéticas, por sua vez, permitem a mobilidade
controlada das articulagcbes especificas através da
aplicacdo de tracdo que atua dirigindo o movimento,
evitando movimentos indesejados, restringindo certos
movimentos, substituindo a for¢ca muscular ausente ou
fraca, prevenindo ou corrigindo contraturas e mantendo o
equilibrio muscular (TROMBLY,1989). Brand (1990),
considerou como orteses funcionais as que conseguiram
seu objetivo por aplicagdo de movimento e forgca, como se
fosse uma forca de manipulacdo. Ja, Fess et al. (1981)
descreveram-nas como sendo o uso de artificios que
podem ser ajustados para criar uma forca de mobilizacao.

Existem varios modelos de "férula de intrinseco" ou
de "bloqueio da extensdo das articulacbes
metacarpofalangicas"”, que além de corrigir a "postura”
dos dedos tém um importante papel de prevenir a
retracdo em flexdo das articulagbes interfalangicas
proximais. Estas orteses podem ser confeccionados em
varios materiais de baixo custo, como a raspa de couro ou
similares, elasticos, fecho velcro, e material termoplastico
de baixa temperatura, todas com o mesmo objetivo e com
vantagens e desvantagens distintas (COLDITZ, 1995).

Diante da importancia de buscar solu¢des para
tratamento das incapacidades das mé&os em garra ulnar
e/ou garra ulno-mediana de acometidos pela hanseniase,
surgiu a proposta de desenvolver um estudo comparativo
entre dois modelos de 6rtese (Fig.1). Uma confeccionada
em couro e fixada no punho com tracdo elastica para
flexdo das articulagdes metacarpofalangicas, colocada nas
falanges proximais dos dedos. Outra confeccionada em
material termoplastico de baixa temperatura, que
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posiciona as articulagdes metacarpofalangicas em ligeira
flexdo, limitando assim a hiperextensdo das mesmas,
sendo uma Ortese de trés pontos de acdo, no dorso dos
0ss0s metacarpos, no arco palmar transverso distal e no
dorso das falanges proximais, é bastante usada como
medida de reabilitacdo e recuperacdo da fungdo da méo.
OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é comparar os resultados
da correcdo da garra, ulnar e/ou ulno-mediana, mével na
médo de hansenianos, durante a utilizagdo de dois
modelos de orteses dinadmicas, a de couro e a de
termoplastico.

METODOLOGIA

Apés esclarecidos os individuos envolvidos nesta
andlise e obtidos seus consentimentos em participar do
estudo, foi tomada, em graus, com o auxilio de um
gonidémetro de dedos (goniometria), a medida do angulo
de extensdo ativa da articulagdo interfalangica proximal
dos dedos que apresentavam garra movel sem fazer uso
de nenhuma ortese (CAMBRIDGE, 1995). Na sequéncia,
confeccionou-se uma das Orteses em estudo, o0
pesquisador a ajustou a mdo do paciente e procedeu a
avaliacdo da goniometria fazendo uso da mesma. Para
finalizar esta etapa, em seguida, confeccionou-se a
segunda oértese e repetiu-se o teste de goniometria de
extensdo ativa das articulacdes interfalangicas proximais.
A escolha das orteses confeccionadas se deu de forma
sistematica, sendo que para o primeiro paciente portador
de garra ulnar foi confeccionada em primeiro lugar a
ortese de couro e para o segundo a 6rtese confeccionada
em primeiro lugar foi a de termoplastico. O mesmo

procedimento se deu com os portadores de garra ulno-
mediana.

Nos testes goniométricos realizados com uso das
Orteses utilizou-se um aparato para igualar a altura das
alavancas do gonibmetro para ndo alterar as medidas
goniométricas em relacdo a mao sem a Ortese. Para a
ortese de couro foi colocado um pedago do mesmo couro
na falange distal do dedo testado e na Ortese de
termopléstico um pedaco deste material também foi
colocado na falange proximal, evitando, assim, a
diferenca de altura nos bracos do gonidémetro.

Foram analisadas estatisticamente as diferencas
goniométricas da extensdo ativa das articulacdes
interfalangicas proximais medidas com o uso das duas
orteses em comparagdo com a mao sem nenhuma oOrtese.
Para esta analise utilizou-se um calculo matematico que

conduziu a porcentagem de alteracdo que cada Ortese
obteve em relacdo a mdo sem nenhuma ortese. Com
estes percentuais realizou-se o teste ndo paramétrico de

Wilcoxon com o nivel de significancia a = 0,05.
Ortese de couro

Em sua confec¢do sdo utilizados: raspa de couro,
ilhoses, elastico, velcro e revestimento de espuma. Dentre
as ferramentas utilizadas estdo a tesoura, o vazador de
couro e o aparelho para colocagdo de ilhoses. Este
modelo de 6rtese é composto por uma pulseira de couro
com uma lingueta no centro e quatro furos feitos com
vazador e recobertos com ilhoses, onde sdo afixados os
elasticos. O velcro é afixado nas pontas da pulseira com os
ilhoses, permitindo assim a sua colocagdo no punho. A
tracdo para os dedos é confeccionada com uma tira de

couro vazada nas pontas (Fig. 2).

Fig. 2. Desenho esquematico da Ortese de couro com as respectivas medidas.
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Os elasticos sdo inicialmente colocados nas tiras de
couro através das duas pontas vazadas e dado uma
lagada. A outra ponta do elastico é colocada no ilhos
superior e sai pelo ilhds paralelo inferior, quando é dada
uma lacada fixando assim cada tira de couro a pulseira.
Sao colocados dois elasticos em cada par de furos
revestidos com ilhoses.

Nas garras ulnares coloca-se dois elasticos no furo
do lado radial da méo e um elastico nos outros furos que
servira para a tragdo do polegar.

Nas garras ulno-medianas, os dois elasticos séo
posicionados em cada dupla de furos e trés elasticos nos
furos da borda ulnar da m&o em tratamento. Apés a
colocacdo dos elasticos reveste-se a pulseira com
almofada auto adesiva, evitando assim lesfes, na pele,
decorrentes do volume/pressdo dos elasticos e do metal
dos ilhoses.

Quanto & colocacgao, a pulseira é posicionada na
parte ventral e central do punho com a lingueta na regido
do punho e palma da méao, com o objetivo de evitar a
friccdo do elastico na pele. As tiras de couro sdo colocadas
nos dedos, na regido da falange proximal como mostram
as figuras 3 e 4.

Cortese de termoplastico

Confeccionada com uma tira de 1,8 por 46cm de
material termoplastico de baixa temperatura. O material é
colocado em agua quente e, em seguida, moldado na
médo do individuo. Inicia-se colocando a ponta da tira do
termopléstico na regido palmar do segundo metacarpo,
passando pelo dorso da méo na regiao dos metacarpianos
e retornando a palma. Na altura da regido lateral do
primeiro espago, inclina-se o termopléstico, passando-o
pelo dorso das falanges proximais colando-o na regido
palmar. Posicionam-se os dedos em garra em flexdo
metacarpofalangica de aproximadamente 70° até que o
material endureca. Pode-se revestir o material com
diversos tipos de espumas, proporcionando protecdo a
pele. (Fig.5).

Caracterizacdo da amostra

Foram selecionados 30 individuos, de ambos os
sexos, que apresentavam garra ulnar ou ulno-mediana
movel em uma das maos, com idade entre 20 e 81 anos,
numa amostra ndo probabilfstica por conveniéncia.
Aceitaram participar da pesquisa 2 individuos de Ribeirdo
Preto (SP), 18 de Campo Grande (MS) e 10 de Mogi das
Cruzes (SP).

A maioria da amostra foi do sexo masculino, 76,7%
e os demais do sexo feminino, com idade média de
52,115,6 anos e idade mediana de 53 anos (variando de
20 a 81 anos). Na idade produtiva, entre 35 e 65 anos,
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temos a maioria dos individuos, perfazendo 66,7% do
total.

Quanto ao diagnéstico dos que apresentavam garra
movel 46,7 % eram da forma clinica Virchoviana, 36,7%
da Tuberculéide e 16,7% da Dimorfa, sendo que 83,3%
obtiveram alta por cura e 16,7% estdo em tratamento
poliquimioterapico (PQT).

RESULTADOS

Observou-se melhora no referido dngulo em todos
os dedos de todos os individuos com ambas as orteses
quando comparadas com a mao sem Ortese. A melhora
significou qualquer diminui¢do, diferente de 0, dos graus
de movimento.

O dedo que obteve menor corre¢do foi o médio,
apresentando valor mediano de 25% com amplitude
semi-quartilica de 23%, com o uso da Ortese de couro e
67% com amplitude semi-quartilica de 27% com a de
termoplastico. O dedo que apresentou maior correcao foi
0 minimo com 6rtese de couro: 62% com amplitude
semi-quartilica de 45%; e o dedo indicador com a de
termoplastico, 100% com amplitude semi-quartilica de
44% (Quadro 6).

Quadro 6. Porcentagem de melhora da goniometria
mediana e sua variacdo (amplitude semi-quartilica) de
cada dedo segundo as oérteses testadas.

% couro termo
mediana |l semiquartil| mediana |Lsemiquartil
Gl 55 52 100 44
G2 25 23 67
G3 51 67 84 41
G4 62 45 87 32

G1 - dedo indicador; G2 dedo médio; G3 dedo anular; G4 -
dedo minimo

% = porcentagem de alteracdo em relagdo a mao sem a értese
couro = Ortese de couro

termo = 6rtese de termopléstico de baixa temperatura

As diferencas estatisticas encontradas entre as
porcentagens de alteragdo significam que a ortese de
termopléstico apresentou 85,5% de correcdo da garra
mdvel enquanto a 6rtese de couro corrigiu 53%.

Na amostra total houve uma diferenga estatis-
ticamente significante das medidas goniométricas em
todos os dedos (pméx=0,012) Fig.6.

Os pacientes relataram durante o teste que a ortese
de couro propiciava maior firmeza na mao enquanto
estendia também os dedos. J& com a Ortese de
termoplastico demonstravam satisfacado ao perceberem o
gquanto a mesma estendia os dedos
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Fig. 1. Modelo das o¢rteses testadas, a esquerda a ortese de

couro e a direita a de termoplastico

Fig. 3. Detalhe da colocagéo da 6rtese de couro na garra ninar.

Fig. 5. Colocacéo da 6rtese de termoplastico na garra
ulno-mediana forrada com espuma colada.

Fig. 4. Detalhe da colocacgéo da 6rtese de couro

na garra ulno- mediana.
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Fig. 6. Porcentagens de alteracéo da goniometria no grupo geral (n = 30), segundo cada dedo.
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DISCUSSAO

Segundo Brand & Hollister (1993), qualquer
limitagdo na hiperextensdo das metacarpofalangicas leva a uma
corregdo da garra através de diferentes técnicas cirargicas.
Vimos, neste trabalho, que os objetivos das oOrteses de
corrigirem a garra mével (COLDITZ, 1995) é alcancado pelos
dois modelos testados.

Durante a pesquisa procurou-se registrar o0s
comentarios dos acometidos pela hanseniase a respeito do
uso das orteses. Relataram que a de couro facilitou a obtengdo
da extensdo dos dedos, propiciando firmeza e seguranca
durante a preensédo dos objetos, dando a sensacéo de que
a musculatura estava mais forte.

E importante que alguns cuidados sejam destacados para
que os individuos tenham um bom desempenho com o uso da
ortese de couro. E essencial estar atento & forma correta da
colocagdo da Ortese, tanto no posicionamento da pulseira de
couro como dos elasticos, para que a ortese alcance o
desempenho desejado. Deve-se verificar com freqiiéncia a
tensdo dos elasticos e a presséo exercida pela tira de couro nos
dedos e no punho, pois se excessiva, pode levar a dor e ao
aumento de edema.

Dentre as vantagens da értese de couro salimtamos que esta
é feita de material maleavel, facil de encontrar no mercado nacional,
de baixo custo, ndo necessita de muita habilidade manual do
profissional (terapeuta ocupacional, terapeuta da mao ou
protético) para ser confeccionada e apresenta um
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modelo Unico que serve para todos os pacientes, variando
somente a colocagéo dos elésticos e a sua regulagem.

Da ortese de termoplastico relataram que ajuda no
movimento da mao e que propicia 0 posicionamento dos
dedos, que ficam bem estendidos, promovendo um
melhor posicionamento principalmente do dedo minimo,
deixando-o proximo aos outros (aducdo) e estimulando a
realizacdo do movimento de pegar objetos, fortalecendo
assim os dedos e ajudando no seu posicionamento.

Durante a confeccéo da Ortese de termoplastico, ha
que se ter cautela no que se refere a aderéncia do
material e ao grande volume que se forma na regiédo
palmar podendo atrapalhar no pegar os objetos. Também
devem ser tomados cuidados quanto a possivel ocorréncia de
lesdes na pele devido a alteragdo sensitiva e pelo fato do
material ser rigido, mesmo quando acolchoado.

Do ponto de vista econémico, devemos lembrar que
material termoplastico é importado e a Ortese tem que ser
confeccionada individualmente por profissional especializado
(terapeuta ocupacional, terapeuta da mao ou protético).

Como relatam Oliveira & Gomes (2000), o impacto
provocado pela doenga interfere no cotidiano destes
individuos. Os acometidos pela Hanseniase apresentam
desconforto pela alteragdo da aparéncia decorrentes da
doenca e das reacGes ao agravo. Muitas vezes, a
aparéncia provoca curiosidade, especulagbes e
preconceito no outro. A ocorréncia de sinais aparentes é
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responsavel por mudancas fisicas e comportamentais.
Muitas vezes levando o individuo a evitar situagBes que
exijam explicacbes. Estas situagfes, sobretudo, sé&o
decorrentes da tendéncia de ocultar o diagnostico e
representam reacfes de auto-estigmatizacdo, que
culminam na estigmatizagdo social.

Observou-se que a corregcdo obtida pelas 6rteses,
melhorando o posicionamento dos dedos foi fator que
auxiliador na melhora da auto-estima e qualidade de vida
desses pacientes.

CONCLUSAO

Ambas as Orteses melhoraram a postura dos dedos,
resgatando a confianga nos movimentos e possibilitando
maior seguranca na apreenséo de objetos e no uso da mao.

Através da metodologia adotada, na comparagédo
imediata dos dois modelos de 6rtese para corregdo da
garra movel de hansenianos, as orteses se mostraram
recurso importante na corre¢do da mao em garra dos
acometidos pela hanseniase, ndo s6 fisicamente como
também na esfera psico-social, através da melhora da
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funcgdo e da auto-estima.

ABSTRACT

The objective of this study was the comparison of two
kinds of dynamic splints, fabricated in leather and in
thermoplastic material used to correct the flexible claw
hand in leprosy affected individuals, regarding; the claw
correction through active extension of proximal
interphalangeal joint (PIP) goniometry. The subject
population was formed by 30 leprosy patients, both sexes,
witch presented with flexible ulnar or ulnar-median claw
hand, with ages between 20 and 81 years, submitted to
the use of a leather or thermoplastic splints. The two
splints were compared. The results where statistically
treated, showing that both splints improved the claw
pattern, the thermoplastic splint had 85,5% claw
correction and, the leather splint had 53%. It was
concluded, that the splints, are helpful in correcting the
claw hand deformities and self-esteem.
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