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Apresentação


Viemos dedicando-nos ao estudo do Sistema Musculoesquelético desde 1975, trabalhando no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO) e, a partir de 1977, também no Hospital Universitário Clementino Fraga Filho (HUCFF) da UFRJ em Radiologia Convencional e Tomografia Computadorizada, também com Artro e Tenografias.


Em 1979, fizemos uma dissertação de Mestrado para a Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro sobre Radiologia da Tuberculose Osteoarticular na Infância.


Depois, realizamos um estágio e um curso na Faculdade Saint Antoine, no Hospital Trousseau, Serviço do Prof. Clément Fauré, Paris, França, de 1987 a 1988, com monografia sobre Imagerie en Resonance Nucleaire Magnetique de la hanche de l`enfant, em 1989. Ainda frequentamos um Curso de Ultrassonografia Geral do Prof. A. Bonnin, no Hospital Cochin, da Universidade René Descartes, Port Royal, Paris, França, no período de novembro de 1987 a abril de 1988. E no Serviço do Prof. Palardy e Prof. Chevrot, especializado em Sistema Musculoesquelético no Hospital Cochin, em Paris, França, fizemos um Curso e Estágio, em que aprendemos Ultrassonografia e Ressonância Magnética, de abril de 1988 a agosto de 1988.


Em 1989, apresentamos tese de Doutorado em Medicina na UFRJ sobre Contribuição da Ressonância Magnética no estudo da Osteonecrose da cabeça femoral do quadril da criança, do adolescente e do adulto jovem.


Nestes últimos 25 anos, temo-nos dedicado aos estudos com Ultrassonografias e Ressonâncias Magnéticas, correlacionando e avaliando as doenças Musculoesqueléticas em crianças, adolescentes, adultos e idosos, por traumas, alterações congênitas, reumáticas, infecciosas, inflamatórias, degenerativas e tumorais. Além de desenvolver a prática e estudar os casos de LER/DORT que nos trouxeram grande experiência na identificação, controle e detecção de complicações por esforços repetitivos, ainda criamos uma rotina de estudo completa e ampla, com a finalidade de achar as alterações e excluir outras doenças que mascarem ou simulem a LER/DORT. Por isso, decidimos apresentar e escrever as nossas experiências, aproveitando um material de 2013, onde analisamos o estudo de 3 meses com 316 casos avaliados, que demonstrou as principais alterações observadas clinicamente e por Ultrassonografias e associações a outras doenças clínicas e psiquiátricas agravando as lesões do Sistema Musculoesquelético.


Temos contribuído ensinando em Cursos, Reuniões, Rodadas, Jornadas e Congressos de Radiologia e Ultrassonografia, Ortopedia e Traumatologia, Reumatologia, Fisiatria e Medicina do Trabalho, por solicitação das Sociedades e Colégios Brasileiros.


Ainda procuramos nos manter atualizados, participando de Cursos, Jornadas e Congressos Nacionais e Internacionais.


Na Clínica de Ultrassonografia e Radiologia Léa de Freitas Pereira, montada há 22 anos, realizam-se constantemente exames de Ultrassonografia do Sistema Musculoesquelético para diagnósticos, exclusões diagnósticas, diagnósticos diferenciais, controles de tratamentos ou orientação para mudança de condutas, adimissionais de empregos, determinação de afastamentos de atividades ocupacionais ou de atividades físicas ou de lazer e até de suspensão de demissões de trabalhos.


Nossa experiência permitiu preparar profissionais na área e organizar uma equipe capacitada para executar exames de Ultrassonografia do Sistema Músculoesquelético, o que vem sendo reconhecido no meio médico.


Tendo-se hoje uma clientela interessada nos exames de Ultrassonografias, elaboração de artigos, aulas, seminários, mesas redondas e até chegarmos à preparação de um livro sobre Ultrassonografia na Pesquisa do Diagnóstico da LER/ DORT (Lesão por Esforço Repetitivo/Distúrbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho), constituída por Médicos-Radiologistas, Ultrassonografistas, Imageologistas, Ortopedistas e Traumatologistas, Reumatologistas, Fisiatras, Médicos-Acupunturistas, Médicos do Trabalho, Médicos-Peritos, Paramédicos (Fisioterapeutas, Osteopatas, de Medicina Alternativa ou outras) e ainda da área da Justiça: Advogados, Juízes do Trabalho, Defensores Públicos ou Procuradores de Justiça.


Desta forma, estaremos publicando o 1º livro de ULTRASSONOGRAFIA NA INVESTIGAÇÃO DAS LESÕES MUSCULOESQUELÉTICAS DA LER/DORT.







Prefácio


A ULTRASSONOGRAFIA é um método de natureza acústica que vem sendo aplicado desde 1982, principalmente na Europa, fazendo diagnóstico das lesões do Sistema Musculoesquelético de forma rápida, eficiente e inócua, com baixo custo e excelente resultado.


É um exame complementar que auxilia na solução da maioria dos casos, sem necessidade de sedação ou anestesia, ou, ainda, o uso de meio de contraste venoso, e evita a exposição do paciente a equipamentos que podem causar claustrofobia.


A Ultrassonografia logo diagnostica ou descarta se há alteração, ajuda na diferenciação com outras patologias e orienta a escolha do tratamento, mas, principalmente, auxilia nos controles e respostas terapêuticos, em altas de tratamentos e determina o retorno às atividades profissionais.


É ainda pouco difundida na descoberta e avaliação de casos nos exames admissionais, periódicos e demissionais nas empresas orientando sobre atividades que podem ser exercidas pela pessoa, como determina a legislação trabalhista.


É preciso um equipamento ultrassonográfico de alta frequência e de alta resolução, de médico com experiência nas doenças musculoesqueléticas, bom conhecimento anatômico e ter uma metodologia de estudo. Fatores estes que ainda fazem carente a especialização e ainda estão em desenvolvimento no meio médico, dificultando o diagnóstico, retardando o tratamento e a generalização do conhecimento da interpretação da metodologia de Ultrassonografia.


Hoje, há poucos profissionais nesta especialidade auxiliar, tendo-se como destaque a Profa. Dra. Léa de Freitas e sua Equipe, não só por ser a pioneira na realização de Ultrassonografias e Ressonâncias Magnéticas em Musculoesquelético, após seus cursos feitos em Paris e a bagagem de conhecimentos trazidos da prática diária no Hospital Universitário da UFRJ e do antigo Hospital de Traumato-Ortopedia atualmente o INTO.


Nos 20 anos que a conheço, a Dra. Léa vem desenvolvendo um grande trabalho técnico-científico, reconhecido, de valor no meio médico, pela Sociedade de Radiologia do Rio de Janeiro, Colégio Brasileiro de Radiologia e pela Câmara Técnica de Radiologia do CREMERJ.


E, agora, finalmente resolveu, estimulada por seus colegas médicos, passar a sua experiência, deixando um primoroso trabalho que muito contribuirá para definir, orientar, ajudar a tirar dúvidas nas lesões por esforço repetitivo e nas doenças ocupacionais originadas por condições adversas do trabalho.


Daphnis Ferreira Souto


Médico pela Faculdade Nacional de


Medicina da Universidade do Brasil – UFRJ


Médico-Sanitarista (Saúde Pública) – D.N.S. e de


Medicina do Trabalho (MTeE)


Degree of Master of Public Health and Occupational Medicine –


University of California (Berkeley), USA


Medicina do Trabalho – Vigilância e Educação Sanitária –


Participação com a Segurança no Trabalho no


Combate e Prevenção aos Acidentes


Chefe da Consultoria Médica da Petrobrás (por 27 anos)







Abreviaturas















	LER
	– Lesão por Esforço Repetitivo




	DORT
	– Distúrbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho




	INTO
	– Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia




	HUCFF
	– Hospital Universitário Clementino Fraga Filho




	UFRJ
	– Universidade Federal do Rio de Janeiro




	US
	– Ultrassonografia




	ECO
	– Ecografia




	RM
	– Ressonância Magnética




	RX
	– Radiologia Convencional




	ENMG
	– Eletroneuromiografia




	ARTRO-TC
	– Artrotomografia Computadorizada




	ARTRO-RM
	– Artrorressonância Magnética




	TCSC
	– Tecido celular subcutâneo




	TCG
	– Tumor de células gigantes




	MSD
	– Membro superior direito




	MSE
	– Membro superior esquerdo




	MMSS
	– Membros superiores




	MMII
	– Membros inferiores




	RPG
	– Reeducação postural
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Fig. 2-11.
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Fig. 4-12.
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Fig. 4-26.







[image: ]


Fig. 5-32.
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CAPÍTULO 1




Introdução às Lesões por Esforços Repetitivos (LER) ou Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)


As Lesões por Esforços Repetitivos (LER) ou Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) são, por definição, um fenômeno relacionado com o trabalho e têm grande importância e impacto social e econômico nos dias de hoje.


São danos decorrentes da utilização excessiva, imposta ao sistema musculoesquelético, e da falta de tempo para recuperação.


Caracterizam-se pela ocorrência de vários sintomas concomitantes ou não, de aparecimento insidioso, geralmente nos membros superiores, como dor, parestesia, sensação de peso e fadiga. Abrangem quadros clínicos do sistema musculoesquelético adquiridos pelo trabalhador submetido a determinadas condições de trabalho. Entidades neuro-ortopédicas definidas como tenossinovites, sinovites, compressões de nervos periféricos podem ser identificadas ou não. É comum a ocorrência de mais de uma dessas entidades nosológicas e a concomitância com quadros inespecíficos, como a síndrome miofascial. Frequentemente, são causas de incapacidade laboral temporária ou permanente.


A alta prevalência das LER/DORT tem sido explicada por transformações do trabalho e das empresas, cuja organização tem-se caracterizado pelo estabelecimento de metas e produtividade, considerando suas necessidades, particularmente de qualidade dos produtos e serviços e aumento da competitividade de mercado, sem levar em conta os trabalhadores e seus limites físicos e psicossociais.


Entre os vários países que viveram epidemias de LER/DORT estão a Inglaterra, os países escandinavos, o Japão, os Estados Unidos, a Austrália e o Brasil. A evolução das epidemias nesses países foi variada e, alguns deles continuam ainda com problemas significativos, dentre os quais o Brasil.


Os custos estimados associados aos dias perdidos e benefícios previdenciários relacionados com os distúrbios osteomusculares decorrentes de lesões por esforços repetitivos têm atingido uma taxa, nos EUA, de US $ 13 bilhões a US $ 20 bilhões anuais.


Este é um grave problema de saúde em todo o mundo, que tem estimulado um debate considerável sobre as relações causais entre tais distúrbios e fatores de risco no ambiente de trabalho.


O Ministério da Saúde brasileiro, através da Área Técnica de Saúde do Trabalhador, vinculada ao Departamento de Ações Programáticas Estratégicas da Secretaria de Atenção à Saúde, publicou, em fevereiro de 2006, um Protocolo de atenção integral à Saúde do Trabalhador de Complexidade Diferenciada referente a LER/DORT.


As doenças relacionadas com o trabalho têm implicações legais que atingem a vida dos pacientes. O seu reconhecimento é regido por normas e legislação, conforme a finalidade. A Portaria GM 777, do Ministério da Saúde, de 28 de abril de 2004, tornou de notificação compulsória vários agravos relacionados com o trabalho, entre os quais LER/DORT.


A investigação do sistema musculoesquelético até 1980 era baseada apenas em radiologia convencional, tomografia linear e tomografia computadorizada, complementadas com artrografias ou tenografias. Depois de 1984, surgiram os primeiros trabalhos de ultrassonografia (US) e, a partir de 1986, os de ressonância magnética (RM).


Atualmente, vem, se empregando mais a US, às vezes com power Doppler e Doppler colorido, que a RM nas investigações das partes moles: pele, fáscias aponeuróticas, músculos, tendões e suas bainhas, ligamentos, sinóvias e nervos.


A US, por sempre estar se aprimorando, é cada vez mais utilizada, principalmente pelo avanço da tecnologia das sondas (transdutores) lineares multifrequenciais de alta frequência e de alta resolução, permitindo o estudo de pequenas estruturas com grandes detalhes. Na Europa, é feita somente por médicos e preferida para estudos de músculos e tendões, deixando a ressonância em segundo plano e para determinadas patologias. Nos EUA, as ultrassonografias são realizadas por técnicos, havendo, então, uma preferência dos exames de ressonâncias magnéticas.


Trata-se de exame de baixo custo, sem radiação ionizante que dispensa sedação ou anestesia, não sendo necessário uso de injeção de meio de contraste.


É um método que tem um campo pequeno de avaliação dependendo do tamanho do transdutor, (4 a 6 cm), mas se pode fazer composição das imagens e em aparelhos mais modernos, já se dispõe de imagem alongada diretamente e até reconstruções.


Os autores relatam suas experiências em 22 anos com clientes portadores de LER/DORT, tendo sido realizados mais de 46.800 exames pela equipe.


Citam as incidências quanto ao sexo, à faixa etária, a clínica, os tipos de lesões, as localizações, as recorrências, as complicações e as associações com outras doenças.


Demonstram os significados e as formas de apresentações das lesões, definem as agudas e as crônicas, e explicam os sinais de atividades de doenças. Orientam quando e por que fazer controles ultrassonográficos.


A US (ecografia) é o melhor meio de investigação clínica das partes moles, principalmente para tendões porque detecta a existência de lesões, caracterizando-as e pode definir se é um processo agudo ou crônico. Também auxilia na escolha do tratamento clínico ou cirúrgico e ajuda no controle terapêutico. Identifica as principais complicações: síndrome do túnel do carpo, do canal de Guyon ou do túnel cubital, atrofias ou hipotrofias, rupturas tendíneas, ligamentares, meniscais ou musculares e nódulos císticos ou sólidos. Avalia as recidivas e permite com os dados laboratoriais e clínicos fazer diagnósticos diferenciais com doenças reumáticas, traumáticas degenerativas, autoimune, de depósitos, por excesso de uso, iatrogênicas e outras.


O power Doppler e o Doppler colorido detectam e determinam o grau de comprometimento ou de atividade das alterações.


Mostram as vantagens e as limitações de outros métodos de imagens: radiografias, tomografias computadorizadas, ressonâncias magnéticas e cintilografias.


Citam síndromes associadas e os principais diagnósticos diferenciais.


Relatam a importância do profissional ter conhecimento anatômico e dos recursos do equipamento, rotina de exame e experiências nas doenças do sistema musculoesquelético para diagnósticos diferenciais e para evitar exames falsos negativos atrapalhando e retardando os tratamentos.


Informam e definem a nova nomenclatura usada a partir de 1993 na Europa e a partir de 2003 no Brasil, ao invés do antigo termo tendinite.


As lesões predominam no membro superior dominante, mas podem ser encontradas no lado contralateral, quando são mais usadas para poupar as regiões mais afetadas do lado dominante e, às vezes, o contralateral até é mais afetado por ter menor força muscular de resistência.
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