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RESUMO
A incidência de lesões traumáticas dos membros superiores em um hospital terciário além de ser 
elevada, possui uma grande variedade. Neste sentido torna-se importante a criação de um banco 
de dados único, para conhecer o perfil dos pacientes atendidos. Objetivo: Traçar o perfil dos pa-
cientes com lesões traumáticas dos membros superiores, atendidos pela Fisioterapia no Centro de 
Reabilitação do Hospital das Clínicas de Ribeirão. Método: Foram avaliadas 223 fichas de pacien-
tes (58 mulheres e 116 homens), com idade média de 34,54 (± 19,05) anos, encaminhados pelo 
ambulatório de ortopedia do referido hospital. Resultados: Do total de casos analisados, as lesões 
de punho e mão obtiveram maior incidência (60,99%), seguidos por lesões de ombro (20,63%), 
cotovelo (12,55%), braço (3,59%) e antebraço (2,24%). Nas lesões de punho e mão o mecanismo 
de trauma com maior porcentagem foi o acidente de moto, relacionado com as fraturas múltiplas 
de ossos da mão. Queda da própria altura, acidente motociclístico e queda de escada foram os 
mecanismos de trauma, correlacionando com as fraturas de úmero proximal, luxação de ombro e 
fraturas de escápula respectivamente. Conclusão: Foi verificada a incidência de lesão, mecanismo 
de trauma e as características da população para futuramente aprimorar os protocolos específicos 
para as disfunções e investir em campanhas de prevenção.

Palavras-chave: Traumatismos da Mão, Traumatismos do Antebraço, Traumatismos do Braço, 
Centros de Reabilitação, Perfil de Saúde

ABSTRACT
The incidence of traumatic injuries of the upper limbs in a tertiary hospital has a wide variety. 
This is why the creation of a unified database becomes important-to know the patients’ profile. 
Objective: This study sought to determine the profile of patients with traumatic injuries of the 
upper limbs, treated by Physical Therapy in Rehabilitation Center of the Clinics Hospital of Ribeirão 
Preto. Method: Two hundred and twenty-three patient records were evaluated (58 women and 
116 men). They had an average age of 34.54 (± 19.05) years and were referred by the orthopedic 
clinic of this hospital. Results: Of the cases studied, wrist and hand injuries had the highest in-
cidence (60.99%), followed by injuries of the shoulder (20.63%), elbow (12.55%), arm (3.59%) 
and forearm (2.24%). In injuries of wrist and hand, the trauma mechanism with the highest 
percentage was the motorcycle accident, associated with multiple handbone fractures. Falling 
down, motorcycle accidents, and falling off a ladder were the mechanisms of injury correlated 
with proximal humerus fractures, shoulder dislocations, and broken scapulas, respectively. 
Conclusion: The incidence of injury, trauma mechanism, and characteristics of the population was 
verified and further improvements in protocols for specific disorders and prevention can be made.
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INTRODUÇÃO

O membro superior é rico em detalhes e 
funcionalidade, podendo ser dividido em suas 
articulações principais: complexo do ombro, 
cotovelo, antebraço, punho e mão.1 Devido à 
riqueza de componentes e funções dos mem-
bros superiores, várias patologias podem inter-
ferir no seu correto desempenho. Dentre elas 
as doenças reumáticas, neurológicas, e disfun-
ções ortopédicas e traumáticas.2 Os principais 
e mais numerosos acometimentos são os trau-
máticos, pois além de interferir na funciona-
lidade normal, essas alterações podem cau-
sar dor, diminuição da mobilidade, fraqueza 
muscular, instabilidade e compensações,2 
podendo acarretar sequelas permanentes.

Os bancos de dados são um aliado 
importante para os estudos epidemiológicos.3,4 
Segundo Goldbaum5 as bases de dados são 
utilizadas nos estudos de saúde, na vigilância 
epidemiológica, nos estudos “causais” e na 
avaliação de serviços, programas e tecnolo-
gias. Mas apesar das modernas e práticas téc-
nicas de análise, especialmente nos avanços 
computacionais e da informática, existe um 
enorme descompasso na sua incorporação 
pelos serviços de saúde.

Neste sentido torna-se importante a 
criação de um banco de dados único, de fácil 
e rápido acesso, para conhecer o perfil dos 
pacientes atendidos no serviço, as lesões 
mais comuns, os mecanismos de trauma, as 
estruturas e articulações mais acometidas do 
membro superior. Para que a partir destes da-
dos sejam aprimorados protocolos específicos 
para as disfunções prevalentes, organizar 
melhor o espaço físico, material de trabalho, 
números de profissionais necessários além do 
investimento em campanhas de prevenção de 
acidentes.

OBJETIVO

Traçar o perfil dos pacientes com lesões 
traumáticas dos membros superiores, atendi-
dos pela Fisioterapia no Centro de Reabilita-
ção do Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto 
(CER).

MÉTODO

A pesquisa foi de natureza transversal, 
descritiva realizada através do levantamento 
de dados. Para o levantamento, foi utilizada a 
ficha de avaliação fisioterapêutica específica 
do setor do membro superior do CER. Foram 

selecionadas as fichas dos pacientes atendidos 
no setor do período de abril de 2010 a abril de 
2011, num total de 223 fichas de avaliações. 
Todos os pacientes foram encaminhados pelo 
Ambulatório de Cirurgia da Mão e do Membro 
Superior do referido Hospital e as fichas de 
avaliação foram preenchidas no primeiro 
atendimento.

Critérios de Inclusão
Fichas de avaliação dos pacientes, 

tratados e que receberam alta do programa 
até a data de abril de 2011 e que possuíam 
lesões traumáticas. Sendo classificados como 
pacientes com lesões traumáticas aqueles 
que apresentaram lesão, com natureza físi-
ca, através de força externa ao organismo. 
Foram excluídas do estudo as fichas que não 
apresentaram: dados do pacientes, motivo do 
trauma e/ou hipótese diagnóstica.

Assim, após os critérios estabeleci-
dos foram avaliadas 223 fichas de pacien-
tes com lesões traumáticas (58 mulheres 
e 116 homens), com idade média de 34,54 
(± 19,05) anos. As variáveis analisadas nas 
lesões traumáticas foram: nome, registro, 
data do trauma, sexo, idade na data da ava-
liação, profissão, hipótese diagnóstica, tra-
tamento (conservador e/ou cirúrgico), lado 
dominante, lado acometido, lesão nervosa e 
o nervo acometido, lesão tendínea, tendão 
acometido e zona da lesão, lesão arterial, 
motivo do trauma. Através destes dados foi 
confeccionada uma tabela com auxilio do 
programa Excel® formando assim, um banco 
de dados.

RESULTADOS

Do total de casos incluídos para análise 
(Tabela 1), 82,06% foram submetidos a tra-
tamentos cirúrgicos, 16,14% conservadores e 
1,8% foram realizados ambos os tratamentos, 
ou seja, inicialmente conservador e posterior-
mente cirúrgico. O lado dominante foi lesado 
em 47,98% dos indivíduos.

As lesões nervosas ocorreram em 26,46% 
dos indivíduos analisados, sendo que as le-
sões múltiplas envolvendo os nervos ulnar, 
mediano e radial obtiveram maior incidência 
com 32,2% dos casos, sendo o restante, le-
sões de um único nervo. As lesões arteriais 
estavam presentes em 15,25% dos indivíduos 
e as lesões tendíneas em 26,46%. Os tendões 
mais acometidos nesta população foram dos 
músculos flexores de punho e dedos com 
59,32%. As fraturas ocorreram em 67,26% da 
amostra.

Com relação à ocupação principal, a 
amostra dos casos atendidos apresentou 
frequência maior entre os classificados como 
de nível técnico que lidam com ferramentas, 
como marceneiros, carpinteiros, mecânicos, 
pedreiros, com 34,33%, seguidos por meno-
res e estudantes, com 20,17%. As mulheres 
classificadas como donas de casa, domésticas 
ou diaristas tiveram distribuição de 19,74%. 
Outros profissionais tiveram menor frequên-
cia no estudo. Do total de casos, as lesões 
de punho e mão obtiveram maior incidên-
cia (60,99%), seguidos por lesões de ombro 
(20,63%), cotovelo (12,55%), braço (3,59%) e 
antebraço (2,24%).

Punho e Mão
As causas mais frequentes dos traumas 

no punho e mão foram os acidentes moto-
ciclístico (19,12%), acidentes com máquinas 
(18,2%), ferimentos com vidro (16,18%), que-
da da própria altura (14,7%), trauma direto 
(13,97%) e queda de altura (8,1%). Outros 
motivos de trauma como acidente de carro, 
ferimento com arma-branca, atropelamento 
apresentaram baixa incidência neste estudo 
(Figura 1). De todas as lesões ocasionadas 
por acidente motociclístico, 57,69% foram 
relacionados à politraumatismos dos ossos 
da mão, seguido por fratura distal do rá-
dio (23,07%), fratura distal do rádio e ulna 
(15,39%) e amputações e semi-amputações 
(3,85%). Nos acidentes com máquinas foram 
incluídos os traumas gerados por laminado-
ras, moedores, lixadeiras, prensas e serras 
sendo o ferimento corto-contuso em região 
dorsal (44%), as amputações (32%) e fraturas 
dos ossos da mão (16%) as lesões prevalen-
tes neste grupo. Nos acidentes com vidro, 
o ferimento corto-contuso em região volar 
(59,09% dos casos) é o principal, estando este 
relacionado á lesão dos tendões flexores. A 
queda da própria altura esteve diretamente 
relacionada à incidência de fraturas distais do 
rádio (63,64%) e com uma média elevada de 
idade: 61,45 anos. No trauma direto foram 
incluídas as lesões em que apresentava na 
ficha de avaliação esta denominação, como 
motivo do trauma. Sendo, a lesão de maior 
índice a fratura dos ossos da mão (68,42%). 
Diferente dos acidentes motociclístico, as 
fraturas ocasionadas por traumas diretos são 
isoladas, não lesionando mais de uma estru-
tura do complexo da mão. Por fim, a queda 
de altura que apresentou 63,64% de fraturas 
de rádio distal, 18,18% de fratura de rádio e 
ulna associados e com percentagens iguais, 
as fraturas dos ossos da mão e amputações e 
semi-amputações com 9,09%.
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do rádio. A média de idade especifica desta 
população é de 32,37 anos. Os acidentes com 
bicicleta possuem uma média de idade inferior 
quando compara a média total da população 
estudada com 9,66 anos. Apresentando como 
lesões principais as fraturas de úmero distal su-
pracondiliana com 50%. As fraturas-luxações, 
fraturas de olécrano e cabeça do rádio asso-
ciadas e fraturas de úmero distal condilares 
com 16,67% cada. Assim como os acidentes 
com bicicleta, o acidente motociclístico apre-
senta uma média de idade baixa, 14,8 anos, na 
avaliação esses indivíduos em sua história rela-
tam estar no carona do veículo quando ocorreu 
o acidente. As lesões prevalentes neste grupo 
foram fraturas de úmero distal supracondiliana 
com 80% e fratura de úmero distal epicondilar 
com 20%. A queda da própria altura também 
segue o padrão de média de idade baixa com 
12,66 anos. Destaca a fratura de úmero distal 
supracondiliana com 66,67% dos casos e as fra-
turas de cabeça do rádio com 33,33%.

Braço
As fraturas diafisárias de úmero apresen-

tam dois principais motivos o acidente moto-
ciclístico e a agressão física, com percentagens 
idênticas, 25% cada. A percentagem restante é 
igualmente dividida em acidente automobilísti-
co, ferimento com arma de fogo, queda de altu-
ra e queda de braço com 12,5% cada (Figura 4).

Ombro
As causas mais frequentes das lesões de 

ombro foram às quedas de própria altura, 
com 28,26%, os acidentes motociclístico com 
23,91%, queda de escada e trauma direto, 
apresentaram porcentagens similares, com 
8,7% cada. Outros motivos de trauma como 
atropelamento, queda de altura, iatrogenia, 
acidente com carro, espancamento e queda 
de bicicleta apresentaram baixa incidência 
neste estudo (Figura 5). Do total de lesões por 
queda da própria altura 38,46% foram fraturas 
de úmero proximal (não especificado), se-
guido por luxações de ombro e fratura da 
tuberosidade maior com 23,08% cada, as 
instabilidades de ombro e lesão do mangui-
to rotador apresentaram 7,69% cada. A mé-
dia de idade especifica desta população são 
62,77 anos. Nos acidentes motociclístico a 
luxação de ombro (45,46%) e lesão de plexo 
braquial (27,27%) foram às lesões prevalentes 
neste grupo. A queda de escada foi o tercei-
ro motivo de trauma para as lesões de ombro 
traumáticas, destacando a fratura de escápula 
com 50% dos casos, seguido por luxação acrô-
mio-clavicular e lesão do manguito rotador 
com 25% cada.

AM: Acidente motociclístico; Acidente com máquina; AV: Acidente com vidro; QPA: Queda da própria altura; Trauma direto; queda de altura; 
AC: Acidente com carro; FAB: Ferimento com arma branca; Atropelamento; Lança de portão

Figura 1. Incidência das lesões de punho e mão

Tabela 1. Caracterização da amostra

Total 223 100%

Sexo Feminino 58 37,50%

Masculino 116 62,50%

Tratamento Cirúrgico 183 82,06%

Conservador 36 16,14%

Conservador/cirúrgico 4 1,80%

Lado acometido/lado dominante Destro/destro 100 44,84%

Sinistro/sinistro 7 3,14%

Destro/sinistro 5 2,24%

Sinistro/destro 101 45,30%

Ambos os lados acometidos 10 4,48%

Lesão Nervosa Sim 59 26,46%

Não 164 73,54%

Lesão Arterial Sim 34 15,25%

Não 189 84,75%

Lesão Tendínea Sim 59 26,46%

Não 164 73,54%

Fraturas Sim 150 67,26%

Não 73 32,74%

Antebraço
As fraturas diafisárias de antebraço incluem 

as fraturas de rádio e ulna que ocorreram de 
maneira isolada (apenas um osso acometido) 
ou associada (os dois ossos acometidos). As fra-
turas de rádio e ulna associadas correspondem 
a 60% do total. Destacam o jogo de futebol com 
40% dos motivos de trauma para este grupo, 
seguido por acidentes motociclístico, acidente 
com bicicleta e queda da própria altura com 
20% cada (Figura 2).

Cotovelo
Foram agrupadas nesta articulação as le-

sões que acometem o terço distal do úmero, 
terço proximal de rádio e ulna, isoladas ou asso-
ciadas. Os principais motivos de trauma foram 
queda de altura (28,57%), acidente com bicicle-
ta (21,43%), acidente motociclístico (17,86%) 
e queda da própria altura (10,72%) (Figura 3). 
Do total das lesões por queda de altura 50% 
foram fraturas-luxações tipo Monteggia, 37,5% 
fratura de olécrano e 12,5% fratura da cabeça 
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Jogando futebol; AM: Acidente motociclístico; AB: Acidente com bicicleta; QPA: Queda da própria altura

Figura 2. Incidência das lesões de antebraço

Queda de altura; Acidente com bicicleta; AM: Acidente motociclístico; QPA: Queda da própria altura; Atropelamento; Trauma direto; AC: Acidente 
com carro; Caminhão

Figura 3. Incidência das lesões de cotovelo

DISCUSSÃO

O presente estudo demonstrou um acen-
tuado predomínio do sexo masculino na po-
pulação, concordando com outros estudos 
epidemiológicos dos membros superiores, os 
quais avaliaram isoladamente cada articulação 
ou patologia.6 A amostra apresentou elevado 
índice de tratamento cirúrgico. Isso possivel-
mente se deve pelo nível de complexidade 
da população atendida no Ambulatório de 
Ortopedia/Cirurgia da Mão do Hospital das 
Clínicas de Ribeirão Preto, deste modo, os 
pacientes que são encaminhados, avaliados 

e tratados no Centro de Reabilitação são, em 
sua grande maioria, originados deste serviço.

Com relação à ocupação profissional a ativi-
dade de nível técnico possuiu a maior incidência, 
incluindo nesta área marceneiros, carpinteiros, 
mecânicos, pedreiros e serralheiros. Sabe-se que 
o individuo é exposto a várias situações de ris-
co durante o trabalho, principalmente referente 
ao uso de ferramentas nas tarefas do dia-a-dia. 
Em encontro a este estudo, Santos et al.7 des-
tacam que durante os acidentes de trabalho a 
área mais atingida são os membros superiores 
com 42,1% do total, sendo que destes, 31,5% 
ocorrem nas mãos e dedos.

Os acidentes motociclísticos estiveram 
presentes como motivos do trauma em to-
das as regiões do membro superior, com 
percentagens significativas. Alguns estudos 
colocam o membro superior como uma das 
principais regiões com índice de lesão por 
acidente com moto. Harms8 descreve que os 
membros inferiores e os membros superiores 
são as regiões corpóreas mais atingidas e que 
prolongam o tempo de internação e também 
ocasionam incapacidades permanentes. Já 
Haddad9 verificou, quanto à localização, que a 
região dorsal foi a mais atingida (37,7%), se-
guida dos membros inferiores (23,4%), cabeça 
e pescoço (20,8%) e membros superiores 
(16,9%) Do total das lesões traumáticas a le-
são de punho e mão predominou neste estudo 
(60,99%) em relação a outras regiões do mem-
bro superior. Alguns estudos comparam as 
lesões de mão com outras lesões em regiões 
diversas, ocasionadas por mecanismos de 
trauma. A mão representa porcentagens im-
portantes, de acordo com estudo de Fonseca 
et al.7 27,5% do total de todas as lesões trau-
máticas e segundo Angermann & Lohmann10 
mão e punho representam 28,6%.

O acidente motociclístico foi o mecanismo 
de trauma de maior incidência nos 
acometimentos de punho e mão com 19,12%. 
Em uma breve revisão da literatura nota-se 
um aumento com o decorrer das décadas 
dos acidentes motociclísticos com lesão desta 
região. Smith et al.11 em 1985 relatam como 
as principais causas de lesão: quedas em casa, 
no trabalho, na rua ou por meio da violência, 
e apenas alguns foram causados por máquinas 
industriais. Angermann & Lohmann10 em 1993 
destacam os acidentes domésticos, no lazer 
e profissionais como causas principais e com 
apenas 5%, os acidentes de trânsito. Em 2006, 
Fonseca et al.6 em seu estudo mostraram que 
as causas mais frequentes dos traumas nas 
mãos foram os acidentes de trânsito, com 
17,5%. Debieux et al.12 em 2010 especificaram 
em seu trabalho apenas os traumas com 
moto, os membros superiores apresentou 
41,1% do total das lesões, sendo punho e mão 
representantes de 15,9% do total de regiões 
acometidas. Resultado similar ao encontrado 
nesta amostra.

Os acidentes com máquinas ficaram em 
segundo lugar, destacando o ferimento cor-
to-contuso em região dorsal. Em estudos es-
pecíficos de acidentes de trabalho as mãos 
foram à região do corpo mais atingida em 
acidentes e com maior número de lesões. No 
geral, 45,9% das lesões foram nas mãos. O feri-
mento corto-contuso foi o principal responsável 
por 23,6% das lesões.13 Os acidentes com vidro 
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QPA: Queda da própria altura; AM: Acidente de moto; Queda de escada; Trauma direto; Atropelamento; Queda de altura; Parto; AC: Acidente de 
carro; Iatrogenia; Espancamento; QB: Queda de bicicleta

Figura 5. Incidência das lesões de ombro

fraturas proximais de úmero são decorrentes 
de traumas de baixa energia e este fato foi 
constatado em 85% dos casos. Ocorrendo, 
provavelmente, devido à fragilidade óssea 
do terço proximal do úmero, característica 
da maioria dos pacientes mais idosos. Deste 
modo, nossa casuística, a média de idade, 
62,77 anos, está consoante com a da literatura 
quando relacionada ao predomínio deste tipo 
de fratura.

O acidente de moto obteve a segunda 
colocação na relação dos motivos de trauma 
de ombro com ênfase nas luxações de om-
bro e lesão do plexo braquial. As luxações do 
ombro são facilmente explicadas pelo fato 
dos acidentes com moto provocarem um im-
pacto de alta energia. Já as lesões de plexo 
braquial são descritas como uma lesão carac-
terística de motociclistas que se acidentam. 
Seu mecanismo reflete a grande exposição 
do condutor no momento do impacto. A 
paralisia subsequente pode ser reversível, 
mas muitos ocasionam incapacidades graves 
ou permanentes.17

A queda de escada foi à terceira causa 
de lesões no ombro, com maior incidência a 
fratura de escápula. Barbieri et al.18 em 2001 
relatam que as fraturas da escápula são relati-
vamente raras, contando não mais que 5% das 
da cintura escapular e 1% de todas as fratu-
ras. No estudo a queda de altura representa 
11,7%, enfatizando os traumas de alta energia 
para este tipo de fratura.

Levando em consideração às lesões de co-
tovelos, o motivo de trauma de maior preva-
lência foi a queda de altura com predomínio 
da fratura-luxação de cotovelo tipo Monte-
ggia. Segundo Chicketal19 as lesões traumáti-
cas complexas da extremidade proximal dos 
ossos do antebraço são de dois tipos princi-
pais, sendo a fratura-luxação de Monteggia a 
mais comum. Este estudo concordando com 
Checchia et al.20 mostra a prevalência de que-
da como mecanismo de trauma. Porém, o que 
destaca no caso das lesões de cotovelo são 
as fraturas supracondilianas de úmero. Neste 
estudo mecanismos de trauma de cotovelo 
como acidente de bicicleta, acidente motoci-
clístico e queda da própria altura apresentam 
uma população com a média de idade abaixo 
do restante da amostra, que varia de 9,66 a 
14,8. Este fato correlaciona com estudos que 
indicam que as fraturas supracondilianas do 
úmero correspondem a 17% das fraturas na 
infância, sendo as mais frequentes do mem-
bro superior nas crianças, perfazendo 60% 
das ocorrências.21 Causa estranheza o fato 
da média de idade dos acidentes de moto 
estar abaixo dos 18 anos de idades, que é a 

AM: Acidente motociclístico; Agressão física; AC: Acidente de carro; FAF: Ferimento com arma de fogo; Queda de altura; Queda de braço

Figura 4. Incidência das lesões de braço

relacionam-se com os ferimentos corto-contuso 
em região volar, lesão dos tendões flexores. Bar-
bieri et al.14 em seu estudo já haviam relaciona-
do o corte com vidro com estas lesões. A queda 
da própria altura teve relação com a idade e a 
fratura distal do rádio. Leite et al.15 em 2007 re-
lacionam as fraturas do rádio distal em jovens, 

com acidentes de maior energia, e em indiví-
duos idosos, com quedas ao solo.

Considerando os motivos de trauma das 
lesões de ombro, a queda da própria altura 
obteve maior incidência, com predomínio das 
fraturas de úmero proximal. No estudo de 
Kristiansen & Christensen16 descrevem que as 
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idade mínima legal para obtenção da carteira 
de motociclista, porém ao relatar a história, 
os pacientes revelam que estavam como 
passageiros da moto. Este fato ocorreu do 
mesmo modo no estudo de Koizumi.17

Com menor incidência as fraturas de 
úmero diafisário e fraturas de antebraços. As 
lesões diafisárias de úmero indicaram como 
mecanismo do trauma o acidente motociclís-
tico, espancamento, acidente automobilístico, 
ferimento com arma de fogo, queda de altura 
e queda de braço. Estes mecanismos também 
estão presentes no estudo de Benegas et al.22 
mostrando a similaridade dos mecanismos de 
trauma para fratura diafisária de úmero.

Em relação às fraturas de antebraço o me-
canismo de trauma foi o jogo de futebol. Não 
foram encontrados artigos que apresentasse 
exatamente este motivo, porém podemos as-
sociar a fratura com o mecanismo de lesão 
que pode ocorrer devido a uma queda com 
a mão espalmada ou um golpe direto na re-
gião do antebraço. Algo que pode acontecer 
corriqueiramente no esporte.23

Dentre as limitações encontradas no refe-
rido estudo está à ausência da avaliação fun-
cional, a qual, em um estudo futuro, pode per-
mitir um melhor panorama da reabilitação e 
das sequelas adquiridas por esses indivíduos.

Vale salientar o fato de o CER estar enqua-
drado dentro de um serviço terciário e com 
isso concentrar os casos mais complexos de 
lesões dos membros superiores. Acredita-se 
que um serviço de caráter mais geral possua 
casos de pacientes com um nível de complexi-
dade mais ameno.

CONCLUSÃO

Na amostra analisada foi possível traçar o 
perfil dos pacientes atendidos pelo no setor de 
fisioterapia do membro superior. A maioria da 
população é composta por homens, adultos, 

com acometimento do lado dominante. A 
ocupação profissional de maior incidência é a 
de nível técnico. O acidente motociclístico des-
tacou como mecanismo de trauma em todas 
as articulações avaliadas. As articulações de 
punho e mão foram as mais acometidas. Assim 
foram verificadas as características da popula-
ção para futuramente aprimorar os protocolos 
específicos de tratamento e investir em 
campanhas de prevenção de acidentes.
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