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Resumo

Introducdo: Traumato ortopédica € uma das especialidades da fisioterapia que atua na prevencao,
intervenc&o e reabilitacdo, na avaliacdo de seus pacientes e possui autonomia no desempenho de suas
atividades. Dor é uma experiéncia a que todos sdo submetidos, ou seja, € subjetiva, em dores cronicas
ha diferencas de abordagens e o tratamento é multidisciplinar. Essas disfungdes interferem nas
praticas cotidianas. Objetivos: Compreender o tratamento de dores na fisioterapia traumato
ortopédica, conceituar dor, indicar os tipos de tratamentos e mostrar os dados epidemiolégicos de dor
cronica no Brasil. Metodologia: Revisdo de literatura que utiliza estudos com validagdo cientifica,
informacdes atualizadas, o espaco temporal dos artigos utilizados entre 2002 e 2020, e publicagdes
relevantes para responder aos objetivos. Conclusédo: O fisioterapeuta traumato ortopédica auxilia na
prevencdo de disturbios musculoesqueléticos e contribui significativamente na reabilitacdo de
traumas. Estabelece o diagnostico individual conforme a intensidade e frequéncia da dor em
tratamento multidisciplinar com enfoque bioldgico, fisico e psicoldgico.
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Abstract

Introduction: Orthopedic trauma is one of the specialties of physiotherapy that works in prevention,
intervention and rehabilitation, in the evaluation of its patients and has autonomy in the performance
of its activities. Pain is an experience to which everyone is submitted, that is, it is subjective, in
chronic pain there are differences in approaches and treatment is multidisciplinary. These
dysfunctions interfere with everyday practices. Objective: Understanding pain management in
orthopedic trauma physical therapy, conceptualizing pain, indicating types of treatments and showing
epidemiological data on chronic pain in Brazil. Methodology: Literature review that uses

scientifically validated studies, updated information, the time span of articles used between 2002 and
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2020, and relevant publications to meet the objectives. Conclusion: The orthopedic trauma
physiotherapist assists in the prevention of musculoskeletal disorders and significantly contributes to
trauma rehabilitation. Establishes individual diagnosis according to pain intensity and frequency in
multidisciplinary treatment with biological, physical and psychological focus.

Keywords: Prevention, Rehabilitation, Pain Physiology.

Introducao

A fisioterapia traumato ortopédica atua nos distdrbios musculoesqueléticos com intuito de
prevencdo e reabilitacdo. Profissionais habilitados garantem a legitima autonomia no desempenho de
suas atividades e buscam realizar atendimento nesta especialidade abordando a dor cronica [1].

Este artigo € uma revisao de literatura realizada através de trabalhos ja existentes com
validacdo cientifica, informacGes atualizadas e publicacdes relevantes, pois contextualiza as
pesquisas atuais e auxilia na realizacdo de novos estudos. Traz como objetivo geral compreender o
tratamento de dores na fisioterapia traumato ortopédica, e, por objetivos especificos, compreender 0s
principais conceitos na area e mostrar os dados epidemioldgicos de dor crénica no Brasil.

Estes estudos tém por finalidade atuar sobre estado de dor no tratamento a pacientes
acompanhados por fisioterapeutas traumatos ortopedicos em suas abordagens na prevencao e

reabilitacdo de disturbios cinéticos-funcionais, e com mecanismos diferentes, pois, € individual.

Metodologia

Este artigo, € uma revisao de literatura por se tratar da realizacdo de novos estudos através de
resumos e sinteses de trabalhos ja existentes. O método de pesquisa ocorre por meio de pesquisas e
andlises textuais interpretativas nas bases como sites, documentos, periodicos, livros e artigos
cientificos relacionados ao tema abordado.

Na realizacdo de um trabalho cientifico a revisdo de literatura € um dos métodos relevantes
pois contextualiza as pesquisas atuais e auxilia na realizacdo de novos estudos, fontes que véo
embasar a parte tedrica do seu trabalho académico, a revisdo de literatura resultard nas analises
relacionadas a pesquisa [2].

Este foi realizado através de estudos com validacdo cientifica, informaces atualizadas, e
publicacdes relevantes. As bases de dados utilizadas foram SCIELO, COFFITO, SBED e IASP; os
critérios de inclusdo foram documentos escritos nos idiomas portugués e inglés que foram publicados
entre 2002 e 2020. As analises de 11 artigos que preencheram 0s parametros necessarios para

realizacdo deste. Os critérios de exclusdo foram artigos que nédo preencheram os critérios de incluséo.
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Desenvolvimento

Traumato ortopédica € uma das especialidades da fisioterapia reconhecida pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) onde, depois de graduado, o fisioterapeuta
pode se especializar [3].

O COFFITO, sob a resolugdo n° 260, de 11 de Fevereiro de 2004, reconhece esta
especialidade e da outras providéncias. A fisioterapia, em ascensdo cientifica, académica e social,
requer desenvolvimento cientifico e tecnoldgico nos cuidados relacionados a prevencao e recuperacao
da saude e esta é uma possibilidade [4].

A fisioterapia é uma ciéncia que consiste na promocao, prevencao, intervencao e reabilitacdo.
Com objetivos de estudar, prevenir e tratar disturbios cinéticos-funcionais, o profissional é habilitado
para realizar o diagnostico fisioterapéutico em diversas especialidades e possui legitima autonomia
no desempenho de suas atividades. Suas contribuicdes na area da pesquisa podem ser relevantes no
avango cientifico e social [5].

Dor é uma experiéncia a que todos sdo submetidos, seja ela leve, moderada ou intensa. O
processo é individual, ou seja, cada pessoa sente de maneira diferente. Por ser subjetiva, tém
influéncia de fatores fisiologicos intrinsecos, culturais e emocionais. Associada a lesdo real ou
potencial, as percepcdes relacionadas as experiéncias no processar se diferem individualmente, sem
separacdo da saude fisica e emocional. O mecanismo de sensacdo de dor é multidimensional [6].

N&o se estabelece protocolo para mensuracao da dor. Existem tipos de medidas diferentes que
levam em consideracéo a percepc¢ao individual, os aspectos psicoldgicos, a resisténcia as sensagdes e
as condicBes de comunicacdo de quem é avaliado. As escalas de medida que existem levam em
consideracao todos esses aspectos bem como a subjetividade. Na traducdo de estimulos relacionados
a lesOes reais e potenciais, a interpretacdo de receptores especializados também variam [7].

N&o necessariamente o individuo precisa ter lesdo para sentir dor. Levando em consideragédo
a ndo separacdo da salde fisica e emocional, o conceito mais aceito sobre dor diz que a mesma é
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel que pode estar associada a lesdo tecidual real ou
potencial [8].

Compreender esse mecanismo do sinal doloroso no sistema nervoso central e as acbes
neurofisioldgicas que sdo complexas, a exterocepcao estimulos que vocé recebe do mundo, na mente
vao ser guardadas e processadas, ou seja, toda dor tem a sua memoria, a interocepgdo € a informagéo
como o cérebro vai interpretar, a cronicidade como psicoldgica, sensitiva e emocional, e a nocicepcao
a atividade em resposta a um estimulo, é a reacdo, considerando é dificil descrever é subjetiva, fatores
intrinsecos afetam como o individuo vai sentir dor, ou intensidade, pois estd relacionado com o

psicolégico . A neurociéncia compreende a relagdo do sistema nervoso e suas ligagdes com a
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fisiologia do organismo. Este € um ramo da biologia complexa que explora o controle neural das
funcBes vegetativas, sensoriais e motoras, e assim, formula o entendimento dos sistemas e seus
mecanismos [9].

A fisiologia da dor traz que o estimulo doloroso é um relevante alerta. A diferenciagdo entre
aguda e cronica se relaciona ao periodo de tempo que a mesma é sentida. Enquanto a primeira tem
duracédo de tempo esperado, a segunda € persistente e ultrapassa esse tempo (pelo menos 3 meses). A
cronicidade pode ocorrer quando o processo de cicatrizacdo é lento, gerando memoria de dor; esse é
um dos motivos pelos quais o tratamento varia de acordo com a classificagdo da dor do individuo [7].

Dor crdnica € um problema de saude publica no Brasil, o que causa elevados custos todos 0s
anos. Em média, a populacdo que se queixa ou sofre de dor € de cerca de 30%, dado este semelhante
aos de paises com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) mais elevado (paises desenvolvidos).
E importante ressaltar que o Sistema Unico de Satde (SUS) ainda ndo contempla claramente essa
questdo, ndo existe uma politica de satde publica que leve em consideracdo a questao da dor, inclusive
nas doencas citadas pela OMS em que a dor é a dimensdo agravante [10].

A fisioterapia traumato ortopédica atua na prevencao e tratamento de disturbios agudos e
cronicos, disfuncbes essas que podem prejudicar as praticas cotidianas. Quando se trata de dor
cronica, a equipe multiprofissional é indispensavel, pois € necessario considerar 0s aspectos
psicoldgicos, fisicos e bioldgicos [1].

O fisioterapeuta traumato ortopédico no tratamento de dor cronica ressalta a necessidade da
humanizacdo ao levar em consideracéo as particularidades do paciente. A partir disso, o profissional
deve planejar suas condutas, tendo como possibilidades as técnicas da terapia isocinética,
eletroterapia, termoterapia e cinesioterapia; métodos estes que estimulam o equilibrio e
fortalecimento muscular. Algumas das dores que podem ser tratadas por essas técnicas sdo a
lombalgia, cervicalgia, ciatalgia, hérnia de disco, escoliose, fraturas, artrose, entorses, luxacdes e

osteoporose, atuacdo na prevencao e reabilitacdo de traumas [11].
Concluséo

Tendo em vista expressar o resultado da educacéo em dor, ela € a relacdo de uma experiéncia
sensorial e subjetiva que se divergem em historicos de vida. A percepcao da dor é individual e, por
IS0, ndo se estabelecem protocolos de atendimento.

Quando crdnica, a dor ultrapassa o limite de tempo (acima de trés meses). A memoria de dor

é formada e isso exige que as técnicas sejam diferentes do tratamento para dor aguda. Séo levadas em
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consideracdo todas as caracteristicas fisicas e psicoldgicas do individuo e o atendimento deve ser feito
por varios profissionais diferentes para que todas as caracteristicas patologicas sejam resolvidas.

Os tratamentos abordados na fisioterapia traumato ortopédica variam de acordo com a
intensidade e frequéncia da dor, o profissional estabelece um diagndstico individual e efetivo no

tratamento de traumas e disturbios cinéticos.
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