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Resumo

Objetivo: Identificar as lesdes mais frequentes nos dedos das maos dos atletas, analisar
os tratamentos adotados e o seu impacto na performance desportiva e verificar a
frequéncia de atletas que retomaram a atividade desportiva, sem restricoes.
Introducao: A pratica desportiva foi, desde o seu inicio, estimulada e prezada,
proporcionando uma pandplia de beneficios para a saide e bem-estar dos seres
humanos. Contudo acarreta riscos, sendo as lesdes musculoesqueléticas bastante
comuns. Um dos locais frequentemente afetados sdo os dedos das maos. A
subvalorizacao das les6es ocorre miltiplas vezes, levando ao atraso do diagnoéstico e
prejudicando a recuperacao do atleta. Deste modo, o estudo pretende determinar as
lesdes dos dedos da mao mais habituais nos desportistas, colocando a hipotese de existir
um tipo de lesao predominante e, adicionalmente, se a posicao do atleta em campo,
influenciou a frequéncia e o tipo de lesdo. Pretende estudar a abordagem de tratamento
que proporcionou uma boa recuperagido e outcome ao atleta, percebendo se apos a
terapéutica, o mesmo volta a praticar desporto, sem quaisquer restricoes.

Métodos: Realizou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de dados da PubMed,
Scopus e Web of Science. Utilizaram-se as seguintes palavras-chave no titulo ou no
abstract do PubMed: “(finger* phalange injur*[ Mesh Words]) AND (sport* injur*[Mesh
Words]). Os estudos incluidos foram publicados entre 1 de janeiro de 2013 e 31 de
dezembro de 2023; foram integrados estudos originais, longitudinais e transversais;
selecionaram-se somente os estudos redigidos em portugués e inglés; participaram no
estudo todos os praticantes de atividade fisica, independentemente do sexo e da idade,
englobando adultos e criancas. Excluiu-se do estudo, casos clinicos, artigos de revisao e
artigos que nao continham um resumo; artigos, aos quais, nao se obteve acesso na sua
integra; os que referiram lesdes que abrangiam diversas partes do corpo; e o0s que
descreveram lesoes que nao ocorreram durante a atividade desportiva.

Resultados: Procedeu-se a analise dos 13 artigos selecionados para a tabela dos
resultados. Documentaram-se varias lesoes, tanto 6sseas como dos tecidos moles, em
diversos desportos. O tratamento preconizado variou consoante o tipo e a gravidade da
lesao. A retoma a pratica desportiva demorou em média dois meses, variando conforme
a gravidade da lesdo. Evidenciou-se uma boa recuperacao dos atletas, tendo a maioria
voltado a pratica desportiva, sem restricoes fisicas.

Conclusao: Ao longo do estudo observou-se uma ampla variedade de lesoes nos dedos
das maos, em desportistas. As lesoes mais frequentes foram as fraturas nas falanges
distais e as luxacoes na articulacao IFP. O tratamento preconizado foi o cirargico ou

conservador, nao havendo termo de comparacao quanto ao mais benéfico. Em média o
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atleta retorna a atividade fisica passados dois meses, sem quaisquer restricoes. Sublinha-
se a escassez de artigos e a falta de padronizacao dos mesmos, sendo necessario mais

investigacao sobre esta tematica.

Palavras-chave

Lesoes Desportivas; Lesoes nos Dedos; Falanges; Fraturas; Atletas.
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Abstract

Objective: To identify the most frequent finger injuries in athletes, analyse the
treatments adopted, and their impact on sports performance, and evaluate how many
athletes return to sports activity without restrictions.

Introduction: Sports practice has been encourage and valued since its inception,
providing a myriad of beneficts for human health and well-being. However, it carries
risks, with musculoskeletal injuries being the quite common. With fingers being one of
the frequently affected areas. Underestimating these injuries occurs frequently, leading
to delayed diagnosis and hindering the athlete’s recovery. Thus, the study aims to
determinate the most common injuries in athletes, hypothetizing the existence of a
predominant injury types and additionally, wether the athlete’s position on the field
influence the frequency and type of injury. It intends to study the treatment pattern that
provided a good recovery and outcome for the athlete, understanding if after therapy the
athletes return to sports practice without any restriction.

Methods: A literature search was conducted in PubMed, Scopus and Web of Science
databases. The following keywords were used in the title or abstract of PubMed, Scopus
and Web of Science: “(finger* phalange injur* [ mesh words])” AND (sport* injur* [mesh
words]). Included studies were published between January 1, 2013, and December 31,
2023; original, longitudinal and cross-sectional studies were integrated; only studies
written in portuguese and English were selected; all practitioners of physical activity
participated in the study, regardless of gender and age, including adults and children.
Clinical cases, review articles and articles without an abstract were excluded from the
study; articles to which full access was not available; those that reported injuries
involving other body parts; and those not occuring during sports activity.

Results: Analysis was conducted in 13 selected articles for the results table, Various
injuries, both bony and soft tissue, in various types of sports were documented. The
recommended treatment varied depending on the pattern and severity of the injury. The
return to sports practice took an average of two months, varying according to the severity
of the injury. Lastly, a good recovery of the athletes was evidenced, with the majority
returning to sports practice without physical restrictions.

Conclusion: Throughout the study, a wide variety of hand finger injuries were
observed in athletes. The most common injuries were fractures in the distal phalanges,
while at the ligament level, dislocations at the DIP joint stood out. The recommended
treatment was both surgical and conservative, with no comparasion term regarding

which was more beneficial. On average, athletes return to physical activity within two
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months without any restrictions. It is worth noting the scarcity os articles and the lack of

standartization thereof, hence the need for further research on this topic.

Keywords

Sport injuries; Finger injuries; Phalanges; Fracture; Athhletes.
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1. Introducao

A pratica desportiva, desde os seus estagios iniciais, é considerada uma mais-valia para o
Ser Humano, e consequentemente bastante estimulada, proporcionando uma panéplia de
beneficios para a satide e bem-estar dos individuos. Contudo acarreta alguns riscos, sendo
as lesdes musculoesqueléticas bastante comuns para quem pratica exercicio regularmente.
De entre os locais mais comuns de lesionar no nosso corpo, os membros superiores, mais
especificamente, os dedos das maos, sdo um local muito suscetivel. Especialmente em

praticantes de desporto com bola e em desportos de alto impacto.(1,2)

Estas lesoes ocorrem, tanto em atletas de alta competicao, como em desportistas amadores,
exibindo maior taxa de incidéncia no inicio da época. Também sao habituais no recomeco
da pratica desportiva, apds um periodo de interrupcao, consequéncia de uma disparidade

na sua destreza fisica. (1)

Recorrentemente estas lesdes sdo subvalorizadas pelos atletas, numa tentativa de nao
interromper a pratica desportiva, provocando um atraso no processo de diagnostico, no
tratamento e na recuperagcao da mesma. Em alguns casos, comprometendo definitivamente
a capacidade funcional total dos dedos. O retorno a pratica desportiva pode ser dificultado
devido ao decremento da motivacao psicologica e ao comprometimento fisico do individuo,
deste modo impoe-se desafios adicionais, tornando a situagdo mais complexa e exigindo

abordagens mais especificas e direcionadas para a sua superacao. (3,4)

Os atletas lesionados recorrem frequentemente ao médico especialista, dias apos ter
ocorrido a lesdo, apresentando sinais carateristicos, de edema e rigidez.(1) O exame dos
dedos deveré ser sistematico e minucioso, ndo deixando escapar lesoes secundéarias, que
podem permanecer subdiagnosticadas pela exuberancia sintomatica da primeira. Deste
modo, o médico deve realizar um exame clinico meticuloso, recorrendo a exames
complementares de diagnoéstico, como a radiografia, a tomografia axial computorizada
(TAC) ou a ressonancia magnética (RM), obtendo um diagnostico claro e fidedigno,

comparando sempre o lado lesionado com o contralateral. (5)

Daqui advém lesbes Osseas, sendo as mais frequentes as fraturas, e as lesdes dos tecidos
moles, como as resultantes das luxacoes e subluxagoes. Similarmente, existe suscetibilidade
de ocorrer fratura concomitante com luxac¢ao. (3) A maioria das lesdes nos tecidos moles,
que advém como resultado da pratica desportiva, sao resultado de um trauma de baixa
energia, por sua vez, as fraturas das falanges tendencionalmente sucedem-se a uma queda,
a um toque direto, a tor¢oes ou esmagamento. Os movimentos realizados pelas maos e pelo

corpo do atleta nos diferentes desportos vao influenciar diretamente o tipo de lesao. (5) No
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contexto da pratica desportiva, os dedos das maos sao locais muito propicios a lesionar,
investigando com mais precisao, existem intimeros locais especificos dentro destes com
elevada vulnerabilidade. A maior percentagem de lesdes acontece nas falanges distais,
apresentando-se com um padrao fragmentado ou transverso. As fraturas da falange média
e proximal sdo menos comuns, porém o tratamento deste trio é semelhante. O segundo
grupo de lesoes, bastante presente neste estudo, sdo as luxacoes, mais dominantes nas
articulagoes interfalangicas proximais (IFP). Por fim, observam-se as lesdes mistas, que se
designam pela combinacdo de fratura com luxacgdo, caraterizadas pela luxacdo da
articulagao IFP, e simultaneamente, pela fratura da falange média. Esta lesao manifesta-se
mediante uma intensidade consideravel de forca exercida. As articulacoes interfalangicas
distais (IFD), ndo acontecem com tanta recorréncia, dando como exemplo o “Jersey finger”,

“mallet finger” e roturas da polia. (3)

O tratamento permanece dependente do tipo e da gravidade, tanto da fratura, como da
luxacgdo. Na possibilidade da lesdo se encontrar estavel, o tratamento é realizado de forma
conservadora, imobilizando o dedo lesionado. Se ocorrer desvio 6sseo ou instabilidade
articular, estando instavel, pode ser necessario recorrer a tratamento cirtrgico para
retornar a alinhar e estabilizar o dedo, sendo importante individualizar caso a caso. (3,5) As
opgOes de tratamento e a rapidez com que o mesmo é realizado, vao centrar-se nas
preferéncias do atleta e no que ira proporcionar a melhor funcionalidade e outcome, no que

respeita a sua performance desportiva. (4)

E de notar que os atletas tendem a recuperar de lesdes desportivas mais facilmente do que
a restante populacdo, isto porque apresentam a priori, melhores condi¢ées de saudde,
melhor capacidade fisica e por ndo apresentarem comorbilidades. (6) Assim, é seguro
recomecar a treinar num curto espaco de tempo apds a lesdo ter ocorrido, desde que os
exercicios sejam condicionados e reajustados as necessidades de cada individuo, preconiza-
se uma personalizacdo do treino consoante as capacidades e necessidades, do desportista
lesionado, realizando exercicios especificos de reforco da musculatura do tronco, do

abdémen e dos membros inferiores. (6)

Por conseguinte, este estudo pretende realizar uma revisao sistematica a fim de determinar
as lesOes mais habituais nos desportistas, colocando duas hipoteses. Primeiramente, se
existe algum tipo de lesao predominante num determinado desporto, por ultimo, perceber
se a posicao do atleta em campo é um fator que podera influenciar a frequéncia e o tipo da
lesdo. Ainda mais, analisando o tipo de tratamento que proporcionou tal feito e que
demonstrou melhores outcomes na performance dos mesmos, como também, perceber se

os atletas retomaram a pratica desportiva sem quaisquer restricoes.
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Ao realizar a pesquisa de literatura, foi apenas encontrado um artigo de revisao sistematica
que abordasse esta tematica. Portanto, a realizacao deste estudo visa preencher uma lacuna
na literatura, permitindo, nao s6, colmatar algumas lacunas na literatura existente, como

também, ampliar o conhecimento sobre a tematica em estudo.



Retoma da Atividade Fisica em Desportistas, apos Lesoes nos Dedos das Maos: Uma
Revisao Sistematica



Retoma da Atividade Fisica em Desportistas, apos Lesoes nos Dedos das Maos: Uma
Revisao Sistematica

2. Objetivos

O objetivo deste estudo baseia-se em (1) determinar as lesdes nos dedos das maos, lesoes
Osseas e lesoes nos tecidos moles, mais comuns nos desportistas. (2) analisar o tipo de
tratamento a que os atletas foram submetidos, conservador ou cirtrgico, e qual destes
trouxe melhor outcome na sua performance desportiva. (3) avaliar a frequéncia de atletas

que retomam a pratica desportiva a 100 porcento, sem quaisquer restricoes fisicas.
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3. Material/ Métodos

3.1 Métodos

A metodologia foi baseada e orientada pelas normas de elaboracio de artigos de revisao
sistematica do PRISMA (Prefered Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) (7). O projeto foi submetido online no dia 30 de junho, na plataforma de temas
de mestrado e doutoramento da Faculdade de Ciéncias da Saude da Beira Interior, Ubi
Thesis.

A estratégia PICO utilizada para estruturar e realizar o tema da pesquisa e descrever todos

os elementos relacionados com a problematica em estudo, foi a seguinte:

P (Populacao): Desportistas, sem restricao de idade ou sexo, que tenham sofrido uma lesao

desportiva nos dedos das maos.

I (Intervencdo): Doentes submetidos a tratamento conservador/ cirdrgico, apds lesao

desportiva.
C (Controlo): Nao foi aplicavel no estudo.

O (Outcome): Perceber se os desportistas, ap6s a lesdo, voltam a praticar desporto sem

quaisquer restri¢coes, com igual rendimento e recuperacao total.

3.2 Estratégia de Pesquisa

A pesquisa foi realizada utilizando as bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science,
durante os meses de setembro e outubro, sendo a ultima pesquisa realizada no dia sete de

outubro de 2023.

Foram usadas as seguintes palavras-chave no titulo ou no abstract do PubMed: “(finger*
phalange injur*[Mesh Words]) AND (sport* injur*[Mesh Words]). O termo “injur” é
amplo, incluindo varios tipos de lesdes, como, fraturas, entorses, luxacoes, rotura dos

ligamentos, entre outras.
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3.3 Selecao de Artigos- Critérios de Inclusiao e

Critérios de Exclusao

Os critérios de inclusao foram os seguintes: (1) somente os artigos publicados entre 1 de
Janeiro de 2013 e 31 de Dezembro de 2023; (2) estudos originais, transversais e
longitudinais cujo tema fosse concordante com a pesquisa, lesbes durante a pratica de
atividade desportiva, nos dedos das maos, em desportistas; (3) fraturas da falange,
metacarpianas, como também as lesOes ligamentares e tendinosas; (4) artigos escritos em
portugués e inglés; (5) a populacao estudada incluiu todos os praticantes de atividade fisica,

independentemente do sexo e da idade, englobando adultos e criancas.

Os critérios de exclusao compreenderam: (1) casos clinicos e artigos que nao apresentaram
um resumo; (2) artigos os quais nao se obteve acesso na sua integra; (3) todos os artigos que
descreveram lesoes além das fraturas da falange, metacarpianas, bem como, lesées
ligamentares e tendinosas; (4) artigos que abordaram lesGes ocorridas por outras causas,

que nao a pratica de atividade fisica; (5) artigos de revisao.

3.4 Extracao de Dados

A identificacdo dos artigos foi realizada tendo em conta o titulo, as palavras-chave e o
resumo. Os artigos que nao respondiam aos critérios de inclusdo e exclusiao foram
rejeitados, assim como os artigos em duplicado. Os artigos que suscitaram duvidas, se

tinham critérios ou nao de inclusao, foram selecionados para leitura completa do artigo.

Os artigos selecionados pelos critérios de inclusdo, foram extraidos para os critérios de
elegibilidade do estudo. Destes, foram excluidos os artigos que tinham a devida justificacao,

sobrando um total de 13 artigos para a sintese final.

Os dados colhidos, foram respetivamente: Autores, ano de publicacdo, tipo de estudo,
populacdo estudada, tipo de lesdo, necessidade de intervencao, tempo decorrido entre a

lesao e o regresso a pratica desportiva.
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4. Resultados

4.1 Selecao de Artigos

Identificacéo

Elegibilidade

Inclusédo

Identificacdo dos Estudos por Base de Dados

Artigos identificados por meio de
pesquisa na base de dados:
Base de Dados (n =3):
PubMed (n=48),
Scopus (n=57),
Web of Science (n=23)

\ 4

Artigos selecionados para leitura
de titulo, palavras-chave e
resumo

(n =90)

Artigos excluidos por duplicagao:
(n=38)

A

Artigos com texto integral para
apreciacao dos critérios de
elegibilidade

(n =66)

Artigos excluidos por critérios de
inclusdo e exclusdo
(n =24)

A 4

A 4

Estudos incluidos para sintese
(n =13)

Artigos excluidos, com
justificagdo
LesGes ndo Exclusivas aos
Dedos das Méos (n =12),
Lesdes ndo Exclusivas a
Desportistas (n = 20),
Estudo: Artigos de revisdo
(n=6)l
Estudo: Caso Clinico (n =13)

Figura 1- Fluxograma PRISMA 2020 do processo de selecio dos artigos incluidos.
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4.2 Descricao Geral dos Estudos Incluidos

Dos 128 artigos identificados para o estudo, 66 foram selecionados para apreciacao dos
critérios de elegibilidade. Ap6s analise integral dos artigos selecionados, foram excluidos os

artigos com a devida justificacao, sobrando um total de 13 artigos para anélise.

Procedeu-se a analise dos 13 artigos selecionados. Analisaram-se 10 artigos observacionais

retrospetivos e trés estudos transversais.

A populacgao estudada apresentou diversidade a nivel desportivo, seis focaram-se em atletas
que praticavam escalada, um artigo abordou diversos desportos com bola, sendo estes o
rugby, futebol, futebol americano, andebol, basebol e basquetebol. Os restantes artigos
abordaram, cada um, diferentes desportos, como o surf, criquete e oztag. Um artigo
analisou em simultaneo, a pratica desportiva de ski, juntamente com desportos com bola,
finalizando com um artigo que nao especificou o tipo de desporto praticado, referindo
apenas “atletas de competicao”, sugerindo a pratica de diferentes desportos. A maioria dos
artigos estudou atletas do sexo feminino e masculino, sem restricao de idades, variando o
nimero total de atletas entre sete e 70 elementos. Dentro dos valores mencionados, o
namero de atletas do sexo feminino variou entre trés e 23 elementos e o namero de atletas
masculinos variou entre 13 e 43 elementos. Com excecao de trés artigos, sendo que dois
restringiram o seu estudo a populacdo adolescente, perfazendo um total de 27 atletas

analisados. O terceiro artigo excluiu da sua analise atletas do sexo feminino.

Documentaram-se diversas lesdes, seis artigos referiram fraturas nas falanges e no
metacarpo, quatro artigos abordaram lesdes nos ligamentos, como exemplo, a lesdo de
stener, dois artigos realcaram lesOes por stress que, por consequéncia levaram ao
espessamento das articulacbes interfalangicas distais (IFD) e das articulacOes
interfalangicas proximais (IFP). Outras lesOes descritas ocorreram nas epifises das
articulacoes interfalangicas, e nos tendoes, como o “jersey finger” e o dedo em botoeira.
Documentaram-se ainda contusdes, entorses, feridas, lesées no nervo ulnar, amputacoes,

hipertrofia dos tecidos e derrames articulares.

O tratamento das lesoes observadas, variou consoante o tipo de lesdo. Duas alternativas
distintas foram utilizadas, o tratamento conservativo e o tratamento cirargico. Fraturas
simples, sem desvios ou com deslocamentos simples foram tratadas nao cirurgicamente. De
forma equitativa foram consideradas, tanto as lesdes da articulacao IFP e IFD, como as

lesdes adaptativas, que constituem adaptacoes fisiologicas do corpo, a mudancas
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significativas ou ameacas, como o stress mecanico. Como resultado, observou-se o
espessamento dos tendoes, da placa volar e dos tecidos moles, bem como a ocorréncia de
derrames. Inversamente, optou-se por tratamento cirtrgico quando as fraturas se
apresentavam instaveis, com desvio ou cominutivas, e também em casos de lesdes nos
ligamentos, como as roturas. As técnicas cirdrgicas passaram por reducdo aberta ou
fechada, com fixacao interna ou percutanea, com recurso a fios-Kirschner (fios-K), ou outro
material de osteossintese, como por exemplo, parafusos ou placas. Dois artigos referiram
apenas ser necessario repouso apds a lesao, finalmente, trés artigos nao referiram qualquer

preferéncia de tratamento.

A retoma da pratica desportiva variou moderadamente, trés artigos referiram uma média
de um més até retomar o desporto, porém outros trés referiram uma média de um a trés
meses de recuperacao. Um artigo especificou que o tratamento cirtrgico requer mais tempo
de reabilitacdo, um més, enquanto o tratamento conservativo apenas necessita de seis dias
de pausa. Um artigo distinguiu consoante se a lesdo foi uma fratura ou uma lesdo nos
ligamentos, sendo que ambas necessitam de dois meses de pausa até retomar o desporto.
Este intervalo vai depender em todos os casos da intensidade com que cada atleta pratica o
desporto. Um artigo, Morse K, et al (8), que se focou no estudo do desporto de basquetebol,
foi muito completo nesta tematica, diferenciando o tipo de lesdo e o tratamento preferivel,
perfazendo uma média de dois meses até retomar o exercicio, sendo o tratamento cirargico
mais demorado do que o tratamento conservativo. Estudou simultaneamente, o niimero de
jogos perdidos como consequéncia da lesao, apresentando em média, os jogadores com
rutura do ligamento do polegar 24.7 jogos, com fraturas do metacarpo 16.3 jogos e com
fraturas das falanges 11. 4 jogos perdidos. Constatando que a idade dos jogadores nao se
relacionou com o tempo de retoma ao desporto, além do mais, que o tipo de lesdo nao se
correlacionou com a posicao do atleta em campo e finalmente, houve tendéncia para ocorrer
maior namero de les6es nos defesas, seguido pelos avancados e terminando nos jogadores
com posicdo central. Finalizando, cinco artigos nao referiram nenhum tempo de

recuperacao necessario.

O tultimo ponto analisado fundamentou-se na recuperacao do atleta, a maioria dos artigos
concluiu que se obteve recuperacao total, com outcome muito favoravel e sem quaisquer
restricoes para a saude do atleta, porém é necessario cumprir adequadamente o tempo de
tratamento. Um artigo referiu que a utilizacdo de meios complementares de diagnostico,
como a radiografia, confirma a recuperacao da lesdo quando se trata de fraturas, ja a
ressonancia magnética (RM), segundo Bai R, et al (9) é a escolha preferivel no
acompanhamento de lesoes dos tecidos moles. Um artigo, Morse, et al (8) referiu limitacoes

ao estudo devido a fonte dos dados obtidos ser disponivel ao puablico, preconizando para
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futura andlise, a utilizacao da base de dados oficial patrocinada pelo desporto em estudo, o
basquetebol. Por esse motivo, pedir autorizagdo a NBA “National Basketball Association”,

podendo se obter resultados mais fidedignos.
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Tabela 1. Tabela resumo das carateristicas dos estudos incluidos

Escaladores

Roturas de polia dos

N3io necessitaram de
intervengao. Os
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Recuperacao total, os

Iruretagoie . experientes, de alto escaladores sao Nao ocorreu
5 Observacional, ’p ’ dedos A2 e A4, no local de . L . ~ atletas desenvolveram
na X, et 2021 . nivel, do sexo - o assintomaticos, interrupg¢ao da .
Retrospetivo. . ; separacgao do tendao . . mecanismos de
al.(10) masculino (excluidas desenvolveram atividade fisica. -
flexor da falange. . adaptacdo.
as mulheres). mecanismos de
adaptacdo.
N3ao sao referidos os
outcomes dos
jogadores. Necesséario
Observacional Fraturas, deslocamentos e realizar auditorias
Raymond R . - . . 2z . .
A otal 2015 Retrospetivo. 28 jogadores de lesGes nos ligamentos das | Todas necessitaram de Nio é referido este prospetivas para
(1'1) ’ Oztag. falanges. LesGes isoladas fixagdo cirargica. tema no estudo. investigar informagao

ou em conjunto.

sobre as lesdes e
criacdo de medidas de
protecdo para os
atletas.
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Bartschi N,
Sheibler A,
Schweizer
A. (12)

2019
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Observacional,
Retrospetivo.

16 escaladores, 3
mulheres e 13
homens, incluidos no
estudo.

Lesoes epifisiais nas
articulacoes IFPs e IFDs.

Incluidos os pacientes
com achados radiolégicos
de fraturas de stress e com
queixas algicas sobre a
base do dorso das falanges
mediais.
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Pacientes submetidos a

tratamento conservador.

Reducao da carga e
execucdo de posicoes
menos complexas,
excetuando a posi¢do
denominada “aperto de
crimpagem”.

Intervalo de tempo de
tratamento: dois a
seis meses.

56% dos pacientes
fizeram repouso total
durante o tratamento.

44% realizaram
reducdo maxima da
carga, continuando a
préatica desportiva.

A maioria dos
pacientes obteve total
remissao dos sintomas
no periodo do
tratamento. A
recuperacdo dos
pacientes com entorses
dolorosos demorou 24
semanas.

No follow-up das
fraturas por
radiografia, a
recuperacao total
ocorreu em 35
semanas.

Um paciente
apresentou
incongruéncia do
crescimento na
articulacao.

Um atleta apresentou
dano severo a
articulacdo e
osteoartrite em estado
avancado.



Morse K.,
Hearns K,
Carlson
M.(8)

2017
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Epidemio-
logico,
Descritivo.

Jogadores da NBA,
seguidos por um
periodo de cinco anos
desde o momento da
lesdo até o regresso
ao0s jogos.

Total de 137 lesGes. 39
ocorreram nas maos e 98
ocorreram nos dedos das
maos. Trés tipos
principais analisados e
estudados: 9 roturas do
ligamento do polegar, 26
fraturas do metacarpo e
33 fraturas das falanges.

O tipo de lesdo nao esta
relacionado com a posicao
do atleta em campo. A
percentagem de atletas
que apresentou maior
numero de lesoes,
consoante a posicao em
campo, foi a seguinte, por
ordem crescente: centrais,
avancados e defesas.

15

Tratou-se
cirurgicamente, em
média: 13 fraturas do
metacarpo, 9 ruturas
totais do ligamento e 13
fraturas da falange.

Tratou-se de forma
conservadora, em média:
13 fraturas do metacarpo,
20 fraturas da falange e
nenhuma rutura total de
ligamentos.

A recuperacao variou,
consoante o tipo de
lesdo.

Lesoes tratadas
cirurgicamente,
necessitaram, em
média: 62 dias (rutura
total dos ligamentos),
53 dias (fraturas do
metacarpo) e 43 dias
(fraturas das
falanges).

LesOes tratadas de
forma conservadora,
necessitaram, em
média: 30 dias para as
fraturas do metacarpo
e 23 dias para fraturas
das falanges.

Relatou-se o ntimero
de jogos perdidos, em
média: 24.7 jogos
(rotura de ligamentos
do polegar), 16.3 jogos
(fraturas do
metacarpo) e 11.4
jogos (fraturas das
falanges).

A idade dos jogadores
nao se relacionou com
o tempo de retoma a
pratica desportiva.

O estudo referiu
limitagoes, dai ser
necessario utilizar em
estudos futuros, uma
base de dados dos
atletas lesionados
patrocinada pela NBA,
de forma a
providenciar
dados/resultados mais
fidedignos.



Shapiro L,
Kmal
M.(13)

Ruijs A.
(14)

2020

2017
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Observacional,
Retrospetivo.

Observacional,
Retrospetivo.

Atletas de
competicao.

37 atletas de surf.

25 atletas do sexo
masculino e 12 atletas
do sexo feminino.

Lesoes de avulsdao do
tendao flexor profundo do
dedo, “jersey finger” e
lesoes no tendao flexor da
polia.

Trés atletas apresentaram
contusao ou entorse.
Cinco atletas com feridas.
Um atleta apresentou um
corte no nervo ulnar do
polegar. Um atleta com
lesdo tipo avulsdo com
lesdo parcial do tenddo
flexor profundo. Trés
atletas amputaram a
ponta do dedo. 26 atletas
apresentaram fraturas,
com predominio da
falange distal.
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Tratamento cirargico e
tratamento conservador.

Todos os atletas fizeram
reparacgdo primaria das
feridas abertas nas
primeiras 24 horas. O
tratamento das fraturas
foi a redugdo, em 14
atletas, e reducio e
insercao de fios-k, em 12
atletas. Todos os atletas
com fraturas abertas e
feridas necessitaram de
antibiético durante 10
dias

Retornam a pratica
desportiva sem
restrigOes, entre duas
a doze semanas.

Nao existem dados
indicadores de
quando os atletas
voltaram a praticar
surf. A maioria
encontrava-se de
férias, dai o estudo ter
sido interrompido.

Os atletas que
cumprem o
tratamento, tanto
cirargico, como
conservador,
recuperam e voltam a
praticar desporto.

Nao existem dados no
artigo que nos
permitem chegar a
uma conclusao, os
atletas apresentavam-
se de férias quando
ocorreu a lesao.
Contudo, um atleta
local, apresentou
infecdo do dedo
lesionado (lesdo inicial:
fratura aberta intra-
articular da falange
distal).



Brooks K.,
et al.(15)

Pastor T.,
et al.(16)

Pastor T.,
etal. (17)

2020

2019

2022
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Observacional,
retrospetivo.

Estudo
Transversal

Estudo
Transversal.

70 jogadores
profissionais de
criquete, 43 homens
e 23 mulheres.

Escaladores de elite.

31 escaladores de
elite, do sexo
masculino, com mais
de 25 anos de pratica
de escalada.

Fraturas expostas nos
ossos dos dedos das maos,
um total de 9o fraturas.

Lesoes de stress, levando
ao espessamento da
cartilagem IFP e da IFD.

Lesoes de stress, levando
a adaptacOes mecanicas
dos ossos corticais.
Nomeadamente,
espessamento, formacio
de osteofitos e osteoartrite
nas articulacoes IFD e
IFP.
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77 fraturas foram
tratadas de forma
conservadora. Menos de
5 casos necessitaram de
procedimentos
minimamente invasivos
(lavagem cirtargica ou
remogao de pequenos
fragmentos). 13 fraturas
necessitaram de
tratamento cirargico por
fixacdo interna.

N3ao ha referéncia ao
tratamento.

N3o hé referéncia a
tratamento.

Fraturas sujeitas a
cirurgia: média de 33
dias até retornar a
préatica desportiva.
Fraturas tratadas de
forma conservadora:
Média de 6 dias até
retornar a pratica
desportiva.

Nao refere paragem

na pratica desportiva.

Nao refere paragem

na pratica desportiva.

Retorno a pratica
desportiva, sem
qualquer tipo de
limitacao ou restrigoes
de exercicios: 32 dias,
se tratado de forma
conservadora,

49 dias, se tratado
cirurgicamente.

Os atletas
apresentaram
adaptacoes fisiologicas,
sendo estas, o
espessamento das
cartilagens. Como
consequéncia ocorreu
aparecimento de
osteoartrite.

Os atletas
apresentaram
adaptacoes fisiologicas
perante o stress
mecanico. Verificou-se
presenca de osteotfitos
e osteoartrite, a longo
prazo (10 anos),
principalmente nas
articulagdes IFD e nas
IFP.



Bayer T., et
al.(18)

Garcia k.,
Jaramillo
D.,
Rubesova
E.(19)

2013

2018
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Observacional,
retrospetivo.

Observacional,
retrospetivo.

7 atletas de escalada,
adolescentes.

20 escaladores
adolescentes, 12
mulheres e 8
homens, com idades
compreendidas entre
0s 10-17 anos. Grupo
de controlo: 6
adolescentes, com
idades
compreendidas entre
0s 11-15 anos.

Fraturas de stress da
falange epifisaria dos
dedos. Todas as fraturas
situaram-se na
circunferéncia dorsal da
falange média, com
direcoes obliquas e
horizontais sobre a face
epifiseal.

Este estudo optou pela
utilizacdo da
ultrassonografia (US),
complementado com a
RM. Ocorreram dois tipos
de respostas nos dedos:
Adaptagdes fisiologicas
que levaram ao
espessamento do tendao
flexor, da placa volar e dos
tecidos moles.

LesOes por uso excessivo:
desalinhamento das
falanges (20%),
subluxacdo das falanges
(58%) e derrames nas
articulacoes (68%).
Adicionalmente a RM
identificou uma rotura da
capsula articular, uma
fratura de stress e uma
lesdo de stress nas
falanges.
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Seis semanas de
tratamento.

Refere apenas repouso
apos a lesdo, sem

referéncia a tratamento.

Intervalo de paragem
da pratica desportiva:
6 semanas (7 atletas),
a 12 semanas. (apenas
1 atleta).

Refere paragem de
atividade desportiva
durante dois meses,
recuperando
totalmente. Variando
o intervalo de tempo
que é necessario
parar, consoante a
intensidade da préatica
da escalada.

Todos os atletas
apresentaram um
outcome clinico muito
favorével, retornando a
pratica de escalada
ap6s cumprir as
semanas de
tratamento, sem
qualquer tipo de
restrigoes.

Existia possibilidade de
recuperacao total, caso
houvesse paragem total
de escalada, enquanto
alesdo nao se
apresentasse
definitivamente
curada.
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5. Discussao

Apoés a analise dos dados obtidos, dos diversos artigos, foi possivel verificar um tipo de
lesoes dos dedos das maos, mais comuns nos atletas. Contudo, foi desafiante retirar
conclusoes a respeito do tempo de recuperacao que cada atleta necessitou, como também,
sobre qual o tratamento mais benéfico, variando entre cada individuo, devido a fatores
pessoais e também profissionais. Ademais, os estudos foram discrepantes nas metodologias
que utilizaram, sendo dificil estabelecer uma anélise comparativa entre os mesmos. Mesmo
assim foi possivel estabelecer conclusoes sobre as lesées mais preponderantes, colocando-
se duas hipoteses. A existéncia de um padrao de lesdo predominante num determinado
desporto e, por ultimo, perceber se a posicdo do atleta em campo foi um fator que

influenciou o mesmo.

Relativamente ao tipo de lesao que ocorreu nos desportistas, os oito artigos que abordaram
esta teméatica sao minimamente congruentes, podendo o atleta se apresentar com fratura,
estavel ou instavel, por outro lado, exibir lesdo dos tecidos moles, como as resultantes das
luxagdes ou subluxacdes.(9)

Se houvesse fratura sem qualquer tipo de desvio ou apenas deslocamento minimo, havia
beneficio em tratar de forma conservadora. Nestes casos os atletas poderiam
necessitar de repouso e caso comegassem a pratica-lo precocemente era aconselhado
baixar a carga e realizar apenas exercicios que nao provocassem qualquer dor. Caso
a fratura se apresentasse deslocada, instavel ou cominutiva, se existisse lesao dos
tecidos moles, como as luxacoes e subluxacoes, ou ambas, havia beneficio em tratar
cirurgicamente, utilizando reducao aberta ou fechada com fixacao interna.

Observou-se um padrao especifico nos desportistas, sendo a falange distal o local mais

comum de fraturar. As mais frequentes ocorrendo na polpa e na diafise, com padrao

fragmentado ou transverso, resultado de um choque direto ou esmagamento, sendo que
ambas normalmente sdo estaveis e pressupoem a imobilizacdo do dedo utilizando uma tala
protetora (5). Ao contrario, se houvesse deslocacdo da fratura, havia necessidade de
reparacao do leito e da placa ungueal, para evitar uma fratura exposta com necessidade de
desbridamento, reparacao, irrigacao e, por vezes, fixacao da unha. A reparacao da unha foi
realizada por sutura ou através de uma cola, Dermabond, com uma taxa de cura mais
rapida. (20) Fraturas da falange média e proximal nao foram tao comuns, requerendo um
tratamento semelhante ao da falange distal. Para as fraturas deslocadas e instaveis novos
sistemas de placas e parafusos comecam a ser utilizados, permitindo melhor estabilidade

do dedo e reduzindo o risco iatrogénico dos tendoes ao seu redor.
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As luxacoes, ao contrario das fraturas, ocorreram maioritariamente nas articulagoes IFP,
sendo as trés principais, caracterizadas pela direcio do deslocamento, as deslocacoes
dorsais, laterais e da placa volar. Associam-se a hiperextensao, forcas direcionadas e
deslizamento central, respetivamente. As luxa¢oes dorsais necessitaram apenas de reducao,
enquanto as laterais e as da placa volar foram mais responsivas a cirurgia com reducao
aberta e fixacdo interna de fios-K. Com este tratamento pretendeu-se uma congruéncia da
articulagao, com rapida mobilidade do dedo, sem rigidez nem dor. A utilizacao de ligadura
era vantajosa, quando as luxacGes eram estaveis, ap0s realizar a sua reducao. Caso as lesoes
se encontrassem estaveis, eram tratadas de forma conservadora, com recurso, ou nao, a
talas ou ortoteses. Tendo em atencdao o tempo de utilizacdo das mesmas, nao devendo
exceder as trés semanas, com risco de perda de mobilidade. Por altimo, ocorreram lesoes
mistas, isto é, luxacdo acompanhada de fratura, predominantes na articulacao IFP.
Manifestando-se devido a grandes forcas, provocando fratura concomitante da falange

média, sendo necesséario realizar tratamento cirargico. (3)

As luxacoes da articulacdo IFD nao decorreram com tanta frequéncia, dentro destas
observou-se o “mallet finger”, associadas as deformacdes “swan neck”, o “jersey finger” e
as roturas da polia (3). Em seis artigos observou-se lesdes por rotura da polia,
principalmente em atletas de escalada, isto porque o desporto requer que o atleta sustente
a mao, por longos periodos, em pega “crimping”, sendo o dedo indicador e o anelar os que

apresentaram maior nimero de roturas.

Os exames complementares foram essenciais para o diagnoéstico e tratamento das lesdes,
tanto a radiografia, que deve apresentar no minimo duas incidéncias, mas preferivelmente
trés, posteroanterior (PA), obliqua e lateral (20), como a ressonancia magnética. Sendo esta
ultima, atil na avaliacao de lesdes dos tecidos moles, como também, vantajosa para verificar
a integridade do tecido mole, o estado neurovascular dos dedos e a funcao dos tendoes,
flexor e extensor, do mesmo. Contudo a radiografia, segundo Carruthers K., Skie M. e Jain
M.(3), mostrou-se indispensavel para visualizar e comprovar a efetividade das reducoes
fechadas, tanto nas luxagoes, como também, nas fraturas com luxacao, dai ter um papel

preponderante nas lesdes dos tecidos moles.

Concluimos que nao houve preferéncia por um padrao especifico de tratamento, estando o
mesmo dependente da gravidade e das carateristicas da lesao, também do especialista

médico que a observou, nao esquecendo, da decisao do atleta lesionado e do treinador.

A duracao do tratamento, descrito em seis artigos, variou entre uma semana a seis meses
sendo dois meses o tempo habitual. Dentro deste grupo, quatro artigos estudaram

escaladores. No intervalo de tempo de recuperacio, alguns atletas retomaram a atividade
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desportiva, outros mantiveram repouso total, os restantes recomecaram a atividade
gradualmente, com baixa carga e intensidade, aumentando gradualmente a medida que
recuperavam. Os dois artigos restantes foram semelhantes, mas analisaram desportos
diferentes, rugby, futebol, futebol americano, andebol, basebol e criquete. Trés artigos nao
abordaram este tema no seu estudo e outros trés artigos, que estudaram uma populacao de
atletas que realizam escalada, mantiveram a pratica desportiva. Concluiu-se pelos
resultados que, em média dois meses depois da lesdo, os atletas retomam a pratica
desportiva, sem quaisquer restricoes, havendo oscilagoes neste intervalo de tempo.
Contudo, segundo Shaftel N. e Capo J. (20), o retorno ao desporto pressupoe a evidéncia de

cura clinica do atleta, realizando esta avaliacao através da radiografia.

Por tultimo, efetuou-se a analise da recuperacao dos atletas, na tentativa de compreender o
outcome na sua saude, performance e rendimento desportivo, além desta questao,
pretendeu-se averiguar se a retoma da pratica desportiva foi realizada sem qualquer tipo de

restricoes fisicas.

A maioria dos artigos estd em concordancia de resultados, verificou-se que ocorreu
recuperacao total dos atletas que cumpriram o plano, o tempo do tratamento e a terapéutica
de reabilitacao, sendo enfatizada a importancia de cumprir com o tempo de repouso, para
que houvesse uma recuperacao eficaz. A grande maioria dos artigos descreve que os atletas
voltaram a praticar desporto um més apds a lesdo ter ocorrido, estando o mesmo
condicionado até comprovacao clinica e imagioldgica, de recuperacao total. Quatro artigos
concluiram que existem mecanismos de adaptacdo apds a lesdo, com consequente
espessamento da cartilagem. A longo prazo, 10 anos, poderia advir osteoartrite e formacao
de osteofitos, sem mais complicacoes documentadas. Comparou-se o tratamento
conservavador, com uma taxa menor de recuperagio, 32 dias, em relacdo ao cirargico, 49
dias. Relativamente a avaliacdo do outcome funcional, observou-se a utilizacdo da TAM,
“Total Active Motion”. Segundo Miller E. e Friedrick J. (1) torna-se importante que os
treinadores e os atletas consigam reconhecer uma lesao e as potenciais complicacoes da
mesma, podendo passar despercebidas. Todos os atletas lesionados, deviam iniciar terapia
com um terapeuta especialista das maos, num intervalo de um a trés dias, apés o
tratamento. No desporto condicionado, caso apresentassem fraturas ou luxacoes estaveis,
era benéfico iniciar uma semana depois, no caso de luxacoes instaveis ou luxacdo com
fratura, recomecar apds quatro a oito semanas. Posto isto, o retorno a atividade desportiva
deveria ser uma decisao tomada pelo atleta, pelo treinador e pelo médico responsavel,
estabelecendo metas realistas e otimizando as relacbes de maneira a manter o atleta

satisfeito e motivado.
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E necessério realcar a importancia de formar uma equipa multidisciplinar, contando com a
apoio do treinador, do médico, do ortopedista e do terapeuta das maos, tanto pela vertente
de discussao e entendimento sobre quando voltar a pratica desportiva, como também, para
estabelecer expectativas e objetivos realistas em todas as consultas e, a0 mesmo tempo, uma
comunicacdo dindmica e continua com todas as partes envolvidas, essencial para a
satisfacao geral do atleta.(1) (3) Esta equipa beneficiaria do apoio de um psicélogo, pela
importancia de disponibilizar aos atletas apoio psicologico durante o tratamento e a
reabilitacdo da lesdo desportiva, algo nao abordado nos estudos, sendo extremamente
importante para o outcome funcional e para o bem-estar psicologico, elevando a motivacao
do atleta. Cooperando e coordenando a parte mais afetiva e emocional do atleta, de modo a
proporcionar um ambiente seguro para que o mesmo consiga formular uma opinido
informada e segura. (1,13)

Na sua integra, o estudo foi bastante relevante, na medida em que os atletas podem, muitas
vezes, desmotivar ap0s sofrerem uma lesdo desportiva, dai ser um guia util, para os médicos
especialistas, elucidando para a forma como devem criar um ambiente seguro, onde o atleta
se sinta motivado e integrado, conseguindo melhores resultados neste campo. Auxiliando,
por outro lado, os treinadores que enfrentam os mesmos desafios que os atletas,
possibilitando-lhes adquirir um maior conhecimento nesta esfera especifica, e também,
capacitando-os a oferecer suporte e participar ativamente nas decisdes que necessitam de
ser tomadas. Portanto, crucial para a equipa multidisciplinar, para fortalecer a sua decisao
quanto ao método mais adequado de tratamento para o atleta, com evidéncia de melhorar
a saude e o desempenho do mesmo.

No futuro, é proveitoso planear e elaborar mais trabalhos de investigacao sobre as lesoes
nos dedos das maos em desportistas, tentando investigar variados desportos e um maior
numero de atletas. Seria benéfico a criacao de um protocolo para que, os clubes desportivos
e os atletas, pudessem ter um guia de como proceder apés a ocorréncia de lesoes. As
unidades de satde, como os hospitais, clinicas e centros de saide, também deveriam
sistematizar um protocolo de forma a uniformizar e facilitar a abordagem e os
procedimentos necessarios, por parte dos médicos especialistas. Coloca-se aqui a
importancia da padronizacao dos estudos, garantindo consisténcia e comparabilidade, pois
permite que os métodos de recolha dos dados, critérios de inclusao e exclusao e a analise
dos resultados entre os diversos artigos sejam consistentes, facilitando a comparacao dos
resultados e a identificacao de tendéncias ou tipos de les6es desportivas dos dedos das maos.
Ao minimizar o viés dos estudos, permite que seja possivel comparar os resultados entre os
diversos estudos, utilizando a mesma metodologia para todos, nao havendo resultados

distorcidos por discrepancias nos métodos utilizados.
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Apesar do estudo ter sido realizado com rigor, apresenta algumas limitacoes, que se
relacionam pelo facto de apenas apresentar um revisor, tornando o risco de viés superior;
pela metodologia entre os diversos artigos ser diferente, aumentado a subjetividade da
pesquisa e dos resultados, e por consequéncia, das conclusoes retiradas em cada um deles.
Finalmente, ndo realizando uma anélise de qualidade dos artigos, torna-se dificil concluir
quanto a eficacia dos tratamentos, devido a variarem muito consoante o tipo e a gravidade

da lesao.
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6. Conclusao

Com o decorrer do estudo, observou-se uma ampla variedade de lesdes nos dedos das maos,
em desportistas. Colocou-se a hipdtese de identificar as lesdes mais predominantes,
observando-se que dentro do grupo das fraturas, estas ocorreram nas falanges distais. Ao
contrario, nas lesoes ligamentares, houve predominio de luxacoes na articulacao IFP. A
posicao dos jogadores em campo influenciou a frequéncia das lesdOes, mas nao se
correlacionou com o tipo de lesdo. De facto, embora as lesdes desportivas possam ter um
impacto significativo na performance dos atletas, temos observado uma tendéncia positiva
em relacdo a sua recuperacao. Esta tendéncia é amplamente atribuida a colaboracao estreita
com uma equipa multidisciplinar cuidadosamente selecionada. Esta vai trabalhar de forma
meticulosa, para gerir e adaptar o tratamento de cada atleta, seja ele conservador ou
cirurgico. Assim, apesar dos desafios iniciais, constatamos que os desportistas tendem a
regressar a pratica desportiva, em média, dois meses apos a lesdo, geralmente, sem

restrigoes fisicas.

No entanto, a quantidade de artigos foi escassa e a diversidade de desportos analisada
também. A metodologia utilizada em cada estudo nao foi padronizada, dificultando a
analise e comparacao entre os mesmos. Assim, seria benéfico aumentar a literatura sobre a

tematica em questao, nunca descurando a vertente de anélise e metodologia utilizadas.

Em suma, seria uma mais-valia realizar mais investigacao nesta area, conseguindo abranger
uma ampla variedade de desportos e um niimero significativo de cada um deles, priorizando
a uniformizacdo das metodologias utilizadas, contribuindo para a melhor compreensao do

outcome dos desportistas, apos sofrerem lesées nos dedos da mao.
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