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INTRODUGAO E OBJETIVO OT-HCMFUSP

A colaboracdo entre os servicos de Reumatologia e Ortopedia/Cirurgia de m3o é crucial para o
cuidado de pacientes com doencas que afetam os membros superiores. No entanto, existem
desafios na comunicacdao e encaminhamento entre essas especialidades, o que pode resultar em
atrasos no diagnodstico e tratamento subodtimo. Este projeto visa avaliar o fluxo de
encaminhamento, identificar as principais patologias encaminhadas, avaliar as condutas iniciais
tomadas e identificar os desafios na comunicagao e colaboragao.
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MATERIAL E METODO

As patologias e condutas iniciais foram extraidas da analise dos prontuarios eletronicos dos
pacientes. A coleta de dados sera retrospectiva, abrangendo um periodo de até 5 anos a partir
janeiro 2019 e agosto 2023.

Diagnosticos

RESULTADOS

Predominio do sexo feminino (82%) e de faixa etdria entre 18-60
anos (61%). Compatibilidade de diagndsticos entre as
especialidades de cerca de 60% dos casos e em relacao as
condutas tomadas pela equipe ortopédica, 29% dos pacientes
realizaram procedimentos cirurgicos para correcao do problema.

DISCUSSAO mAR ®mLES =ES mSTC ®mMR = Sinovites

Pacientes com sindrome do tunel do carpo tinham suspeita clinica e no momento da avaliacao de
ortopedia foi questionado o uso de drtese noturna antebraquiopalmar prévia por pelo menos 03-
06 meses antes de indicar tratamento cirurgico de liberagao. Pacientes com AR, foi observado se
tinham ou ndao bom controle da doenca e foi realizada a diferenciacao entre deformidades
corrigiveis e fixas para indicacao de cirdrgia em mao reumatoide. Dedo em gatilho, foi tentado
tratamento conservador com ortese para bloqueio da flexao e infiltracdes com corticoides por pelo
menos 03 meses. No caso de opc¢ao por conduta cirdrgica (liberacdo aberta ou percutanea pouco
indicada), é necessario aguardar 06 semanas apds injecao do corticoide devido a cicatrizacao.

CONCLUSAO

A importancia da comunicacao e colaboracao entre os reumatologistas e ortopedistas cirurgides da
mao é fundamental para o encaminhamento oportuno dos pacientes e adequado tratamento
conservador quanto cirdrgico dos pacientes e evitar encaminhamentos em momentos prematuros
ou tardios da doenca.



