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RESUMO

As lesoes autoinfligidas das maos contra superficies de vidro (LAIMCSV) sao eventos
violentos, pouco abordados na literatura nacional e internacional. O objetivo desta
pesquisa foi estabelecer o perfil dos casos de LAIMCSV atendidos em um hospital de
urgéncias em Belo Horizonte-MG. Foram estudados os registros médicos de pacientes
atendidos entre abril de 2015 e marco de 2016 avaliando-se variaveis sociodemogréficas
e clinicas. Foram identificados 18 pacientes acometidos por lesoes autoinfligidas das
maos, ocasionadas por soco em vidro. Os individuos mais atingidos sao do sexo mascu-
lino, com idade média de 30 anos, ativos no mercado de trabalho. A construgao civil foi
o ramo de atividade mais frequente dos pacientes. A mao dominante foi acometida em
83,3% dos casos. As causas mais frequentes das lesoes autoinfligidas foram as brigas
familiares (61%). O consumo de alcool esteve presente em 44% dos casos. O compar-
timento anterior foi atingido em 77,8 % dos pacientes, com acometimento de tenddes
flexores e de nervos como o mediano e ulnar. Concluiu-se que as lesdes autoinfligidas
das maos contra superficies de vidro sao lesdes potencialmente graves que impactam
negativamente a qualidade de vida do paciente e representam custos elevados para o
sistema de seguridade social.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesoes; Comportamento Autodestrutivo; Maos; Vidro;
Violéncia.

ABSTRACT

The selfinflicted lesions of the hands against glass surfaces are violent events, little
discussed in the national and international literature. The objective of this study was to
establish the profile of these cases treated at an emergency hospital in Belo Horizonte
(MG). The medical records of patients treated between April 2015 and March 2016 were
studied, evaluating sociodemographic and clinical variables. Eighteen patients were
affected by self-inflict lesions of the hands, caused by punching glass. The most affected
individuals are males, with an average age of 30 years, active in the labor market. Civil
construction was the most frequent economic branch of activity of patients. The dominant
hand was affected in 83.3% of the cases. The most frequent cause of self-inflicted injuries
was family conflicts (61%). Alcohol consumption was present in 44% of the cases. The
anterior compartment was reached in 77.8% of the patients, with involvement of flexor
tendons and nerves median and ulnar. It is concluded that the self-inflicted lesions of the
hands against glass surfaces are potentially serious lesions that negatively impact the
quality of life of the patient and represent high costs for the social security system.
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INTRODUCAO

A mao € o segmento corporal responsavel por gran-
de parte das atividades cotidianas, por meio da execu-
¢ao de uma infinidade de fungoes, sendo fundamental
que esteja integra em seus componentes. Localizadas
dentro de uma camada de pele estao estruturas como
0ssos, musculos, nervos periféricos, ligamentos, ten-
does e um sistema vascular complexo. Além de dificul-
dades laborais e de execugao das atividades diarias,
os traumatismos nas maos podem interromper proje-
tos de vida e acarretar problemas psicoldgicos.?

Lesoes por vidro se apresentam geralmente como
feridas incisas irregulares, com alto potencial de pe-
netracao e comprometimento de estruturas profun-
das. O vidro é um material comum em nossas vidas,
nao apresenta deformacao permanente e devido a
sua fragilidade se parte sem sinais precursores quan-
do submetido a tensao crescente.

As lesoes autoinfligidas das maos contra superficies
de vidro (LAIMCSV) ou soco em vidro sao atos de violén-
cia e se enquadram na categoria causas externas no sis-
tema de Classificacao Internacional das Doencgas (CID).

Sao exiguos os estudos nacionais e internacionais
referentes ao tema. Este estudo teve como objetivo es-
tabelecer o perfil epidemiol6gico dos casos de lesoes
autoinfligidas das maos contra superficies de vidro
(LAIMCSV) em pacientes atendidos em um hospital
de urgéncias e emergéncias de Belo Horizonte-MG.
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MATERIAIS EMETODOS

Trata-se de estudo transversal desenvolvido no
Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN), Belo Ho-
rizonte-MG. Foram estudados pacientes de ambos os
sexos, acometidos por lesoes autoinfligidas de mao
contra superficies de vidro (LAIMCSV) decorrentes
de socos em vidros, tratados entre abril de 2015 e
mar¢o de 2016. Foram excluidos do estudo indivi-
duos com lesdes de mao e punho contra vidro nao
intencionais e demais etiologias. Os dados foram ob-
tidos por meio de consulta aos registros médicos e
preenchimento da ficha de avaliagao da qual consta-
vam variaveis sociodemogréaficas e clinicas.

RESULTADOS

Dos 100 pacientes submetidos a cirurgia de mao
pelo Servigo de Cirurgia Plastica do HRTN no perio-
do estudado, 18 foram vitimas de LAIMCSV.

Verificou-se que mais da metade dos casos de ci-
rurgia de maos devido a traumas foi decorrente de le-
soes com vidros (51%), seguido por lesoes com laminas
(17%), serras (9%), ceramicas (4%), por acidentes de
transito (2%), prensas (2%) e outros (15%) (Figura 1.A).

Foram identificados 18 individuos que preenche-
ram os critérios de inclusdao no estudo, sendo 15 in-
dividuos do sexo masculino e trés do sexo feminino.
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Figura 1 - A. Agente causador das lesdes dos casos submetidos a cirurgia da mao - HRTN - Belo Horizonte-MG,
2015-2016; B. Caracterizacao dos motivos; C. Pacientes com injirias associadas da mao por vidro - HRTN - Belo

Horizonte - MG, 2015-2016.
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A idade variou entre 15 e 52 anos (média = 30,28
anos), sendo a maior parte dos pacientes adultos jo-
vens com até 20 anos de idade (33,3%).

A maior parte das vitimas possuia nivel funda-
mental ou médio de escolaridade. Os pacientes que
atuavam profissionalmente na construcao civil fo-
ram os mais acometidos pelas lesdes em maos. En-
tre as motivagoes para a acao de desferir “soco” em
vidro, destacaram-se as brigas familiares (61,11%).
As demais causas foram discussdoes com amigos
(11,11%), com namorado (5,56%), conjuge (11,11%),
briga de bar (5,55%) e desentendimentos no traba-
lho (5,56%) (Figura 1B).

Verificou-se que o uso de drogas ilicitas nao foi
um fator presente quando das lesoes (11,11%). A ana-
lise revelou que oito (44%) dos individuos declara-
ram estar sob efeito de dlcool no momento do evento.

As lesoes ocorreram principalmente na mao do-
minante (83,33%), sendo o compartimento anterior
do antebrago o mais afetado. As lesdes mais fre-
quentes foram as tendinosas (94,4%), seguidas pelas
lesdes neurais (61,11%). Verificou-se que 77,7 % das
lesdes acometeram tendoes flexores e 16,67 % ten-
does extensores.

De todas as lesoes ocorridas na mao, 61,11% tive-
ram nervos comprometidos, sendo 54,55% referentes
ao nervo mediano isoladamente, 36,36% referentes
ao nervo mediano e ulnar e 9,09% comprometeram
apenas o nervo ulnar.

Dos 11 pacientes acometidos por lesoes neurais,
22% apresentaram lesao neural dupla. Foi observada
também associacao entre lesdes neurais e tendino-
sas em 55,5% dos pacientes e lesao tendinosa multi-
pla também em 55,5% dos casos (Figura 1C).

A maior parte dos pacientes (55,56%) esperou até
sete dias entre o trauma ocorrido e a cirurgia. Percen-
tual menor (33,33%), porém significativo, realizou a
cirurgia entre oito e 14 dias. Portanto, quase a totali-
dade dos casos foi submetida a intervengao cirtrgica
dentro do intervalo recomendado pela literatura.

Dos individuos, 44.44% nao realizaram a fisiotera-
pia, 11,11% o fizeram por até 30 dias e 44,44% segui-
ram esse tratamento ap6s 30 dias do traumatismo; 12
apresentaram algum tipo de sequela, representando
66,67% da populacao estudada. As limitagoes nos
movimentos de flexao e extensao, com retracoes ou
dificuldade de realizar movimentos, estiveram pre-
sentes em 75% dos casos, seguidas por dor (66,7%) e
parestesia, que acometeu 33,3% dos pacientes.
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DISCUSSAQ

As lesoes autoinfligidas das maos contra superfi-
cies de vidro (LAIMCSV), geralmente oriundas do ato
de desferir golpes em janelas ou portas, sao lesoes im-
portantes dentro do espectro de lesoes de maos, em-
bora seja tema pouco explorado pelos pesquisadores.

A média de idade das vitimas de 30,28 anos de-
monstra que essas lesoes atingem predominante-
mente individuos jovens. O sexo masculino também
se sobressaiu, revelando talvez um mais envolvimen-
to dos homens com abuso de dlcool e mais pratica de
atos de violéncia.

Resultados semelhantes foram constatados na
literatura analisada. Segundo Gohkan?, a média de
idade dos pacientes vitimas de soco em vidro foi de
24,5 anos, sendo 96% do sexo masculino, ja Schaefer!
encontrou média de 26,3 anos de idade, com 82,4%
sendo homens. Bohkari® relata em seu estudo realiza-
do no Reino Unido 90% de vitimas do sexo masculino
e média etaria de 25 anos. Percebe-se que esse grupo
representa uma categoria de pessoas comumente ati-
vas do ponto de vista ocupacional.

Nos casos analisados, a maior parcela dos pacientes
tem baixa escolaridade e é composta de trabalhadores
bracais ou desempregados, a semelhanca do encontra-
do por Bohkari®, o qual verificou que 57% da amostra
estudada eram de individuos desempregados, nimero
muito semelhante ao encontrado por Gohkan?® (56%) e
Sonmez, que verificaram 50% de desempregados.

Em nosso estudo, todos os episddios de trauma
foram motivados por crises de nervosismo, geralmen-
te ap6s discussoes com pessoas proximas. Nimero
bastante elevado de discussoes também foi relatado
por Gohkan?® (53%).

O soco em vidro € caracterizado como um ato
violento independente do uso ou nao de substancias
psicoativas, porém farta literatura ressalta a relagcao
entre a ingestao de drogas e/ou alcool e a violéncia.
Gohkan® observou que 28% das vitimas fizeram in-
gestao de alcool previamente aos traumas. Pesquisa
realizada na Austrélia por Schaefer!, em 2015, encon-
trou essa relacao em 76% dos casos.

Estudos sobre trauma de mao mostram mais ocor-
réncia de acidentes na mao direita’, com predominio
de acometimento da mao dominante®, & semelhanca
do encontrado nesta pesquisa.

O acometimento predominante do compartimen-
to anterior do antebraco, que contém estruturas no-
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bres como os nervos mediano e ulnar, tineis osteofi-
brosos, grande nimero de tendoes e é o responsavel
pela preensao de objetos, redunda em alta gravidade
das lesoes, com grande chance de resultarem em al-
gum grau de incapacidade funcional.

Estudo realizado na Turquia em 2011, por Gohkan?,
verificou predominancia das lesoes tendinosas de es-
truturas flexoras em 49% da amostra, enquanto Son-
mez’ relatou que 100% das lesoes tendinosas eram de
estruturas flexoras em seu estudo.

Nos casos aqui analisados destacam-se a alta in-
cidéncia de lesoes neurais e a presenca frequente de
lesdes miiltiplas, tendinosas ou neurais e tendinosas
associadas, inclusive com lesao neural dupla, o que
talvez explique o achado de alto nimero de sequelas,
com destaque para as limitagoes nos movimentos de
flexao e extensao.

As LAIMCSVs atingem principalmente pessoas
jovens, no apice da condigao fisica e de trabalho. Os
impactos desse tipo de trauma sobre a sociedade sao
inimeros, com gastos com assisténcia médica, medi-
camentos, intervengoes cirdrgicas e reabilitacao fisica.
O pais também é prejudicado pela perda temporaria
ou permanente da forca de trabalho, gastos com previ-
déncia social e perda de bem-estar dos individuos, etc.

CONCLUSOES

Este estudo permitiu caracterizar a populacao
mais atingida por lesoes autoinfligidas por soco em
vidro tratadas em um hospital de emergéncia de Belo
Horizonte-MG, bem como fatores externos relaciona-
dos ao elevado risco dessa ocorréncia. Os achados
chamam a atencao para a gravidade desses traumas
que atingem, predominantemente, homens jovens e
no auge da capacidade produtiva.

Destaca-se ainda que, por serem lesoes inten-
cionais, as LAIMCSVs sao totalmente preveniveis e
poderiam ser evitadas por meio de campanhas de
conscientizagcao e prevencao. A criacao de politicas
educacionais desde o ensino fundamental com disci-
plinas de prevencao de acidentes é outra estratégia
capaz de minorar o impacto deste e de outros traumas
em nossa sociedade. A adogao de legislacao federal
para o controle da venda de vidros tidos como inse-
guros também pode contribuir para a reducao dessas
lesoes, a semelhanca do que ocorre no Reino Unido.?
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