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Objetivo Avaliar o perfil epidemiol6gico, o tempo até o atendimento, e o tipo de

conduta tomada em pacientes vitimas de acidentes com serra circular e lesoes
decorrentes, e fazer uma comparacao com a literatura.

Métodos

Palavras-chave

= traumatismos da
mao/etiologia

= traumatismos da
mao/epidemiologia

= traumatismos da
mao/prevencao e
controle

= acidentes

Resultados

* Trabalho desenvolvido pelo Grupo de Cirurgia da Mdo e Micro-
cirurgia, Instituto de Ortopedia e Traumatologia, Hospital das
Clinicas, Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo (I0T-
HCFEMUSP), Sdo Paulo, SP, Brasil.

recebido DOI https:/[doi.org/
05 de Agosto de 2020 10.1055/5-0041-1729940.
aceito ISSN 0102-3616.

01 de Dezembro de 2020
Publicado on-line

Agosto 27, 2021

data da correcao da errata
20 de setembro de 2021

Estudo descritivo transversal, com revisao do prontuario de pacientes atendi-
dos de abril a dezembro de 2018, analisando idade, sexo, lado lesado, dedos acometidos,
més e hordrio do acidente, tipo de lesdes, procedimentos realizados na urgéncia, tempo
decorrido entre o trauma e entrada em sala cirtrgica, e reabordagem durante a internagao.
Foram atendidos 54 pacientes do sexo masculino com idade entre 15 e 72
anos. O lado esquerdo foi o mais acometido, e o tipo de lesdo mais frequente, a
amputacdo, envolvendo principalmente o polegar. No total, 23 pacientes foram
submetidos a reimplante, e, entre eles, 3 macrorreimplantes. Quanto ao horério do
trauma, 26 ocorreram entre 12h e 16h, e o tempo decorrido entre o acidente e a
entrada em sala cirtrgica foi > 6 horas em 84% dos pacientes.
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630 Avaliacao de lesoes por serra circular

Abstract
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Faccioni et al.

Conclusao As les6es por serra circular sdo predominantemente graves, com poten-
cial de deixar sequelas permanentes, e acometem principalmente o polegar. A
caracterizagdo do tipo de lesdo e as condicoes de atendimento inicial obtidas neste
trabalho poderdo ajudar na politica de prevenc¢ao e atendimento a pacientes vitimas de
ferimentos por serra circular. Nivel de Evidéncia IV; Série de Casos.

Objective To evaluate the epidemiologic profile, the time until care, and the type of
conduct taken regarding patients who are victims of accidents with circular saws and
their resulting injuries, and to make a comparison with the literature.

Methods A cross-sectional descriptive study reviewing the medical records of
patients cared for from April to December 2018, analyzing age, gender, injured
side, affected fingers, month and time of the accident, type of injuries, procedures
performed in the emergency room, time elapsed between trauma and admission to the
operating room, and reapproach during hospitalization.

Results A total of 54 male patients aged between 15 and 72 years were care for. The
left side was more affected, and the most frequent type of lesion involved the thumb,
which had to be amputated in many cases. In total, 23 patients underwent reimplan-
tation, 3 of which were macroreimplantations. Regarding the time of trauma, 26 cases
occurred between noon and 4 p.m., and the time elapsed between the accident and the
admission to the operating room was > 6 hours in 84% of the patients.

Conclusion Circular saw lesions are predominantly severe, with a potential for leaving
permanent sequelae, and they affect mainly the thumb. The characterization of the
type of injury and the initial care conditions obtained in the present study may
contribute to the policy of prevention and care of patients who are victims of circular

= accidents

Introducao

De acordo com Fikry et al,! os acidentes com serra circular
sdo o padrao classico de trauma envolvendo a mao em paises
em desenvolvimento, e sdo reconhecidos como um flagelo
socioecondmico. Sdo lesdes graves, relativamente frequentes,
e com potencial de deixar sequelas permanentes.’

Nos Estados Unidos, em 2001, a US Consumer Product
Safety Comission identificou mais de 42 mil lesdes por
serras circulares de mesa ou bancada.? Anualmente, sio
estimadas nos Estados Unidos mais de 31 mil lesdes por
serra circular ndo relacionadas ao trabalho.> Outros estu-
dos regionais, envolvendo populac¢des especificas, como o
de Hassine et al.* na Tunisia, e o de Fikry et al.,' no
Marrocos, demonstram uma alta frequéncia desses aciden-
tes e gravidade das lesdes, que muitas vezes levam a
amputagoes.

Apesar disso, ha pouca informacgdo na literatura mundial,
especialmente no Brasil, a respeito de suas particularidades e
seu impacto social. E de grande importincia obter dados
epidemiol6gicos nacionais sobre o tipo de lesdo e os fatores
relacionados a esse tipo de trauma.

Portanto, este trabalho visa identificar as
principais caracteristicas dessas lesdes, delineando o
perfil epidemiolégico e a conduta no atendimento desses
pacientes.
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saw injuries. Level of Evidence IV; Case Series.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo descritivo transversal, com coleta de
dados retrospectiva do prontuario de pacientes atendidos
em um hospital quaternario, referéncia para atendimento de
traumas complexos de membro superior.

Foram incluidos 54 pacientes atendidos de abril a dezem-
bro de 2018 com lesdes decorrentes de acidentes com serra
circular. A pesquisa foi realizada no Prontuario Eletronico MV
(MV Informatica Nordeste Ltda., Recife, PE, Brasil) por um
Gnico pesquisador, apés avalia¢do e autorizacdo pelo Comité
de Etica do Hospital (CAAE 96464418.5.0000.0068).

As variaveis analisadas foram idade, sexo, escolaridade, ocu-
pacao, status ocupacional, lado lesado, dedos acometidos, més e
horario do acidente, tipo de lesdes, procedimentos realizados na
urgéncia, tempo decorrido entre o trauma e a entrada em sala
cirtirgica, e necessidade de reabordagem durante a internagdo.

Os dados obtidos foram analisados com o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, IBM Corp.,
Armonk, NY, EUA), por meio do qual se obteve a frequéncia.

Resultados

Nos 9 meses compreendidos pelo estudo, foram atendidos 54
pacientes, todos do sexo masculino, com idades entree 15 e
72 anos (média: 46,24 anos; desvio padrao: 13,19 anos). As
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Fig. 1 Ndmero de pacientes por faixa etaria.

Tabela 1 Profissdes mais envolvidas nos acidentes

Profissao N Porcentagem
Pedreiro 16 29,6%
Marceneiro 26,7%
Ajudante geral 7,4%
Aposentado 5,6%
Outros 22 30,7%
TOTAL 54 100%

Tabela 2 Tipo de acidente
Tipo de acidente N Porcentagem
Acidente de trabalho formal 16 29,6%
Acidente de trabalho informal 21 38,9%
Acidente doméstico 17 31,5%
TOTAL 54 100%

Tabela 3 Escolaridade
Escolaridade N Porcentagem
Ensino Fundamental completo 15 27,8%
ou incompleto
Ensino Médio completo 20 37%
ou incompleto
Ensino Técnico 1 1,9%
N&o informado 16 29,6%
Superior 2 3,7%
TOTAL 54 100%

faixas etarias mais acometidas foram entre 45 e 54 anos (19
pacientes; 35,2%), de 35 a 44 anos (11 pacientes; 20,4%), e de
55 a 64 anos (9 pacientes; 16,7%) (~Figura 1).

A profissdo mais envolvida foi a de pedreiro, correspondendo
a 16 casos (29,6%), seguida da de marceneiro, com 9 casos
(=Tabela 1), e 36 dos pacientes (66,7%) tinham vinculo previ-
denciario no emprego, que garantia acesso a beneficio previ-
denciario durante o periodo de afastamento, sendo que em 21
casos (38,9%) ocorreu acidente de trabalho formal (~Tabela 2).
Quanto a escolaridade, 15 pacientes (27,8%) tinham Ensino
Fundamental completo ou incompleto, e somente 2 pacientes
(3,7%) tinham Ensino Superior completo (~Tabela 3).

Avaliacao de lesoes por serra circular Faccioni et al.
Tabela 4 Nimero de dedos lesados
Ndmero de dedos lesados N
1 dedo 26
2 dedos 9
3 dedos 11
4 dedos 1
5 dedos 1
Proximais 6
TOTAL 54

0 lado esquerdo foi acometido em 83,3% (45) dos casos.
Considerando todos os tipos de lesdo, 26 pacientes (48,1%)
tiveram lesdo em somente 1 dos dedos, enquanto 6 pacientes
(11,1%) tiveram lesdes proximais (~Tabela 4).

Levando em conta o total de lesdes, o polegar foi mais
envolvido, correspondendo a 30 casos (55,6%), seguido do
segundo dedo em 19 casos (35,2%); o envolvimento do
polegar também foi predominante nas lesdes acometendo
somente 1 dedo, em 18 casos (69,2%), seguido do segundo
dedo em 5 casos (19,2%). Nas lesdes envolvendo 2 dedos, a
combina¢do com maior ocorréncia foi a do polegar e do
segundo dedo em 3 casos (33,3%), seguida da combinag¢do do
terceiro e quarto dedos em 2 casos (22,2%). Ja nas lesdes que
acometeram 3 dedos, o envolvimento de polegar, do segundo
e do terceiro dedos foi visto em 4 casos (36,4%), assim como
do segundo, terceiro e quarto dedos (~Figura 2) .

Foram identificadas amputagdes em 35 pacientes (64,8%),
sendo que 21 delas (60%) envolviam o polegar, e 13 (37,1%)
ndo envolviam outros dedos. No total, 8 pacientes (22,9%)
tiveram de amputae o segundo dedo, mas somente em 2
deles (5,73%) a lesdo acometeu este dedo isoladamente.
Todos os pacientes com amputagdo no terceiro, quarto e
quinto dedos tiveram lesées em outros dedos.

Ao todo, 23 pacientes (65,7%) foram submetidos a reim-
plante, sendo 3 macroreimplantes (13,7%), 1 transmetacar-
pal e 2 no nivel do punho. Outros dois pacientes foram
submetidos a tentativa de reimplante, mas sem sucesso.
Destes pacientes, 8 (30,4%) necessitaram posterior regulari-
zagdo no decorrer da internagao.

Com relacdo aos 25 pacientes submetidos a reimplante ou
tentativa, o tempo decorrido entre a lesdo e a entrada na sala
cirtrgicavarioude 4 horas e 40 minutosa 15 hotas e 15 minutos
(média: 8 horas e 7 minutos; desvio padrdo: 2 horas e 31
minutos), sendo > 6 horas para 21 pacientes (84%) (~Figura 3).

Além das 35 amputac¢des descritas, 3 pacientes (5,5%)
apresentaram lesdes vasculares (2 foram submetidos a revas-
cularizacdo de dedos, e 1 tinha artérias irreparaveis), 10
(18,5%) apresentaram lesdes complexas com acometimento
6sseo e de partes moles (fraturas expostas), e 6 (11,1%)
apresentaram ferimentos corto-contusos que acometeram
somente partes moles (pele, tenddes ou nervos).

Quanto ao horario do trauma, 14 lesdes (25,9%) ocorreram
entre 14h e 16h, 12 lesdes (22,2%), entre 12h e 14h, e outros
10 casos (18,5%), entre 10h e 12h, totalizando 36 casos
(66,7%) entre 10h e 16h (~Figura 4). O més de junho
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632 Avaliacao de lesdes por serra circular Faccioni et al.

18

i

Lesbes em 2 dedos Lesbes acometendo 3 dedos

Fig. 2 Ndmero de lesdes que acometeram dedo Unico, dois, ou trés dedos.

apresentou o maior registro de ocorréncias, com 13 casos atividades de marcenaria, tipicamente exercidas por
(24,1%) (=Figura 5). homens. Frank et al.>> descreveram uma amostra de 114
pacientes, sendo somente 8 do sexo feminino, ao passo que
Selig et al.” relataram uma predominincia masculina com
razdo de 7:1, e Sabongi et al.% relataram uma amostra que
As lesdes por serra circular ocorrem predominantemente  continha 98,1% de pacientes do sexo masculino. Fikry et al.’
no sexo masculino, possivelmente devido a associagio com e Hassine et al.* relataram uma amostra exclusivamente

Discussao

Rev Bras Ortop  Vol. 57 No. 4/2022 © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Fig. 3 Tempo decorrido entre o trauma e a entrada no centro
cirargico.
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Fig. 4 Horario da lesdo.
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Fig. 5 Meses em que ocorreram as lesdes.

masculina, semelhante ao que foi observado no presente
estudo.

Frank et al. relataram idades entre 15 e 81 anos, com
média de 49 anos, semelhante ao encontrado por Hassine
et al.* que descreveram idades entre 16 e 67 anos, com
média de 31,24 anos. Estes autores, porém, descreveram a
maioria das lesdes em pacientes com menos de 30 anos. Selig
et al.> descreveram maior incidéncia em pacientes entre 45 e
64 anos e maiores de 65 anos, mas englobaram amputagées
por diversos mecanismos, embora a maioria das lesdes tenha
ocorrido por serra circular. No trabalho de Fikry et al.,' os
pacientes tinham em média 25 anos (gama: 12 a 60 anos).
Esta variagdo pode ser em decorréncia do perfil socioecond-
mico dos usudarios de serra circular em diferentes paises. No
presente trabalho, a maior parte das lesdes (47 casos; 87%)
ocorreu em individuos entre 25 e 64 anos, concentrando-se
principalmente entre 45 e 54 anos (19 pacientes; 35,2%),
semelhante ao encontrado por Frank et al.! Supde-se que este
pico em idades mais avangadas possa ocorrer em decorréncia
da negligéncia em utilizar equipamentos de prote¢do e da

Avaliacao de lesoes por serra circular Faccioni et al.

sensac¢do de confianca ao manusear o objeto; pacientes mais
experientes relataram pular etapas de seguranca devido a
confiancga excessiva. Ja nos mais jovens, a falta de experiéncia
pode ter um papel importante nos acidentes.

Devido ao baixo nivel de escolaridade de grande parte
destes pacientes, muitos acabam por ingressar em empregos
informais, como evidenciado nos 38,9% de acidentes de traba-
lho informais verificados neste estudo. Entre as atividades
realizadas, sdo mais afetados trabalhadores da construcdo
civil, o que indica que os riscos de acidentes ocupacionais
nesses setores sdo consideravelmente altos emrelacdo a outras
atividades laborais, por exigir esforco fisico e habilidade, o que
expoe os trabalhadores a diversos riscos.

Fikry et al. relataram 88% de lesdes acometendo o lado
esquerdo, e Hassine et al.,* 64.61%. Ja Frank et al.2 encon-
traram 54 lesdes na mdo esquerda ndo dominante, e 49 na
mado direita dominante. De modo similar, no presente estudo,
encontramos 83,3% de lesdes (45 casos) acometendo o lado
esquerdo, um achado que corresponde aos descritos na
literatura. A predilecdo desta lesdo pela mdo esquerda se
justifica por ela estar mais préxima a lamina da serra,
segurando o objeto a ser cortado, e, portanto, é mais susce-
tivel as lesdes. Esse dado merece aten¢do para o planeja-
mento de normas de seguranca.

Hassine et al.# identificaram amputagdes como as lesdes
mais comuns, em 85% dos casos, mas somente 5% envolvendo
o polegar. Em nosso trabalho, diferentemente, as amputagées
foram menos frequentes (64,8% ou 35 pacientes), mas o
polegar foi o dedo mais acometido (60% ou 21 casos). A
maior incidéncia de lesdo neste digito pode ser em decor-
réncia da posicdo de pinga ao segurar o objeto a ser cortado.

Frank et al.> descreveram amputacdes em 1 dedo em 16
casos, comparavel aos 13 casos de amputagdo de polegar sem
acometimento dos outros dedos encontrados em nossa
casuistica. Selig et al.”> descreveram reimplante em 28% dos
casos de amputacdo, valor bem inferior aos 65,7% corres-
pondendo a 23 pacientes encontrados em nossos casos. A
Ginica menc3o a macroreimplantes é feita por Frank et al.,
que descreveram um caso no nivel da mado, semelhante ao
encontrado por nés (um macroreimplante de mdo e dois no
nivel do punho).

Lesdes acometendo somente 1 dedo foram observadas em
48,1% dos casos no presente estudo (26 pacientes). Esse
nimero condiz com o observado por Sabongi et al®, que
relataram a maior parte das lesdes em dedo tnico (50 casos),
assim como Frank et al?, que neste estudo descreveu ainda,
nas lesdes de dedo (nico, 24 lesdes no polegar e 14 no
segundo dedo, o que condiz com nosso achado de predomi-
nancia no lado radial, e com a combinacdo de polegar e
segundo dedo sendo a mais encontrada em lesées acome-
tendo 2 dedos. Além de ser o mais amputado, o polegar
também é o dedo mais acometido em lesdes isoladas.

Nas lesdes em dois dedos, a combina¢do mais encontrada
por Frank et al? foi a do polegar e do segundo dedo,
semelhante ao nosso estudo, e nas lesdes em trés dedos, a
combinacdo do segundo, terceiro, e quinto dedos. Outra
combinacdo de trés dedos relatada frequentemente foi a do
terceiro, quarto e quinto dedos, que identificamos somente
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em um caso; no entanto, identificamos a mesma incidéncia
de lesGes no polegar, segundo e terceiro dedos, e no terceiro,
quarto e quinto dedos. Ja Hassine et al.* descreveram lesdes
em multiplos dedos em 77% dos casos, com predominancia
de lesdes no segundo e terceiro dedos.

Frank et al.> descreveram uma maior incidéncia de lesdes
nos dedos radiais (polegar, segundo ou terceiro dedos),
sendo um deles envolvidos em 88% das lesdes em dedo tnico,
eem 88% das lesdes em 2 dedos. Esse achado é semelhante ao
encontrado neste estudo, que identificou no total 30 lesdes
(55,6%) envolvendo o polegar, 19 lesdes (35,2%) no segundo
dedo e 18 (20,22%) no terceiro dedo. Por serem os dedos
radiais responsdveis pela pin¢a e preensdo em oponéncia,
sequelas nesses dedos podem levar a grande prejuizo
funcional.

Quanto ao hordrio do trauma, a literatura descreve uma
distribuicdo bimodal, com dois picos de incidéncia. Hassine
et al.* relataram picos de horario do meio-dia as 14h (27
casos), e 27 casos entre 16h e 18h. Ja Fikry et al.! descreveram
picos de incidéncia das 9h as 12h e das 13h as 15h, e Selig
et al.,” entre 10h e 12h e 14h e 16h. Em nossa casuistica, 26
lesdes (48,1%) ocorreram entre 12h e 16h, o que pode estar
relacionado a sonoléncia pés-prandial. Outros 10 casos
(18,5%) ocorreram entre 10:00 e 12:00h, podendo ter corre-
lacdo com cansaco ao final de um longo periodo de trabalho.

Em relagdo ao tempo decorrido até a entrada em sala
cirtrgica, a média de 8 horas e 7 minutos pode comprometer
o resultado do tratamento, pois, em sua maioria, trata-se de
lesdes com isquemia e necessidade de procedimentos vas-
culares, que idealmente necessitam pronta revascularizagao.
Esse dado evidencia a deficiéncia do atendimento publico, e é
importante para a conscientizacdo a respeito da necessidade
da criacdo de centros especializados para o atendimento
destas lesdes, principalmente considerando que a maioria
desses casos necessita de revascularizagdo, cujo sucesso
depende fundamentalmente da diminui¢do do tempo de
isquemia do segmento amputado.

Selig et al.” descreveram um pico de prevaléncia em maio,
e um aumento da frequéncia entre agosto e novembro.
Identificamos um pico de prevaléncia no més de junho; no
entanto, nosso estudo compreendeu somente nove meses.
Ndao observamos fatores que possam justificar este dado.

A partir da descricdo da populacdo mais acometida por
essas lesoes, pode-se pensar em definir politicas pablicas de
prevencdo na tentativa de reduzir seu nimero. Essas politi-
cas s6 podem ser criadas entendendo os tipos de lesdes mais
frequentes, suas caracteristicas, e os fatores que levam a sua
ocorréncia. Fikry et al." dividem os fatores de risco para as
lesdes por serra entre aqueles ligados a serra (falha do
sistema de segurancga, mais comumente removido pelo usu-
ario, ou defeitos na manutencao, principalmente a falta de fio
na lamina), fatores da madeira (orientacdo das fibras e
presenca de noés), e fatores humanos (idade jovem, falta de
qualificacdo e falta de atencdo). Em nosso trabalho, ndo foi
possivel identificar o mecanismo que levou a lesdao, mas o
mecanismo de coice foi identificado na literatura®® como a
principal causa, o que vai ao encontro dos relatos informais
dos pacientes, que relatam um coice principalmente ao

Rev Bras Ortop

cortar através de n6s da madeira. A hipétese de utilizacdo
incorreta da serra também deve ser considerada, pois é
comum o uso de ldminas inadequadas a rota¢ao de determi-
nadas maquinas, bem como a retirada de mecanismos de
protecdo e a falta de uso de equipamentos de protecdo
individual (EPIs), também relatadas por Sabongi et al.®

No trabalho de Hassine et al.,* s3o descritos 170 pacientes
em 8 anos (somente 130 incluidos no estudo) em um @nico
servico. Em um periodo de tempo semelhante, Frank et al.>>
identificaram em seu servi¢o 179 pacientes (114 pacientes
incluidos no estudo). Obtivemos um ndmero pequeno com-
parado aos desses trabalhos, mas, ao levarmos em conta o
curto periodo de tempo, observamos uma frequéncia de
les6es bem superior ao descrito na literatura. Por descrever
um periodo de tempo recente, temos uma visdo atual da
realidade, que traduz o que esta acontecendo neste momento
em relacdo a estes acidentes.

Outras limitac¢des deste estudo incluem o fato de ele ter
sido realizado em um centro de referéncia em microcirurgia
e reimplantes; portanto, o nimero de lesdes mais graves sera
superestimado. Lesdes menores, sem necessidade de abor-
dagem por equipe especializada, acabam sendo tratadas em
servi¢os de menor complexidade; portanto, estima-se que o
naimero real destas lesdes seja consideravelmente maior.
Este estudo também se restringiu aos dados dos prontuarios
de atendimento, que ndo continham dados que poderiam ter
relevancia funcional (como dominancia e nivel anatémico da
lesdo). Tampouco foi realizada uma avalia¢do funcional dos
pacientes ap6s sua reabilitacdo.

Conclusao

As lesdes por serra circular sdo muito frequentes em nosso
meio e causam ferimentos graves, muitas vezes com sequelas
permanentes. Caracteristicas relacionadas ao periodo do dia
em que as lesdes ocorrem e a idade dos pacientes fornecem
subsidios para o direcionamento de politicas de prevencdo.
Ficou bem caracterizado o padrdo grave das lesdes, com
amputacoes, lesdes complexas, e uma predomindncia nitida
do polegar, o que revela a necessidade de no sistema publico
quanto ao atendimento emergencial para este tipo grave de
lesdo, com a criacdo de mais centros de referéncia capacita-
dos para seu tratamento.
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