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Resumo:

Objetivo: Avaliar os procedimentos realizados e a evolugéo do tratamento cirurgico
de enxerto de nervo sural aplicado na reconstrugdo de lesdo traumatica de plexo
braquial. Método: O presente estudo trata-se de um relato de caso de uma crianga
vitima de Lesao Traumatica do Plexo Braquial (LTPB) no membro superior esquerdo
(MSE), decorrente de acidente automobilistico. O paciente foi submetido a alguns
procedimentos cirurgicos para a reconstru¢cao do plexo braquial, visando o ganho de
forca muscular, amplitude de movimento e, consequentemente, funcionalidade das
estruturas acometidas. Foi realizado de forma periddica, a avaliagao fisico funcional,
abordando testes de forga muscular, goniometria, sensibilidade, coordenagéo
motora e dinamometria. Consideragoes: A expectativa € que a crianga adquira o
maximo de funcionalidade possivel dentro da sua realidade, permitindo que, seja um
adulto sem muitas limitagdes, principalmente no que diz respeito a vida profissional,

a pratica esportiva e a vida cotidiana.
Palavras Chave: Lesdo Traumatica de Plexo Braquial; Enxerto de nervo sural.

Abstract:

Aims: To evaluate the procedures performed and the evolution of the surgical
treatment of sural nerve graft applied in the reconstruction of a traumatic brachial
plexus injury. Method: The present study is a case report of a child victim of

Traumatic Brachial Plexus Injury (LTPB) in the left upper limb (LUL), resulting from a



car accident. The patient underwent some surgical procedures for the reconstruction
of the brachial plexus, aiming at gaining muscle strength, range of motion and,
consequently, functionality of the affected structures. A functional physical
assessment was carried out periodically, addressing tests of muscle strength,
goniometry, sensitivity, motor coordination and dynamometry. Considerations: The
expectation is that the child acquires as much functionality as possible within their
reality, allowing them to be an adult without many limitations, especially with regard

to professional life, sports practice and everyday life.

Key Words: Traumatic Brachial Plexus Injury; Sural nerve graft.

INTRODUGAO

A Lesao Traumatica do Plexo Braquial (LTPB) provoca alteragées estruturais
ou desequilibrios fisiologicos que acometem o plexo braquial, provenientes da
implicacdo de energia, na grande maioria, de ordem mecanica. Sao lesdes
extenuantes e levam a insuficiéncia motora e sensitiva, dor e redugao na realizagao
das praticas de vida diarias dos pacientes acometidos. Por conta da sua posigao
anatdmica, o plexo braquial pode sofrer variados mecanismos de trauma, como de
tracdo e compressado. Quanto mais energia tiver o trauma, maiores serdo as lesdes
e estruturas comprometidas como vasos, tenddes e ossos’.

O plexo braquial é formado pela combinagdo dos ramos anteriores de raizes,
surgindo entre os musculos escaleno anterior e médio, que é dividido em tronco
superior, onde se encontra a unido das raizes de C5 e C6, tronco médio composto
pela raiz de C7 e o tronco inferior onde localiza-se as raizes de C8 e T12.

Nos troncos superior e médio, se encontra o fasciculo lateral na parte anterior,
que da origem aos nervos peitoral lateral, musculocutaneo e nervo medial e no
tronco inferior se encontra o fasciculo medial, também na por¢cao anterior, que
derivam os nervos peitoral medial, cutaneo medial do brago, cutaneo medial do
antebraco, ulnar e mediano. Na parte posterior dos trés troncos se encontra o

fasciculo posterior, que originam os ramos dos nervos subescapular, axilar e radial?.



Os fasciculos se localizam na regido infraclavicular profundamente ao musculo
peitoral menor.

As estatisticas mostram um grande numero de acidentes de transito, onde
muitas pessoas acabam morrendo, e outras que sobrevivem, porém com sequelas,
que podem ser irreversiveis. Cresce cada vez mais, o numero de adultos jovens com
maior prevaléncia na faixa etaria entre 21 e 40 anos com LTPB devido aos acidentes
de transito, onde na maioria dos casos, sdo homens urbanos, trabalhadores bragais
que sofreram acidente motociclistico e automobilistico, com lesédo total de plexo
braquial, neurotmese, onde ha lesdo leve com perda motora e sensitiva, sem
alteracdo estrutural, ou ainda, axioniotmese, quando ocorre perda da continuidade
axonal e posterior degeneragdao Walleriana do segmento distal, visualizada em
lesdes por esmagamento, estiramento ou percussao. Essas sequelas trazem varios
prejuizos ao acometido quanto a qualidade de vida, principalmente, acarretando um
comprometimento neurolégico altamente incapacitante, quanto a funcionalidade e
forca muscular, e em uma grande quantidade de casos, promove prejuizos
permanentes, o que dificulta a realizacdo de atividades de vida diaria, pratica
esportiva e vida profissional. Os procedimentos cirurgicos neurais, seguidos, em um
segundo momento, pelas transferéncias miotendineas s&o os mais realizados®.

A incidéncia de LTPB no Brasil em 2008, foi de aproximadamente
1,75/100.000 habitantes ao ano?.

A LTPB pode trazer como consequéncia, dificuldades na realizacdo de
movimentos dos membros superiores, alteragdes sensitivas, disturbios emocionais e
dor. A recuperagao geralmente é obtida a longo prazo e aspectos como o alto custo
do tratamento pela necessidade de tratamento cirurgico em alguns casos e de
reabilitacdo, além das dificuldades logisticas de deslocamento prolongado ao local
de tratamento, sao fatores que colocam a lesdo como um eminente problema de
saude publica®.

O aumento na incidéncia de casos proveniente do acidente de transito, o
impacto que a LTPB traz a sociedade, a escassez de estudos e o potencial de
pesquisa que a fisioterapia demonstra, mostra a relevancia desse trabalho.

Portanto, o objetivo da presente pesquisa é descrever o relato de caso de

uma crianga com LTPB, desde a reconstrugcao até o processo de reabilitacao.



METODOS

Trata-se de um relato de caso com abordagem descritiva, onde foi
selecionado um paciente do sexo masculino, oito anos de idade, destro, com LTPB
decorrente de acidente automobilistico ocorrido em outubro de 2020.

O paciente foi submetido a tratamento cirurgico para a reconstrugdo do plexo
braquial, onde foram realizados alguns procedimentos, como o enxerto de nervo
sural, e transferéncias miotendineas, visando o ganho de forga muscular, amplitude
de movimento, coordenagdo motora fina e grossa e, consequentemente,
funcionalidade das estruturas acometidas. O paciente ainda encontra-se em
tratamento fisioterapéutico e terapéutico ocupacional em um Centro de Reabilitagdo
especializado da cidade de Goiania, Goias.

Foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi
assinado pela responsavel.

Foram realizadas duas avaliagbes durante o ano de 2022, por mim sob
supervisao do Professor e orientador da pesquisa, sendo utilizado os testes: forca
muscular, forca manual (preensdo e pinga), goniometria, sensibilidade epicritica e

protopatica, coordenagao motora.

RELATO DO CASO

Paciente PPBL, sexo masculino, cor branca, oito anos na época do acidente,
27 Kg, destro, estudante do 3° ano do ensino fundamental, sofreu um acidente
automobilistico com capotamento e ejecdo do veiculo em 08/10/2020. No dia do
acidente, haviam cinco pessoas no veiculo, e quem conduzia 0 mesmo, era a mae
do paciente. A viagem tinha como destino, Palmas - TO, e apds seis horas de
percurso fizeram uma pausa proximo a Alvorada para o almogo, em torno de 12:00.
Logo apds, retornaram para a viagem, e por volta de 13:00 a motorista perdeu o
controle do veiculo, saindo da pista, ocasionando o grave acidente com

capotamento e queda do automével em um vale. Houve dois 6bitos, sendo a avo



com 58 anos e a prima, com 35 anos. Ao serem socorridos, os sobreviventes foram
levados, inicialmente, para Alvorada.

PPBL apresentou rebaixamento do nivel de consciéncia no local, de acordo
com a Escala de Coma de Glasgow (ECG) pontuando nivel 8, com necessidade de
intubagao orotraqueal (I0OT). No dia 09/10/2020 as 07:20hs, foi admitido na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Geral Publico de Palmas, onde recebeu
também, sonda vesical de demora (SVD), sonda orogastrica (SOG), acesso venoso
central (AVC) em femoral esquerda, dissec¢cao em veia tibial direita, sedacédo e
hemocomponentes, além de medicagoes.

ApOs a avaliagédo da ortopedia, o diagndstico foi politrauma com traumatismo
cranioencefalico (TCE) frontal a esquerda com possivel hemorragia subaracndide,
fratura supracondiliana de cotovelo direito, ferimento de 3° grau com lesao de tendao
flexor indicador e face volar do 2° metacarpo esquerdo, laceragbes de 3° grau do
cotovelo esquerdo, fratura linear em crista iliaca direita, contusdo pulmonar apical a
direita.

No dia 13/10/2020, paciente se queixou de dorméncia do primeiro dedo da
mao esquerda, acompanhado de perda do movimento. Foi encaminhado ao centro
cirargico, no dia seguinte, para redugéo incruenta e gesso em membro superior
direito (MSD) devido a fratura de umero distal direito, e desbridamento e curativo em
membro superior esquerdo (MSE). Recebeu alta da UTI pediatrica no mesmo dia.
Referiu dor em membros superiores (MMSS) e membro inferior direito (MID) a
mobilizagao.

No dia 19/10/2020, foi realizado redugao incruenta e imobilizacao de fratura de
2° e 3° falanges proximais em mao esquerda, com presenca de limitagcdo de
movimento.

Apos 15 dias do acidente, foi admitido na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) de Senador Canedo, referindo queixa algica intensa que o impossibilitava de
sentar e deambular. No exame fisico realizado, foi detectado for¢ca grau 0 de C6-T1,
com tinel positivo a esquerda, incapacidade de extensdo de dedos, flexdo e
extensao de cotovelo, abdugdo e aducdo de dedos e sensibilidade diminuida em

todo o MSE. Recebeu ainda, o diagndstico de fratura de L5.



Duas semanas de evolugdo, havia uma desvio minimo e lesdo de plexo
ipsilateral, sendo indicado tratamento conservador pelo cirurgido da mao com
acompanhamento ambulatorial.

No dia 10/11/2020, foi relatado a lesdo de nervo radial esquerdo, além da
fratura das diafises do radio e do cubito (ulna) esquerdo.

Em 16/11/2020, foi solicitado fisioterapia para tratar fratura de uUmero
esquerdo e punho direito, objetivando o ganho de amplitude de movimento.

Na avaliagdo do dia 25/11/2020, paciente se apresentava ainda com
hipersensibilidade na cicatriz do antebrago esquerdo, e sem movimentos pelo nervo
radial. Apresenta também dificuldade para mobilizar o 2° dedo da m&o esquerda.

Em 07/12/2020, foi realizado uma Eletroneuromiografia (ENM) de MSE, onde
afirmava-se a lesao de plexo braquial, parcial, pior e mais severa para o fasciculo
posterior. Nao foi observado reinervagao para os musculos deltdide médio, triceps
braquial e extensor radial do carpo. Os demais musculos distais apresentaram
reinervagao axonal recente.

No dia 11/01/2021, a avaliagao de forga muscular apresentou: MO de triceps
braquial, MO de biceps braquial, MO de extensores de punho e dedos e M3 de flexor
de dedos.

Em 08/02/2021, foi realizado outra ENM de MSE, e em comparagcdo com o
exame anterior (07/12/2020), foi observado reinervagao leve parcial para o musculo
biceps braquial, deltéide médio e de melhor padrdao para os flexores de punho e
dedos, 1° interésseo dorsal. Os demais musculos inervados pelo nervo radial ainda
nao apresentavam potenciais de reinervagao axonal.

Em 17/02/2021, o paciente passou por uma nova consulta, onde ja chegou
sem as imobiliza¢gdes, hipersensibilidade na cicatriz do antebrago esquerdo e sem
movimento pelo nervo radial, dificuldade de mobilizar o 2° dedo.

Em 24/02/2021, de acordo com a consulta, ainda consta hipersensibilidade
ao toque em todo o MSE, flexdo de dedos e punho com for¢ga muscular M4, flexao
de cotovelo apenas as custas do braquiorradial, tinel supraclavicular, abdugao até
80°. Sendo nesta data encaminhado ao CRER.

Em 17/03/2021, na avaliacdo pré-operatoria, apresentou: M3 supraespinhal,

MO deltéide, M3 biceps, MO triceps, MO extensor de punho e dedos, M4 flexores de



dedos, M4 flexor ulnar e radial. Nessa mesma data, recebeu tratamento cirurgico da
lesdo de plexo braquial a esquerda, sob anestesia geral, onde foi realizado
microneurdlise do plexo braquial, resseccdo de neuroma e espessamento de
fasciculo posterior, enxerto de nervo sural bilateral em MMII (membros inferiores),
microneurorrafia do fasciculo posterior com enxerto de nervo sural e cola de fibrina.
Feito acesso volar, dorsal e ulnar em antebraco esquerdo, transferéncia tendinea do
musculo flexor ulnar do carpo para extensor dos dedos, musculo pronador redondo
para extensor curto do carpo, musculo flexor superficial do 4° dedo para extensor
longo do polegar. Feito zetaplastia em primeira comissura de mao esquerda para
corregao de retragao cicatricial. Paciente seguiu sem intercorréncias.

Recebeu alta hospitalar dia 18/03/2021, onde foi encaminhado a fisioterapia.

Em 12/05/2021, passou por avaliagao da terapia ocupacional, cujo objetivo se
baseia no fortalecimento e melhora da coordenacdo motora dos dedos e punho
esquerdo, e na fisioterapia motora, o objetivo € o ganho na amplitude de movimento
e fortalecimento muscular do MSE como um todo.

Desde entdo, PPBL tem realizado sessdes de fisioterapia diariamente,

associado com hidroterapia e terapia ocupacional.

AVALIAGAO FiSICO FUNCIONAL

Em 30/03/2022, iniciamos o acompanhamento da evolugdo do PPBL, onde

foram realizados alguns testes, sobre os quais mostraremos adiante.

FORCA MUSCULAR (FM)

A forca de grupos musculares especificos é testada contra resisténcia,
comparando-se um lado do corpo com o outro, e deve ser graduada. A Escala de
Oxford modificada, foi originalmente desenvolvida pelo Medical Research Council
(MRC), atualmente é utilizada de forma universal, onde:

e 0: contragdo muscular nao visivel;
e 1: contragdo muscular visivel com ou sem indicio de movimento;

e 2: movimentos dos membros, mas ndo em relagao a gravidade;



e 3: movimento do membro contra a gravidade, mas sem resisténcia;
e« 4: movimento do membro em relagdo a pelo menos alguma resisténcia
imposta pelo examinador;

o 5:forga normal.

Resultado:

MSE GRAU
Triceps FM3
Biceps FM4
Peitoral maior FM4
Latissimo do dorso FM4
Supraespinal FM4
Subescapular FM4
Extensores do punho FM3
Flexores do punho FM3
MSD GRAU
Triceps braquial FM5
Biceps braquial FM5
Peitoral maior FM5
Latissimo do dorso FM5
Supraespinal FM5
Subescapular FM5
Extensores de punho FM5
Flexores de punho: FM5
GONIOMETRIA

O uso do goniébmetro € um método de avaliagao e diagndstico das condigdes

musculo-esqueléticas, com medidas precisas da amplitude de movimento das
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articulagdes e dos tecidos moles. Os valores que sao obtidos com a goniometria
podem indicar se ha ou nao disfungédo, quantificar as limitagbes dos angulos
articulares e realizar comparagdes da avaliagao inicial com avaliacdes subsequentes,
apods a implantacao de técnicas de tratamento.

O brago movel do gonidmetro se movimenta de acordo com o0 movimento da
articulacdo; o braco fixo fica parado, enquanto o brago movel faz o movimento; a
articulagdo que sera avaliada devera ser colocada em posigéo inicial de zero grau;

para avaliagao correta, deve-se permitir uma amplitude de movimento completa.

Resultado:

MSE GRAU
Flexdo de ombro 110°
Extens&o de ombro 27°
Abducao de ombro 75°
Rotagao interna 75°
Rotacgao externa 80°
Flexdo de cotovelo 50°
Extensao de cotovelo 145°
Flexdo de punho 72°
Extensao de punho 65°
MSD GRAU
Flexdo de ombro 180°
Extensdo de ombro 50°
Abducgao de ombro 150°
Rotagao interna 90°
Rotacéao externa 88°
Flexdo de cotovelo 50°
Extens&o de cotovelo 180°
Flexao de punho 80°
Extensao de punho 70°
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SENSIBILIDADE

Sao as sensacgoes originadas nas diferentes partes do organismo. O sistema
somestésico divide-se em um subsistema:
- EPICRITICO (superficial): é preciso, rapido, discriminativo e apresenta uma
representacao espacial detalhada, onde tem-se a sensibilidade cutanea - tato (toque
suave na pele), pressao (digitopressao), temperatura (quente e frio) e dor (pequenos
toques com agulha).
- PROTOPATICO (profundo): é grosseiro, lento e impreciso, onde tem-se a
sensibilidade muscular, éssea e articular — informa sobre a posi¢ao do corpo no

espago e dos movimentos passivos.

Resultado:

SENSIBILIDADE

Epicritico Apresenta alteracdes de sensibilidade
presentes em dermatomos de C7 e C8
(regido de triceps e mao do lado

esquerdo);

Protopatico Nao apresentou alteragoes.

COORDENAGCAO MOTORA

E a capacidade de usar de forma precisa os pequenos musculos, localizados
principalmente nas maos e nos pés, para movimentos delicados e especificos,
permitindo manusear objetos e realizar atividades como recortar, costurar, desenhar,

pintar e escrever.
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Utiliza-se os testes index-index (ponta de dedo com ponta de dedo), index-
nariz (ponta do dedo no nariz), movimentos alternados, calcanhar-joelho, e circulo
no ar. Para sensibilizar os testes, € solicitado ao paciente que feche os olhos e

realize o movimento.

MOVIMENTO

Index-index Sem alteracées

Index-nariz Apresentou pouca dificuldade no teste
sensibilizado

Movimentos alternados Sem alteracbes

Calcanhar-joelho Sem alteragoes

Circulo no ar Sem alteracdes

DINAMOMETRIA (manual)

Dinambdmetros sao equipamentos que permitem a mensuracdo da forca
aplicada em um sistema baseado em células de carga. A posi¢cdo para a avaliagao
da forca de preensdao manual, devendo o avaliado estar sentado de maneira
confortavel, posicionado com o ombro levemente aduzido, o cotovelo fletido a 90°, o
antebraco em posigcao neutra e, a posigao do punho podendo variar de 0° a 30° de

extensao.

Resultado:

PREENSAO

Direito 14 kg

Esquerdo 3 kg

PINCA DIREITO ESQUERDO

Polegar e indicador polpa- 2,8 0,8
polpa
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Polegar e indicador 3,2 1,2
ponta-ponta

Polegar e médio ponta- 0,8 0,4
ponta

Polegar e anelar ponta- 0,8 0,8
ponta

Polegar e minimo ponta- 0,8 0,4
ponta

Em 21/08/2022, foi feita outra avaliagdo, e os resultados foram os seguintes:

TESTE DE FORCA MUSCULAR

MSE GRAU
Triceps FM4
Biceps FM4
Peitoral maior FM4
Latissimo do dorso FM4
Supraespinal FM4
Subescapular FM4
Extensores do punho FM4
Flexores do punho FM4
MSD GRAU
Triceps braquial FMS
Biceps braquial FMS
Peitoral maior FM5
Latissimo do dorso FM5
Supraespinal FM5
Subescapular FM5
Extensores de punho FMS
Flexores de punho: FMS
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GONIOMETRIA

MSE GRAU
Flexdo de ombro 120°
Extensdo de ombro 35°
Abducao de ombro 90°
Rotagao interna 85°
Rotacéao externa 89°
Flexdo de cotovelo 50°
Extens&o de cotovelo 160°
Flexao de punho 78°
Extensao de punho 70°
MSD GRAU
Flexdo de ombro 180°
Extens&o de ombro 50°
Abducao de ombro 150°
Rotagao interna 90°
Rotacgao externa 90°
Flexdo de cotovelo 50°
Extensao de cotovelo 180°
Flexdo de punho 80°
Extensao de punho 70°

SENSIBILIDADE EPICRITICA

Nao apresentou alteragoes.

SENSIBILIDADE PROTOPATICA



Nao apresentou alteragoes.

COORDENAGCAO MOTORA
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MOVIMENTO
Index-index Sem alteracées
index-nariz Sem alteragoes

Movimentos alternados

Sem alteragoes

Calcanhar-joelho

Sem alteracbes

Circulo no ar

Sem alteragoes

FORGA MANUAL (dinamémetro)

PREENSAO

Direito

21 kg

Esquerdo

14 kg

PINCA DIREITO

ESQUERDO

Polegar e indicador polpa- 4,0

polpa

1,6

Polegar e indicador 3,2

ponta-ponta

1,2

Polegar e médio ponta- 1,4

ponta

1,2

Polegar e anelar ponta- 1,4

ponta

0,8

Polegar e minimo ponta- 0,8

ponta

0,8

CONSIDERAGOES
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Considerando que a LTPB tem influéncia negativa na funcdo do membro
superior e na qualidade de vida, principalmente em relacdo a mobilidade e forga
muscular, fez-se necessario a avaliagao perioddica para o rastreamento da evolugao
do paciente, juntamente com o programa terapéutico, visando a preveng¢ao de
retracbes musculares e manutencdo da amplitude de movimento, através de
alongamentos e exercicios (passivos, livres, resistidos) associados ao treino de
habilidades funcionais. ¥ Também foram empregadas técnicas especificas de
Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), hidrocinesioterapia, e terapia
ocupacional.

Apesar dos achados relativos a segunda avaliagédo terem sido realizada cinco
meses apos a primeira avaliagdo, ganhos relacionados a funcionalidade de forma
geral foram observados, como resultado do programa terapéutico.

Notou-se melhora na forga muscular, havendo ganho significativo de grau de
forca nos musculos triceps braquial, extensores e flexores de punho de MSE, e
manutencao de forga muscular nos demais de forma geral.

Observamos aumento na amplitude de movimento, onde o maior ganho foi
nos movimentos de abducido de ombro e extensao de cotovelo.

A sensibilidade foi testada com diferentes texturas e com o paciente de
olhos fechados, onde o mesmo apresentou alteracdo na sensibilidade epicritica
inicialmente, porém, houve melhora no decorrer do tratamento.

Ndo menos importante, a coordenagao motora, que também apresentava
uma discreta alteracdo, foi aprimorada, permitindo uma melhor execugcao de
determinados movimentos de forma mais precisa.

A forca de preensao manual teve um aumento significativamente importante,
juntamente com as pingas, o que permite maior destreza e funcionalidade na
realizagao das tarefas diariamente.

Entdo, o trabalho para ganho de ADM, desenvolvimento sensério motor,
forca muscular, coordenagao motora, visando a recuperagcao morfolégica e funcional
enfim, deve ser continuado, pois, os resultados sdo promissores, ainda mais se
tratando de uma crianga, onde o processo de neuroplasticidade € muito maior do

que em um adulto.
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O objetivo é a recuperagao, permitindo que o paciente realize tarefas com a
maior funcionalidade possivel, favorecendo a qualidade de vida. O sucesso do
tratamento depende da extensio da lesao, e uma recuperacao funcional mais rapida
e completa é possivel se o intervalo entre a lesédo e a realizagao da cirurgia for curto,
e se a fisioterapia for instituida precocemente.

No caso da crianga citada no relato de caso, a expectativa € que a mesma
adquira o maximo de funcionalidade possivel dentro da sua realidade, permitindo
que, seja um adulto sem muitas limitagdes, principalmente no que diz respeito a vida
profissional, a pratica esportiva e a vida cotidiana.

Sendo essas as consideracdes relacionadas ao trabalho, vé-se que a
fisioterapia tem beneficios a médio e a longo prazo na LTPB, podendo ser
necessario que o paciente fique por muito tempo na fisioterapia, mas que os

resultados serao provenientes de um desenvolvimento satisfatério.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do
Trabalho de Conclusdo de curso sob o titulo RECONTRUCAO DO PLEXO
BRAQUIAL EM CRIANCA POS ACIDENTE AUTOMOBILISTICO: RELATO DE
CASO. Meu nome € Renato Alves Sandoval, sou professor do Curso de Fisioterapia
da PUC Goias. Apos receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso
de aceitar fazer parte do estudo, este documento devera ser assinado em todas as
folhas e em duas vias, sendo a primeira de guarda e confidencialidade do
pesquisador responsavel e a segunda ficara sob sua responsabilidade para

quaisquer fins.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com
0 pesquisador responsavel através do numero 62 98417 841, ligacbes a cobrar ( se

necessarias) ou através do e-mail professorrenatosandoval@gmail.com. Residente

Rua 37, n 545, Jardim Goias, Goiania — GO. Em caso de duvida sobre a ética
aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da PUC Goias, telefone: (62) 3946-1512, localizado na Avenida
Universitaria, N° 1069, St. Universitario, Goiania/GO. Funcionamento: das 8 as 12

horas e das 13 as 17 horas de segunda a sexta-feira. E-mail: cep@pucgoias.edu.br .

O CEP é uma instancia vinculada & Comissdo Nacional de Etica em
pesquisa (CONEP) que por sua vez é subordinada ao Ministério da Saude (MS). O
CEP é responsavel por realizar a analise ética de projetos de pesquisa, sendo
aprovado aquele que segue os principios estabelecidos pelas resolugdes,

normativas e complementares.

Pesquisadores: Renato Alves Sandoval, professor do curso de Fisioterapia da
PUC-Goias e Sara Késia Rodrigues Martins, académica do curso de Fisioterapia da
PUC Goias.

O motivo que nos leva a propor essa pesquisa € a pouca disponibilidade
de estudos em relagao a lesdo traumatica de plexo braquial em uma crianga, e por
sua vez a reconstrugcdo do mesmo. Além de avaliar, através do relato de caso, a

significativa evolu¢do do paciente em questéo.


mailto:professorrenatosandoval@gmail.com
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Tem por objetivo avaliar a influéncia dos niveis de ansiedade na

satisfacdo sexual de gestantes saudaveis.

O procedimento de coleta de dados sera através do prontuario do
paciente, tanto clinico quanto fisioterapéutico, além de acompanhamento mensal

para avaliagdo do resultado do tratamento.

Riscos: A presente pesquisa apresenta riscos minimos a sua saude, uma vez que

nao possui procedimentos invasivos.

Beneficios: Esta pesquisa tera como beneficios novas oportunidades de discussao
sobre o tema, podendo melhorar a compreensao quanto a reconstrugao de plexo

braquial.

Nao ha necessidade de identificacado, ficando assegurados o sigilo e a

privacidade

Vocé podera solicitar a retirada de seus dados coletados na pesquisa a
qualquer momento, deixando de participar deste estudo, sem prejuizo. Os dados
coletados serdo guardados por, no minimo, 5 anos e, apds esse periodo 0s
documentos em papel serdo incinerados e os dados digitalizados excluidos com
suas pastas resetadas. Se vocé sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, tem direito a pleitear indenizagao.

Caso seja do seu interesse faremos a devolutiva dos resultados da
pesquisa, para isso basta vocé colocar enderec¢o de e-mail ou WhatsApp para envio

do arquivo.

Vocé nao recebera nenhum tipo de compensacao financeira por sua
participacado neste estudo, mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este
sera ressarcido pelo pesquisador responsavel. Adicionalmente, em qualquer etapa
do estudo vocé tera acesso ao pesquisador responsavel pela pesquisa para

esclarecimento de eventuais dividas.

Declaragcao do Pesquisador
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O pesquisador responsavel por este estudos e sua equipe declara que cumprirao
com todas as informacgdes acima; que vocé tera acesso, se necessario, a assisténcia
integral e gratuita por danos diretos e indiretos oriundos, imediatos ou tardios devido
a sua participacdo neste estudo; que toda informacdo sera absolutamente
confidencial e sigilosa; que sua desisténcia em participar deste estudo nao lhe trara
quaisquer penalizacdes; que sera devidamente ressarcido em caso de custos para

participar desta pesquisa; e que acatardo decisdes judiciais que possam suceder.

Declaracao do Participante

, abaixo assinado, discuti com o Prof.

RenatB Alvez Sandoval e/ou sua équipe sobre a minha decisao em participar como
voluntario (a) do estudo RECONSTRUCAO DO PLEXO BRAQUIAL EM CRIANCA
POS ACIDENTE AUTOMOBILISTICO: RELATO DE CASO. Ficaram claros para
mim quais sao os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e
que tenho garantia integral e gratuita por danos diretos, imediatos ou tardios, quando
necessarios. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar
0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem

penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Goiania, 20 , de OGS de 2002

I | &‘m_\/\)m«.‘t\u YR ITT WL T
U Addinatura do participarife

Fone Wena, Wathn Gion, Fdkim

Assinatura do pesquisador
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