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Introduciao: As lesdes traumaticas do complexo dos tenddes extensores da mao sdo prevalentes dentro dos servigos de
emergéncia, oriundos de laceracdes no dorso dos dedos e da mao que podem gerar importantes déficits funcionais
quando ndo manejadas adequadamente. Nesse sentido, a localizacdo superficial dessas lesoes permite que feridas
pequenas mascarem repercussoes clinicas importantes, tornando essencial uma avaliagdo no pronto atendimento para
evitar sequelas. Objetivos: Descrever uma abordagem para avaliacdo clinica dessas lesdes traumaticas na sala de
emergéncia, enfatizando o exame funcional, os critérios de gravidade e as situagdes que requerem encaminhamento
precoce para o especialista. Metodologia: Esta revisdo integrativa trata da analise de 2 materiais cientificos escolhidos
por meio do banco de dados da Pubmed, com base em sua relevancia e modernidade nos Gltimos 14 anos. Os termos
usados na busca foram: (“Extensor Tendon Injuries””) AND (“Surgical” OR “Surgical Treatment” OR “Manegement”).
Resultados: O diagnodstico dessas lesdes ¢ clinico, exigindo um exame fisico (teste de extensdo ativa contra
resisténcia, compara¢do com lado contralateral) uma vez que qualquer sinal pode ser indicativo de lesdo tendinea
subjacente, mesmo em feridas superficiais. Nesse sentido, € importante explorar a ferida sob anestésico local apos
adequada limpeza para avaliar, também, possiveis lesdes neurovasculares associadas. Além disso, a realizacdo de
radiografias para a adequada analise da integridade Ossea das estruturas carpais, metacarpais e falangicas. Laceragdes
pequenas, sem prejuizo funcional, podem ser manejadas com sutura e imobilizadas em posi¢ao adequada, lesdes mais
delicadas com ruptura completa ou importante de estruturas tendinosas exigindo um reparo adequado do tendao, sendo
a técnica cirurgica decidida pela zona de Kleinert e Verdan, bem como pelo grau de extensdo. A imobilizagdo deve
respeitar a zona acometida, mantendo as articulagdes envolvidas em extensdo ou leve hiperextensdo, e respeitar o
periodo de 4-6 semanas de acordo com o grau da lesdo. A mobilizagdo precoce nessas situagdes diminui as aderéncias
e as contraturas subsequentes, demonstrando o aumento da sintese de DNA no local do reparo, melhorando a
resisténcia a tragdo e aumentando a vascularizacdo. Conclusdes: Todo ferimento no dorso da mio e dos dedos deve
ser avaliado como potencial lesdo tendinea, sendo indispensavel um exame funcional minucioso e a exploracao
adequada da ferida para evitar o manejo inadequado da lesdo. A adogdo de protocolos simples na emergéncia,
contemplando exame fisico, critérios para imobilizac@o e critérios de encaminhamento especializado, pode reduzir a
incidéncia de sequelas, como perda permanente de extensao e limitagcdo funcional da mao.
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