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Introducao

A esclerodermia localizada ou morféia, caracteriza-se
pela excessiva deposi¢cdo de colageno neste tecido, além
de infiltracdo cutanea e espessamento da pele, de distri-
buicao assimétrica, sem envolvimento de 6rgaos internos
nesta forma (localizada) da doenga, mas que pode levar,
em alguns casos, a importante comprometimento estético
do paciente’. A esclerodermia localizada é observada
com maior freqUéncia que a esclerose sistémica (ES) na
infancia e adolescéncia?.

Atinge geralmente adulto jovem e crianca. A morféia
comecga com placas eritematosas ou da cor da pele, que
se tornam esclerdticas, desenvolvem hipopigmentacao

A esclerodermia localizada (EL) é uma entidade caracterizada por infiltracéo e espessamento
da pele. Apresenta distribuicao assimétrica, sem envolvimento de érgéos internos, mas que pode
levar, em alguns casos, ao comprometimento estético da paciente. O objetivo do trabalho foi
demonstrar a contribuicao da Fisioterapia no tratamento da esclerodermia localizada, através de
um caso clinico com uma paciente de 10 anos de idade, com comprometimento de membro su-
perior, tronco e membro inferior, tendo apresentado os sintomas iniciais aos 8 anos de idade. No
tratamento, utilizou-se eletrotermofototerapia, cinesioterapia, massoterapia e hidroterapia, tendo,
como resultados, a melhora na recuperacao funcional, possibilitando a paciente exercer suas ativi-
dades com maior facilidade e manutencao da amplitude de movimento (ADM) em todos os graus
das articulagbes avaliadas, segundo dados colhidos na goniometria. Desta forma, é possivel con-
cluir que a utilizagao de recursos fisioterapéuticos nesta patologia é satisfatéria, sendo de extrema
importancia o conhecimento das técnicas pelo profissional.

Palavras-chave: Esclerodermia localizada/terapia; Pele; Terapia por estimulacéo elétrica; Moda-

The localized scleroderma is an entity characterized by the infiltration and the denseness of the
skin. It has asymmetrical distribution, without the involvement of the internal organs, but which can
lead to, in some cases, to an important jeopardizing of the patient esthetics. The target of this pres-
ent work had been to demonstrate the contribution of the physiotherapy over the treatment of the
localized scleroderma, by means of the accompaniment of a specific clinical case, taking in ac-
count a female patient with 10 years old, beaming the superior members, lower trunk and members
jeopardized, which has presented the first symptoms by the 8 years old. In her treatment were em-
ployed the following physiotherapeutic resources: electro thermo phototherapy, cinesiotherapy,
mass therapy and hydrotherapy, wherein was achieved the improvement on the functional recov-
ering, making possible to the patient to carry out or perform her activities with readiness, together
with the keeping of the movements amplitude or range (ADM), over all degrees of the evaluated ar-
ticulations according to the data gathered from the goniometry. As a matter of fact, is possible to
conclude that to make use of physiotherapeutic resources in this pathology is satisfactory, it being
extremely important the knowledge of the techniques by professional.
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central e mostram uma borda eritematosa®2¢. Entretanto
cabe ressaltar a ocorréncia da morféia difusa, que exige
diagndstico diferencial com a forma sistémica (ES).

Oliveira?® (2001) relatou que as lesbes se iniciam na
forma de uma descoloragao eritomatoviolacea da pele,
que progride em tamanho, e pode se tornar elevada ou
deprimida, com alteracdes na textura da pele.

Alguns pacientes com esclerodermia localizada, cerca
de 10 a 20%, desenvolvem dores articulares durante o
curso da doenca. A dor ndo fica limitada as articulacées
situadas abaixo da pele comprometida e pode envolver
inUmeras articulacdes, como joelhos, punhos e a coluna
vertebral®, geralmente se associa a contratura ou a calci-
ficacBes justarticulares.

* Artigo baseado na Monografia para conclusdo do Curso de Fisioterapia na Universidade Paulista (UNIP), 2005.
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*** Fisioterapeuta. Supervisor de Estagio Curricular em Ortopedia e Preventiva na UNIP — Bauru. Especialista em Fisioterapia Desportiva pela Universidade Me-
todista de Piracicaba (Unimep). Especialista em Ortopedia e Traumatologia pela Universidade Sagrado Coracao, Bauru.



Segundo Amstalden® (1999), ha uma nitida predomi-
nancia para o sexo feminino. De acordo com Falanga®, o
diagnostico da esclerodermia localizada é feito pelo
exame clinico e pela bidpsia. Apesar da etiologia da es-
clerodermia néo estar completamente elucidada, acre-
dita-se que existe participacao imunolégica importante?.

A morféia responde apenas a terapia antifibrotica, por
exemplo, a d-penicilamina. Por este motivo, a fisioterapia
€ instituida com a finalidade de evitar contraturas articula-
res e manter a fungéo, sendo, com freqUéncia, um recurso
valioso no tratamento osteomioarticular®2s.

De acordo com David e Lloyd 5(2001), ainda nao existe
avaliacéo formal das técnicas fisioterapéuticas no trata-
mento da EL devendo ser voltado para com as manifes-
tacdes clinicas em cada paciente.

Dessa forma, este relato de caso teve como objetivo de-
monstrar a contribuicdo da fisioterapia no tratamento da
esclerodermia localizada, acompanhando uma paciente
com comprometimento de membro superior esquerdo
(MSE), tronco e membros inferiores (MMII), utilizando um
protocolo desenvolvido pelos pesquisadores.

Relato de caso
Na paciente N.N.P., dez anos de idade, a patologia ini-

ciou-se quando tinha oito anos de idade, apresentando
uma pequena mancha branca na face anterior da coxa
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esquerda que a principio foi tratada como uma micose.
Apos alguns meses, notou-se um aumento da mancha,
levando o médico a solicitar uma biépsia onde entao foi
diagnosticada a esclerodermia localizada. A evolugdo da
patologia foi rapida, acometendo também membro supe-
rior esquerdo, regido toracica, lombar e MMII, levando a
um bloqueio articular (Figuras 1, 2, 3 e 4).

Suas atividades de lazer eram prejudicadas pela ndo
aceitacdo da aparéncia causada pela patologia.

Quando foi encaminhada para fisioterapia na clinica-
escola da Universidade Paulista (UNIP), Campus Bauru,
a paciente tinha sido submetida a uma cirurgia ocorrida
em dezembro/2004, no pé esquerdo para recuperagao
da flexao plantar e dorsiflex&o.

Inicialmente, foi realizada a goniometria, método de
avaliagdo das medidas articulares do corpo, fazendo
uso do goniémetro, instrumento que fornece medidas
precisas’®.

A metodologia fez uso dos seguintes recursos fisiote-
rapéuticos: eletrotermofototerapia (ciéncia que trata dos
efeitos terapéuticos produzidos pelos diferentes fendme-
nos fisicos como calor, luz, eletricidade, ondas, entre ou-
tros)15. Além disso, a cinesioterapia, que consiste na
aplicacéo de exercicios ativos, passivos ou ativo-assisti-
do e procedimentos manuais, podendo ser complemen-
tada com utilizagao de equipamentos eletromecanicos
para aprimorar seus resultados?, a massoterapia, carac-

Figura 1. Acometimento do membro superior e inferior es-
querdo com hipotrofismo

Figura 2. Acometimento de membro superior esquerdo:
vista lateral
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Figura 3. Acometimento de membro superior esquerdo e
tronco: vista posterior

Figura 5. Vista anterior: comprometimento visivel MMII

\
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Figura 4. Acometimento extenso do membro inferior es-
querdo

terizada por manipulagdes dos tecidos moles do corpo
aplicadas com as maos e administradas com o propoésito
de produzir efeitos sobre o sistema nervoso, muscular,
sistemas respiratoérios, circulatérios e linfaticos? e a hi-
droterapia, fazendo uso de dgua aquecida como um meio
de cura e reabilitacaos.

Nas primeiras sessoes, a paciente apresentou a regido
superior da cirurgia aberta, iniciando-se o tratamento com
o aparelho Laser AsGa (Bioset®). No decorrer do trata-
mento foi desencadeado um processo alérgico no local
da cirurgia devido ao material usado para curativo, sendo
necessaria a associacdo do aparelho Ultravioleta (Carci®)
que tem como uma de suas caracteristicas o tratamento
bactericidat314.

Na evolucéo do tratamento foi realizado um programa
cinesioterapéutico com alongamentos de membros su-
periores e inferiores com mobilizagdes, em principio pas-
sivas e posteriormente ativas'-12, Sendo alternado com
técnicas de pompage nas areas afetadas, manobra
capaz de tensionar lenta, regular e progressivamente um
segmento corporal, colocando em tensdo todo e qualquer
tecido elastico contido®.

Através de exercicios proprioceptivos com bola, bici-
cleta ergométrica, esteira, prancha de Freeman, prancha
de inversdo e eversao e cama elastical®?!, Thera Band
amarelo evoluindo para o vermelho contra resisténcia tra-
balharam-se todos 0os movimentos das articulacoes en-
volvidas#23-24,

Nas regides da pele onde foram encontradas placas
endurecidas, fez-se uso da técnica de pompage com a fi-
nalidade de melhorar os movimentos ativos3.
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Grafico 1. Resultados referentes a goniometria inicial e final
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Grafico 3. Resultados referentes a goniometria inicial e final
do tornozelo esquerdo

A hidroterapia possibilitou a realizacao de um trabalho
global, sendo adotadas caminhadas na agua, alonga-
mentos, fortalecimento!”1®, bem como a técnica Bad
Ragaz nos padrées MMSS, tronco e MMII, finalizando com
exercicios de relaxamento com a terapeuta deslizando a
paciente sobre a agua, proporcionando a paciente uma
sensacao de bem-estar e momentos de descontracaos.

Na goniometria inicial de MMII observou-se uma dimi-
nuicao de todos os movimentos em relacéo as areas nao
afetadas (Graficos 1, 2 e 3), predominando um envolvi-
mento maior no membro inferior esquerdo (Figura 5).

Através dos dados coletados ao final do tratamento
observaram-se resultados positivos em relagao a cicatri-
zacao, melhora do equilibrio e consequentemente da
marcha, estiramento da pele nas areas endurecidas,
bem como no ganho da ADM e funcéo de todas as arti-
culactes afetadas.

Grafico 2. Resultados referentes a goniometria inicial e final
do joelho esquerdo

Discussao

Conforme descrito por Furtado et af’. (2000), depen-
dendo da evolucéo, a esclerodermia localizada pode
causar variados graus de prejuizo funcional, assim como
importante comprometimento estético da paciente.

Segundo relatos da paciente, e principalmente de seus
familiares, a mesma tinha dificuldade em interagir-se com
outras pessoas, devido a aparéncia e extensdo das man-
chas visiveis em todo o seu corpo.

O protocolo avaliativo utilizado nesta pesquisa foi ela-
borado de acordo com as necessidades da paciente,
pois durante a pesquisa néo foi encontrado nenhum pro-
tocolo voltado para esta patologia.

Gilliland? (1998) e Yancey e Lawley?¢é (1998) destaca-
ram que a massagem na pele vérias vezes ao dia pode
ser benéfica e, seguindo a descricdo do mesmo, para evi-
tar o endurecimento da pele e consequentemente manter
ou melhorar a amplitude de movimento.

Para confirmar o que Gilliland? (1998) e Yancey e Law-
ley (1998) descreveram foi utilizada a técnica de pom-
page nas areas afetadas, de acordo com os resultados
demonstrados pela goniometria obteve-se um ganho de
amplitude de movimento em todas as articulagdes.

Conclusao

Apesar de ndo existir um protocolo fisioterapéutico es-
pecifico voltado para a esclerodermia localizada nas re-
feréncias pesquisadas, foi analisado que a fisioterapia
contribuiu no tratamento da patologia, principalmente no
que se refere ao ganho de amplitude de movimento e me-
lhora da qualidade de vida do paciente, o que possibilita
a execucdo de suas fungdes normalmente.
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