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Introducédo: Escalpelamento € um acidente traumatico grave considerado problema de
salde publica na regido Amazénica. Ocorre principalmente devido ao contato acidental
dos cabelos com o motor desprotegido de embarcacgdes, principal meio de locomogéo da
populacdo ribeirinha. A lesdo caracteriza-se pela avulsdo abrupta do couro cabeludo da
calota craniana, sendo classificada em parcial ou total. O quadro clinico envolve
hemorragia, dor intensa, edema, alteracdo da mimica facial, limitacGes funcionais da
amplitude de movimento da regido cervical e cintura escapular, cefaleia tensional,
mialgia, diminuicdo da autoestima, da percepcado corporal e piora da qualidade de vida.l
Dentre outras repercussdes, as alteracdes posturais também estdo presentes. De acordo
com a literatura, na fase recente, o trauma direto sobre as estruturas ligadas ao cranio,
pescoco e cintura escapular acomete toda a cinética postural. Além disso, a propria
cirurgia de auto enxertia realizada nas vitimas resulta em postura antalgica na fase
recente da lesdo.2 No que refere a fase tardia, entretanto, ha escassez de publicacdo
cientifica no que concerne a identificacdo dessas consequéncias sobre a postura, uma
vez que a maioria dos estudos existentes abordam predominantemente o tratamento
imediato e aspectos epidemioldgicos. Em virtude do exposto, observa-se o quao
importante € o esclarecimento dessas modificacdes sobre a estrutura corporal das
vitimas anos apds a mutilacdo, possibilitando, dessa forma, tanto a Fisioterapia como as
demais areas da saude a elucidacdo sobre o melhor manejo do problema. Objetivos:
Identificar as principais alteracfes posturais presentes em vitimas de escalpelamento na
fase tardia da lesdo. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, observacional e
descritivo, realizado ap6s a aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa - CEP (NUmero
do Parecer: 813.804) e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelas participantes da ONG dos Ribeirinhos Vitimas de Acidente Motor
(ORVAM). A populacdo foi composta por conveniéncia, constituida de dez (10)
mulheres provenientes das mesorregides do Marajo, Nordeste do Pard e Metropolitana
de Belém. A coleta dos dados foi feita por meio de uma avaliagdo postural qualitativa a
partir de fotografias digitais realizadas no plano sagital (direito e esquerdo) e frontal
(anterior e posterior) utilizando-se uma maquina Sony Cyber-shot modelo DSC-WX100
com resolucédo de 18.2 Mega pixels, um tripé medindo 1,10m de altura, uma plataforma
de nivelamento de 40x40cm, o Software Image J versdo 1.50i e uma ficha de avaliacédo
postural estruturada de modo a explicitar as alteragdes mais significativas relacionadas a
postura. As avaliacOes eram realizadas periodicamente em horario comercial seguindo a
disponibilidade da ONG e das participantes. Resultados e Discussdo: A média de idade
das vitimas no momento da leséo era de 13,9 anos e no momento da coleta de dados
possuiam, em média, 35,3 anos. As principais alteracfes posturais identificadas nas
vistas anterior e posterior na fase tardia da lesdo foram inclinacdo da cabeca (20%),
ombros significativamente desnivelados (70%), triangulo de Thale assimétrico (100%),
tronco em rotacdo (80%), crista iliaca assimétrica (100%) e joelho valgo (70%). Nas
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vistas lateral direita e esquerda a maioria apresentaram protragédo da cabeca (70%),
protracdo de ombros (100%), hipercifose toracica (30%), hiperlordose lombar (40%),
cintura pélvica em anteverséo (70%) e flexdo de joelho (10%). Portanto, evidenciou-se
que as vitimas de escalpelamento por acidente motor apresentaram ndo so lesdes nas
areas diretamente relacionadas a tragdo do couro cabeludo, mas também sequelas
distantes da area escalpelada, como um alinhamento postural compensatorio e
predominancia da postura cifolordotica. A postura é determinada por cadeias
musculares, fascias, ligamentos e estruturas 6sseas que sdo interdependentes e abrangem
todo o organismo.3 Como o trauma sofrido durante o escalpelamento lesionou todas as
estruturas citadas acima, infere-se, entdo, que essa predominancia da postura
compensatdria tenha ocorrido e/ou se acentuado principalmente com a cronificagdo do
quadro algico, consequente adocdo de postura antalgica e tensdo muscular. Ha
evidéncias tambem que explicitam a intima relacdo entre a articulagdo
temporomandibular (ATM), uma das areas lesionadas no escalpelamento, e alteracdes
na postura corporal 4, pois quando hd um problema na ATM isso pode gerar uma
anteriorizacdo da cabeca (protracdo), aumento da lordose cervical e desnivelamento dos
ombros 5, como observado nas voluntérias avaliadas nessa pesquisa. Concluséo: Diante
do exposto, nota-se que foi possivel, através da avaliacdo postural realizada, identificar
as principais alteracfes em vitimas de escalpelamento na Amazdnia paraense e que
mesmo ap0s uma media de 21,4 anos decorridos do acidente esses individuos
continuavam apresentando sequelas significativas. Assim, a intervencao fisioterapéutica
tanto na fase recente quando na fase tardia da lesdo faz-se imprescindivel ndo s6 na
identificacdo desses fatores, mas também na reducdo de complicacGes, proporcionando
maior funcionalidade e qualidade de vida.

Descritores: Postura, Couro cabeludo, Fisioterapia.
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