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PREFÁCIO

O conceito mais amplo de saúde é o equilíbrio dinâmico, entre o organismo e seu 
ambiente, mantendo as características estruturais e funcionais do organismo nos limites 
considerados normais para o seu ciclo vital. Mas a definição de saúde requer outros pontos 
de vista: legal, social e econômico. Esta é definida pela Organização mundial de Saúde 
(OMS), como ‘o estado de completo bem-estar físico, mental e social, e não apenas a 
ausência de doenças’. Ou seja, chegamos a uma questão simples, mas paradoxal: alguém 
no nosso país tem saúde? Parece-nos que, por melhor que sejam as condições de vida do 
indivíduo, é possível que ele não goze plenamente de saúde. Pois mesmo morando em uma 
mansão, mas se estiver psicologicamente abalado com a queda da Bolsa de Valores, não 
terá saúde. Assim, saúde aparenta ser um estado momentâneo e até mesmo fugaz. Então, 
devemos nos ater no prolongamento deste estado de saúde, pois nos parece impossível 
ter na prática saúde plena. Dito isso, é preciso incentivar estudos que tragam contribuições, 
por menores que sejam para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Deste modo, 
devemos focar nos pilares dessa saúde: a alimentação e a higiene, que pode prevenir 
doenças e agravos. Esta obra trás um pouco de algumas áreas das Ciências da Saúde, 
como amostra do quão complexo é essa área do conhecimento, principalmente quando 
aplicada à saúde humana.

Capítulo Premiado: 12 - ANÁLISE DE CASOS PÓS-FRATURA DE FÊMUR PROXIMAL - 
UM ESTUDO TRANSVERSAL EM BELO HORIZONTE- MG.
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CAPÍTULO 11
IMOBILIZAÇÃO ORTOPÉDICA PROVISÓRIA X RESTRIÇÃO A CONDUÇÃO 

VEICULAR: DIRETRIZES E DECISÕES EMPÍRICAS

Adauto Francisco Lara Junior1; 

Médico ortopedista preceptor em residência médica nos Hospitais Semper e UNIMED - BH. 

ORCID: 0000-0002-4919-9079

Cleiber Frederico Botta2; 
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Ricardo Yabumoto3.
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RESUMO: Em razão da falta de padronização e parâmetros objetivos para estabelecer 
as restrições de direção veicular em decorrência de alguma imobilização provisória em 
membros da vítima, este trabalho teve como objetivo avaliar na literatura mundial e normas 
que regem o trânsito, critérios existentes para restrição de direção veicular devido a 
imobilização provisória em injúria musculoesquelética em membros inferiores e superiores, 
fazendo assim uma análise crítica dos estudos existentes na literatura sobre o assunto 
que tentam estabelecer algum parâmetro para este trabalho. Infelizmente a literatura não 
oferece nenhuma diretriz baseada em evidências para determinar quando o paciente está 
pronto para a condução veicular e conclui-se que os estudos clamam por uma diretriz para 
que cirurgiões possam se apoiar nas decisões empíricas.

PALAVRAS-CHAVE: Lesão Musculoesquelética. Doença Ortopédica. Retorno a Direção 
Veicular.
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TEMPORARY ORTHOPEDIC IMMOBILIZATION X RESTRICTION TO VEHICLE 
DRIVING: GUIDELINES AND EMPIRICAL DECISIONS

ABSTRACT: Because of the lack of standardization and objective parameters to establish 
vehicle driving restrictions due to some temporary immobilization in the victim’s limbs, this 
study aimed to evaluate, in the world literature and rules that govern traffic, existing criteria 
for restriction of vehicle direction due to temporary immobilization in musculoskeletal injury in 
lower and upper limbs, thus making a critical analysis of the existing studies in the literature 
on the subject that try to establish some parameter for this work. Unfortunately, the literature 
does not offer any evidence-based guidelines to determine when the patient is ready to drive 
a vehicle and it is concluded that the studies call for a guideline so that surgeons can rely 
on empirical decisions.

KEY-WORDS: Musculoskeletal Injury. Orthopedic Disease. Return to Vehicle Direction.

INTRODUÇÃO

De acordo com o artigo 28, do Código Nacional de Trânsito Brasileiro, o condutor 
deverá, a todo momento, ter domínio de seu veículo, dirigindo-o com atenção e cuidados 
indispensáveis à segurança do trânsito; já o artigo 54, inciso II, preconiza que condutores de 
motocicletas, motonetas e ciclomotores só poderão circular nas vias segurando o guidom 
com as duas mãos1. 

Como estabelecer o domínio do veículo indispensável à segurança do trânsito?

Os conceitos que norteiam a prática ortopédica sempre foram fundamentados 
em critérios objetivos, tanto para a indicação dos tratamentos cirúrgicos como para 
os tratamentos conservadores. Isso faz com que o conceito médico de tratamento seja 
respaldado por protocolos e guidelines científicos. Entretanto, não foi estabelecido ainda na 
literatura mundial os critérios para restrição ou liberação da direção veicular, muito menos 
foi estabelecido alguma lei ou resolução a respeito da direção com uso de imobilização 
ortopédica provisória2,3.

 

OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivo avaliar na literatura mundial e normas que regem 
o trânsito, critérios existentes para restrição de direção veicular devido a imobilização 
provisória em injúrias ortopédicas em membros inferiores e superiores, fazendo assim uma 
análise crítica dos estudos existentes na literatura sobre o assunto que tentam estabelecer 
algum parâmetro para o nosso questionamento.
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MATERIAIS E MÉTODOS

Estudo de revisão de literatura com a finalidade de examinar a bibliografia publicada 
sobre os critérios existentes para restrição de direção veicular com posterior avaliação 
crítica e conclusões baseadas na literatura. 

Pesquisa realizada nas principais bases de dados (Lilacs, PubMed e Embase) com 
os descritores: lesão ortopédica, imobilização, gesso, injúria, retorno a direção veicular. 

RESULTADOS

A Associação Médica Americana de assuntos éticos e judiciais concluiu que para 
um médico recomendar a não condução veicular, o condutor deve representar um risco 
claro para segurança pública, e o médico deve ser capaz de identificar e documentar as 
deficiências que se relacionam claramente com a capacidade de direção, a mesma sugere 
que não há restrição de condução para fraturas de membros em tratamento envolvendo 
talas e gesso, desde que não haja interferências nas tarefas de condução3. Para Cooper 
(2007) a variedade de injúrias musculoesqueléticas tratadas por cirurgiões ortopédicos – 
fixação de fraturas de tornozelo, artroplastia total de quadril, artroplastia total de joelho, 
artroplastia de joelho e ligamento cruzado anterior - estão intimamente relacionadas com 
as diversas funcionalidades envolvidas na direção segura. 

O único e mais recente guideline existente foi desenvolvido em 2003 pela National 
Highway Traffic Safety Administration (NHTSA) em cooperação com a American Medical 
Association, porém diz respeito apenas à habilidade de retornar a dirigir em paciente idosos. 
Nele há ponderações a respeito das limitações musculoesqueléticas no idoso, mas não 
atenta para nenhuma lesão específica ou mesmo para as lesões pós cirúrgicas, além de 
não haver aplicabilidade em pacientes jovens5. 

A habilidade de direção com uma extremidade imobilizada apresenta efeitos 
consideráveis não só para o paciente como para toda a comunidade. Isto representa um 
impacto social e econômico para o paciente, portanto a aprovação do médico assistente 
na permissão ao retorno de direção veicular pode acarretar importantes implicações legais 
para o médico2, 3. 

A falta de um protocolo bem estabelecido pode levar o médico a incorrer em situações 
médico-legais, uma vez que o paciente pode se envolver em uma colisão de veículo devido 
à sua injuria pré-existente e esta ser julgada causadora do acidente4,5. No Reino Unido a 
legislação atual indica que é responsabilidade do condutor garantir que ele está apto a 
dirigir, sendo a responsabilidade final dos motoristas6, 7. Esta situação gera dúvidas nos 
pacientes sobre quando voltar a dirigir, levando a retornos à condução muito cedo ou 
atrasando a condução por mais tempo que o necessário7. Na Irlanda um estudo demonstrou 
que 15% dos pacientes admitiram manter a condução veicular enquanto engessados, dado 
considerado subestimado pelo autor8.
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De acordo com MacLeod et al (2013) quatro estudos de pesquisa de opiniões entre 
médicos, companhias de seguros e policiais foram realizados. O conselho dado aos pacientes 
variou, mas foi acordado que a reponsabilidade final é do paciente, embora as companhias 
de seguro e policiais estavam relutantes em comentar. Todas as pesquisas concluíram que 
era necessária uma orientação única, mas nenhum aconselhamento específico foi proposto 
(ANEXO 1)7.

O estudo de Von Arx et al (2004) mostrou que 90% dos ortopedistas concordam que 
pacientes com imobilização não estão aptos a dirigir veículos automotivos, porém 7% deles 
permitiriam o retorno a direção por parte desses condutores se eles fossem segurados, 
mesmo sob o fato de que os seguros não são obrigados a cobrir acidentes no qual o 
condutor encontra-se em recuperação de uma injúria ou cirurgia2, 9. 

Existem recomendações de organizações à médicos a respeito do retorno seguro 
a direção, porém nenhuma regulamentação proíbe ou permite especificamente a direção 
com imobilizadores. Isso gera uma situação precária para o médico quando precisa 
advertir o paciente com recomendações razoáveis para o não retorno a condução de 
veículo automotivo, porque o médico só é capaz de fornecer recomendações baseadas em 
evidências sustentáveis2, 10.

Devido a diretrizes ambíguas para restrição de condução veicular uma pesquisa 
na Inglaterra com cirurgiões ortopédicos revelou uma variação substancial nos critérios 
utilizados para permitir que o paciente retorne à condução depois de oito tipos de fraturas 
de membros superiores (MS) e membros inferiores (MI). Um grupo de sessenta e seis 
ortopedistas do Reino Unido foram convidados para determinar se eles permitiriam dirigir 
em situações envolvendo diferentes fraturas, tratamentos e estágios de recuperação. A 
maioria dos médicos concordaram com as situações de fratura de MI, mas teve uma baixa 
concordância nas situações envolvendo MS, o que demostra a dificuldade de padronização 
para formular diretrizes3.

Na tentativa de comparar o condutor com e sem imobilizador, Orr et al (2010) 
utilizaram um simulador para estabelecer o tempo de frenagem emergencial naqueles com 
imobilizadores e com um grupo controle sem imobilizadores, mostrando que o tempo de 
frenagem foi significativamente menor no grupo controle. O estudo de Tremblay et al (2009) 
avaliou o efeito da imobilização da extremidade do MI no desempenho de frenagem de 
automóvel durante uma direção simulada. Os resultados mostraram que a força média 
aplicada pelos participantes com bota de gesso foi inferior à aplicada com tênis de corrida 
ou órtese de polipropileno, porém assumiram que esses condutores adaptariam suas 
estratégias de condução a sua capacidade psicomotora durante a condução na vida real 
corroborando com diversos estudos que demonstraram que os motoristas adaptam suas 
estratégias de condução em função de suas capacidades psicomotoras. Nguyen et al (2000) 
estudaram o tempo de reação antes e depois da reconstrução de ligamento cruzado anterior, 
concluindo que os pacientes devem esperar seis semanas após a cirurgia para o retorno da 
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condução veicular. Outro estudo, que investigou o efeito da cirurgia artroscópica no joelho 
direito no tempo de reação de frenagem, concluiu que os pacientes devem aguardar pelo 
menos uma semana pós-operatória para reassumir a direção10. 

Segundo Cooper (2007) e MacLeod et al (2013) diversos estudos utilizando 
simuladores de direção compararam o tempo de reação na frenagem pós-operatória, 
sendo o funcionamento do pedal utilizado como variável primária para determinar as 
recomendações pós-operatórias para o retorno seguro da direção veicular (ANEXOS 2 e 
3)4, 7.

O estudo de Waton et al (2011) teve por objetivo avaliar os efeitos prejudiciais da 
restrição dos movimentos do joelho e tornozelo na condução segura, avaliando tempo 
de frenagem em um laboratório de simulador. Observou-se que o tempo de reação de 
frenagem foi significantemente maior nos casos de gesso abaixo do joelho, acima do joelho 
e com imobilizador de joelho, sendo que o tempo de reação aumentou significativamente 
com o aumento dos níveis de restrição.

A capacidade de controlar um veículo em caso de emergência não envolve somente 
a utilização de extremidades inferiores para frenagem, mas sim de extremidades superiores 
também para a direção. Não existe evidências científicas na literatura ortopédica para 
determinar a segurança na condução pós-operatória de pacientes que sofreram lesões 
de extremidades superiores, porém Wang et al (2003) descobriram que a maioria dos 20 
pacientes que se submeteram a uma cirurgia de túnel do carpo bilateral informaram que 
dirigir era a segunda atividade mais difícil de se executar na vida diária, depois de abrir uma 
garrafa. Embora os pacientes relatem ser difícil a condução, não há nenhuma maneira de 
avaliar a segurança de seu desempenho4.  

O estudo de Chong et al (2010) buscou evidências para um aconselhamento de 
pacientes com imobilização do membro superior (imobilização tipo luva ou tipo braquiopalmar) 
mostrando uma tendência a pior performance de condução com imobilização do membro 
superior esquerdo, especialmente imobilização do tipo braquiopalmar, associada a uma 
degradação significativa do desempenho do condutor. Diferente das tentativas de estabelecer 
evidências para condução com membro inferior imobilizado, na qual as funções do MI 
para condução têm sido medidas através do tempo de frenagem, a complexa natureza na 
utilização do MS para condução não estabelece nenhum marcador semelhante da função 
de condução. Ainda assim, simples tentativas têm sido feitas para quantificar o efeito da 
imobilização de MS.

Em um estudo britânico com o uso de simulador de condução, jovens adultos 
realizaram uma condução simulada em condições urbanas e rurais pré-estabelecidas, 
um grupo sem imobilização, outro com imobilização no MSE e MSD tipo luva e tipo 
braquiopalmar. Como resultado, os participantes com imobilização tipo luva eram mais 
cautelosos e apresentaram redução do desempenho em resposta a perigos, principalmente 
em MSD, atribuída à dominância do lado direito de todos os participantes3.
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De acordo com Kalamaras (2006) os médicos não deveriam aconselhar os pacientes 
com gesso braquiopalmar à direção veicular e considerar os fatores concomitantes para 
aconselhar pacientes com gesso antebraquiopalmar.

A literatura científica existente para o tempo de retorno à direção veicular é 
limitada e está focada, na maior parte dos artigos, no tempo de retorno à direção após 
procedimentos cirúrgicos eletivos. Spalding et al (1994) e Pierson et al (2003) examinaram 
o tempo de reação de motoristas após a artroplastia total de joelho.  MacDonald e Owen 
(1988) estudaram o tempo de reação de motoristas após artroplastia total de quadril; Hau 
et al (2000), o tempo de reação de motoristas após a artroscopia de joelho; Nguyen et al 
(2000) examinaram o tempo de reação de motoristas após a reconstrução ligamentar de 
joelho; Holt et al (2008) reportaram o tempo de frenagem após a osteotomia do primeiro 
metatarso no tratamento de halux valgus. Poucos estudos examinaram o tempo de reação 
ou a habilidade de dirigir após um trauma ou uma imobilização somente5. Em um estudo no 
Reino Unido para a avaliação da habilidade de dirigir utilizando gesso, VoxArx et al (2004) 
concluíram que enquanto a maioria dos cirurgiões davam conselhos a seus pacientes sobre 
quando retornar a dirigir, havia a grande falta de um consenso ou normativas por parte das 
agências de seguro e das autoridades. 

A maioria dos estudos clama por um guideline e 79% dos cirurgiões ortopédicos 
acreditam que este deve ser desenvolvido, mas nenhum sugere como este deve ser feito7.

DISCUSSÃO

Embora exista uma variabilidade em protocolos de estudo, a maior parte dos 
resultados apresentados foram baseados na transferência da perna direita do pedal do 
acelerador para o freio, dada a prevalência de automóveis de transmissão automática nos 
Estados Unidos, os desenhos de estudo podem ser mais aplicáveis nos Estados Unidos do 
que em outros países.

Os estudos não avaliaram ou controlaram efeitos de confusão, como dor, analgesia, 
idade, qualidade de visibilidade e comorbidades, como o diabetes.

Segundo Cooper (2007), demonstrado no Anexo 2 do presente trabalho, observa-
se algumas recomendações de pesquisadores, em sua maioria pesquisas estrangeiras, 
baseado em testes realizados em pacientes que sofreram injúria musculoesquelética. Tais 
estudos levaram em conta o tipo de lesão, as extremidades testadas, o número de pacientes 
envolvidos no teste e, por fim, forneciam recomendações quanto ao tempo (semanas) o 
paciente poderia, em tese, retornar a direção veicular segura.

Apesar de todos os testes desenvolvidos por diferentes estudiosos (Anexo 2), 
observou-se que não houve nenhuma manifestação ou consenso entre eles, restando 
assim aos profissionais médicos basearem-se somente em evidências sustentáveis e 
experiências clínicas da prática médica diária.
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Outro ponto importante a ser questionado é o aspecto jurídico e legal. Vox Arx et 
al (2004) concluíram que as agências de seguro, o próprio Código de Trânsito vigente 
em diversos países e demais autoridades, nunca chegaram ao consenso de quando um 
paciente, com ou sem imobilização provisória poderá retornar a dirigir sem nenhuma 
restrição. Tal impasse implica em uma discussão muito polêmica, pois, em que circunstâncias 
a seguradora poderá amparar um condutor que sofreu uma injúria musculoesquelética e 
quais as penas legais que poderão ser aplicadas a esses condutores? Fica assim uma 
incógnita, nenhuma entidade competente sugere algo que determine como tal fato deva ser 
conduzido.

Portanto, na tentativa de aprimorar os conceitos e estabelecer diretrizes que 
conduzam os profissionais a um consenso pleno de quando é um retorno seguro à direção 
veicular, várias teorias principalmente em âmbito estrangeiro estão sendo fundamentadas 
para atingir este objetivo.

No entanto, até o momento a classe médica não possui um respaldo técnico-científico 
para conduzi-la, tanto frente às indagações do próprio paciente quanto na implicação 
médico-legal da questão.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Cirurgiões ortopédicos devem considerar a lesão, a cirurgia e a capacidade funcional 
para determinar se um paciente é um condutor perigoso.

A literatura oferece poucas diretrizes baseadas em evidência para determinar quando 
o paciente está pronto para condução veicular, ainda assim, os estudos clamam por uma 
diretriz por parte de uma Sociedade Médica na qual eles possam se apoiar nas decisões 
empíricas. 
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