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O PRESENTE ESTUDO E
DIRECIONADO AO
ALUNO DO SEXTO ANO
PARA DAR NOCOES
MINIMAS DE
ORTOPEDIA-
TRAUMATOLOGIA
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Contusoes
Entorses
Fraturas

L uxacoes

TENTE DEFINIR OS TIPOS DE TRAUMATISMOS

@
—
c
=
)
o
[1°]
O
c
)
a
=2




OLHANDO AS IMAGENS
TENTE DESCREVER




ENTORSES

CONCEITUAR E TIPOS DE
LESAO LIGAMENTAR
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ENTORSES SAO DIFERENCIADOS POR GRAUS DE LESAO LIGAMENTAR
|, 1l E
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DESCREVER OUTRAS MANOBRAS
AO NIVEL DO JOELHO PARA LESOES
LIGAMENTARES.

COL .MEDIAL / COL. LATERAL /
CRUZADO ANTERIOR / POSTERIOR/
LESOES ASSOCIADAS.




LUXACAO TRAUMATICA

DEFINICAO:

PERDA DA CONGRUENCIA
ARTICULAR PARCIAL OU
TOTAL POS-TRAUMATICA

Luxacao € uma urgéncia? Por que?
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LUXACAO ESCAPULO A
UMERAL ANTERIOR E
POSTERIOR. QUAL A

+ COMUM? QUAL A QUE PODE
PASSAR DESAPERCEBIDA?
QUAL O NERVO QUE PODE SER LESADO?
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32 ANOS, QUEDA DA

PROPRIA ALTURA

« COMENTE A IMAGEM

« DIAGNOSTICO

« MECANISMO DE TRAUMA
COMPLICACOES

« CONDUTA NA URGENCIA




POS REUDUCAO
Diagndstico @ *
EXAME FISICO . .own
EXAMES
COMPLEMENTARES




Fratura do Punho

Quadril







Complicagoes da Fratura-de

Colles

Compressao do nervo Mediano
Consolidacao Viciosa

Atrofia de Sudeck/Distrofia
Simpatica Reflexa

Ruptura Tardia do Tendao
Extensor Longo do Polegar




27 anos ha um dia F
(frat fechada)

Grupo de Quadril

1 descrever radiografia

2 mecanismo de trauma

3 conduta inicial




pm Hoje retorna referindo dor intensa no@ |
antebraco
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1 - hipotese diagnostica

2 - conduta




1 - quadro clinico

2 - hipotese
diagnostica

3 — exames
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Sindrome Compartimental
Fisiopatologia

- Diminui¢éao do retorno a

Edema Hipoxia |=

1

Compressao Arterial l
Edema
Hipoxia

| |

Sofrimento de Partes moles

| P— Aminas Vasoativas
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Sindrome Compartimental

Edema
Parestesia
Perfusao
Pulso
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Sindrome Compartimental
Causas
Hematomas
Edema Pds Trauma

Esmagamentos

Imobilizacoes
Fraturas
Luxacoes
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Slndrome Compartimental

O gque e Contratura Isquémica de Volkman?
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Para que serve e como funciona? ......
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FRATURAS
NO ANTEBRACO
-RADIO
-ULNA
-RADIO E ULNA
(Monteggia/Galeazzi)
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Trauma no antebraco dor G j
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1 descrever radiografia
2 mecanismo de trauma

3 outros exames

FRATURAS DOS
OSSOS DO

' ANTEBRACO PODEM
SE ASSOCIAR COM
LUXACOES?




Trauma no antebraco dor @ “
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1 diagnaostico
2 classificacao

3 tratamento




1 comentar tratamento A j
2 pos operatorio
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3 complicacoes




FRATURAS NA
CRIANCA
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7 ANOS

DESCREVER O RX |
MECANISMO DE TRAUMA
COMPLICACOES?

F'M
BC

Grupo de Quadril




SE A FRATURA CONSOLIDAR COMO ESTA TRARA
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PROBLEMAS? POR QUE?
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Fraturas que acometem a fise
Para que serve a fise 6ssea?
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Zona proliferativa

Z. maturacao
Z.degenerativa

BB (Camada Hipertrofica)
Z. calcificacao

“, i 1

\j._{f(y
QUAL CAMADA ESTA MAI'S PROXIMA
DA SUPERFICIE ARTICULAR ?

ONDE E MAIS COMUM A LESAQ?
TEORICAMENTE QUAL E APIOR ZONA
SE FOR AFETADA PELO TRAUMA?
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Classificacao de Salter-Harris esta relacionada com traymas

EPIFISE

DOS GRAUS |AV
QUAL PIOR
PROGNOSTICO?
POR QUE??

ZONA METAFISARIA
Normal I
A Y
\Y

Que atingem a fise — epifise - metafise
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Feminina, 13a 2m fem, torcao tornqzelo
jogando futebol A
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Descreva radiografias
Diagnostico
Mecanismo lesao

Outro exame

SABERIA DIZER SE ALEM
DA FISE O TRAUMA
ATINGIU A EPIFISE E A
METAFISE?




QUE EXAME SERIA
ESSE E O QUE
MOSTRA?
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7a, feminina Queda da escada §¢
uma hora (A ,Tl
dor no punho, edema.
Descricao do Rx
Diagnostico
Classificacao




A réduc;éo esta boa? P
Em que camada provavelmente ocorreu a lesao?
QUE ORIENTACAO DARIAAOS FAMILIARES?




Retirado gesso e

B R controle.

Conduta e
Complicacoes?

04 Semanas apos.
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RX apos
trés meses




Paciente masc 60 anos
Queda e dor no quadril

Descricéo e diagnosticos diferenciais

e

rupo de Quadril




Faixa etaria / localizacao
60 anos Intra —Extra capsular
Morbidade / Mortalidade
Complicacoes A
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QUAIS
DIFERENCAS
EXISTEM
ENTRE

0S
ESQUEMAS?
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Descricéao
Diagndstico




Fraturas Proximais do Fémur
OPOROSE <
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/Prmcxpa\

Principal compressive

tensile

4 v
S AABC

Greater
trochanteric

Ward's triangle

Secondary A /

tensile " | Secondary
group | =7 compressive
) | i group




Condu
Métod

M
nto

Grupo de Quadril




F'M
BC

Grupo de Quadril




Grupo de Quadril




M
BC

Grupo de Quadril

Descricéao
Diagnaostico
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Pac 60a queda e dor no quadril D
Conduta

Métodos detrataniento
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Displaced Displaced
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Outros métodos




ica FM
Dgscrlgap »
Diagnostico
CO n d uta Grupo de Quadril
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LESOES DA PELVE
BACIA
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Fraturas com alta energia

Consequentes a Acidentes
Automotivos

4

Fraturas coméaixa energia
guando?
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Fraturas com alta energia j

Consequentes a Acidentes
Automotivos

Lembrar lesOes de partes moles




Tratamento

Fixacao externa
Fixacao externa + tracao
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Tratamento <« j
Cirdrgico
Alteracao
Hemodinamica

Urgencia
Tipo B Disjuncao > 2,5cm
Tipo C




FRATURA EXPOSTA

DEFINIR
POR QUE SE OPERA?
POR QUE ESTABILIZAR?
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M

27 anos atropelamento ha 1 hora BC

ABC do trauma sem alteragcoes
Classificacao de Gustillo?
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FIXADOR EXTERNO? ’
OSTEOSSINTESE DEFINITIVA?




INFECCOES AGUDAS

PIOARTRITE
OSTEOMIELITE AGUDA
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12 a dor, febre, iImpotencia s
funcional, ha dois dias, -

FAIXA ETARIA LOCALIZACAO OSSEA
AGENTE ETIOLOGICO/ QUADRO CLINICO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAIS?
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EXAMES PARA PIOARTRITE?
OSTEOMIELITE?
TRATAMENTO?




14.anos, dor e aumento nacoxahalmes
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DESCRICAO DO RX
DIAGNOSTICO S
DIFERENCIAIS




CALO OSSEO

COMO AS FRATURAS
CONSOLIDAM?

(0OSSOS LONGOS)
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Blologla j

O S S e a Grupo de Quadril
Vascularizacao Periostal

Vascularizacao Endostal
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PORTANTO QUANTO MAIOR
A LESAO DE PARTES MOLES
MAIS DIFICIL E A
CONSOLIDACAO

CITE EXEMPLOS



1. tipos de consol
2. descrever fase

3. fatores que int




.arly Fracture .

Marrow

™M
Cortical A
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Inflammatory Phase

VASOS NEOFORMADOS, FIBROBLASTOS . *% %
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Reparative Phase
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RESTOS DE CALO PROVISORIO
P @i,  FIBRINAE (PORCAO
Periosteal \'\ 0k ‘ = | Osteoclast o/ > HEMACIAS AR
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.\ CALO PROVISORIO
(PORCAO OSSEA)




A\

Grupo de Quadril

Remodelling Phase




