4 - TRAUMATOLOGIA

4.1 FRATURA

Um corpo sob agao de uma forga sofre deformagao que, dentro
de certos limites, @ reversivel. Isto & uma vez retirada a forga o
objeto recupera as dimensdes originais. Porém, se a forga
aumentar, a deformacdo atinge um limite em que ocorrera a
quebra do material constituindo-se uma fratura (limite maximo). O

0ss0 comporta-se da mesma forma.

As forgas deformantes atingem o 0sso por meio de traumatismos e a fratura pode localizar-
se no local de aplicacdo da for¢a (traumatismo direto) ou a distancia dela (traumatismo
indireto). Um exemplo do primeiro caso é quando um individuo recebe um golpe na perna
e tem fratura da tibia e, no segundo caso, uma pessoa que, ao desequilibrar- se, cal
apoiando a mao. O impacto é aplicado na regido palmar, mas pode transmitir-se pelo
membro superior e provocar fratura no cotovelo, ombro ou clavicula.



Texto Basico de Ortopedia e Traumatologia para a Graduagio Médica —<FMRP- 54

O o0sso ao quebrar-se sangra, o peridsteo & descolado ou roto em diferentes graus e
forma-se, nas adjacéncias da fratura, um hematoma que se expande até ser contido pelas
partes moles. A este microambiente composto pelas extremidades fraturadas, hematoma e

periésteo denomina-se foco de fratura. E neste local que vao surgir as primeiras reagées
no sentido de reparar a lesdo e consolidar a fratura (Fig. 4.1).

4.1.1 CLASSFICACAO DAS FRATURAS

O termo fratura é genérico e demanda especificacdo no sentido de melhor caracterizar a
lesdo. As fraturas podem ser classificadas segundo varios critérios e os mais importantes
serao resumidos a seguir, devendo-se notar que um nao exclui o outro mas, muitas vezes,
complementam-se:

Classificacao das fraturas segundo:

1. O isolamento do foco de fratura

a) Fechada - nao ha comunicagao do foco com o meio externo;

b) Exposta - o foco de fratura comunica-se com o meio externo através de leségo em
diferentes graus das partes moles. Sdo exemplos fraturas que ocorrem nos membros,
fraturas pélvicas com comunicagao com cavidade retal ou vaginal e fratura da mandibula
com comunicagao com a cavidade oral.

2. Traco de fratura
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a) completa / incompleta;
b) simples / cominuida.

O traco é simples quando é Unico e a fratura é cominuida quando ha varios fragmentos
0sseos. As fraturas cominuidas (ou cominutivas) resultam de traumatismos diretos de
grande intensidade em que uma alta energia lesiva é transferida ao 0sso.

c) transversa / obliqua / espiralada.

Geralmente as fraturas obliquas longas ou espiraladas resultam de traumatismos indiretos,
com componentes torcionais.

3. Localizagao do trago de fratura:
a) diafisarias.

A diafise pode ser dividida em trés partes iguais estando a fratura localizada no ter¢o
meédio (ou mediodiafisario), tergo proximal ou distal;

b) metafisarias
c) epifisarias.

As fraturas epifisarias podem, ainda, ser intra-articulares, extra-articulares, aletando ou néo
a cartilagem de crescimento.

4. Desvio da fratura

Apos a ocorréncia da fratura os fragmentos 0sseos podem deslocar-se (desvio) em
decorréncia da agdo da prépria forga lesiva iniclal, pela agdo muscular ou forga da
gravidade.

Os desvios séio espaciais, mas para classifica-los usa-se decompd-los nos planos frontal,
sagital e transversal, por meio de incidéncias radiologicas, AP, P e Axial, respectivamente.
Esta ultima pode ser dificil ou impossivel de ser obtida e frequentemente nao é realizada.

a) Desvios no plano frontal!

Desvio medial - o fragmento distal da fratura esta transladado medialmente em relagao ao
fragmento proximal e ambos mantém, mais ou menos, o paralelismo.
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- Desvlo lateral - o fragmento distal da fratura esta transladado lateralmente em relagéo ao
fragmento proximal.

- Desvio em vaigo - os fragmentos formam uma angulacdo em que o vértice do angulo
aponta em direcdo da linha mediana.

-Desvio em varo - os fragmentos formam uma angulagdo em que o vértice do angulo
aponta em diregao lateral,

b) Desvios no plano sagital:

Desvio anterior - o fragmento distal da fratura encontra-se transladado anteriormente em
relag@o ao fragmento proximal e ambos mantém, mais ou menos, o paralelismo.

- Desvio posterior - o fragmento distal da fratura encontra-se transladado posteriormente
em relagao ao fragmento proximal e ambos mantém, aproximadamente, o paralelismo.

- Desvio angular anterior/posterior - os fragmentos formam uma angulagao de vértice
anterior/posterior. O desvio posterior, em algumas regides é também chamado recurvado
(ou recurvato).

¢) Desvios no plano transversal:

Estes desvios, quando possivel, sio avaliados clinicamente:

Desvio em rotacdo externa / interna. Sao também dados do fragmento distal em relagéao
ao fragmento proximal,

Como podem ser observados, os desvios em diferentes planos podem ser combinados.

Assim, uma fratura pode apresentar-se em varo no AP, posteriormente no P, e rotagao
externa no axial.

Resta notar, ainda, que as exiremidades dos fragmentos podem estar afastadas -
diastase, ou sobrepostas - cavalgamento (Fig. 4.2),




5. Denominacoes especiais:

Algumas fraturas recebem denominacdes especiais como:

a) Subperiosteal (torus, ou toro). Tipica fratura que ocorre
na crianca em que, devido a extrema elasticidade do osso, ele
"amassa” ao invés de quebrar (Fig. 4.3).

y b)Galho verde. Tipica fratura que ocorre na crianca em gue,
| devido & extrema elasticidade do 0sso, um dos cortices

quebra e o outro fico "amassado” (Fig. 4.4).

¢) Patologica. E uma fratura que ocorre em um 0sso que foi previamente enfraquecido por
um processo patologico. As causas podem ser gerais como osteoporose senil,
hiperparatireoidismo, osteogenese imperfecta, etc., ou locais, como cistos, tumores,

Fig. 4.5 - Exemplo de fratura patoldgica no terco distal da tibia que
ocorreu sobre uma lesdo Gssea pré-existente

infeccoes, etc. Cumpre notar que o diagnostico de fratura patologica € radiografico, mas
pode ser suspeitado clinicamente, pois, geralmente, o traumatismo causador da fratura é
muito pequeno (Fig. 4.5).



¢) Impactada. E um tipo de fratura provocada por uma forca axial o
que faz com que haja penetragdo de um fragmento 6sseo no outro.
Geralmente ocorre nas transicées metafisioepifisarias, como no colo
cirdrgico do umero ou colo do fémur e no corpo vertebral. Ao contrario
das demais fraturas, o aspecto radiografico do trago é de uma faixa de
radiodensidade, provocada pelo imbricamento dos fragmentos (Fig.

d) Fratura por fadiga. Esta Iratura instala-se vagarosamente devido a confluéncia de
microfraturas que surgem em decorréncia de pequenos traumatismos ou esforgos
aplicados ciclicamente no osso. Estda muito relacionada com atividades esportivas ou
profissionais como, por exemplo, a fratura do terco proximal da tibia na bailarina e a fratura
de metatarsais em recrutas do exército que fazem marcha forgada. O que
caracteriza a Iratura por fadiga, além de dor atipica de carater progressivo,
é que o processo de reparagdo do o0sso val se instalando
simultaneamente. Assim, quando sdéo diagnosticas j& ha calo 6sseo
presente e o diagnostico diferencial mais importante @ com lumor asseo @
osteomielite cronica (Fig. 4.7).

e- Fratura de Colles. Denominagéo classica de
uma fratura muito frequente que, geralmente,
ocorre mais na pessoa que ja tem um certo grau
de enfraquecimento 6sseo pela osteoporose. E
causada por queda em que o individuo apara o
corpo com a mao espalmada, causando uma
fratura da metafise distal do radio, com desvio
dorsal. O aspecto clinico do punho do individuo é
tipico e se denomina "deformidade em dorso de
garfo” (Fig. 4.8)
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Algumas fraturas comuns séo ilustradas no quadro a seguir:

) A b

4.1.2 ASPECTOS CLINICOS DAS FRATURAS

Uma fratura, geraimente, tem toda a sintomatologia iniciada com a aplicagéo do trauma. A
excegdo consiste na fratura por fadiga que ndo tem um trauma precipitante e se
desenvolve lentamente, ocasionando dor cronica

As principais manifestagdes clinicas da fratura séo:

Dor. A dor da fratura, quando o membro esta em repouso ou imobilizado, é uma dor basal,
de intensidade ndo muito forte e tolerdvel para a maioria das pessoas. Entretanto, esta dor
exacerba-se em picos e torna-se muito forte, se o segmento for mobilizado ou palpado.
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A dor é referida como mais intensa na regido da fratura e, a palpacgao, localiza-se um ponto
de dor 6ssea maxima. Isto & especialmente valido para as fraturas mais simples como as
incompletas. "Apos um traumatismo, dor ossea localizada e fratura, até prova
contaria”.

Aumento de volume. Surge nas adjacéncias da fratura e tem dois componentes. O
primeiro, de aparecimento rapido. € devido ao hematoma e o segundo, que se instala
lentamente e se estabiliza em torno de seis horas. & devido ao processo inflamatorio pos-
traumatico.

Crepitacao. E a sensacdo tactil correspondendo ao atrito de um fragmento 6sseo contra o
outro. Apesar de a crepitacao 0ssea ser patognomonica de fratura ela poucas vezes €
encontrada na pratica, pois so crepitam fraturas que sao completas. que tem mobilidade e
contato dos fragmentos por meio da superficie fraturada. Como é acompanhada de muita
dor, a crepitacao nao & pesquisada objetivamente, sendo, geraimente, mais um encontro
casual de exame. Ha outros tipos de crepitagcao no esqueleto, de diferentes origens, por
exemplo, aquelas que ocorrem nas tenossinovites ou nas articulagoes com artrose. Cada
uma tem caracteristicas proprias que as diferenciam.

Deformidade. E a manifestacéo clinica do desvio dos fragmentos e, evidentemente, nao
ocorre nas fraturas sem desvio.

Mobilidade anormal. E o movimento de um fragmento em relacéo ao outro, Tenha em
mente que muitas manobras para a pesquisa da fratura como palpagdo intempestiva,
crepitagao, etc., sao muito dolorosas e devem ser dispensadas quando ha sinais evidentes
de fratura como mobilidade anormal, deformidade, etc.

Ao se examinar um 0SS0 com suspeita de fratura a palpagao deve ser realizada da
periferia para o centro da lesao, pois, assim haverd melhor possibilidade de avaliar a
reacao do paciente e dosar a for¢a de pressao, principalmente ao se palpar o ponto mais
doloroso. Em criangas é recomendavel o exame pelo membro contralateral normal como
técnica de abordagem e, assim, obter melhor cooperacao.
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4.1.3 CONSOLIDACAO DAS FRATURAS

Apds a fratura, ha forte tendéncia para ocorrer o reparo da lesdo, de modo a restabelecer a
continuidade entre os fragmentos por meio de um processo denominado consolidacdo. A
clcatrizagdo do osso laz-se pela produgdo de tecido 0sseo e somente em condigdes
patologicas desenvolve-se um tecido estranho entre os fragmentos constituindo-se as
anomalias de consolidacao.

Basicamente, ha duas formas do 0sso reparar-se:

A) CONSOLIDACAO PRIMARIA.

E o reparo da fratura por uma proliferagio 6ssea direta dos ésteons que, cruzando o
espago entre os fragmentos, unem-se de um lado ao outro da fratura. Para que este tipo
de consolidagdo ocorra @ preciso que os fragmentos estejam em contato intimo e
firmemente estabilizados (estabilidade absoluta). Na radiografia pode-se acompanhar este
processo pelo desaparecimento progressivo da linha de fratura e, na pratica, ocorre nas
osteossinteses estaveis ou em algumas fraturas incompletas ou impactadas. A figura
abaixo é um corte histolégico ilustrativo de consolidagéo primaria. A faixa central é o trago
de fratura que esta sendo preenchido pela invasao de 6steons (Fig. 4.10).
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B) CONSOLIDAGAO SECUNDARIA.
Ocorre com a formagédo de calo 6sseo em torno dos fragmentos que, vagarosamente, val
unindo-0s e estabilizando-os até a consolidagdo final. E tipico das fraturas tratadas
conservadoramente, pois nestes casos, ha movimentacéo dos fragmentos que estimula o
aparecimento do calo (estabilidade relativa).

Na figura 4.11 ha uma fratura na diafise de um osso longo com consolidacdo secundaria
tipica. Ha formacéo de calo 6sseo externo (periosteal), que é o mais importante, e um calo
interno (endosteal). O calo surge por melo da ossificacdo intramembranosa e endocondral,
0 que implica dizer que ha uma sequéncia de eventos com diferenciagdo celular a partir de
células primitivas, tecido fibroso imaturo, tecido cartilaginoso e, finalmente, ésseo. O calo
forma-se da periferia para a profundidade e dirigindo-se as extremidades dos fragmentos.

O calo 6sseo é formado por tecido 6sseo jovem, imaturo,
com aspecto de 0sso entrelagado. Seu objetivo imediato é
restabelecer a continuidade entre os fragmentos e, assim,
recuperar a fungdo mecanica do membro perdida com a
fratura. Apés a consolidagéo, instala-se um processo de
remodelacdo que tenta recuperar a anatomia normal do
0850, Seja macroscopicamente com reabsor¢éo do excesso
de calo e corregdo dos desvios; sejfa microscopicamente
com rearranjo da orientagio do trabeculado 6sseo,
obedecendo a lei de Wolff. Este processo é altamente eficiente nas criangas onde 0 0ss0
pode corrigir grandes desvios e recuperar totaimente a forma original, a ponto de, anos
depois, nao exibir indicio algum de fratura prévia. No adulto, o processo ja néo é téo
eficiente e a remodelagao é, geralmente, incompleta.
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4.1.4 TRATAMENTO DAS FRATURAS

Com a histéria clinica, exame fisico e radiografias é possivel avaliar e caracterizar as
fraturas. Em termos de tratamento podem-se visualizar dois grandes caminhos: o
conservador (ou clinico) e o cirlrgico. Para muitas fraturas ha consenso entre um ou outro
tipo. para outras. a escolha do tipo de tratamento e opcional, enquanto que para algumas
fraturas o tratamento € muito controvertido.

Ao se considerar o tratamento de uma fratura devem ser levadas em consideracao as
caracteristicas clinicas do paciente como risco cirurgico, profissao, idade, lado dominante,
etc.. Por exemplo, uma fratura de tibia consolidada com algum encurtamento pode ser
imperceptivel para a maioria das pessoas, mas pode interferir com o desempenho de um
atleta ou de um carteiro.

A idade é fator muito importante, pois nas criancas ha capacidade muito grande de
remodelacao dos desvios, 0 que ja ndo ocorre no adulto. Ainda com relacao a idade, o
velho nao tolera grandes periodos de imobilizacdo ou restricao no leito e, nestas situacgdes,
o tratamento cirdrgico pode ser o preferido. O contrério também é verdadeiro. as vezes
uma fratura tem indicagdo cirirgica, mas nac pode ser operada por falta de condigdes
clinicas do paciente.

A maior vantagem do tratamento conservador & sua seguranc¢a, enquanto que como
desvantagens ha os periodos mais longos de imobilizagdo, necessidade de aparelhos
gessados e alinhamentos nem sempre perfeitos.

O tratamento cirlrgico traz consigo todos os riscos de uma cirurgia (riscos anestésicos,
infecgdo, etc.), mas tem o grande mérito de, por meio de um alinhamento anatémico e
estabilizacao adequada dos fragmentos, permitirem reconstituicoes adequadas e
reabilitagao precoce.



Texto Basico de Ortopedia e Traumatologia para a Graduagdo Médica —-FMRP- 64

Indicacoes lipicas de tratamento conservador:

1. Fraturas incompletas ou sem desvios;

2. Fraturas fechadas diafisarias e metafisarias nas criangas;

3. Fraturas diafisarias de tibia do adulto sem desvio;

4. Fraturas de coluna vertebral sem instabilidade ou sem grande achatamento;
5. Fratura de Colles classica.

Indicagoes lipicas de tratamento cirurgico:

1. Fraturas expostas;

2. Fraturas em que ndo se consegue reducdo adequada;

3. Fraturas com atraso de consolidagao;

4. Fraturas diafisarias do fémur, transtrocantéricas ou do colo do fémur;
5. Fraturas diafisarias de tibia do adulto com desvio.

6. Fraturas associadas a lesdes vasculonervosas;

7. Fraturas intra-articulares com desvio;

8. Centas fraturas envolvendo a cartilagem de crescimento;

9. Fraturas patolégicas em lesdes malignas.

4.1.4.1 - TRATAMENTO CONSERVADOR DAS FRATURAS

As fraturas incompletas ou sem desvio sdo, naturalmente, simplesmente imobilizadas.
Aquelas com desvio necessitam reducao, isto &, manipulacdo dos fragmentos com a
finalidade de alinha-los em uma posicao compativel com a fungdo e estética (nesta ordem
de prioridade).

O tipo de imobilizagao depende do tipo de fratura e da regido, podendo ir desde tipbias,
férulas metalicas, até aparelhos gessados. De maneira geral, busca-se sempre fazer o
tratamento funcional da fratura, isto &, imobilizar o menor segmento possivel, pelo tempo
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mais curto, estimulando a fungiio do membro afetado e a atividade do individuo como um
todo, enquanto imobilizado. Com isto, procura-se diminuir os efeitos colaterais da
imobilizacdo que sdo: edema, atrofia, aderéncia, rigidez articular e
osteopenia/osteoporose. Este conjunto de sinais e sintomas era conhecido, no passado,
como doenca da fratura. Mas, ¢, de fato, consequéncia da imobilizacao prolongada que
se usava na época, sendo, hoje, de ocorréncia pouco frequente.

Algumas fraturas sdo tratadas no sistema de tracéo que significa submeter o membro a
acdo permanente de uma forga para obter e manter o alinhamento dos fragmentos. As
for¢as podem ser aplicadas na pele (tragdo cutdnea) ou diretamente no 0sso que &
transfixado por um pino metdlico (tracdo esquelética). Geralmente o membro fica apoiado
em algum tipo de suporte sendo encorajada a movimentagao. Opta-se pela tragéo cutanea
quando o periodo de imobilizagdo é curto e ndo ha necessidade de aplicagdo de muito
peso. E mais usada na crianga e pouco no adulto. Esta contraindicada quando ha lesées
de pele. Deve ser aplicada com muito cuidado, pois pode provocar garroteamento do
membro, Ulceras por pressdo ou compressédo de nervos superficiais como o cidtico popliteo
externo. (Fig. 4.12).

A trag@o esquelética estd indicada quando ha necessidade de aplicagdo de grande peso (>
2 kg) e/ou ser mantida por tempo prolongado (> 2 semanas). O maior inconveniente é a
infecgdo no trajeto do fio. E mais usada em adultos.
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. Imobilizagdes basicas

A fungao da imobilizagdo é restringir o movimento com a finalidade de aliviar a dor e
propiciar melhores condigoes para a reparagdo dos tecidos lesados, Pode ser
conseguida por meio de tragdes, enfaixamentos, aplicacdo de talas piasticas, talas
metalicas, aparelhos gessados. etc. (Fig. 4.13)

De maneira geral a imobilizacao é realizada na posi¢ao funcional para restringir o

menos possivel a pessoa e permitir fisioterapia e, com isto, facilitar a recuperacdo sem

levar a muita hipotrofia dos tecidos.

. Confecgdo dos aparelhos gessados

O gesso é sulfato de calcio associado a duas moléculas de agua. E encontrado in
natura como rocha de onde é retirado, moido, limpo, peneirado e aquecido, quando
perde uma molécula de agua. Este pd é usado para impregnar tiras de malha que,
enroladas, formam ataduras que, molhadas, recuperam a molécula de agua perdida
quando o sulfato de calcio foi aquecido e, por meio de uma reagdo exotérmica,
endurecem. Este material tem vantagem de ser barato, facil de manusear, endurecer
rapidamente e, praticamente ndo se contrair ou expandir ao endurecer. Esta
propriedade é importante, pois garante que o aparelho gessado nao fique frouxo ou
apertado ao secar.

A imobilizacao gessada pode ser aplicada por meio de talas ou de aparelhos,
protegendo a pele com malha tubular e algodao(Fig.4.14), Para manter uma fratura é



Texto Basico de Ortopedia e Traumatologia para a Graduagio Médica ~FMRP- 67

importante acrescentar pontos de apoio ao aparelho gessado. Uma vez colocado um
aparelho gessado em um trauma recente & necessario ornentar o paciente para o0s
sinais de compressao (ver texto sobre sindrome de compartimento).

Fi. 414 - Exemplos de Imobilzacdo. Tala gessada para o membro superor e gesso

Modemamente, ha outros materiais que podem substituir 0 gesso convencional, como
uma mistura de fibra de vidro e poliuretano (“gesso sintético™) ou o gesso macio (soft
casl).

CUIDADOS COM 0S APARELHOS GESSADOS

Quando um paciente recebe um aparelho gessado devera ser orientado quanto aos
cuidados, Ou seja ndo pode danifica-lo, corta-lo, molha-lo e deve manté-lo em condigdes
higiéncias. Além disso, € muito importante a orientacdo para prevenir sindrome de
compartimento como manter 0 membro elevado e movimentar as articulagoes adjacentes.
Devem ser informados os sinais de alarme para sindrome de compartimento como
formigamento e alteracdo da cor da extremidade e uma dor latejante, crescente,
incomodativa que impede os movimentos das extremidades. O paciente imobilizado deve
sentir-se confortavel, apenas com uma dor basal relacionada com a leséo e controlada com
analgésicos comuns.
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Estas recomendacbes ficam refor¢cadas quando o paciente é crianga ou de difici
entendimento. Tentativas de cocar debaixo do gesso podem deixar corpos estranhos que
provocam ulceras (Fig. 4.15).

Algumas complicagbes decorrem da confecgdo do gesso com ma técnica, com apoios ou
comprimento Inadequados, causando ulceras ou Interferindo com a movimentagdo das
articulagdes adjacentes.

S

Lembre-se que um paciente com queixa importante de dor, mau cheiro, secrecéo
sensagdes estranhas, etc com imobilizagdo gessada deve ser investigado sendo
necessaria a remogéio do gesso, E muita responsabilidade dizer que "é assim mesmo”, "se
quebrou é natural que doa" ou o paciente ¢ muito enjoado e nada fazer,

Em muitas clinicas quando é realizado o gesso fechado para imobilizacio de uma lesdo
aguda, ha o hébito de fender o gesso, que consiste em fazer uma abertura longitudinal em
todo o aparelho e liberar o algodéo até a pele. Isto é para evitar compressdes pois, se
houver aumento de volume pelo edema o gesso “abre” e se acomoda & nova condigéo.



Texto Basico de Ortopedia e Traumatologia para a Graduagdo Meédica -FMRP- 69

4.1.4.2 - TRATAMENTO CIRURGICO DAS FRATURAS

Para se operar uma fratura é necessario o estudo prévio e planejamento de cada caso,
com op¢ao pela técnica mais adequada. A assepsia e antissepsia devem ser rigorosas e 0
trato com as partes moles e o 0sso nao deve acrescentar lraumas que possam
comprometer o resultado final como, por exemplo, interferéncia com a vascularizacao, ou
causar lesées de nervo. Sempre que possivel, o alinhamento anatdomico deve ser
restabelecido e a fixacdo interna estavel o suficiente para permitir fisioterapia precoce.
Frequentemente usa-se como meio de fixagao parafusos, fios de aco, placas metdlicas e
hastes intramedulares. Para preencher falhas 6sseas podem-se usar enxertos 0sseos
retirados, geralmente do osso iliaco do proprio individuo,

Fig. 4.16 - Alguns tipos de fixacdo de fraturas: a- haste
intramedular, b- placa e parafuso, c- fixador externo, d- placa-parafuso

A fratura pode ser fixada de maneira menos agressiva com a utilizagao da chamada placa
em ponte em que uma placa é introduzida percutaneamente, sem exposi¢ao do foco de
fratura (Fig. 4.16).

Algumas fraturas podem ser tratadas pela fixacao externa que corresponde a um meio
termo entre os tratamentos conservador e cirdrgico. Neste sistema pinos metalicos sao
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aplicados no osso e estabilizados por meio de um sistema colocado externamente ao
membro (fixador). Esta particularmente indicada nas fraturas expostas como sera visto
adiante.

4.2 ANOMALIAS DE CONSOLIDACAO OSSEA

Um osso pode apresentar consolidacao atrasada, isto é, formar pouco calo 6sseo em
longo tempo, excedendo os periodos nommais esperados para a consolidacao daquela
fratura, naquele paciente. Pode ocorrer em pessoas debilitadas, em regioes 6sseas pouco
irrigadas ou desvitalizadas pelo traumatismo, ou ser consequéncia de tratamento mal

conduzido, principalmente por ma técnica operatoria. Este tipo de anomalia é reversivel,
ou seja, tende a consolidagao espontanea, embora possa demorar muito.

O outro tipo de anomalia de consolidagao é a pseudartrose que se caracteriza por ser
uma alteracdo permanente (se nao tratada), com mudangas estruturais na regiao da
fratura, compostas pela interposi¢cao de tecido fibroso ou cartilaginoso no foco de fratura e
aparecimento de neocapsula que une os fragmentos. Estes ficam moéveis, a semelhanca
de uma articulacao, donde 0 nome - pseudartrose (pseudo = falsa; artros = articulacao; ose

= degeneracao).

Basicamente ha dois tipos de pseudartroses:

a) Hipertrdfica - como representado na figura ao lado,
forma-se calo o6sseo volumoso alargando as
extremidades dos fragmentos sem, entretanto,
estabelecer a unido entre eles. Muitas vezes, ha
cartilagem recobrindo estas extremidades e presenca

de um espacgo preenchido por liquido. Neste tipo ha
boa capacidade osteogénica, mas o excesso de movimento (instabilidade da fratura) ou a
diastase dos fragmentos nao permite a consolidagao (Fig. 4.17).
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Portanto, se os fragmentos forem estabilizados cirurgicamente ocorreré
unido.

b) Atrdfica - como representado na figura ao lado, ndo ha formagéo de calo,
as extremidades Osseas ficam poréticas e afinadas, ocorrendo aumento do
espago da fratura que fica preenchido por tecido fibroso (Fig.4.18) Neste
caso ndo ha capacidade osteogénica local, em decorréncia de Irrigagéo
deficiente ou destruigdo excessiva de tecidos. Nesta siluagao, o tratamento é
cirdrgico, mas, além da estabilizag@o, deve ser aplicado enxerto 0sseo para
estimular a osteogénese.

4.3 COMPLICACOES DA FRATURA

Fase Aguda - lesbes vasculonervosas, hemomragia excessiva, sindrome de
compartimento.,

Fase Intermediaria - infecgdo (fratura exposta), perda de redugdo, faléncia ou escape do
material de sintese.

Fase Tardia - ndo consolidagdo, consolidagéo viciosa, refratura.

As lesdes vasculares sdo muito Importantes, pois se relacionam diretamente com a
sobrevivéncia do membro. Devem ser avaliadas e tratadas pelo cirurgido vascular em
cardter de urgéncia. Geralmente as fraturas séo rapidamente fixadas antes do reparo
vascular para que seja conseguida a estabilizagdo do segmento traumatizado (Fig. 4.19).
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Quando ocorre lesao do nervo juntamente com a fratura fechada a conduta Inicial é
observar, pois em grande parte dos casos ha recuperacdo espontanea. O reparo do nervo
s6 estd indicado quando se tem certeza da irreversibilidade da lesdo e devera ser
investigado por exames complementares como a neuroeletromiografia.

§
&

A hemorragia abundante pode ser debelada de urgéncia com compressao realizada com
a propria mao, devidamente protegida pela luva, até que haja condicdo de se usar um
hemaostatico. Muitas vezes o proprio sangue impede a visualizagao adequada do vaso para
que seja pingado. Nesta condicdo deve ser mantida a compressdao manual até que o
paciente seja levado ao centro cirirgico. Em casos extremos um garrote pode ser usado,
mas é muito importante ter controle do tempo em que o membro est4 isquémico. E
perigoso garrotear um membro e encaminhar um paciente sem saber quando ele
sera atendido.

A sindrome de compartimento surge algumas horas apés o traumatismo e, muitas vezes,
nem é preciso ocorrer fratura para que ela se desencadeie. Os membros tem espacos
fechados delimitados por paredes pouco elasticas representadas por 0sso, membrana
interossea e fascia, chamados compartimentos anatémicos. Neste espaco ha misculos,
vasos e nervos (Fig. 4.20). Um traumatismo pode provocar edema e aumento de volume,
principaimente do musculo que causa aumento da pressao intracompartimental que vai
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causar, primeiro, compressao venosa e, depois, compressao arterial levando a isquemia
de todo o contetdo do compartimento. Geralmente, o aumento de pressao € progressivo,
sendo muito importante reconhecer a fase inicial do processo para impedir alteragdes

irreversiveis dos tecidos.

i Hiilf *

Fig.
420

O primeiro sinal de aleria & dor, geraimente latejante, que
vai aumentando e provoca no paciente um estado de
intranquilidade. Precocemente o0 doente perde
capacidade de movimentar ativamente os dedos e,
fipicamente, a extensdao passiva dos dedos €
extremamente dolorosa. O membro fica edemaciado e
tenso. Se nada for feito, o quadro vai piorando, a dor
torna-se insuportave! e acompanhada de sensacoes
parestésicas (queimacao, formigamento, picadas,

choques, efc). Ha comprometimento da circulacdo na extremidade com cianose

inicialmente (compressao venosa) e, mais tarde, palider (compressdo arterial). Neste

momento ha auséncia do pulso. O quadro completo é de dor, palidez, parestesia,

paralisia e falta de pulso. O resultado & a NECrose dos tecidos e, muitas vezes, a

amputacao.

desenvolveu sindrome de compartimento apés fratura
de tibia. Todo o compartimento é descomprimido por
‘meio de fasciotomia ampla que é deixada aberta. A

fratura & estabilizada com fixador externo. Depois, &
programado o fechamento progressivo da ferida

O tratamento deve ser instituido o mais precocemente possivel. Quando o pulso diminui ou

desaparece 0 processo esta avancado. Portanto, o pulso n@o deve ser usado para
monitorizar a situagdo. Pode-se, complementarmente, fazer a medida da pressao

intracompartimental.
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Uma sindrome de compartimento instalada deve ser tratada pela descompressao
cirurgica, fazendo-se fasciotlomia em toda a extensdo do compartimento para aliviar a
pressdo. O ferimento é deixado aberto e, mais tarde, suturado. E preferivel operar
preventivamente que deixar o caso avangar e operar tardiamente. (Fig. 4.21)

4.1.3 - FRATURAS NA CRIANCA E NO ADOLESCENTE

4.1.3.4 LESOES TRAUMATICAS DA PLACA DE CRESCIMENTO

A placa de crescimento é uma estrutura delicada e Iimportante, localizada na regido
epifisaria dos 0ssos longos, sendo responsavel pelo crescimento longitudinal do osso
longo. Se fraturada, pode ser iremediavelmente lesada provocando sequelas futuras
relacionadas com o crescimento 6sseo, como deformidade ou encurtamento do membro,

H4 diferentes tipos de fraturas na placa de crescimento sendo algumas mais danosas que
outras. Baseado nisto, surgiram classificagdes que tentam correlacionar o tipo de lesdo
com 0 prognostico e, consequentemente, com o tipo de tratamento. Na fig. 4.19 esta
esquematizada uma das classificagdes mais conhecidas que é a de Salter e Harris.

TIPO | - a fratura atinge horizontalmente a cartilagem de crescimento. Tem bom
prognéstico porque o plano de clivagem é na regido das células hipertrofiadas e ndo atinge
a camada germinativa. Tratamento conservador.

TIPO Il - semelhante ao tipo |, 6 que ha um fragmento metafisario triangular. Valem as
mesmas consideragbes quanto ao progndéstico e tratamento.

TIPO Wl - o trago de fratura atinge verticalmente o nucleo de crescimento, da superficie
articular até a cartilagem de crescimento e, depois, segue por esta estrutura até a periferia
do osso. Tem mau prognostico, pois com a consolidacdo secundaria, forma-se calo 6sseo
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interno que bloqueia o crescimento na regido da fratura. Com o tempo surge deformidade.
Tem tratamento cirurgico.

TIPO IV - o trago de fratura atinge a articulag@o; o nicleo de ossificacdo, cruza a cartilagem
de crescimento e termina na metafise. Valem as mesmas consideracdes para o tipo |IL.
Tratamento cirurgico.

TIPO V - Esmagamento da cartilagem de crescimento provocado por forga axial. Esta lesao
nédo aparece na radiografia inicial, & bastante grave e nao ha tratamento especifico. S6 ¢
diagnosticada retrospectivamente, com o surgimento da sequela.

4.1.4 FRATURA EXPOSTA

Uma fratura é exposta quando ha um ferimento que comunica o foco da fratura com o meio
externo, levando a diferentes graus de contaminagdo. Desta forma, a complicacdo mais
temivel da fratura exposta é a infec¢do que tende a cronificar e perturba enormemente o
processo de consolidagao.

As fraturas expostas podem ser classificadas segundo o grau de lesdo das partes moles
em:

Tipo | - a lesdo das partes moles é pequena, o ferimento na pele é impo e menor que 1,0
cm e, muitas vezes, provocado de dentro para fora por um fragmento ésseo pontiagudo. Ha
pequeno grau de contaminacéo.

Tipo Il - lesdo de partes moles em grau moderado, o ferimento é maior que 1,0 cm, mas as
partes moles adjacentes estao em bom estado.
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Tipo lll - lesdo extensa de partes moles, com desvitalizacdo de tecidos e perda de
substancias, geraimente com alto grau de contaminacao e os fragmentos da fratura sao
cominutivos e com instabilidade.

Tipo IV - esmagamento ou semi-amputacdo do membro com danos irrecuperaveis dos
tecidos associados a lesdes vasculonervosas. Todo o esforgo inicial no tratamento da
fratura exposta é direcionado no sentido de se evitar infeccao. Assim, os pacientes devem
ser operados 0 mais rapidamente possivel com o objetivo de se limpar e desbridar a ferida,
com excisdo dos tecidos desvitalizados. Cerca de 30% das fraturas expostas desenvolvem
infeccao com germes hospitalares, por contaminacao durante o atendimento ao paciente.
Para se evitar isso, o ferimento deve ser inicialmente ocluido e o0 membro imobilizado com
tala gessada. E boa prética fotografar a lesdo para, depois. ser vista por outras pessoas,
sem que toda vez o ferimento tenha que ser descoberto. Desta forma, o paciente pode
receber outros cuidados que colocam a vida em risco e, quando equilibrado, levado ao
centro cirlrgico. Antibioticoterapia (cefalosporinas, oxacilina e/ou aminoglicosideos) sao
iniciados pré-operatoriamente por via endovenosa e feita a profilaxia do tétano. Durante a
cirurgia realiza-se a limpeza exaustiva do ferimento com solugao fisiologica ou agua fervida
e os tecidos desvitalizados sao removidos. Segue-se o tratamento da fratura em si que
depende da sua classificag@o. Aquelas de grau | sdo tratadas como seria tratada uma
fratura fechada assemelhada. As de grau |l sao fixadas internamente e aquelas de grau Ill
sdo fixadas externamente. Neste tipo de fratura € frequente ocorrerem perdas de pele,
musculo ou 0sso. Geralmente, o ferimento & mantido aberto ou apenas com as bordas
aproximadas. Apds varios desbridamentos e procedimentos como enxertia dssea. rotagao
de retalhos cutaneos, consegue-se a cicatrizacao do ferimento, quando o fixador é retirado,
sendo substituido por gesso ou uma sintese. No grau IV é realizada amputagcao ou
regularizag@o do coto. O ferimento & deixado aberto ou simplesmente com a pele
aproximada com alguns pontos. No futuro, a ferida sera fechada diretamente ou realizam-
se procedimentos plasticos de cobertura como rotacao de retalhos e enxertia livre de pele.
Estes cuidados sao necessarios devido a possibilidade de infeccao (Fig. 4.22).
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4.2 - TRAUMATISMOS ARTICULARES

A articulagdo pode ser traumatizada por mecanismo direto ou indireto. Na primeira
situagdo, ha impacto sobre a regido levando a contusdo articular. A segunda condigéo é
mais frequente e ocorre por tor¢ao aplicada a regido articular, resultando uma entorse. Nas
duas situacdes as lesdes podem ser de gravidade variada, que vai desde um dano leve até
uma condi¢éo grave com rotura completa de ligamento ou com fratura intra-articular.

Quando a articulagdo é agredida instala-se uma reacgdo local caracterizada por inflamagao
da membrana sinovial (sinovite) que secreta liquido sinovial que se acumula dentro da
junta (derrame articular), distendendo a capsula e provocando dor. Este processo pode
demorar algumas horas para se instalar completamente. A semiologia vai depender da
intensidade do trauma, do tempo de lesdo e da articulagdo acometida. Se esta for
superficial como o joelho, tornozelo, cotovelo ou punho, o derrame articular pode ser
faciimente percebido a palpacdo. Lembre-se de que, as vezes, um grave traumatismo
articular nao se acompanha de derrame porque ha lesdo da capsula e o liquido secretado
esvazia-se pela rotura.
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No joelho o derrame articular tem semiologia mais rica e pode ser classificado como:

a-_pequena quantidade. Nao provoca muita dor, leva a claudicacao discreta, nao causa
aumento significativo do volume da articulagdo e, tipicamente, provoca retificagdo da
concavidade normal da face interna do joelho. O liquido intra-articular ndo chega a ser
palpavel, mas pode ser mobilizado dentro da articulagdo. Para tanto, com o Individuo
comodamente deitado e relaxado, com uma das méaos, o examinador comprime a regiao
suprapatelar e, com a outra, faz leve compresséo da face interna do joelho, proximo da
patela. Com Isto, esla regido se esvazia e surge a concavidade normal. Em seguida,
comprime-se a face oposta do joelho, mobilizando-se o derrame que se acumula
novamente na regido medial. Desta forma, o derrame, embora pequeno, pode ser
diagnosticado.

b-_média_quantidade. Provoca dor moderada, maior claudicacdo e maior aumento de
volume. O derrame articular pode ser palpavel e surge o choque patelar. Para se pesquisa-
lo posiciona-se o paciente com ja descrito. Com uma das méaos faz-se compresséo na
regido suprapatelar e, com a outra, aplicam-se pequenos golpes sobre a patela. Quando o
sinal é positivo sente-se o impacto da patela contra o fémur (choque patelar positivo).

¢-_grande quantidade. Provoca grande dor e grande incapacidade funcional. O joelho
apresenta-se com grande aumento de volume, esta em atitude antalgica de semifiexdo e
facilmente palpa-se o liquido intra-articular. Frequentemente, a distenséo articular provoca
saliéncia do contorno do fundo de saco suprapatelar. Geraimente, é impossivel examinar
adequadamente o joelho devido & dor. Para alivid-la deve-se fazer esvaziamento do
derrame articular por meio da pungao articular.

A puncdo articular, de maneira geral, esta indicada nas seguintes situagbes: 1- Colheita de
liquido para exame de suas caracteristicas macroscopicas, microscopicas, testes
laboratoriais especificos ou cultura para microorganismos. 2- Esvaziamento articular para
alivio da dor e permitir exame adequado da articulagdo. A pungéo articular é um ato
médico e deve ser realizada com todo o cuidado de assepsia e antissepsia (antisséptico,
luvas e campos esterilizados). No joelho os locais de pungdo mais frequentemente usados
sdo no angulo supero-lateral e superomedial da patela, sobre o espago articular que é
faciimente palpavel, pois esta aumentado pelo derrame articular. No tornozelo usa-se um
ponto situado entre os tenddes do musculo tibial anterior e extensor longo do halux, sobre
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a interlinha articular. Usa-se agulha de grande calibre (n® 12), fazendo, antes um botao
anestésico nas partes moles. As puncdes devem ser realizadas com normas de assepsia e
antissepsia, pois nao sao raros os casos de artrite séptica por contaminacao.

Derrames articulares de média e pequena quantidade sao formados por liquido sinovial de
aspecto macroscopico limpido ou levemente hemorragico. O liquido dos grandes derrames
frequentemente é hemorragico devido ao sangramento de estruturas lesadas. Quando ele
é francamente hemorragico (hemartrose) e se instala rapidamente, deve-se suspeitar de
lesdo interna importante como rotura de ligamentos ou meniscos. Se ha goticulas de
gordura sobrenadando o liquido hemorragico isto & indicativo de fratura intra-articular, pois
a gordura provém da medula ossea e so atinge a articulacao quando ha comunicagao
entre os dois sitios. As vezes, a fratura & pequena e nao é visualizada na radiografia
simples e outras radiografias em incidéncias diferentes ou tomografia computadorizada
devem ser solicitadas para demonstra-la.

O quadro geral de um traumatismo articular € de uma junta dolorosa, com limitacao
funcional, em atitude antalgica e pode. no sentido geral, ser classificado como: a)- entorse
(simples, moderada, grave); b)- lesdo meniscal: c)- fraturas intra-articulares e. e)-
luxacoes.



