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Apresentacao

Jon C. Thompson, MD

Suponho que sempre existam dividas em relacao a
receptividade que a 1? edicao de qualquer texto recebera
antes de sua publicacao. A resposta e o entusiasmo em
relacdo a 12 edicao desse texto tém sido gratificantes e
superaram as minhas expectativas mais otimistas.
Rapidamente ficou claro que a 1?2 edicao desse texto, escrito
predominantemente enquanto eu era um estudante de
medicina, estava precisando de uma atualizacdo. Embora a
anatomia seja imutavel, a nossa compreensao dela, de sua
terminologia, e de sua aplicacdo clinica continuam a
avancar.

Recebi uma quantidade consideravel de comentarios,
tanto positivos quanto negativos, sobre a 12 edicdo. A
maioria deles foi construtivo e sou grato por todos eles. A
revisao foi tao desafiadora quanto gratificante. A formatacao
desse enorme volume de material foi um processo trabalhoso
e eu gostaria de agradecer a John Casey, da equipe de
producao e a todos aqueles da Elsevier por sua paciéncia,
trabalho arduo e profissionalismo. Com a ajuda deles, pude
desenvolver minha prépria visao desse projeto. Tem sido um
prazer trabalhar com eles.

Nesta edicao revista, tentei encontrar um equilibrio
entre ser completo e ainda assim conciso, a0 mesmo tempo



me mantendo fiel a ideia original do livro, que era permitir
que a obra de arte incomparavel do Netter contribuisse
bastante com o ensino. Sabendo que é impossivel agradar a
todos, estou ansioso para ouvir o quanto esse equilibrio foi
alcancado.

Nesta 22 edicao, cada quadro, tanto anatdomico quanto
clinico, foi atualizado ou revisado. N6s também pudemos
melhorar o livro por meio de radiografias, de mais secoes e
de novas obras de arte, incluindo abordagens cirturgicas
adicionais. No prefacio da 12 edicdo escrevi que o texto
personificava o livro que eu tentei, em vao, encontrar nas
prateleiras das livrarias médicas, quando ainda era um
estudante de medicina. Essa busca, inicialmente sem sucesso,
levou-me a escrever o texto. Com as atualizacoes e
acréscimos ja mencionados, eu sinto que tal afirmacao deve
ser alterada. Esta edicdo é, de fato, o texto que eu tinha
inicialmente procurado, e completa a visao do projeto
inicial, que comecou ha mais de 10 anos. Espero que os
leitores concordem.
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Sobre os Artistas
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conceitos médicos. As ilustracoes Netter nao sao apreciadas
apenas por suas qualidades estéticas, mas principalmente



pelo seu contetido intelectual. Como o Dr. Netter escreveu
em 1949, “...o esclarecimento de um assunto é o objetivo de
uma ilustracdo. Nao importa o quanto a ilustracao é bela, o
quanto delicada e habilmente um assunto pode ser expresso,
porque ela tem pouco valor como ilustracdo médica se nao
serve para tornar claro algum detalhe médico.” Os conceitos,
os pontos de vista e a abordagem do Dr. Netter sao o que
caracterizam suas pinturas e o que as tornam tao
intelectualmente valiosas.

Frank H. Netter, MD, médico e artista, faleceu em 1991.

Saiba mais sobre o médico-artista cuja obra inspirou a
colecao Netter Reference:
http://www.netterimages.com.artist/netter.htm.

Carlos Machado, MD

Carlos Machado, MD

CARLOS A. G. MACHADO, MD, foi escolhido pela
Novartis para ser o sucessor do Dr. Netter. Ele permanece
como o principal artista que contribui para a colecao Netter
de ilustracoes médicas.

Autodidata em ilustracdao médica, o cardiologista Carlos
Machado forneceu meticulosas atualizacoes para algumas
das pranchas originais do Dr. Netter e criou muitas pinturas
proprias no estilo de Netter para a ampliacao da colecao
Netter. O talento hiper-realista do Dr. Machado e sua
percepcao aguda da relacao médico/paciente caracterizam
seu estilo visual, vivo e inesquecivel. A dedicacdo com a
qual ele pesquisa cada tépico e tema que ele pinta o colocam
entre os principais ilustradores médicos dos nossos dias.

Saiba mais a respeito de sua formacao e conheca mais
sobre sua arte em:
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Introducao

O Netter Atlas de Anatomia Ortopédica é uma referéncia
facil de usar e um atlas compacto de anatomia ortopédica
para estudantes e clinicos. Usando imagens tanto do Atlas de
Anatomia Humana, quanto dos 13 volumes da Colecao de
[lustragoes Médicas do Netter, este livro traz mais de 450
imagens do Netter juntas.

Os quadros sdao usados para realcar as imagens do
Netter e oferecer informacOes essenciais sobre 0ssos,
articulacoes, musculos, nervos e abordagens ciraurgicas. O
material clinico é apresentado de forma clara e direta com
énfase no trauma, em procedimentos menores, na anamnese
e no exame fisico e nas enfermidades.

Os wusuarios irao apreciar o exclusivo sistema de
codificacio de cores que faz com que a busca por
informacgoes seja ainda mais facil. O material central é
apresentado em preto, vermelho e verde para proporcionar
acesso rapido a informacgoes clinicamente relevantes.

PRETO: texto padrao

VERDE: informacoes principais/analisaveis

VERMELHO: | informacgoes principais que se nao observadas
podem resultar em morbidade e mortalidade
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Ciéncia Basica

Ossos
Articulacoes
Nervos
Misculos

OSSOS
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Estrutura da Substiancia Cortical (Osso Compacto)
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O periésteo envolve o o0sso, é mais espesso em criangas e

responsavel pelo crescimento do didametro (largura/aposicional) dos

0ssos longos
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reserva matriz abundante e armazenam metabdlitos

Zona de * O crescimento longitudinal ocorre aqui com a
proliferacdo| divisao dos condrdcitos que se empilham
formando colunas

« A acondroplasia é resultado de uma disfuncao
desta zona

Zona de * Possui trés subzonas. A funcao é preparar a
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maturacao aumentam de 5-10 vezes seu tamanho

Zona de * Os condrécitos morrem e os proteoglicanos sao
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matriz

Zona de * A liberacao de calcio promove a mineralizacao

Cat + da matriz cartilaginea (zona radiograficamente
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Metafises
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Outras
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Ranvier alargamento/crescimento das “fises”
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Regulagio do Metabolismo de Calcio e Fosfato
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Dindmica da Homeostase Ossea
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Comparagio enlre Osteoporose e Osleomalacia
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Fratura Fratura Fratura Fratura
fransversa '|II chligua em espiral cominutiva
{obliqua
langa)
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Lesio na “Maca”™ de Crescimenlo
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Consolidacio da Fratura

Fase inflamatéria

Fermagio de um hematoma como

resuliads do rompimento de vasos

Sanpuiness int ¢ adjacentes,

O osso das mangens da fratura sofre

Necrose & morme. A necrose Ossea &

maior quando assockada a0 rompimento

de wecidos moles em grandes quantidades,

As oilulas inflamatdrias sio sepuidas
fibrablastos, condroblasios e

células osteoprogenitonas,

A diminuigio da PO, no local

da fratura promove a angiogénese

Fase de reparo (formagio

de calo male)

Formacio do cale mole,

inicialmente compaosto por coligeno;
& sequido pela formagio progressiva
de cantilapem o de osteaide

Fage de reparo (formacho do calo duro)

A osteoide ¢ as cartilagens da pare externa,
periosteal & medular do calo mole
tormam-se minerlizadas conforme sio
convernidas em tecido dsseo

primdrio (imaurafibross) -
{alo durop W

Faze de remodelamento

A mivickade osteoclistica o osteablistica
converte o tecido dsseo primdrio

(o350 fibrosa) em lecido dsseo
secundirio (0sso lamelar) com sigemas
de Havers verdadeinos, 08 comomos
mormais do osso 530 restaurados;

mesma a angulagiko pode ser parcial
oy complEamente corrigicda







Falores que Promovem ou Relardam a Consolidagio Ossea
Fatores que promovem Fatores quee relardam
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ARTICULACOES




Patela (conada)

Membrana sinovial revestindo o fémur

Margem da membrana sinovial contada

Margem da cipsula articular corada
Face anicular do fémur

Ligamentos cruzados revestidos
pela membrana sinovial

Face articular dos
meniscos medial e lateral

Membirana sinovial revestindo a tibia
Face articular da thia

Membirana sinovial revestinds a eipsula articular

Cantilagem (2 zul) revesindo as faces
articulares: méembrana sinovial daranjal
revestindo a parle interna da capsula
articular e os igamentos AlrAvESSam o
espago articular. A estabilidade dindmica e
estilica da anlicwlacio e a congruéncia relativa
das superficies aticulares sho mantidas pelos
ligamentos & misculos que aluam
a0 redor da articulacio

Visho anterior de um joelho abeno

Face articular da patela aw-









Estrutura das Articulagdes Sinoviais

Ogso metafisial

Osso subcondral

Cani
articular

As anticulagies sinoviais tipicas apresentam superficies de cantilagem articular congruentes
apoiadas nos ossos subcondral ¢ metafisial ¢ sio estabilizadas pela cipsola articular e pelos
ligamentos. As superficies intemas, exceto a cartilagem articular, sio revestidas pela membrana sinovial

Graus de Entorse

L

Grau 1. Distensdo do ligamento  Graw 11, Rompimento de até 505 Grau . Bompimente comploete do
COHT1 Fomiplmenta minimo das fibras ligamentares; hematoma ligamento e separacho das extrembdades,
chas fibwas precpueene, Pode apresentar hemanmse  hematoma ¢ hemantrose







Matriz da cantilagem anicular com organizacio
- regional baseada na proximidade dos condrdcitos

\\ e na composicio da malriz {pequena aumenta)

Lona superficial (fibras.
}paralelas 3 superficiel

= Fona imermedidria
= (fibras aleatdrias)

Superficie deslizante

Fona profunda
f=ifibras perpendiculares
3 superficie)

i Linfa de marcagio
~ =-ilinha de calcificagia)
|- Zona calcificada

= Csso subcondral

- Substancia esponjosa
{osso rabecular)

As fibrilas de coligeno formam o arcabougo
estrutural pam a cartilagem anticular ¢ proveem

f::ﬂllsubcn:;:luclz:: a base de suporte para os condrdcitos e
orpanizagio lanelar agregados de proteoglicanos
{grande aumemnia) .‘f 78










Alteragies Degenerativas = Estagio Inicial
Filirilagio da supedicie da cantilagem artieular Eﬁ*&“ﬁgmﬁ“gﬁmﬁgﬁw

Ruptura inicial do arcabouwgo molecular
da matriz (aumento da quantidade de
. agua e diminuigio dos proteoglicanos)

Fissuras superficiais

: Estreitarmento da pante superior do espago da
A esclerose (espessamema) do osso subcondral cavidade arlcular com a degeneracko Inicial

& um sinal inicial de degenemgio da cantilagem articular
Peneiragio da fissura Alleragbes Degeneralivas — Estégio Avancado
no o550 suboondral iibamis st ‘I;E;:Mda canilagem f‘m
g - : ibrilada M0 eSpaago da e Emaww.m'm . — B
- cavidade anlicular da cavidade

Degradagio enzimdtica
¢ rechigio na chpessura
da cartilagem articular

L Sinovite reativa

Estreitamento evidente no espagoe da cavidade ankcular,
com perda local da cantilagem anicular, formacio de
astedfitos e remodelamento dsseo

Alteragies Degeneralivas — Estagio Final
Face aricular do beondral expost
REe oest g Cistos subcondrais

Esclerose evidente
dho osso subcondral

Perda da canilagem
articu lar (faces aniculares

b chois 8308 e contato

ibrose capsular

Perda da cartilagem articular ¢ estreilamento
dio esparo da cavidade articular, O osso demonstra

subscondral
dreas com remodelamento dos ostedditos e com cistos subcondrals







Amdlise da Sindvia
Anilise
A. Mormal. Incolor a amarelo-clann,
transparente, COR < 200
B. Osleoardrite, Ligeiramente mais amarelado,
transparente, CGB < 2,000
C. Inflamalério. Amarelo-esouro, iurvo, translicido
{aspecto embacado ou obscuro), CGE < 80,000
D, Séplico. Purulento, denso, opaco. COE = 80,000
E. Hemartrmose, Vermelho, opaco. Deve ser
diferenciade do sangramento por Irauma

A clareza do liquido & avaliada por meio da expressio
de uma pequena quantidade de liquido retirando.o

da seringa de plistice e colocando-o em um whbo de
vidro. Palavras impressas visualizadas atraves da
sindwvia normnal ¢ ndo inflamatdeia podem ser

liddas facilmente.

 Viscosidade, Uma gota da sindvia normal ou ndo inflamatoria retivada
. da agulha formard um Tio de 2.5 om ou mais, indicativo de alta viscosidade,
1 O Niguidho inflamatdrio mostra pouca ou nenhuma formagio de fio.
i A viscosidade também pode ser testada entre o polegar e o dedo
indicador com luvas,
Cola

Pseudogota
A

Cristals de urato monossdadico livres e fagociados no Diagndsiico realizado com base na demonsiragio de
aspirado da sindvia chsenado na microscopia de luz cristais de pinfosfato de cilcio di-hidratados fracamente
paolarizada compensada. Cristaks birefrigentes negativamente pasitives, birrefringentes, de forma rombolde no aspirado
sdo amaredos quands paralelos 30 eixoe, ohe sindwia das aniculxdes envolvidas







NERVOS

Anatomia do Nervo Periférico
Compressio
Vasos longitudinais

O revestimento epineural oferece alguma
pretecio contra a compressio. A disposicio
e espiral dos feixes die fibras nervosas
dentro dos fasciculos fomece alguma

Pretecio contr a o

Fibra nervosa miclinica

Célula de
Schwann

Nidulo de Ranwier
Axonio do neurdnio

Bainha de
mielina

O microtdbulos dentro do axoplasma
permitern o transpore dos produtos celulanes
{antertgrado e retrdgradog, A compressie
pode inibir o tanspone axonal

-ﬂ'ﬂﬁ-ﬂﬂ!&ﬁ.ﬁn







Glandula sudorilera

Estudos sobre Condugio Nervosa

Corpa
celular

pt&g Nm"mal F'rirm':im Seg:n'ldo Ta'u:-.im Quillrtﬂ Qui'nw
'3 grau grau grau grRu grau
MW (MEURIPRINDL) | — NI m— RO ESE)
Classificacio da lesio nervesa consideranda os graus de envalvimento
das wirias camadas neurais










Fisiologia da Jungao Neuromuscular

Sarcolema

Membrana basal
Impulso elétrico propagado o
a0 longo do axinio pelo Fenda sindptica
influxo de Ma* e Célula de Schwann
pelo efluxo de K*

Terminagao axonal

Bainha
de mielina

Acetileoling (ACh) formada na
terminacao nervosa a parir do
acetato derivado do acetil CoA
da mitocondria, mais a colina,
catalisada pela colina

acetifansferase, A ACh

entra em vesiculas sindpticas

o imﬁ":':lm elétrico atravessa o sarcolema até

os Wibulos transversos, onde a a liberacao
de Ca* do reticulo sarcoplasmdtico, inkcianda,
assim, a contragio muscular

rcoplazma
Crimpulso lérico

Tz Com que of
canais 8¢ abram na
rana
pri:sindpica,
i quee o
" anlie i
TErminagRo Nenosa

Membrana
pls-sinaplica

O Ca* liga-sea
locais na zona ativa
da membrana
rrésiné ica,

iberando a
ACh de
vesiculas

Prega juncional

Receptores de ACh

A ACH liga-se a
ricepdores da
membrana
aindpica, na
m&n‘ e el
Frega juncional,
azende com gue
o% canais se abram
para o influxo de
Ma* @ para o
efluxo de
K*, o que resulta
na despolarizacio
e iniciagio do
impulse elétrico

{ ial

cﬁav;-icdl

A acetilcolineslerase
(AChE} degrada
imedialamente a
ACh em acetalo e
colina, terminando,
assm, a sa
atividade

A colina toma a
enirar na



MUSCULOS




Nikcleos Membrana basal
Célula-
satilite







Mecinica Bioguimica da Contragio Muscular

Actina Troponina  Tropomiosina Disco {linha) £

A ATP ligase aos grupamentos da cabega da
mibosing, que se projetam dos filamentos espessos,
farmando o8 intermedidrios carmegados de
migsina-ATF, ainda ndo ligados acs Tilamemos
delpados. Nota: essas reagdes sio mostradas em
apenas wma ligacke cruzada, mas o mesmao
processo oooame em todas as pontes cruzadas

o e maioria delas

espesso (micsina)

O Ca* liberado do reticulo sarcoplasmdtico, em
resposta ac impulse elénica, liga-se i troponina,
que, entio, permite que os intermedidrios
camegados formem os complexos atives com

a actina dos filamentos delgados

AATE & clivada em ADP ¢ Pi pela ATPse de complexos
ativos, e sua energia quimica &, assim, convertida em
energia mecanica, As pontes cruzadas (gropamentos da
cabeca de miosina) flexionam-se em posigio de rigor
{inflexibiliciade) &, assim, os filamentos delgados deslizam
a0 longo des filamentos cSpessos, Este processo

“dhe remada” & repetido vdrias vezes,
produzinds 3 contragio muse lar ﬁ J:E;
4 Vi







Anatomia do Tendao
Feixes longitwdinais

de fibeas coldigenas
. efou fibras eldsticas Fibras transversais
oy do tecido
\ conjuntive frouxa
Tendio cortado T \
longitudinal e transversalmente Niicleas de fibroblastos
Tenddes do “manguito”rotador Tipos deTenddes )0 vascular
. Tendio do misculo supracspinal

Miiscula,
infraespinal’
tendic

redondo menor  Vinculo curte L Tendio do misculo flexor
Miisculo longos profunde dos dedos
= rodonda mencr Tendao do miscula flexor
superficial dos dedos

Tendao do calcineo (de aguiles) Temdies extensores

Clfachach-

Tendio do EDM

Tendio do ED

Terdae do calcines
(e acpailes)







Etiologia da Sindrome do Compartimento

Constricao do
copartmmeile
e

Cicatrizagio e contracio da pele,
Fechamento do defeito fascial da fdecia, ou ambas, aribuida a queimaduras

Ausivseiila do
conteddo liquide
o compartaneilo

Liquido dos capilares fedema) secundrio | T s
atrauma dsseo ou de tecido mole, g a0 esTono
queimaduras, toxinas, obsnucio Sl fision excassive
venosa ou linfdtica
Infiltragio de liquido
exdigeno fagulha
ntrEvVenosa “escapa’”
da vela)

Irvsuaflagdo excessiva ou prolomgada
de talas com ar -

Compressio prolongada de
miembro (como o coma aleodlico
o induzido por drogas, no
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Coluna Vertebral

Anatomia Topografica
Osteologia

Radiologia

Trauma

Articulacoes

Histéria da Doenca Atual
Exame Fisico
Musculos

Nervos

Artérias

Disturbios

Disturbios Pediatricos
Acessos Cirargicos

ANATOMIA TOPOGRAFICA




Cartilagem i
a5 Plexa braguial

lavicula
: ~ ] _ Ligamenta niecal
I 3 l - Prowcesso espinhoso da
vibrtebra C VI
(vitnetra proeminente)
Inci j |
neisura jugular Cabega clavicular do Espinha da
miisculo gscipula
Cabega esternal do miscule ocleidomastGides
esternocleidomastdiden T
Milsculo irapézio

-~ latizsimo do
Regido darso
tordcica Crista ili
da coluna Tt il

vertebral  Espinha
ilfaca
Regido .
lombar da  POSteTossupe
coluna  Articulagao
vonehel sacroillaca




OSTEOLOGIA




Vista lateral esquerda







Sacral

Nao ha movimento. E o centro da pelve

Vértebras

« Ossos com formas tinicas que sustentam a musculatura axial e

protegem a medula espinal e as raizes dos nervos espinais

Corpo vertebral
(centro)

Presenca de cartilagem articular em ambas as
faces intervertebrais (superior e inferior).
Articula-se com os discos intervertebrais e
torna-se maior distalmente

Arco vertebral

Constituido por pediculos e laminas.
Desenvolve-se de dois centros de ossificacao
que se fundem. Defeitos no processo de fusao
causam a espinha bifida. Os arcos vertebrais
formam o canal vertebral para a medula
espinal

Processos

Espinhosos: dreas de insercdo para ligamentos
Transversos: areas de insercao para as costelas
e os ligamentos

Forames

Vertebrais: medula espinal/cauda equina
Intervertebrais: locais de saida das raizes dos
nervos espinais

NIiVEL

ESTRUTURA CORRESPONDENTE

CII-C III Mandibula

CIII Osso hioide

CIV-CV | Cartilagem tiredidea

CVI Cartilagem cricéidea

C VIl Vértebra proeminente




Lim Lt e et
Face articular

296

Févea
sper asta Tubséreulo postenor  Face anticular inferior - e
|aner:|:::ul ipara o Sulco da da massa lateral ipara o s -
cindilo occipital) anéna venetal

Anco anterior  Tubérculo antefiorn

Atlas (C Iz vista superior

Bamtn de il .;"it.:.l“ (C M wista inferior
; (ol L]
AFCO POSIEAon & massh 0 e de A%

lateral do atlas ossificados  (entre 2 e 3 anos) ::'nfﬁ?;%ﬁ;\df:;me
{74 s natal} ificada
B 5:“53.3"’ -irlebml clos atlas (5% s prdnatal )
{enine a 70 g &

semana pré-natal}

e ransverso e AR
Centro de cssificagho foame

=  Processs Pane cssificada do corpo venebral
para o arco anlerior  rransversino -
1# vértebra cervical o atlas ifinal do articular inferior 144 mis pré-natal)
{atlas) {vista superion primesire ano de vida) 2% witrlebra cervical (xih (via antesion
W Axis Dente
. Crente i _eFace articular anterior Face anicular

Face anicular posterion

fpara o arce anterior do atlas) SUPETon para o atlas fpara o ligamento

Face anticular supenior

para o atlas “Fartex
H‘h"' interanicular”
interarticul ar”
Face anicular Frocessa Processs anticular
inferior para C 11 Lransverso infericr

vertedaral
Axis (C Wk vista anterior

Axiis (T 11z vista posterossuperior



CARACTERISTICAS CENTROS DE 0SSIFICACAD Fusio COMENTARIOS
CERVICOCRANIANO
Atlas (C )

* Forma de anel Massas laterals/ 7omésfetal 3-d4anos  * Arcos vertebrals séo suscetivels &s fraturas
* Duas massas laterals com arcos até o nascl- * Faces arficulares superlores (cOncavas)

faces arficulares (concavas)  posterlores mento artlculam-se com o occlpital; faces articulares
* [ls arcos vertabrals Corpa/arco GLiombs 7 amws Inferlores articulam-se com C |

conectam as massas laterals: vartebral * Arco posterlor do atlas possul um sulco para a

o tubérculo anterlor ik artéria vertebral

o tubdreulo posterior * | ocal de Inserciio do LLA e do m. longo do
* Processos transversos PesCO0

apresentam forames * | ocal de Insergéo do llgamento nucal

* PIOCess0s transversos apresentam foramas
= Artéria vertebral passa através do forame
transversarlo
Axis (C IN)

* Corpo vertebral Primério = [ente do &4s projeta-se superlormenta,
* Dente do dxls Corpo vertebral ~ 42mésfetadl 37 ancs permitindo a rotagéo de C I-C Il; estabilizador
* Massas laterals com faces Massa lateralarco 72 més fital 7 anos horlzontal primarlo

articulares e dols pequenos vertebral [2] * Faces arficulares superlones chncavas parmitam

Processos fransversos rotagdo
* Podiculos dos arcos = Artérla vertebral através do forame transversério

Verigbrals (entre as faces ~ Denfedo&¥s—  emésfaal  3-5anes  * Pediculo do arco vertebral (istmo) suscetivel a

articulares) corpo vertebral fratura
* Processo espinhoso Apice do dente 2-3 anos 128008 Bifido, relatvamente grande e palpdvel

Hé dols centros de ossiflcagio secundrlos no dxls: ossiculo terminal e a epffise anular Infierlor




Vista inferior de C 1 e visla superior de
C IV mostrando a localizagio das faces
e arliculagies “uncovertebrais™ i
Vista inferior
Processo e face articular inferior

Frocesso espinhoso bifido

Lamina do arco vertebral
Fararme vertelral

Pediculs do arco vertebral

Tubsérculo posterion
Tubérculo antericr

Forame transversario

“Larnila eoatal” % Processo iransverso

Lewcal para anticulagio do unco

do corpo {esquerdo) de C 1V
Corpo verlebral

Unoo do corpe {esquendo Face arlicular do unco do corpo (direito)

Frocesso e f rticula i
e e Sy Subco do nenvo espinal C4

o Processo articular inferior
Visla superior
4o witrtebra cervical: visla anterior e witrtebra corvical: visla anterior
Processo aﬂmhrwpgrlqr Lamina do Procemarllv:ular superiorn
arco vertebral Processo espinhoso Feararme Lransversirio duplo
ﬂim do corpo Unco do corpao
“Lamela costal”,
:fi‘;ceular ( ace articulas &m’ 3 — Face articular
et -. :F!TF:!:::;;mam: .
. (] Tubéreuka

posteriar

posterior
Tubsirculo

Processo transverso

Tuhe'n:ul'n} Iransversinio
Face articular inferior para T I C’U"'I:"U| werebral

Forame transversario

anderior

{Inconspicus)
Twbrtebra cervical (vériebra proeminente): vista superior

Face articular do unco do compo

“Larnela costal” Forame transversario duplo

F 1 ario®,
L sy Subco do nervo espinal C7

Tubsérculo anterior inconspicus
[processo transverso) Processo transverso (lubérculo posterion)
Precesso e face articular superior

Processo articular inferior

Pediculo do arco vertelbral

Lamina cho arco verlebral Forame vertebral

*Os forames lransversdnios de 'l'_'_Tr"l'I servem e Pro espinhose
passapem pard as velas vertebvais, mas nio para d/ﬁﬂ{%&-
— LD,

a atrtéri wertediral; sito assimeiicos nesta vértebra

Tubérculo Processa
anlarion transverso



CERVICAL (C II-C V1)

& Corpo vertebral Primario

# Cncava superlormente, comexa inferlormernite

* [Uncos dos cormpos [2] Corpo vertebralcentro 78-B2semana 6 anos * Articulam-gs2 com o8 corpos vertebrals adjacentes

* Pedlculos dos arcos Arco vertebral [2] fetal 5-Banoe  * Anguladas (medial e superiorments), muito pequenas
vertebrals: pequence  Secundario para flxagio com parafusos

* Processos ransverses  Processos 12-15 anos 20 anos = Apresentam forames para a artéria vertebral, exceto C VI

* Mazsas laterais [2] eapinhosos * Podem aceitar parafusos quando anguladas
faces articulares lateralmente {@rtéria em risco dentro do forame)

* Faces articulares Processos * Orentagdo semicoronal permite flexdo e extensdo
(superior & inferior) fransversos [2]

* | fimina do arco Epffise anular [2] * Conecta as massas laterals aos processos
vertebral espinhosos

* Processo espinhoso * Geralmente sdo bifidas (C -G V), CVIl & a malor

Forame verebral e wertedaral

Incisura vertebral
supeériorn (forma a
margem inferior do
forame intervertebralp

Canal

eriedral

Lémina o
arco veriehal

Veértehras TVILT Vil e T IX:

visla posterior

Amina do
arco veriebral

Prowi=so & o
anticular superior

Processo espinhoso (T 1K}

arco verebral
Fénea costal do
s | TOCESED IFANSVWETSD

anticular
infenior

inferior
Incisura vertebral inferior

Processo
egpinhioss

Processo espinhoso

Virtebra TV
visla superior

Vértebra T VI:
vista lateral

Procosso ¢ face
artcular supenor

Conpo verebral

da vériebra TV
Processo e face
Procisio Irnsvirso anticular inferior
cla wirtehra T I1X
Viérl TXI:
Processo articular infemor (T 1X) €rtebra

vista lateral

W




CARACTERISTICAS CENTROS DE 0SSIFICACAD Fusio COMENTARIOS
TORACICA

* Corpo vertebral: fiveas  Primério + As vértebras tordclcas superlores t8m fiveas
costals (articulam-se Corpo vertebralfcentro 7282 6 anos costals superiores e Inferlores; as vértebras
COom as costelas) Arco vertebral [2] semana  5-8 anos toriclcas Inferlores t8m uma (nica fivea

Secundario ftal costal

* Pediculos dos arcos Processos espinhosos 12-15 25anos & Podem aceltar parafusos para fixagfio da
vertebrals: aumentam Processos fransversos anos coluna; t8m orlentagdo anteromedial
de tamanho na reglio 2]
balxa da coluna Epifise anular [2]
vertebral

* Processosfaces * Faces artlculares dos processos artlculares
artlculares sé0 semlcoronals, permitindo rotagéo,

* Processos transversos

+ |dmina do arco
vertebral
* Processo espinhoso

porém minima flexdo/extensio

* Apresentam fdveas costals na parte superior
da regléo toracica

* | minas largas e sobrepostas (como se
fossem telhas)

* | ongo e bastante Inclinado Infarlormenta

Referéncla anatdmica para fiago de parafusos nos pediculos dos arcos vertebrals: Jungfo das linhas que passam através do
tergo superlor dos processos transversos @ bem priximas & parte lateral da linha vertical que passa através das fiveas costals




Corpo verebral

Forame vertebral

Pediculy do arco veriebral
Frocesso transverso

Processo articular superior
Processo manmilar

Processo espinhosa
Pl

Vértebra L 1: C— ¢
visla superior A = H Rpiceg

Canal veriehral Disco intervertebral anticular

Processn aticular superior inferior

Processo
anticular
superior

Processo mamilar
Processo
IFANSVETSo

Incisura venehral
inferior

interveriebral
“Parte
inerar-
ticular®
arco vertebral £ N suiperion
Processo i {ndo mostrado) [ . ; B
acessdrio . = - “Pane

interarticular”

Lamina do
arco vertebral

Lamina do

Processo articular

arco veniebral inferior §
) Face articular
i ; 4 ra O SACo
Processo anicular ! iy d pa
inferior

Viérehras L 11 e L 1V:
visla posterion

Vértebras lombares articuladas: vista lateral esquerda



CARACTERISTICAS CENTROS DE 0SSIFICACAD FUSAD COMENTARIOS

LOMBAR
& Corpo vertebral: grande — Primério | argo, oval @ em forma cliindrica
* Padiculos dos arcos Corpo vertebral/centro  7&-82semana  Ganos  * A orlentagdo muda ao longo do segmeanto
vertebrals: largos e Arco vertebral [2] fatal 5-8 ancs lombar; essa porgio Gssea acelta fixagio
curtos, porém fortes com parafusos
* Procassos e faces Secundario = A orlentagio saghtal permite flexdo/extensdo
articulares: apresentam Processos 12-15anos 25 ancs  # As faces artlculares (dos processos
0 processo mamilar marmllares articulares) superlores voltam-se
* “Parta Interarticular” Epiflze anular [2] medlalmente & as Inferlores lateralmente
» froa entre as faces articulares que serve
para flxagio da espondldliseffratura
* Processos fransversos Procasso * Podem ocorrer frafuras por aviiso neste local
* | dmina do arco vertebral fransverso [2] * N0 se sobrepdem 4s dos nivels adjacentes
* Processo espinhoso Processo espinhoso = | ongos e palpdvels posterlormente

Refaréncla anatimica para fixagho de parafusos nos pediculos dos arcos vertebrals: linhas de Jungiio que passam pelo melo dos
processos transversos e pela margem das artleulagbes dos processos artlculares

0 defefto na fuséo dos centros de ossificagio das duas partes dos arcos vertebrals (pediculo/ldmina) resulta na patologla
conheclda como espinha bifida




Hase do sacro

Face articular

(parte
lateral}

Forames sacrals
anteriores Hiato sacral

f

Processo ranswerso
do chocix

Corte sagital mediano

Linhas
LFRIEVErsas

Checix

Vista
anleroinferior Face pélvica Face: auricular
Tubsrosidade sacral
Crista sacral latera
Crista sacral mediana
il Crista sacral medial

Feramue sacral
posterior

Canal sacral

Hiato gacral

Forame sacral Face dorsal

anterior

Corle transversal
alravés do forame de S | Visla posterossuperior

Prociesc Lransvenso
dho coecix



_COMENTARIOS

SACRO
* § vertebras fundidas Primédrio * Tranzmite 0 peso do corpo para a pelve
* 4 pares de forames sacrals Corpo TLpE coranafetal  2-8 anos * (13 nenvos saem atraves dos forames sacrals
{direttos & eaquerdos) vertebral * A asa do sacro & uma reglio onde comumente
* Aga do sacro expande-se Arcos ocorrem fraturas
lateralmente vertebrals * () canal sacral forna-se mals estreito
* fpice ciftico em 5 I Face costal distalmente
{@provimadaments 257) * [z sagmentos fundem-se uns aos outros na
+ Canal sacral abre-se dstalmente  gacundiario 11-14 anos 12-18 ance puberdade
por melo do hiato sacral
coceix
» 4 yériebras fundidas Primdrio * Encontra-se fiado nos misculos ghiteo
* Nio apresenta fragos Compo 7588 samana 1-2 anos maximo & cocoijeo
caracterizticos das vértebras vertebral fetal 7-10anos  * Mio apresenta forames Intervertebrals; &
tipicas Arcos distal ao hiato sacral
* (s 0zs0s tornam-s2 menores vertebrals * Regldo comumn para fraturas
distalmente
Dente do )
dixis Carpo vertebral II;ET::I;LU
de C | {atlas) odontdidea”
. (1AL
i:::!_-mbml Corpo vertebral
de C 1l fixis) Dente do dxis
Pediculo
Processo do arco
espinhoso venebral
Processo
ezpinhoso de
Corpa vertebral C W
de C Il {viémebra

preerminente)

Radivgrafia da regido cl.-n'-iv:.al da coluna vertebral, AP Radiografia da regido cervical da coluna vertebral, perdil

Dente do dxis

Corpo de
11 {ixis)

Radiogradfia da regiao cervical da coluna
verlebral, dente do dixis (“odontoide™)

laterais
deCl

Articulagao
dos
processos
articulares

ARCO
posterior
daeC |

Pediculo do
arco
vertebral
Farame
inervenebral

Radiografia da regido cervical da coluna veriebral, olliqua




RADIOGRAFIA TECNICA ACHADOS APLICAGAO CLIiNICA
REGIAD CERVICAL DA COLUNA VERTEBRAL
AP (anteroposterior) Eretafsupina, feixe de curva Corpos vertebrais (especialmente Fraturas cervicais, espondilose
suave em diragdo & cabega, G I-C VII); espagos dos discos
inclinado na parte média da intervertebrais
regido cervical da coluna
vertebral
Em perfil Supina, feixe horizontal, em Corpos vertebrais, espagos dos discos, Primeira radiografia em todos os casos de
(mesa cruzada) diregéo a parte média da 4 linhas facetarias: 1. Vertebral anterior trauma
regido cervical (deve-se (IL4: 2. Vertebral posterior (LLF): 3. Fraturas e luxages. Intumescéncia
visualizar C WIl) Espinolaminar (ligamento amareda); retrofaringea aumentada (> 6 mm em
4, Posterior (procesaos espinhosos) Cllou= 22 mmem GV
pode indicar fratura
Do dente do axis — Feixa dentro da boca aberta Dente do &xis @ massas laterais C | (Jefferson) ou C I/ fratura do dente
“Odontoide” (com a
boca aberta)

Incidéncia do nadador

Posigio pronada, brago acima
da cabega, faixe
dentro da axila

CVILTleTI

|Hilizada quando a radiografia em perfil nao
mostra G VIl

Utilizada para excluir a presanga de
fraturas cervicais

Obliguas AP, corpo em rotagdo de 45° Forames intervertebrais e articulagtes Estencsa dos forames intervertebrais
dos processos articulares
Vistas em flexdo/ Lateral, com flexfio e extensan  Observa-se o mesmo que na radiografia ~ Instabilidade e espondilolistese
extansaon em perfil

Diversas medidas podem ser feitas por meio da radiografia em perfil da regido cervical da coluna vertebral

1. Intervalo “atlanto-odontidec” (IAQ): face posterior do arco anterior de C | até a margem anterior do dente do axis (normal < 3 mm)

2. Espago disponivel para medula espinal (EDM): face posterior do dente do dxie até a face anterior do arco posterior do atlas (nomal = 17 mm)

3. Razdo de forga: basio (B) até o arco posterior de C | (C), opistio (0) até o arco anterior de C | (). Razdo BC/AO = 1 = luxagio aflantocipital
4. Linha de Chamberlain: opistio até o palato duro. Apice do dente do Zxs < 5 mm acima da linha. Medida > 5 mm representa invaginagao basilar




TXN

Ll

128 costals Corpo veriebral
L1 Espago do disco Pediculo do
intervertebral arco verebral
Podiculo do
Aﬂ.il:;uLu'fm chos
Processa arco vertebral
: pProcessos
espinhoso articulares
LW
Crista
L iliaca Sacro
51

Radisgrafia da regido lombar, AP

Processo
articular
supt:rinr
{orelhas)

Processo aficular
inferior {patas
dianteirash

“Parte
inberar-
ticular”
{pesooo) Pediculo
do arco
worbedral

{olho)

[hens entre parénteses
indicam a parte do
corps para a analogia
com a imagem do
“eho Terrier eacoci”]

ll.‘lllil;gmﬁa da rln:nl.’u.r lombar, perdil

Processo P:":'_':“”':'I
articular articular
Superior infierior
(patas
fora¥ist] dianteiras)
Pod
d:;d ;r:cu;o “Parte
verteliral interarticular”
{pesoogo)

{olho}

Radiografia da regido lombar, ablicua



RADIOGRAFIA TECNICA ACHADOS I.PLI:M;EI:I CLiNICA
REGIAO TORACICA DA COLUNA VERTEBRAL
AP (anteroposterior)  Supina, felxe direcionado Corpos vertebrals Alinhamento, escollose (@ngulo de Cobl)
para a parte média da
reqidn tordcica da
coluna vertebral
Em perfil Lateral, felxe direcionado Corpos vertebrals e elementos Alinhamento, hipercifose, escoliose,
para a regido toracica da posteriores fratura
coluna vertebral
Fllmes Inclinados AP ou em perfil com Vértebras tordcicas Flexibllidade das curvaturas escolidticas
Inclinaéo
REGIAD LOMBAR DA COLUNA VERTEBRAL
AP (anteroposterior)  Supina, quadris flexionados,  Corpos vertebrals, espacos dos Fratura (alargamento corpo-pediculo do
felxe direcionado para L Il discos Intervertebrals, posigies dos arco vertebral, processo ransversa),
pediculos dos arcos vertebrals, luxacio
processos transversos
Em perfil Lateral, quadriz flexionados,  Corpos vertebraks, parfes e espagos dos Fraturas, espondilolistese
felxe direcionado para L Il discos intervertebrals
Obllquas AP, com o corpo virado a Forames intervertebrals, "parte Estenose foraminal, egpondilose,
45° Interarticular”, articulagdes dos hipertrofia facetaria
processos articulares
Vistas em flexdo/ Lateral, com flexdo/ Mesmas estruturas observadas na Instabilidade/espondilolistese
extensdo extensio radiografia em perfil

TRAUMA




Fratura do atlas (C 1) (de Jefferson): Fratura do dente do axis
Cada arco pode ser quebrado em um ou mais pedagos

Fratura ch Faca Tipa |: fratura do
areo antenor articular ﬁpm_: do dente
superiar - Tipo Iz fratura da base
ou do “colo”™ do dente

Faee
articular
superior

Faee

i articular
RGO posterion Infestor Tipo ll: fratura estende-se
para o corpo do dxis

Espondilolistese traumalica

Face articular “Parte interarticular”™

SUpenor Face anticular superior

Fratura  =————ge.
através do arco
vertebral do dxis
{C 1}, entre as
faces articulares
supserior e inferior
{fratura do enforcado) Face anticular inferiar

Pracesso articular
imferior




DESCRICAD

AVALIAGAD

CLASSIFICAGAD

TRATAMENTO

LESOES CERVICOCRANIANAS

* | gafes nesta reglio podem
ser sibitas e devastadoras

+ Certificar-se de ter aplicado
0 protocolo ATLS

» Luxagio occlpital/cervical:
alta mortalidade, incidéncia
aumentada em paclentes
pediaricos

s |nstabilidade atlantoaxial:
ruptura do ligamento
transverso do atlas [LTA] +/-
llgamentos alares e do dpice
do dente determinam o grau
de instabilidade

* £m fraturas do dente do tipo
Il t8m grande chance de
ocorrer a pseudartrose

* Espondilolistese fraumética &
uma fratura bilateral (similar
& fratura do enforcado, mas
com mecanismo diferents)

HDA: trauma de afta
intensidade (p. ex., AVA,
queda, menguihag), +/— dor,
dorméncia, formigamento,
fraqueza
EF: estahilizar cabega e
PESCOCO
Inspeclonar e palpar o
PESCOGO

Exame neuroldgico: MG,
reflexos motores e
sensitives das
extremidades superiores
e Inferlores

RX: em perfil, "odontoide",

AP (bdsio para dente do
i <5 mm
e razdo de forga <1 &
normal; 140 <3 mm &
normal; vistas em flexao
e extensdo: avallam a
instabilidade dindmica

TC: melhor para todos os
tipos de fraturas

RM: llgamentos, medula
espinal e ralzes dos nervos
espinals

Dissoclagio occipitocervical/
Instabilidade atlantoaxial:
1. substancia média, 2. avulsio
C | (atlas) (7 tipos): compressédo
axial (3-4 fraturas, Jefferson) [1],

arco posterior [2], cominutiva [3],

arco anterior [4], massa lateral

[3], processo transverso [E],

tubérculo inferior [7]]

C Il {axis):

o Fraturas do dente do axis:
tipo 1: dpice, tipo 2: base
(Jungao dente/corpa), tipo 3:
corpo de C I

o Espondilolistese
fraumatica: 1. ndo
deslocada, 2. deslocada e
angulada, 2a. angulada,

3. fratura com luxagio dos
processos articulares entre
CI-C

s Deslocamento 0-C: halo vs
fusfo
® GI-C I 1AD < 5 mm: colar
® [A0 =5 mm; fusdo de CI-ClI
s Fratura C I
e Instavel'grande: fusio de
CICHl
o Estavel: halo vs. colar,
imobilizagio por 3 meses
* Avulsio: colar flexfvel por 6
semanas
® Fraturas de C II:
* Dente do dxis:
o Colar
e Redugio aberta e fixagio
interna (RAF) (deslocada)
¥8. halo (ndo deslocada)
e Halo com colete
e Espondilolistese raumatica
e Imobilizagdo com oolar
e Redugfio fechada/ halo vs.
RAFI
o RAF (parafusos em C 1)

COMPLICAGOES: Auséncia de consolidagéio (especialmente fraturas do dente [“odontdideas”] do tipo 2); neurcldgicas (trauma
medular); dor persistente, instabilidade ou rigidez




3 4 Subluxagio com angulagio

L
= m‘{\) maior que 117 efou
"' k deslocamento amerior

ey 3 ; =
s —-?é r maior que 3,5 mm,
& -_1, geralmente indicam

instabilidade

3
7 A ,{Q T
= ,._% - AN P ==
'_._____;*"__..-r'\,q ai/ i‘,‘:"'
Subluxagio com angulagio Deslocamento anlerior maior gue 3,5 mm

maior gue 11°

Luxagio da arliculacio dos processos arliculares

Luxagio amerior do processo articular Radicgrafia (em perfil) mostrando a luxagio

de C W sobre C VI com ruptura do ligamente bilateral dos processos anticulares de C Y = C VI
imerespinal, cipsulas anticulares e fibras

posteriores do disco intervertebral



DESCRICAD

AVALIAGAD

CLASSIFICAGAD

TRATAMENTO

FRATURAS GERVI

CAIS SUBAXIAIS

& Fratura por compresséo:
envolve a metade anterior do
corpo vertebral

* Fratura por exploséo: envolve

todo o corpo vertebral, com

refropulado para dentro do
canal vertebral

Instabilidade (White & Panjabi):

o =3,5 mm de franslagio

o =11°de angulagio cifdtica

o Teste de alongamento

positivo

Lesdo neural (medula

espinal ou raiz do nervo

eapinal)

Elementos anteriores

destruidos
o Elementos posteriores

destruidos
o Canal vertebral estreltado
o Estreltamento do espago
dos discos intervertebrals

* Antecipagio de sobrecargas

pesadas

o

=]

HDA: trauma de alta intensi-
dade (p. ex., AVA, queda,
mergulihg), + / — dor,
dorméncia, formigamento,
fraqueza

EF: estabilizar cabega e pescogo;
Inspecicnar e palpar o pescog.
Exame neuroldgico: NC,

reflexos motores e
sensitivos das extremidades
superiores e Inferiores
RX: em perfil, do dente
("odontoide™), AP
Avaliar por critérios de
establlidade

Vistas em flexio e extensio:
avallagio da instabilidade
dindmica

TC: melhor para todos os tipos
de fraturas

RM: investigagdo dos
ligamentos posteriores e
hemiagio do disco
intervertebral na medula espnal

Mecanismo (cada classe € sub-
dividida de acordo com a
gravidade):

1. Flexdo-compresséo [ne 1]
2. Compressdo vertical
3. Flexfo-distragdo [n2 2]
4. Extensdo-compressio
5. Bxtensfo-distragéo
6. Flexfo lateral
Descritiva
Compressdo
Por explosdo
Deslocamento do processo
articular
Unilateral
Bilateral

= Fratura por compressao:
colar

= Fratura por explosio: CADF
(corpectomia anterior,
discectomia e fusio
[&mina ant.]) — va.
descompressdn/fusio
posterior

* Flexfio-compressio:

o Estavel: colar ou halo;
o natdvel: fusfo ant. ou
post.

» Flexio-distragio/luxacio
de processo articular:
fechada (aguda,
apresentagio consclente)
¥s. aberta (Inconsciente ou
de apresentagio tardia):
redugio anterior (CADF)
ou posterior com fuséo
espinal posterior

COMPLICACOES: Neuroldgicas: quadriplegia, paraplegia, radiculopatia. Vasculares: artéria vertebral. Imobilizagio: halo




Conceilo das Trés Colunas de Eslabilidade da Coluna Verlebral

Coluna Coluna Coluna Coluna Coluna Coluna
posterior mixdia  anterior posterior  méidia  anterior
—— — e e

Fratura por explosio

E'DFIEE-IIIJ das trés colunas. 5e mais de Visla lateral. Mole que os processos Adratura por explosio de um corpo
unia coluna for cormprometida pela articulares laterais (“arl. zsigoapofisial”)  vertebral instivel, envalvendo as colunas
fratura, geralmente resultard em da coluna posterion unem-se com os anderior & média, resultou em instabilidade
instabilidade da coluna verebral forames interverebrais da coluna média e compressio da medula espinal

Fratura de Chanee

A distragio resulla em fratura transversa

completa ao longo de toda vinebra,
;ﬁ‘; Note o efeito de dobradia do ligimento
i A longitudinal amerior Fratun :

Todas as trés colunas estio envolvidas



DESCRICAD

AVALIAGAD

CLASSIFICAGAD

TRATAMENTO

FRATURAS TORACOLOMBARES

* ©ecanismo: AVA ou queda
{a parte do cinto que passa
pelo pescogo pode semvir
de fulcro para causar uma
fratura por flexdo-distragio)

* A Juncdo toracolombar & o
local mals comumente
fraturado ou lesionado

¢ [eterminar a establlidade &
a chave para o trafamento

& Teorla das trés colunas
{Denis): =1 coluna
lesionada = instabilidade

& Fratura por exploséo:
causada por 1. flexdo, 2.
compresséo axal

& Fratura de Chance: fratura
por flexAo-distragio, todas
as trés colunas falham em
tenséo

HDA: frauma de alta intensidade,
+ / — dor, dorméncia cu
fraqueza

EF: palpacfo para avallagio

Exame neuroldgico: reflexos
motores e senaitivos da
extremidade Inferior {incluindo
esfincter anal e bulbocavemoso)

RX: em perfll, altura do corpa,
cliose

AP (alargamento do pediculo)

Vistas em flexdo/extensdo:
avaliagio da Instabilidade
dinfimica

TC: melhor exame para todos 03
tipos de fraturas
Avalia a refropulsfio

RM: Investigagdo dos discos
Intervertebrais e ligamentos
posteriores

Compressdo: somente 1
coluna (anterior), fratura
estavel

Fratura por explosio estivel
2 colunas
1. <25° cifose
2. <<50% perda da altura

do compo
3. =50% retropulsfo de
canal

Fratura por explosfo instivel:

2-3 colunas falham, de
acordo com os critérios,
oU apresentam
comprometimentos
neurolbgicos
Flexfo-disiracfio:
2-3 colunas; as colunas
falham do sentido posterior
para o anteriorr
Translagio (fratura/luxacio):
todas as 3 colunas falham:
instabilidade

* Compressio: observacio ou
Grtese por 12 semanas

& Frafura por exploséo estavel:
ortese OTLS ou colete em
hiperextensio por 12 semanas
(refazer uma radiografia para
confirmar estabilidade)

* Frafura por explosio instavel:
descompresséo e fuséo
gspinal posterior

e Flexfo-distracio: a maloria
requer fusio posterior

* Translagfo: necessita de
redugio e establlizagio/fusdo

COMPLICAGOES: Neuroldgicas: Medula espinal/leséio da cauda equina. Imobilizagéo: TVP, EP. Cindrgicas: Infeccdo, rupturas durais.




Sindrome da parle central

da medula espinal

Hemorragia ¢ edema da pane
central da medula espinal. Pares
dhas irds tratos principais
comprometidas em ambos os lados,
s membros superiones ho mais
afetados que os membros inferiores

Sindrome da artéria espinal anterior

A artéria & lesionada por espiculas dsseas ou

canilagineas (drea afetada sombreada).

Perda bilateral de fungio motora e de sensibilidade
«] & dor abaixo do segmento lesionado,

Sentide de posicio preservado

Sindrome de Brown-Sequard

Um lado da medula espinal & afetado.
Perda de fungio matora e sentido de
paosicio no mesmo lado e perda da =3
T- sensibilidade & dor no lado oposto

- Sindrome do funiculo posterior (incomum)
| Perda do sentido de posicao abaixo do nivel da lesio;
} '.H;'/-' <] preservagio da fungio motora e da

o semsibilidade & dor




DESCRIGAD

AVALIAGAD

CLASSIFICAGAD

TRATAMENTO

TRAUMA DA MEDULA ESPINAL

* Mais comum em homens
Jjovens

* Grande assoclagdo de
fraturas da regldo cervical
da coluna vertebral
{faciments esquecida)

® Central: n® 1, mecanismo
de hiperextensao,
observado em Idosos com
espondilose cervical

* Anterior: n2 2, plor
prognéstico

* Brown-Sequard:
geralmente trauma
penetrante, lesdo rara, com
melhor prognéstico

¢ Posterior: muito rar; este
padréo pode ndo existir

HDA: frauma de atta intensidade
(AVA ou quedsa), + /-
dorméncia ou fraqueza
EF: encontrar o nivel neurolfgico
funcional mals baixo
Central: perda motora MS=M
Anterior: perda motora e
sensitiva Mi=MS,
propriocepgao intacta

B-5: perda motora pailateral,
perda da sensibilidade & dor e
temperatura contralateral

RX: critério de excluséo para ver
fratura da regifio cervical da
coluna vertebral

TC: para exclusdo ou avallagio
de fratura da reglio cervical da
coluna vertebral

RM: mostra a medula espinal,
herniagdo do disco
intervertebral sobre a medula
espinal, ligamentos posteriores

= Completo: nenhuma
fungio abalxo do nivel da
lesdo (chogue medular deve
ser resolvido antes do
diagnéstico)
* [ncompleto: reserva parclal
da fungfio distal
o Central: substincia
cinzenta central
o Anterlor: tratos
espinotaldmico e
corticospinal ndo sio
afetados, colunas
posteriores poupadas
o Brown-Sequard: metade
lateral da medula espinal
("hemissecgao”)
o Posterlor: posterior:
colunas posteriores

* Netilprednisolona IV,
dentro das & hapds a
lesfio pode melhorar o
nivel funcional

* A maloria dos pacientes
recupera 1 {ou 2) nivels
de fungfio, no caso de
lesfies completas

* Descompressao da
medula espinal {reduzir
luxaghes ou remover
fragmentos dsseos) com
Imobilzagio interna ou
externa (p. ex., colar ou
hala)

COMPLICAGOES: Neuroldgicas; disreflexia auttnoma itratar com cateter urindrio/desimpactacgo retal); instabilidade da coluna vertebral

do choque medular

* Chogue medular (espinal): paralisia‘amefiexia por lesdo fisiologica da medula espinal. O retorno do reflexo bulbocavernoso marca o fim

* Choque nedrogénico: Hipotensao com bradicardia. Tonus simpético (tonus vagal sem oposicao) diminuldo. Tratar com vasopressores
* Choqgue hipovolémico: Hipotensio com taguicardia. Tratar com ressuscitacéo por fluido/volume

ARTICULACOES




Ligamentos alares

Ligamento Fasciculo longitudinal superior ;
cruciforme Ligamento transverso do atlas iy Atlas (C 1)
do atlas Fasciculo longitdinal inferior -

Parte maie profunda (acetsdria) da membrana ecdria

£ g/ A parte principal da membrana tectaria foi removida
para a exposicio dos ligamentos mais profundos:

visla posterior

igamento do dpice do dente

Ligamento alar

Face articular posterior do

. ' o dente (para o ligamento

Axig (C 1) ™ - transverso do atlas)

Tubséreulo anterior do atlas

Ligamena alar
avidades articulares

Articulacio atlanteaxial mediana: vista superior










Clive {(supserficie caracteriziica)
da pare basilar do osso cocipital

Cipsula da
articulacio

atlantoocipital

Parie mais

profunda

(acessdria) da
membrana L
Cipsula da aniculagio dos
tectdria Pmm Aniculares
< eigoapafisial) (C 1:C 1)
:.lgame:;m Cipsula da aniculagio dos
ongitudinal processos articulares
posterior {zigeapofisal) (C 11-C 1V}
Antéria veriebal R

Margem posterior
do forame magno

{opistio)
Membrana
atlantoccipital posterior —
Arco posterior do atlas (C 1) ) 5-\
Ligamento nucal T \
Membrana atlanmoaxial m
posterior | || I:'.' L=
Processo espinhoso do dxis (C 1) : i ’g
Ligamento amarelo I|1rlr )
Al !-f' %
8!

atlanteocipital

Axis (C 1

Parte basilar do
osso gocipital
Tubsreulo
faringeo
Membrana
atlamoccipital
anterior
Membrana
atlamoccipital
pesterior

dpsula da
aruagio

Vidla anlerior

Articulagio atlantoaxial
lateral {alrerta)
igamente longiudinal
antericor

T A _eCanal hipoglosso
e Membrana tectdria
Bisio

e, "

Ligamento do dpice do dente

Fascioulo longitudinal superior do
ligamento crucifonme do atlas

Membrana atlantoccipital anterior
Arco anterior do atlas (C 1)
Cavidade articular

Deente dr dxis (C 1)

Ligamento transverso da atlas

Fasciculo longiwdinal inferior do
ligamento cruciforme dao atlas

Ligamento lengitudinal amerior

Ligamemo longitudinal posterior










Processo anticular inferior

Vista lateral esquerda
{parcialmente cortada
no plane mediana)

Ciipeula da anticulagio dos processos
amsculares (pareib/mente alborn)

Ligamento

longinefinal anterior Procesen anicular superior

e Cotiforme

Proceian eipanhoio

. Ligamd=mta amareho
Do indervertebral -—""-_F.-".:-'—-_-__ . g B
i'lﬁ:lrn.rnln imrcgﬁnnl
Ligamento T Lligamento supracspinal
longitudinal anterior
Forame imervenebral

Ligarmento
longRudinal posterior

Pediculo do arco
wigtebwal (oorieda) o - oy
Disce
intervertebral
Ligamiento
longimedinal
posterion
Procesos aficubares
SUPHT IONES; INOpEsma
l’u:hj?tr A 0S ENS
chas faces aniculanes) da
P auricualar clareita

51

RM da regido lombar, visla sagilal Processo espinhoso X : = Pedicula
Limina do arco vencheal =

Processo costifonme = .
Proscesso anticular inferior £ - “Pare
Liﬂ.,llﬂg'lﬂl;}.ll‘lmn,"lu
I_ig.m'u_ﬂo ilsoloembar

Crista iliaca

Visla posterior



Articula A
:Ic:tpmc;:;os : Chpsula anticular &
anticulares Processo memnbrana sinovial da
a - ; processos arliculares articwlagio do processo articular
inervadas por ramos posteriones
de dois nivels espinais

A anticulagio dos procesos
articudares e a cipsula articular
540 inemvadas pelos ramos
posteriores de dois .
sepmentos medulares Liganmento
longinudinal
anterior

Disco interverichral










Fewea costal do processo ransverso (pars o tubdreulo

Ligamento longhudinal
da costela de mesmo nimero gque a vérebra)

anterior

Ligamento costatransversdnio laeral

Ligamento intertransversdrio

nimero acima)

Ligamento intra- Féwea costal superior

para a cabeca da costela

articular da

cabeca da costela

Féwea costal superior Ligamento imtra-articular da
{para a cabeca da

costela de Cavidades
ITHESTIC MO articulares

Lipamento
radiado da

Vista lateral esquerda

Canilagen articular do demte do dxis e
para a articulagio atlantoaxial mediana :

Aniculagao atlantoaxial lateral

IFAMEnto CoMolransversinio

Ligamento costotransversdrio lateral

Articilagtio de proc i Corle transversal: vista superior
anticulares entre is (C 1)
ClleCll
Forame transversdirio
Umcos des carpos

Anel fibroso

“Articulagdes (fendas) uncovertebrais” (de Luschka)







HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Sintomas radiculares

Parestesias efou
A chor irrachiada

A colisio da cabega com um objelo estaciondrio ou veicule em sentide oposte pode, caso o cinto de
seguranca ndo esteja sendo utilizado, kevar a cabega contra o para-brisa. Esta situagho leva a urma
hiperextensio repenting do pescogo, resullando em lacio com o sem fratura de vérebras cervicais







EXAME FISICO




Inspecio Amplitude de movimenlo

Mensuranda o
alinhamento do

Movimentos da
HNICD SO, L coluna vertebral:
ke S flexiio, extensio,
L inclinagao lateral,
rHachn
Mau alinhamento
da coluna verlcbral
Palpagho para observar: ~ .
BEPASITHG Palpaciao
mmgﬁﬂ” = Palpar para ohservar se o local
michulos mlaf.w;'iais, e relaxado ou com espasma
condigio do

nerve isquiitico
Comprimir as cristas iliacas
para inspecionar
anticulagies sacrailiacas







Mivel

Simais moleres (fragquera)

Reflexo

M. biceps braguial
S

6

MNenhum










Mivel Simais molores (fraquera) Reflexo Perda de sensibilidade
M. quadriceps femoral
Parte medial |\
L4 Ligamento da da panturrilha’ 1§ |
i peateda (“reflexa tormozelo
patelar”)
-~
M. extensor \] /
lonpo do
lux Drorsa dao pé
L5 Menl € 19 espago
- interdigital
'
Vg
. ¥
51 g Planta e
Tendio do regido lateral
caledaneo do pé
{“reflexc do
tomozelo”)










Teste de inclina ra a frente
e Manobra de Spurling

Estimativa da gibosidade

das costelas e awvaliagio

da imobilickde da curvatura Hiperextensio e flexio do

& medida que o paciente pescoco ipsilateral no lado da

lesdo causa dor radicular no
pescocn, irradiando pary
o brago aletado

(A 4

Teste de elevagio da pema estendida

FIHIVE O IROMCCE
de um lado
para o oulro

Flexionar o guadril
passivamente, Parar quar
ocoares dor. Abaixar a

pema até que a dor desapareca;
E depois, fazer flexio f

Estender o joelha com o quadsl relaxade







MUSCULOS




Limina superiicial da Becia ceracal M ciilo plausmn

Faecia dos muscubos infra-hidideos

Limina pré-traqueal da fiscia cervical

Féascla
hucofaringea | == T
{wisceral) I\ | SR esternecleidomastbiden
Bainha cardtica : _ A priking hzm
Tela subcutine ) FECTITEn
Limina superficial da \ Artéria cardtida comum
fascia cervical cobrinclo Viia jugular intema
a neido (IFgona) MNervo vago (X}
cervical lateral Mervo frinmico

Misculo escaleno amerior
Tronco simpédtico

Ceardura
na regido Mervo espinal
itrigono) latesal 1 - Miisculos escalenos
Ea : - s Misculo longo do pescogo

Lamina pré-vertebral

da fiscia cervical Misculo levantador da escipula

Misculo trapézio
tsculos profundos do pescoco

Vipelea coervical (C VI

- i

Corle transversal Espago Tela
retrofaningeo subcutines

Corle sagital
Sandibula
Falings Misculo genio-hidideo
Fascia bucofaringea Fascia genio-hididea
Espago Lﬁm_Ina ar[_)erflclal da
retrofaringeo fadscia cervical
Fésdla alar Fascia dhos misculos infra-hidideos
Lamvina pré-vertebeal Lamina pré-tracueal da fiscia cervical
da fiscia cervical Glindula tireoide
e Tela subcuanea
Esdtago Espago supraestermnal ide Bums)

Manviibrio do estermao
Aorta

Pericirdio







Oaso hioide Midscule digistrico (venre anerion

Misculo milo-hidideo
Miscubs hioglosso
Musculo estilo-hidideo
Misculo digastrico
{wendre posterior)

Alga fibrosa do tenddo intermedidnio
do mibsculo digastrico

Mernbrana tireo-hididea
Artéria candlicky externa
Vizia jugular interna
Miisculo tireo-hididec
Cantilagem tirediclea

Mascule ome:hidides
{wenine superior)

Missculo esterno- hidideo

Misculos estemo-hidideo &
oma-hidideo (cortados)

iscula tireo-hidideo ,F ﬂ; '1&?;

Ligamento cricotiredidec

mediano Linha alblicua da
Cartilagem cricides cafilagem liredickea
Masculos Miscule cricotiredidec
escalenos Mikscu lo esternotinedices
Misscul Miiculo amo.hidideo
fra p,:;:? {ventre superion (codads)
Miisculs omao. hidides : ; 1 Glanduyla tireoide

Misculo esterno-hidideo (corado)
Clavicula



MUSCULO ORIGEM INSERCAO AGAD NERVO
(Insercdo Proximal) (Insercdo Distal)
FACE ANTERIOR DO PESCOGO

Platisma Fascia: deltdidea / Mandibula e pele Deprime a mandibula NCWI

clavipeitoral
Esternocleido- Manibrio do estemo e Processo mastoide Vira acabegaparaoladoc  NC X

mastdideo clavicula oposto
REGIAD CERVICAL ANTERIOR (Trigono Cervical Anterlor)
Musculos supra-hloideos
Digastrico Anterior: mandibula Eleva o oss0 hicide & Anterior: n. milo-hidideo Posterior: incisura
Corpo do osso hicide deprime a mandibula NG W) mastaidea
Posterior: n. facial
(NC VIIy
Milo-hidideo Mandibula Rafe milc-hididea e ldem ao anterior M. milo-hidideo
0280 hipide (NCV)

Estilo-hidideo Processo estiloide Corpo do ossa hicide Eleva o ossa hioide Mervo facial (NC VIIy
Genio-hidideo Espinha geniana da Corpo do osso hicide Eleva 0 oss0 hicide C1 via NC Xl

mandibula

Misculos Infra-hldideos
Superficlals

Ezterno-hidideo Mandbrio do estermo e Corpo do osso hicide Deprime o oss0 hiide Alga cervical

clavicula
Omo-hidideo Incisura supraescapular ~ Corpo do osso hioide Deprime o ossa hioide Alga cervical

Profundos
Tireo-hidideo Cartilagem tiredidea Corno maior do osso Deprime hicide/aringe G1 via NC XII
hioide

Eaternctiredideo Manibrio do esterno Cartilagem tiredidea Deprime e retrai Alca cervical (C1-C3)

hicide/laringe




Aponeurose epicranica
{palen aponeundic)

Venbre occipital do
miscubo cccipitoinental

Merve occipital maior
{rama posterior do nervo
espinal C2)

Amtiria occipital

Merve oecipital berceino
(ramn posterion do nervo
espinal C3)

Misculos semicspinal
da cabega e egplinio
da cabega na repilic
cervical posterior

Andéria auricular postesion

Mervo auricular magno
{plexo cenvical €2, C3)

Mervo occipital menor
iplexo corvical C2, €3}

¥

Ramos culdnecs posteriones dos
ramos posteriores dos nervos
espinais Cd, C5, O

Milsculo trapézio

|
d
i

Miiscilo fedo postedion menor di cabega
Sbivscule reto posterion maior da cabega

Muisculo semiespinal da cabega
feonado @ rohatido)

Gria venedral

(parte atlinticay
isculo obliquo
supenior da cabega
Merve suboccipital
(ramo posterion to
nerve espinal £1)
roo postenion do
atlas (vénebra C 1)

ieria cocipltal
sculo oblique
inferior da cabega

Nervo occipital maior
(ramo posterior do
nervo espinal C2)

Misculo esplénio da
cabega feorado & rebatido)

MErve Decipital ercaing
(rama posteriorn do
nerve espinal C3)

Milsculo lompuissimo da cabega

Misculo esplénio do pescogo

Miisoulo semiespinal do pescogo

Midsculo semicspinal da cabeca fortado)

isculo esplénio da cabega (coradae)



ORIGEM
(Insergio Proximal)

INSERCAD

(Inserczo Distal)

Acio

NERVO

REGIAO CERVICAL LATERAL (Trigono Cervical Lateral ou “Posterlor”)

Escalenos
Anterior
Madio
Posterior

Processos transversos CIFCVI 12costela
Processos transversos CIKCMIL 12costela
Processos transversos CIV-CV1 22 costela

Flexionam lateralmente
0 PEscoCo & elevam a
12 pu a 2 costela

Raizes dos nervos
espinais de C5-C8

Regldo Cervical Posterlor (“Trigono Suboccipltal”)

Reto posterior maior Processo espinhoso do axis Linha nucal inferior  Extensdo, rotacio e Nervo suboccipital
da cabega flexdo lateral da
cabega
Reto posterior Tubérculo posterior do atlas Osso occipital Extensdo, flexdo lateral  Nervo suboccipital

menor da cabeca

da cabega

Obliquo superior da Processo transverso do atlas ~ Osso occipital Extenséo, rotagdo e Nenvo suboccipital
cabega flexdo lateral da
cabega
Obliquo inferior da Processo espinhoso do axis Processo Extensdo, rotagao Nervo suboccipital
cabega transverso do lateral da cabega
atlas

M. semiespinal, ver pag. 58; M. esplénio, ver pag. 57




dsculo semicspinal da calega
iisculo esplénio da cabeca

Linha nucal superior do osso oocapital

Processo espinhoso da vénsbra C 1 X
Miisculo esternocleidomastéideo . ! Processo espinhoso da véniebra € VII

; isculo esplénio do pescogo

(sculo levanador da escipula

sissculo romboide menor cortado)

Regido cemvical postencr
Midsculo trapézio
Espinha ca escipula

Miiseuls deltoide - i deeulo

Fldcia
infraespinal

suprsespinal
isculo serritil
POSLERiOn SUpenor

Milisculo
redondo )
Mo Misculo romboide
MGseul maior (conado)
LISCLHEr
rexhomdo
maior Fiscia infraespinal
{sobwe o misculo
Misculo iﬂrlwillll]
latissimo
e Misculos redondo
maior e redondo menor
Prrocesan espinhoso
cla wétrtedara T X1
4 Miliscule latissime do dorso (oonado)
Aponeurose toracolombar
Misculo sereitil antenors
Misculo oblique
extemo do abdome Midsculo serritil
postenion inlerion
Mibsculo oblique intemo Y
chr absebormmee o trigone lombar 7 12* costela
{cke Petin) f:f

Misculo eretor da espinha

Crista iliaca Misculo obliquo
extema do abdome ﬂﬁ.’
Midsculo obliquo 2 g

Apcneurose glite (solare
interne do abdome

o midsculo glives médio)



MUSCULO ORIGEM INSERCAD AGAD NERVO
(Insercido Proximal) (Insergdo Distal)
MOSCULOS DO DORSO (EXTRINSECOS)
Trapezio Processcs espinhosos de Clavicula; escapula Rotagdo da escapula NC Xl
CVI-T M (espinha e acrimio)
Latissimo do Processcs espinhosos de Umero Extensdo, adugdo e N. toracodorsal
dorsa TV-SV rotagan medial (RM)
do brago
Levantador da Processos fransversos de Porgao medial da Eleva a escapula N. dorsal da escdpula e
escapula CIFCN escapula ramos posteriores dos
nervos espinais C3 e C4
Romboide menor  Processos espinhosos Espinha da escapula Aduz a escapula N. dorsal da escapula

de
CVIFT |

Romboide maior

Processos espinhosos
de
TITV

Margem medial da
escapula)

Aduz a escipula

M. dorsal da escdpula

Serratil posterior
superior

Processos espinhosos
de
CVIET I

22-52 costelas
(margens superiores)

Eleva as costelas

M. intercostal (T1-T4)

Serratil posterior
inferior

Processos espinhosos
de TXI-L Il

9*-12° costelas
(margens inferiores)

Deprime as costelas

N. intercostal (T9-T12)




Miksculo redo posterior menor da cabeca

Linha nucal superior do osso occipital

Tubéreulo riordo atlas (C 1} Mitsoulo obliguo superior da cabega

fscule lovgufssinio da e Milsculo reto posterior maior da cabeca
i Misculo obliquo inferior da cabega
Misculo semiespinal da cabega
Misoulo longuissimo da cabega
Musculos esplinio da cabeca

¢ esplinio do pescogo Mitsoulo semiespinal da cabeca (cortadio)

Masculo serritil posterior superior Misculo espinal do pescogo
Procesan eapinhoso da vérebra C VI

Miiscubo iliocostal Misculo longuissimo do pescogo

Miscubo Miscule iliocostal do pescogo
eretor da 4 Mdsculo longuissimo
espinha Misculo iliocostal do lombo

{parte tordcical
Canchao

Misculo espinal
) Mitecule espinal do tirax

Miksculo longuissime do wrax

Misculo serratil

posterior inferior Miisculo ilocosal dao

lombo {pane kombar)
Processo espinhoso da
wiériebira T XII
Miksculo transverso do
abdome e aponeurcsse

Aponeurcse do misculo
transverso do abdome

Mdisculo obliguo inteme
do abdome Aponeurose toracalombar

{margem cortada)

Miisculo obliguo externc
do abdome fcortada)

Crista illaca



MUSCULOS PROPRIOS DO DORSO (INTRINSECOS)
Camada Superficlal: Grupo dos Mm. Espinotransversals
Esplénio da Ligamento nucal Processo mastolde e linha Ambos: flexdio laterale  Ramos posteriores dos
cabega nucal rotagio do pescogo nervos espinals
Esplénio do Processos espinhosos de Processos fransversos de para o lado da cencals inferiores
PESCOGD TI-TVI ClCW contragio
Camada Intermédia: Grupo Sacroespinal (M. Eretor da Espinha)
lliocostal Origem comum: sacro, Costelas Flexdo |ateral, extensao Ramos posteriores dos
Longulfssimo crista Iliaca, proosssos Processcs espinhosos das e rotacdio da cabega e nervis espinals
espinhosos das vérte- vértetras tordcicas e da coluna vertebral
bras lombares cervicals, processo mastoide {para o mesmo lado)
Espinal Processos espinhosos das
vértebras da regldo tordcica
Todos esses musculos apresentam trés partes: do torax, do pescogo e da cabega

Mikscula rete posterior menor da cabeca
Miksculo obliquo superior da cabega
Miksculo reto posterior maior da cabega

Linha nucal supericr do osso cocipital

Processo mastaide

Tubstreulo posterior
do atlas (C 1)

Processo transverse do atlas (C 1)

Processo espinhoso
o dis (1) Mitisculo obliquo inferior da cabega
Misculo semiespinal da cabega It} k Longo } ;
Misculos rotadores do pescogo
Pracesso espinhioso Curo

da wérebra C VIl Midsculos interespinais do pescogo

Mlsculo levam r % la
Misculos imercosials extemas (scule levamador da costel

Longo | Misculos rotadores
Breve ) do wdrax

Mitsculo semiespinal do tdrax

Breve ) Mibsculos levantadares

Longo § das costelas

Milsculos multifidos

Aponeurose toracolombar

{lamina anterion Mizcubo interespinal do lombo

Apcneurcse toracolombar
{limina posterior) foortada)

Muzculo imertransversdinio
lateral do bombio

Misculo transverso do Misculo quadrado do lomba
abdome e aponeurose
rista iliaca
Miscules muliifickos
o — Misculos multifidos (cortados)

espinha (cortado)



(Inserco Proximal)

INSERGAD
(Insercdo Distal)

Acho

MOSCULOS PROPRIOS DO DORSO (INTRINSECOS)

Camada Profunda: Grupo Transversoespinal

Semlespinal da Processos transversos: Linha nucal Bxtensfio da cabega Ramos posteriores
cabeca TI-TVI primérios

Semlespinal do Processos transversos Processos espinhosos Extensfio, rotagho para o Ramos posteriores
pescogo & do torax lado oposto primarios

Multifidos Processos transversos Processos espinhosos Flesdio lateral, rotagio para o Ramos posteriores
CI-SN lado oposto primérios

Rotadores Processos transversos Processos Rotagio da vertebra Ramos posteriores
espinhosos + 1 superior para o lado oposto primarios

Levantadores das Processos transversos Curto: costela — 1 Elevagio das costelas Ramos posteriores

costelas Longo: costela — 2 durante a Inspiragfio primérios
Interespinalz Processos espinhosos Processos espinhosos Extensiio da coluna vertebral Ramos posteriores
+1 primarios
Intertransversarios Processos fransversos Processos transversos Flex@o lateral da coluna Ramos posteriores
+1 vertebral primérios

NERVOS




Lesiio da Parte Cervical da Medula Espinal:
Sindromes Medulares Incompletas
T Orientagan da medula espinal
: Colunas posteriores (sentido de posigio)

4 —LManbm inferior
| LH"""-TM }me corticospinal lateral (motor)
y Membro superior

Membro inferior } Trato espinotalimico lateral {dor e
i Tronog temperatural; as fibras decussam
H‘"“"Mﬁrﬂm SO

antes de ascender
&—-—-—-—Mﬁm espinal anterior

4

Raiz anterior do nervo espinal

Raiz posterior do nervo espinal
Ciénglio sensitiva do nervo espinal (raiz posterior)
Ramas comunicantes branco

ecinzento para @
ariunde do tronco simpdtico

Ramao anterior do nervo espinal

Ramao posterior do nervo espinal

Radiculas da
raiz postericr
Pia-miter revestindo

a medula espinal







-

el

ey crinio
Inturmescéncia

cervical

O v espinal C1 sai
acima da vérebra C |

nenvo espinal ©8 sai abaixo
da vértebra © VIl (ha & nervos
cervicais, mas somente
7 wénebras cervicais)

Caone medular
{igtrmino da
edula espinal)

N Vértebra lombar

T VIl
T3

comunicante
cinzenio

Gordura no

Spago
epidisal

48 LA
Intumescéncia | 4 =
lembossacral —=

il

Raizes posterior e
anterior dos nervos

espinais lombares e

Filamendo
terminal, Saiclas das
parte pial auda equina raizes dos
nervos
L5 Jﬁg espinais
é?. g/‘r Corpa
Filamento wertebral
teerminal; Lamina do
parte Terminagio do arco verlabieal
dlural “saco chural™ Prm
{ LE:;;:;E} [ Nervoes ﬂpinaifsc;:ninis
N Mervos espinais toricicos

I icerves cspinais lombares
I Mervos espinais sacrais
& coccigen

Ganplio simpatico Bk
o impiico——7

sacrais formando a cauda equina

A herniagio do disco intervertebral no
nivel L IV-L V afela © nervo espinal LS
{ndo afiela o nervo espinal L4p

Divira-muiter
Aracnoide-mdter

Ramae anterior
{contrilsui para
o plexo lombar)

Ginglio seasitivo do nervo
eipinal {raiz posterior)
Ralz posterior

Cone medular

Porgho tefminal

da medula

espinal e

Fi° cauda equina

- dhentre do

£ == “zaco dural”
Ressonincia magnética (RM) da

regido lombar da coluna vertebral,

transversal ("axial®)







Demarcacho esquemdtica dos
dermiitomos (de acordo com Keegan

e Garrett) mostrada coma segmentos
distintos. Ma verdade, hi uma
sobreposicio considerdvel entre

dois dermitomos adjacentes quaisquer

Miveds dos principais dermatomaos

o Mivel do umbigo
o5 Claviculas ) L1 Regido inguinal (virilha)

€5, C6, C7 Panes laterais dos membros superiores L1, L2, L3, L4 Regides anterior & medial dos membros inferiores
[ Partes mediais dos membros superiores L4, L5, 81 [

Cs Polegar L4 Parte medial do hilux

6, (7, €8 Mao ) §1,52, L5 Regibes posterior e lateral dos membros inferiones
oa Dedos anular e minimo 51 Margem lateral do pé e do dedo minimo

T4 Mivel das papilas mamdrias (mamilos) §2, 53, 54 Perinen



Visla anlerior



NIVEL MOTOR SENSIBILIDADE REFLEXOD COMENTARIO
RAIZES DOS NERVOS ESPINAIS CERVICAIS
C1 M. genio-hidideo MNenhuma Nenhum Parte do plexo cervical contribui para a
M. tirea-hididen alga cervical
M. reto da cabega
;e M. longo do pescogo/ Escalpo parietal Nenhum Inervagéo muscular via ramos dorsais
cabeca
C3 Diafragma Escalpo occipital Nenhum Contribul para os nervos frénico e dorsal
da escépula
c4 Diafragma Base do pescogo Nenhum Ramos para os nervos frénico e dorsal
da escipula e misculo levantador da
escapula
C5 M. deltoide Regido lateral do ombro e Bicipital Ramos do n. dorsal da escApula da raiz
brago de C5
cB M. biceps braquial Regido lateral do Braquiomadial Ralz de nervo espinal cervical mals
M. extensor radial longo antebrago & polsgar comumente afetada
do carpo, m. extensor
radial curto do carpo
c7 M. triceps braquial Antebrago posteror, regiio Tricipital Saida acima da vértsbra C VI
M. flexor radial do camo, central da méo, dedo médio
m. flexor ulnar do carpo
(03] M. flexor superficial dos Antebraco medial, dedos da Nenhum Saida abalxo da vértebra C VI
dedos, m. flexor regido ulnar
profundo dos dedos
T M. Interdsseos Parte medial do brago Nenhum Unica ralz tordcica no plexo braguial




Demarcagac
eegquerndtica

dos dermdtomos
iche acordo com
Keegan e Gametty
mostrada como |
segmentos distintos,
Ma verdade, hi

uma sobreposicio
considerdvel entre
dhois demmdtomos
adjacentes quaisquer

Areas sensiiivas

independentes

Vista anterior @

Inervagio nitar referente ans
movimentos do membro inferior  joelho




 NiVEL MOTOR SENSIBILIDADE  REFLEXO COMENTARIO

RAIZES DOS NERVOS ESPINAIS LOMBOSSACRAIS

L1 M. transverso do abdome  Regido inguinal Nenhum Raiz do nervo espinal raramente
M. obliquo interno do lesionada
abdome
L2 M. psoas Regido alta da coxa Nenhum Teste por meio da flex@o do quadril
L3 M. quadriceps femoral Coxa anterior e medial Nenhum L3 e |4 sdo testadas por meio do quadriceps
L4 M. tibial anterior Parte medial da pema, Patelar Teste com dorsiflexdo do tornozelo
tomozelo e pé
L5 M. extensor longo do Pé (dorso e planta), Mm. isquio-  Raiz lombar comprimida mais
hélux 12 espaco interdigital, tibiais frequentemente; teste por meio da flexdo
pema lateral dorsal do halux
S1 M. gastrocnémio Regido lateral do pé, Aquiles Teste por meio da flexo plantar do
regido posterior da perna tomozelo e andar na ponta do pe
52-54 M. esfincter externo Sensibilidade perianal Compressio  Testar o tdnus para avaliar a possibilidade
do dnus anal de sindrome da cauda equina

Glandula pxlr':;:-'l'ld-.l 1 F s Merva auricular AgEnG
Artéria e vl Faciais — g - Mervo occipital menor
Glindula submandibular i Misculo estemocksdomattbides
Misculo milo-hidideo : # ; " : " = (conado e rebatide para cima)
: = d i s
Nervo hipoghosse (X1~ = — : Missculo estilo-hidideo
Misculo digdstrico s -
el anlerion)
Astéria lingual
Antéria cardtica externa
Ariéna cardticlay mierna
Miksculo tireo-hidideo
Arléria tiredidea superior
Miisculo omo-hidideo (ventre superion) (cotada)

Milsculs digdstrico (ventre posterion)
Mervo espinal C2 {ramo anterior)
Mervo acessario (K1)
Mervo espinal C3 (ramo anterior)
Misculbo levantador da escipula
stisoulo escaleno médio
Miscubo escaleno anlerior
Raiz superio
Raiz inferio
Misculo esterno-hidgideo
Mlidsculo estermoatinedickeo
Vieia jupular intema
Artéria cardtida comum
Artéria tiredidea inferior
Mervo vago ]
Artéria vertelral

Artéria supraescapular
Tronce lireocenical
Artéria e veia subclavias

L
P p NoiBo
bl s N MNervo acessorio (X1 ‘;{- g/
r&?ﬁ:ﬁ;ﬁ_z:\::xm‘ Merva hipoglosso l;:§ﬂ|;l7"-|l i b Y r__ﬂ-nlo auricular magno d
cinzento do ganglic simpdtico g i ?,r' [ | \-._:\ ! I Manvo oocipital menor
cervical superiort ’___,_,-""t‘_ — Ao LN .=II Ramos para os misculos reto lateral
Rarre para o misculo E{*ni-:s-hididl*::--_‘_____-"/ i "’S“?.u.ﬁ.(_-_-_: KV da cabega, longo da cabega e
Ramwo para o mtsculo tireo. hidideao : 4 -"n.l\ / ridor anderior da cu|m.'.,l
Comunicacio para o nemnvo vago |

9

VoS COre G LRANSyGreais e i
Raiz para o missculo --.________-_. |
omo-hidideo (ventre superion) o |

| ;
Alga cervical H"!E WJWIQ:__._.-—'—"-' r .
Eaz mderr || ) |}/
i 5
- B g ! i 'y
Rama para o nﬂ:lsculo esternoliredideo a-..._,___w_/ﬁ_;y |!
Ramo para o miisculo esterno-hidideo s 74 | |
Ramo para o misscule ome- hidides (ventre inferiorje—" |

Fad |

_ E n W & L\, ~Ramos para os misculos
Mervos supraclaviculares M = Nerve frénico W escalenos e levantador da escipula

Alga cervical { M ﬁp'ln.ﬂ L5 (rama anlerer)
Arbiria cervical ransversa

Marvi frénico

Mibscubs amo-hidideo
{ventre inferiork {corada)

Plexo braguial

Artéria dorsal da escapula

Ramos para o mdisculos longo
da cabega & longo do pescogo







ARTERIAS

Dissecagao anterior direita
Weia jugular intemna
Artéria cardtida comum

Glandula tireoide (rebatic )
Ganglio simpdtico cervical médio
Mervo vago (X)

Artéria vertebral

Artéria cardtida comum
Mervo laringeo recorrente

Milsculo escaleno anterion
Antdria tiredidea inferior
Artéria cervical transversa
Artéria dorsal da escipula
Artéria supraescapular
Trimew costocervical
Trenco tireecervical
Artdéria e veda subsclivias

Tronco braguincefilico

Veia jugular interna fcortadal

Vista esquematica obliqua direita
Artéria vertebral
Artdria cervical profumda {ascendenda
pa:a fazer anasiomoss Com o Famao
descendente da anéria cocipital)

Ramao

Andria cardtida externa direita

Artéria cardtida interma direita

stpe iria cervical ascendente
{da a. cervical superficial) Iﬂg-"
Tronco costocervical Artéria tiredidea inferior W

Artiéria
intercostal suprema
Artéria dorsal da escipula

Ligamentos transversos
superior & inferior da escipula

Artéria cervical transversa W

Artéria cardtida comum direita

Trotwa lireocervical
Artdria subaclivia direita
{a 14 parte & medial, a 2* pane &

. posterior € a 3* parte & lateral ao
Mrﬁmm-..____h_ x misculo escaleno aneriorn)
Anéria dorsal da escipula s Tronco bragquincefalico

Artéria supraescapular
Artéria axilar

Artéria supraescapular
Arco da aorta

1t g 20 arbérias
INtencostais posteriones Artéria tordcica interna (“mamdria”)

Antéria cirounflexa
da escipula
12, 28 & 3 artérias intercostais anteriores

Artéria toracodorsal Artéria subescapular






Lesdao ou infarto das artérias espinais anterior ou posterior pode
resultar em sindrome medular anterior/central ou posterior

Andrias espinais posteriones
Artéria expinal anterior

Artéria medular
SERMENtar anterior

Artéria radicular amerior

Anéria radicular posterior

Ramo para o corpoe
vertebral ¢ dura-mdter

Ramao espinal

Eama posterior da
antéria intercostal posterior

Antéria intercostal posterior
ANFSomoses paravenebrais
Anastomoses prévertebrais

Parte tordcica
{descendente) da aora

Corte transversal no nivel toricico:
vista anterossuperior










Anéria cerebral posterior -_:?i': ..
Andria cerebelar superior _} N
Artéria basilar . a’l’
Andria cerebelar g

)

ideriar anterior g
Artétria cerebelar = W

inferior posterior

Artéria espinal r

anterios f

Anédria venebral ‘ |

i

Artérias medulares ﬁ i 4
segmentines antesiores ‘ ;

Antéria E

cervical A 5

e

Ardria sibolivia
Artéria medular
SEEMENIAr anterior

Antdria

imtesrcostal

[rsterior
Plexo arterial pial 5:

=,

{a. medular segmentar
anterior maior @l
“antéria de Adamkiewicz™) S

Artéria il

Artéria radicular anterior ‘#‘j‘
= I':F

intercostal =7 ]-

easterior ’ﬁu .
Artéria medular rq
segmentar anterior 1)

Anéria lombar
Alcas anastomdicas para as
anfrias Ccspinais posteriones
Artérias da cawda equina

ARSTias saCrs
laterais

DISTURBIOS

)
-

S TA

Sy

S
T

Vista anterior

b
R ANy
' ". 4 _I":Z'.-i"

L g A [ et - et e S N o s
s o r
v g

Vértebras cervicais

3 d Uiﬂ(fjms‘
tordcicas

L .
AR

A

i

X

i

R o

I Wiénehras
lambares

Vista posterior

Artéria cerebelar inferior posterior

Artérias espinais posterions

Artéria vertebral

Antérias medulares
segmentares posteriones
Artéria cervical profunda

ARdria cervical ascendente

Ariéria subclivia

Artérias medulares
segmentares posteriones

Artérias intercostais
posteriores

o

Andrias medulares
SEMMENLANES POSteriones

Algas anastondaticas pan
a ariéria espinal antericr

Artérias lombares

Artérias sacrais
laterais

Mida: Todas as ralzes dos
nervos espinais eslio associadas
as arbérias radiculares ou
medulares segmentanes.
A maionia das raizes possui
antérias radiculares. Ambos os
tipos de arténias comem ao longo
das raizes, porém as arlinas
rachicalaress ferminanm antes de
atingir as anérias espinais
anlenor ou Eriones; as
muajores artérias medulanes

Lares continuam seu
Irajeta, a firm de supet um

Lo correspondente
deslas arbérias




Estenose Espinal: Lamineclomia

Defeito cavsado pela liminectemia Vista pds-operatdnia do canal vertebral descomprimida



DESCRIGAD HDA e EF TRATAMENTO
COMPLEMENTARES/
ACHADOS
COMPRESSAO CERVICAL

* Tensdo/espasmo da
musculatura cervical

* Frequentemente resultado de
AVA (“movimento de chicote”)
0U Us0 excessivo

HDA: dor {sem irradiagéo)

EF: ADM diminuida,
sensibilidade muscular,
exame neurolégico normal

RX: séries da regido
cemvical da coluna
vertebral

RM: geralmente néo
£ necessaria

* Repouso, AINE, fisioterapia
(habitualmente 2-6 semanas)

* Pode-se considerar
imobilizagao limitada com
colar flexivel

LOMBALGIA

* 21 queixa médica nos Estados
Unidos

* Etiologias multiplas: tenséo
muscular, ruptura do anel,
espondilose precoce ou DOD

* (ueixa comum de operarios
(compensagéo/incapacidade)

HDA: dor (pode irradiar para
as nadegas, mas nao abaixo
do joelha)

EF: ADM diminuida, espasmo/
sensibilidade muscular
(eretor da espinha), exame
neuroldgico normal; teste
para observar os sinais de
Waddell

RX: séries da regido
lombar da coluna
vertebral
(geralmente
normais)

RM: geralmente néo
& necessaria

* Alguns sinais € sintomas
indicam que outras
investigages devem ser
feitas: febrefcalafrios,
radiculopatia, exame
neurolégico anormal

* Repouso, AINE, fisioterapia
(2-6 semanas)

* Pode-se considerar drtese
lombar

ESTENOSE DO CANAL VERTEBRAL

e Esireitamento do canal vertebral
resulta em compressdo da
medula espinal ou da raiz do
neno espinal

* Causas: hipertrofia da cdpsula
da articulagio dos processos
articulares ou do ligamento
amarelo, disco edemaciado,
00D, ostedfitos

HDA: dor, parestesias aliviadas
na posigao sentada ou
inclinada para a frente
(claudicagdo neuragénica)

EF: dor & extensdo do dorso;
fazer um bom exame
neuroligico

RX: séries da regido
lombar da coluna
vertebral: DDD, DAD
dos processos
articulares

TC: estreitamento de
canal

RM: avaliar
COMpressdo
medular ou da raiz
do nervo espinal

= Modificagéo das atividades,
AINE

* Fisioterapia; exercicios de
flexio

* Bloqueio das raizes dos
nervos espinais/infiltragéo
epidural

» [escompressio
(laminectomia
+{— facetectomia parcial)




Herimiacao do disco intervertebral cervical

Diseo intervencbal
hemiade comprimindo
a raiz do nervo espinal

Diseo interveriebral

Remogio da Limina
hemiado o arco venebral, do processo
I-con'npressin espinhoso e do tergo medial

das faces articulares dos
processos ansculanes
Porgio da limina do

entchiral e da face articula
Herniagioe do disco interveriebral lombar ;::L“;a,:whﬁ;mda;

Rerneio cho matenal do disco
imervenebral para descompressio



DESCRICAD

o
[T

CONMPLEMENTARES/
ACHADOS

NUCLEO PULPOSO HERNIADO (NPH)

& Protrusdio do nicleo pulposo
através do anel fibroso

& Begido lombar: L V-L Y r2A,
ralz transversal afetada, exceto
em hemiagbes laterals mals
afastadas (na salda da ralz do
nervo espinal)

& Begldo tordcica: rara

* Begldo cervical: associada 4
espondilose

* Pode comprimir a medula

HDA: dor posterior no
PESCOCD, +— dor nas
extremidades (com
Irradiagio), dores,
parestesias e fragueza

PE: varlavel: ADM diminuida,
sensibilidade medular
Cervical: +/— teste de

Spurling
Lombar: +/— teste da perna
eatendida

RX: frequentemente normal
(+/— estreltamento do
eapago dos discos
Intervertebrals ou
espondiloses)

RM: melhor exame para
mostrar a protrusdo do
disco Interverterbal e
COMPressén nervosa ou
medular

* Repouso, modificagio das
atividades

* AINE (limitar o uso de
narcoticos)

= Fisioterapla

* Infiltragfies esteroidals
epidurais

* Discectomia +/— fusdo:
o Tratamento conservador

Sl SUCesso

o Déficit neurolégico

espinal ou as ralzes dos nernvos Neuroldgico: achados progressivo
gapinals radiculares o Sindrome da cauda equina
SINDROME DA CAUDA EQUINA

* Compressio da cauda equina

* Comumente de uma grande
hernlagio discal mediana ou
extrusén

* DisfungAo do Intestino e da
bexiga

* Emergéncia cinirgica

HDAJEF: anestesia perlanal
{em sela), dorméncia’
fraqueza nas extremidades
inferlores, thnus retal
diminuldo

RX: normial ou com
estreltamento do espago
dos discos Intervertebrals

RM: exame de escolha;
compresséo da cauda
equina

* Descompressio —
laminectomia/discectomia
cinirgica emergencial

® (0 prognostico deve ser
culdadoso, mesmo quando o
diagnéstico e o tratamento
forem Imediatos)




Acomelimente da Coluna Verlebral na Ostesarlrile

CVll—e AN

Afilarnento extensivie dos discos imerveriebrais cervicais e deformidade em hiperextensio,
com o estreitaments dos forames interverebrais, A radiografia em perfil mostra alleragtes similanes

Doenga Degeneraliva do Disco Intervertebral

A radiografia da regilo toricica Depeneracio dos discos intervertebrais

da coluna vertebral mostra o lombares ¢ alleragoes hipertraficas nas magens
estreitamento dos espagos dos corpos vertebrais com formagio de espordes.
interveriebrais e a formacio de A invasio dos forames interverebrars por
CEPOTHES ostedfilos Causa COMPressio nos Nevos espinais



DESCRICAD HDA e EF TRATAMENTO
COMPLEMENTARES/
ACHADOS
ESPONDILOSE CERVICAL

Alteragbes degenerativas nos
dizcos intervertebrais, faces
aricularas e

“articulagies uncovertebrais”
CV-CVIne 1, CVI-CWIl n2 2,
homens = mulheres

(Causa dor axial no pescogo
Pode levar & compressao
medular ou da raiz do nervo
espinal: mielofradiculopatia

HDA: dor no pescogo, +/—
dor nas
extremidades
superiores, parestesias ef
ou fraqueza

EF: ADM diminuida, teste
de Spuring +, +/-
sintomas neuroldgicos

RX: diminuigdo ou perda da
lordose, aplanamento cervical,
perda do espago dos discos
intervertebrais

BM: mostra a degeneragio do
disco ou hemiagéo

* Modificagio das atividades, AINE
* Hsioterapia, +/— traggo
* |nfiltragies epidurais ou facetdrias
* Cirdrgico:

= Discactomia anterior e fusdo

(DAF)

= Descompressao posterior/fusdo

DOENGA DEGENERATI

VA DO DISCO INTERVERTEBRAL

Alteragtes nas propriedades
dos discos intervertebrais
{redugdo na quantidade de H,0
do disco intervertebral,
alteragBes nas proteinas, etc.)
levamn & diminuigio das
propriedades mecanicas
Ligamentos e faces articulares
assumerm maiores sobrecargas,
o0 que pode gerar dor

Processo natural: ndo s2 sabe
por que motivo somente
alguns individuos sentem dor

HDA: dor nas costas sem
radiculopatia

EF: ADM +/~ diminuida ou
dolorosa, sinais de tensao
nomais (pema estendidal
testes para & misculos
isquictibiais

RX: pode sar normal ou pode
haver parda da altura dos discos
intervertebrais

RM: sinal diminuide (disco escuro),
attura reduzida

Discografia: confirma que o disco
intervertebral & a fonte de dor
(utilizada na avaliagan
pré-operatoria)

* Repouso, modificagao das
atividades, AINE, +/— relaxantes
musculares

* Fsioterapia: alongamento,
fortalecimento, controle de peso

* Considerar imobilizagao lombar

* Cirdrgico: fusdo lombar ou
substituigio do disco intervertebral




Espondilalise e Espondilolislese

Frocesso

articular superior
{orelha do cao
“Terrier escoois™)
Pecliculo do arco
virtebiral (olho)
Proscosso transverso
{cabeca)

“lstrmo” {pescogo)

Larmina do arco vertebral &
processo espinhoss (corpo}

Processo aticular inferior
(pata dianteira)

[

= Proceseo articular inferior

Y oposio (pata traseia)
: |

Espandildlise sem espondilolistese: vista posterolateral demonstrands a fosmagio radiografica do
cho “Temier escocés”. Ma radioprafia em pedil, o cho parece estar usande uma coleira

i1 1

- ‘

Espondilolistese do tipo istmico: subluxache anterior de LV sobee S | em deconéncia da
fratura do “stmo”. Note que o intervalo ¢ maior ¢ o cao parece ter sido decapitads




DESCRIGAD

COMPLEMENTARES/
ACHADOS

TRATAMENTO

ESPONDILOLISE

* [afelfto ou fratura das "partes
Interarticulares” (sem
deslocamento)

* Assoclagio com esportes gue
arwolvem hiparextensdo
{gindstica artistica)

& Comum em criangas

* | ocal mals comum; LV

HDA: lombalgia de Inicio
insidioso, que piora com a
movimentagio

EF: lordose lombar
diminuida, +/— rigidez nos
masculos Isquictibials

RX: incld&ncias obliguas da
coluna lombar mostram que
o0 “cio Terrler escocds” tom
uma colelra no pescogo

TC: para lesfies sibftas

TC por emissfo de foton
Unico (SPECT): indica se a
lesdio tem capacidade de
ser curada

* Repouso, modificagdo das
atividades

* Fisioterapla; especlalmenta
alongamento, exercicios em
flexdio

* |Jso de drtese lombar

* A cliurgla ndo é comum, a
Menos nos casos de
espondilolistesa avangada

ESPONDI

LOLISTESE

Escomegamento de uma

vértebra sobre a wériebra

subjacente

Sais tipos:

o Displdstica (congénita)

o [strmica (e 1, LV- 81,
hiperaxtenséo)

o Degenerativa (idoso)

Peditrico: fusfio

posterolateral (PL) profildtica

o PatolGgica

o Pis-cinirgica

@

HDA: lombalgia de Inicio
insidioso, que plora com a
movimentagio;
+/—sintomas radiculares

EF: ADM diminuida e
geralmente dolorosa
(especialmenta em
extensdo); +/- achados
sensorials ou motores

RX: vista em perfil & utllizada
para determinar 0s graus
(% do corpo vertebral que
eacorregou)

Grau 1: 0-25%
Gray 2: 25%-50%
Grau 3: 50%-75%
Grau 4: = 75%

TC/SPECT: para defeftos
stibitos e avallagio do
potenclal de cura

Grau babxo (1-2):
* Repouso, modificagdo das
atividades
* Fisioterapla
* |50 de driese lombar
Grau alto (3-4):
* Traumdtica (fratura aguda das
partes)
* Adulto; descompressio e
fusio PL

DISTURBIOS PEDIATRICOS

Escoliose
Medicio da
curvalura (método TV
dhe Cobla) ¥

-

-5

Vitrtebras rodadas,
O I'I PO S8 0E
espinhosos e
pediculos dos ancos
venebrais voliados
para a concavidade

Vimehras da
extremidade
infierior da i’ off
curvatura lombar
{vérebras mais

baixas com as ’
MATEENS INFErion:s
inclinadas em
direcio &
concavidade lambar)

.

Virebras da extremidade superior
da curvatura toricica (vérebra

miais alta com a margem
_ superior inclinada em
diregao 4 concavidade
b tordcica)

nfericr inclinada em
direcio d concavidade
tordcica ¢ a vénelra
mais alta com a
PRARZER SUparior
inclinacda em direcio
Ao n'u'.'ul.-id.vl%jmnlmrj

AN

Vértebra de transicao (vérebra
mais baixa com a margem

Torcicolo (Wryneck)










ACESSOS CIRURGICOS




Disco imerveniebral

Fascia
cervical

Acesso Anterior 3 Regidio Cervical da Coluna Vertebral

Incisdes transversais no nivel

desejadn {lado esquerdo
& mais indicado)

Lamina pré-vertebral
da fiscia cervieal
{aberta)

Disco intervertebeal
Corpeo vertebral

Mikculo lompo do
pescoqo (fracionado)

Estfago (iracionada)

Traqueia (tracionada)

Lamina pré-tragueal
da Fiscia cervical

Maisculo lengo do pmw

Muzoubs esternockeidomastdiden
Bainha carditica

Limina prévenebral da fdscia cervical

* Discectomia cervical
anterior e fusdo para
espondilose cervical
efou HMP

* Tumor ou bidpsia

Superficial

Fdscia cervical: ECM passa
lateralmente

Lamina pré-tragueal:
bainha cardtica passa
lateralmente

Profunda

As artérias tiredideas
limitam a extensao da
abordagem

» Nervo laringeo recomrente
= Nervo simpatico

* Artéria cardtida

* \feia jugular interna

* Nervo vago

* Artéria tiredidea inferior

s AcessodeClllaté Tl

» (0 nervo laringeo recorrente
direito & o mais suscetivel a
lesdo; muitos cirurgides entram
pelo lado esquerdo

* Ldmina pré-vertebral entre os
misculos longos do pescogo
(dir. & esq.)




Acesso Posterior & Regido Cervical da Coluna Vertebral

Miisculos
Lacal paraverebrais
da incisio {iracionados)

Limina do arco vertebeal
Cwi Ligamente amarelo
Processo espinfoss

Ligamento

interespinal

Larmina Cipsula articular da

. do arco articulagio
Miisculos paravertebrais il baritoacdal

Lacal da incisio Processo espinmheso

Misculo eretor
da espinha




RISCOS

COMENTARIOS

ACESSO POSTERIOR

Regldo Cervical

& Fusio posteriorfespondilose
* | uxagho dos processos
articulares

Misculos paravertebrals
cervicals esquerdo e
direlto (ramos cervicals
posteriores)

& Nedula espinal

* Ralzes dos nervos
espinals

* Bamos posteriores

= Ariéria vertebral

® 3308 segmentares

* Abordagem mals comum na
regifio cervical da coluna
vertebral

* Nivel de marcagio da patologia
com marcador pré-operatdrio
radiopaco (ajuda a Identificar o
nivel apropriado para o procedi-
mento)

Regléo Lo

mbar

& Diaco intervertsbral hernlado
(HNPVcompressdo nervosa e
discectomia

& FUsio lombar

Misculos paravertebrals
esquerdo e direlto (ramos
dorsals)

* V3308 segmentares
para os
paravertebrals

* Ancisdo & felta ao longo dos
prooessos espinhosos
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Ombro

Anatomia Topografica
Osteologia

Radiologia

Trauma

Articulacoes

Pequenos Procedimentos
Histéria da Doenca Atual
Exame Fisico

Misculos

Nervos

Estruturas Neurovasculares
Artérias

Distirbios

Distirbios Pediatricos
Acessos Cirtirgicos

ANATOMIA TOPOGRAFICA




Articulagio estemoclavicu lar

Misculo estemocleldomasiGiden -

Midseulo peitoral makor
clavicular
Cabega esternal

Milsculo delolde

Vela ceddlica - - ) Milscubo latssime do dorso

(scule sercdtil amerior

Espinha da escipula

Trigane da ausculta

Margem medial da escipula

Angulo inferior da escdpula

maior ! : ﬁ E ;
Midsculo latisime do dorso d‘ —r B,

Midsculo biceps braguial



Osteologia

Angule da acrimio ula fcortadal

Tubsérculo

Acrémio Processo coracolde _Clavic

Tubsireule infraglenoidal

Margem |ateral
Anpule inferior

Sulco intertubercular
(*suleo bicipital”)
Crista do
bérculo maior

JI
Crista do i |
tubsreulo menar 1
Tuberosidade para [

o misculo deltoide A =
Angulo superior Angulo do acromic
ﬂ" Fossa supraespinal “Incisura espinoglenoidal”
. {incisura que conecta as fossas
i /’.‘? Espinha da escipula supraespinal e infraespinal)

Colo da escipula e g LR Tubéreula maior

Fossa infraespinal Cabega do dmero
Margem medial olo anatémico
Margem lateral Colo cinirgico

Angulo inferior ¥ i Tubéreubo infraglencidal
i ! Tuberosidade para o
midsculo dehoide
Incisura radial




CARACTERISTICAS 0SSIFICACAD Fusio COMENTARIOS
ESCAPULA
* (0350 triangular plano Priméria * Nervo suprasscapular pode ser comprimido na
* Fspinha separa Corpo 82 semana 15-20 Incisura escapular {denerva o SE e [E) ou na
posteriorments duas fossas fetal anos *Inclsura espinoglenoidal® (denerva
(supra‘infraespinal) somente o |E)
* Duas Inclsuras Secundaria * |ncisuras da escépula e “espinoglencidal®
* Processo coracolde Processo 1 ano Todos se * () processo coracoide € o ponto de referéncla
anteriormente coracoide fundem para o ombro
* Cavidade glencidal; em Cavidade 15-18 anos entre os * Cavidade glenoidal: 5°-7° de refroversio,
formato de pera glenoidal 15-20 5% Inclinagio superior
* AcrBmio: proeminéncla Acrmio 15-18 anos anos & (0 acrémio ndo fundido resulta em as
lateral em formato de Engulo 15-18 anos acromiaie
gancho Inferior * () corpo da escépula & muito fino, o Angulo &
mais espesso
PARTE PROXIMAL DO UMERO
* A cabeca @ refrovertida: 35°  Primdria ga.ga Nascl- * Frats do colo anatdmico: risco de osteonecrose
* Colos anatdmico e clrirgico Como (diafiss) semana mento * Colo cirdrgico: local comum de fraturas
* Angulo cabeca/colo: 130° fetal (especialmente no Idoso)
* [ois tubérculos: Secundaria * 80% do crescimento do 03so ocorre na *fiss”
0 malor é lateral Proximal (3): 7-20 anos proximal; as fraturas proximals em criancas
0 menor € anterior Cabeca Nascimento tém grande potencial de remodelagio
* Sulco intertubercular entre Tubérculo 1-2 anos * Tubérculo malor: local de Inser¢do dos mm.
a crista do tubérculo malor malor supraespinal, infraespinal e redondo menor
e menor; tenddo do biceps Tubérculo 3-4 anos * Tubérculo menor: local de Insergio do m. su-
menar bescapular




- Face superior
Extremnickacle r! g
acromial - Poﬂ(-;-_l:q.

Conpo da davicula

Extremidade estemal

-

Aw&l"{jr .
Impressao do

lipamento costoclavicular

t Face articular
esternal

- Face inferior
L ferio
e N A -

-
Face articular acromial """"d-?‘ !
s L1

Linha trapezdidea

2 s
rF-l - i Tlllﬂ"‘ﬂ ﬂll':’ '::I“l()i(*‘
4 M

Sulon de misculo subclivie

AcTomio

Processn coracoide

Radiografia, clavicula

Clavicula
Acrimio

Processo coracoide

“abega do dmero EL% 5
Cabega do dme Cavidade glenoidal

Claviculs . =
Articulagio
Ardiculagio acromioclavicy lar acronwockivicular
Distincia
coracoclavicular

Arl.iq;ulu-:;ﬁn
esternoclavicu lar

Radiografia, articulagies AC

CLAVICULA

* 0330 cllindrico em formato Priméria (2) * Unica ligagdo entre 0 membro superior
de S Medial e lateral 78 semana 02 semana 0 esqueleto adal

* 1/3 médio & mals estreito, fefal fetal * (=50 maks fraturado do corpo; 0 1/3 médio &
sem Inserches musculares 0 local mals comum da fratura (80%)

* A clavicula alarga-se Secundaria
lateralments Esternal 18-20 anos  19-25 ancs

* Auséncla de cavidade Acromial 18-20anps  19-22 anos * Primelro 0ss0 a se ossificar e Oltimo a s
medular verdadeira fundir

* Comega por ossificacio Intramembranacea
& termina como uma ossificagio
membrandcea




RADIOLOGIA

coracoide

Cavidade
glenoidal

Radiografia axilar, peril

Clavicula

Clavicula

Actirmio Processo
Cabega coraoide ~——  Ey—
do dmero

Tubérculo
maior

Cavidade
glenoidal

abeca

da dmero

TubsErcu lo
mernor

TC, frontal (coronal)



RADIOGRAFIA TECNICA ACHADOS APLICACAO CLiNICA
CLAVICULA
Clavicula AP com Inclinagio caudal e Clavicula Fratura, DAD da art. AC
(2 Incidénclas) cefalica
Zanca AP (da art. AC) com 10° de Articulag&o acromioclavicular Doenca da art. AC (DAD, fraf)
Inclinagio cefdlica
Incidéncias de Ambas as artt. AC com & sem ArticulagGes acromioclaviculares Separagio/instabllidade da art. AC
gatresse carga
Serendipite 40° de Inclinagio cefalica no Articulagéo esternoclavicular Doenga esternoclavicular
mandbrio
OMBROD
AP Chassi perpendicular 4 escapula Espago articular glenoumeral Trauma (frat./lux.), artrite
Axllar perfil Brago abduzido, felxe na direcio Posigio da cavidade glenoldal’ Luxacies, lesao de Hill-Sachs
da axila cabega do Umero
Escapular Y Febe paralelo 4 escapula Posigio da cabega do Omero Trauma, tipo de acrimio
Salda do ¥ escapular com 10° inclinagio Morfologia do acrémio Acrémio em gancho (tipo 3) esta
supraespinal caudal associado 4 sindrome do impacto
De Stryker Méo na cabega, 10° de inclinagio  Cabega do dmero Lesdo de Hill-Sachs
cefalica
West point Dectbito ventral, felxe na diregao Porgio antercinferlor da cavidade Lesfo dssea de Bankart
da axila glenoidal
QUTROS ESTUDOS
TC Transwersal (axial), frontal (coronal), — Congruéncla articular, posigio do Fraturas (esp. da parte proximal do
sagital fragmento fraturado Umero, cavidade glenoldal/
intra-articular)
R Sequéncla de pulsos varia Tecldos moles (tenddes, labio Rupturas do "manguito rotador” ou
articulan dos l4blos articulares

Tipe . Frawwra sem ruptura de

ligamemos @ sem desvio,
Tratada com uma tipoia
simples por algumas semanas

" ? =

AV i

Fraturas do Terco Lateral da Clavicul

Tipo A A fratura &
medial aos ligamentos.
Ambos estio intactos

Tipo B A fratura
localiza-se entre 0
ligamentos; o lig. conaide
estd rompido, o trapezoide
estd intacto. O fragmento
madial pode se elevar

Tipo N1 Fratura

atraviés da articulacio
acromioclavicular; sem
desvio. Geralmente nio
diagnosticada ou pode
CAUSAr uima osteoartrite
dolorosa necessitando de
artraplastia de ressecgdo




DESCRICAO

AVAUACAO

CLASSIFICACAO

TRATAMENTO

FRATURA DA CLAVicULA

* Fratura mals comum

* 30% no tergo médio {grupo I)

* 15% grupo 2, 5% grupo 3

* Mecaniamo: queda sobre o
ombro (p. ex., futebol
americano, hoquel

* A clavicula ndo se funde até o
Inicio da tercelra decada de
vida, podem ocorrer fraturas
por avulsio da camada
periostal distalmente

HDA: traumasqueda, daor

EF: edema, sensibilidade,
+/— elevagio da pelg/
deformidade clinica; fazer
exame neurovascular
completo

RX: 2 incidéncias da
clavicula javaliar presenga
de encurtamenta

TC: raramente necsssdria

* Grupo 1: 1/3 médio
& Grupo 2: 1/3 distal
o Tipo 1: lateral aos
ligamentos CC
o Tipo 2a: medial aos
ligamentos CC
o Tipo 2b: entre os
ligamentos CC (conoide
rompido, trapezoide intacto)
o Tipo 3: fratura na art AC
* Grupo 3: 1/3 proximal

* Tratamento fechadoti-
pola para a maioria das
fraturas dos grupos 1 e 3

* QAF para as fraturas

severamente encurtadas,

anguladas, abertas,
assocladas a lesbes
vasculares

RAF| para a maloria das

fraturas grupo 2/ tipo 2

distals

COMPLICAGOES: Pseudartrose (gsp. distal/fraturas do grupo 2); lestes vasculares ou nervosas

FRATURA DA ESCAPULA

* Mecanismo: trauma de alta
energia

® | esfio Incomum

* \Mais comum em homens
jovens

* =05% apresentam lesdes
associadas: contusdes
pulmaonares, pneumotorax

* Bom potencial de
consolidacio gerada pelos
misculos ao redor

HDA: trauma (p. ex., AVA),
dor no dorso efou ombro

EF: edema, sensibilidade a
palpagio, diminuigio da
ADM

RX: AP/axilar perfil/
escapular Y; Fx cervical

TC: fraturas Intra-articulares/
cavidade glenoidal, fraturas
desviadas do corpo

* Classificacio anatdmica: A-G
* |deberg (fratura da cavidade
glenoidal)
o Tipo |; frafura oom avulsao anterior
o Tipo II: fratura transversal/
obliqua através da cavidade
glenoldal, sal Inferiorments
o Tipo II; fratura obliqua através
da cavidade glenoidal, sal
superiormente
o Tipo W: fratura transversal sal
através do corpo da escapula
o TipoV: tpos Il + W

Tratamento fechado com
tipola durante 2 semanas
para a malorla das
fraturas, seguida por
exercicios precoces para
ADM

RAFI para as fraturas
desviadas, instivels,
grandes fraturas intra-
articulares (=25%) ou
anguladas do colo

CDMPUGA@DES: Lesdes assocladas: Fratura de costela ne 1, confusao pulmonar, pneumotiray, lesdo vascular ou do plexo bragulal




-I " ARTICULACAD Amu

* Mecanismo: queda sobre o
ombro (p. ex., futebol
americano, bicicleta efc.)

* Progressdo de uma lesdo
isolada do ligamento AC
para ruptura combinada
dos ligamentos AC e CC
com desvio variavel da
clavicula

* Também conhecida como
“separagdo do ombro”

HDA: quedafimpacto direto,
dor, edema,
+/— estalidos

EF: sensibilidade AC, +/— in-
stabilidade e deformidade

RX: articulagao AC (+/~
incidéncias de estresse,
esp. grau |} (medir a
disténcia CC)

RM: avalia os ligamentos
cC

Classificagan de Rockwood:

| Distenséo do ligamento AC

IIl. Ruptura AC, CC intacto

IIl. Rupturas AC e CC, desvio
superior <100%

IV, Grau Il com desvio posterior

V. Grau lll com desvio superior
<300%

V1. Grau Il com desvio inferior

* Graus | e |I: tipoia,
repouso, fisioterapia

= Grau Il controverso,
Conservador para a
maioria, reconstrugdo
CC para atletas de alto
nivel e trabalhadores
bragais

* Graus V-VI:
reconstrugio do
ligamenta GG

COMPLICACOES: Artrose/DAD da AC; rigidez; leses associadas (pneurnotorax, fratura, neuropraxia)




Luxacio Anterior

& v o

Luxagio anterior (mais comum) Radiografia anteroposicrior
Luxagio amerior

Luxagio Posterior

i Luxacio
posterion
T st (SUBACTOMIE]} e

q Vista Vista
anteroposterion lateral

- Y
Radiografia anteroposterior,  Radiegrafia em perfil {paralela Incidéncia axilar verdadeira, Também
Dificil deerminar 2¢ a cabega a0 plane do corpo da esclpula). demongra cabeca do dmero posterionmente
da dmero estd dentro, anterior Cabega do dmero claramente i cavidade glenoidal

ou posterior & cavidade vista posteriomrente &
glencidal cavidade glenaidal



DESCRICAD

AVALIAGAD

CLASSIFICACAD

LUXAGAO DA ARTICULAGAO D

0 OMBRO (GLENOUMERAL)

* | uxagdo mais comum

* Comum em pacientes jovens/
atletas (recorréncia de =90%
se <25 anos de idade)

*» Associada a rupturas dos
labios articulares (<40 anos
de idade) e do “manguito
rotador” (=40 anos de idade)

* Agsociada a fraturas: tubérculo
ou margem da cavidade
glenoidal (lesdo dssea de
Bankart")

* | uxagies posteriores
associadas a convulstes

* Fratura por impressdo da
cabega do Omero (lesao de
Hill-Sachs) pode ocorrer

HDA: trauma/queda, dor,
incapacidade de mover o
brago

EF: ombro “achatado”,
auséncia de ADM, testar
fungéo do nervo axilar

RX: 3 incidéncias para o
ombro; deve incluir axilar
em perfil para a luxagio
posterior

TC: para avaliar fraturas:
tubérculo ou cavidade
glencidal

Anatbmica (baseada na
localizagéo da cabega do
umero):

* Anterior (=90%)

* Posterior (geralmente

ndo diagnosticada)

* |nferior (luxatio erecta:
brago abduzido nédo pode
ser abaixado [rara])

= Superior (extremamente

rara)

* Agudo: reduzir luxagéo

* Métodos (com sedagéa):
o Hipocratica/tragao
o Stimson
e Milch
o Retragio escapular

* |mobilizar em tipoia por
2 semanas

* Fisioterapia

* RAFl para as fraturas
desviadas

» Considerar reparo precoce
do labio articular em
pacientes jovens

COMPLICACOES: Luxacéo/instabilidade recorrente (esp. em jovens <25 anos de idade); lesio nervosa (axilar, musculocutinea)




Redugio da Luxagao Anterior da Articulagio do Ombro (Glenoumeral)

Manobira de Stimson

Pacienbe ¢m decdbite veniral com o membeo
afesado pendente; 4,5-7 kg de peso presos a0
[uartv, A iAo gradual Luper o Spasme
muscular & na maloria dos casos leva b
redhsgdo em 20-25 minmos

e ————

Manobra de Milch
Paciente em decibito dorsal; tragio
constante para baixo aplicada no
cotovels, combinad com uma
rotagac laesal lenta e gradual e
abeiug i dio membao

Paciente em decdbio dorsal na mesa. Examinador

coboca a sola do pé (sem SIpaio) conles a prega
ﬂ: axilar do paciente pam contrtrgio, scpumn o
EF v punho do paciente com & duds mdot @ aplica uma
- tragdo longitudinal constante. Méodo antigo, mas
ecasionalments ol



Classificagio de Neer para as fraturas =
proximais do dmero em quabro partes

1. Fragmento articular {cabega do

da bk b

. Tubsérenlo menor

. Corpe (didfise). 5e ndo houver

M. supraegpinal &
mm. rotadores laterais

Gmera)
Tubséreades raior

desvico di fragmentes, a fratura &
considerada estivel {mais comum)
& lratada com minima imobilizagio
exlerng ¢ i“l}l‘f[:l‘(:i(r\- |ﬂ'4‘(:[K:|‘5

para a amplilude de movimento

Intervalo rotador
. Colo anatdmico

mEer

longa)

Tulstrcule

Colo cirdgico
Tenlac do m. biceps

beacpuial {cabsega

Classificacio de Neer para as (raturas das partes proximais do amero

Parte 2

Parte 3

| Parte 4

Colo anatomico

Colo cinirgico

&{bf’ﬁm

Tubérculo maior

i

Tubérculo maicr

_%\

[

Tubérculos maior
@ menor

Tubséroulo menor

\r’

Tubércula menor

:

Q

<3N REEAH..AD



FRATURA DA PARTE PROXIMAL DO UMERO
* Fratura comum, HDA: trauma/queda, dor, |  Neer: baseado no nimero * 1 parte: tipoia, mobilizagao
especialments em pacientes dificuldade de mover o de partes {fragmentos) precoce
idosos/osteopordticos brago * Partes (4): cabeca, ¢ 2 partes: redugao fechada e
* A substincia esponjosa da EF: sensibilidade ureral, tubérculo maior, tubérculo imobilizagéo por coaptagéo,
extremidade proximal do diminuigio da ADM, menor e colpo depois fisioterapia
Umero & suscetivel a fraturas +/— deformidade * Fragmento deve apresentar | * 3 partes: cirlrgico: PPC vs.
* As fixacies musculares RX: 3 incidéncias do um desvio =1 cm ou RAH (placa blogueada)
determinam o padréo de ombro angulacao de 457 para ser | * 4 partes: RAFI vs
desvio TC: identifica os considerado uma “parte” hemiartroplastia
* A maoria das fraturas fragmentos e o desvio | ® Multiplas combinagdes
apresenta desvio pequeno/ possiveis de fragmentos/
1 parte partes
* Associadas a rupturas do
“manguito rotador”
COMPLICAGOES: Rigidez do ombro, NAV (fraturas do colo anatdmico), leséo nervosa {axilar, plexo braquial), pseudartrose

ARTICULACOES

Articulagio Esternoclavicular

Disco articular da afticulagao
esternoclavicular

Ligamento estemoclavicular anterior

Ligamenta
interclavicular

Clavicula Cavidades articulares da

Miisculo subclivio anticulagio esternoclavicular

Ligamento costoclavicular Ligamento costoclavicular

Sincondrose da 12 costela
1* costela (1)

Mandbrio do estemo
Cantilagens costais

Articulagio

\‘_ = L R r 1
2+ costela (1) ~ ”. j : e 2 esternocostal
X el ;FN:’J;}'

Ligamento estemacostal radiade Sincondrose manubrioesiemal










Corle frontal {coronal) através da articulagio Articulagio aberta: vista lateral

Anticulagio N Acromio i Processo coracoide
acromioclavieular T;"'da“ ‘*:n";I i i
fundido 2 coracoumeral
Labio cdpsula articular) Tendhio do m.
glenoidal, RBolsa subdelididen biceps braquial
ﬂ-lPEl'i-DI' Tendio do { {cabega |mw
m. infraespinal Llgamento
Llﬁbia_ml (Fumdicko & cipsula) _ . glg&m o
enoidal, 4
B forar | Cavidade glenaidal superior
{cartilagem articular) M Tendio do m.
Tardda do ri. e A subescapular (fundida
rr;enﬂ;ﬂnnflidia% b 3 edpsula articular)
ff A cdpsula anicula m—_— .
iclal % Membrana sinovial T renouid)
Recesso axilar ﬁ g};ﬁ; ! Ligaments glenoumeral
; Abertura da bolsa sublendinea
do m. subsscapular
RM axial, ombro Legenda RM frontal {coronal), ombro Legenda
T T L. [Foe=
2 manar 4 ML supraesgnal
2 TMEE.:,E?““W + Tendio dem
[ braguial supracspinal
r T o il i, a  Acrbmic
’m"’“t!m"' G Tubérewlo maior
2 ":‘l:id.ﬂh air:lal * Lébso articular,
F Libio arficular, anterior supation
+  Libio aricular, posteion g Cavidade ghenaidal










Libio Artroscapia do Ombro

Tendio do : RM sagital, ombro
b glenoidal . : : St
. noe Tendiodom.  Ligamento glenoumeral médio Acrimio
icsd subescapular Clavicula
Libio Miisculo
supraespinal
Tendio do m.
biceps braguial
Tendio do m.
subescapular
Tendio dam.
Ca'vi ;'Eamenlo | supraespinal
glenoidal B T Ui Tendio do ——
Ligamento glenoumeral médio it . infraespinal |
{vn'»{éscul?nal Masculo
Infracsp redando
g}ﬁ-’ SOHN A CRAE 4 =
2 Ve Vista anterior
Cdpsula da articulagio acromioclavicular
(incorporando o ligamento acromicclavicular) e e Clavicula
Acrimio B ™
= L i
Ligamento coracoacramial b
Tendio do m. supraespinal fcortado) Ligamemtoy cjayicylar

Ligamento coracoumneral

Tubérculo maior e
Tubérculo menor
do dmeno

Ligamento transverso do timero
Rainha tendinea intertubercular
(bicipital) {comunica-se com a
cavidade articular)

Tendéao do m, subescapular (cortaco) Limha tracejada indica a

posigan da bolsa subtendinea

Tendio do m, biceps braguial (cabega longa) do m. subescapular




PEQUENOS PROCEDIMENTOS




Infiltraciodaspiracio
Acesso para infiltragio subacromial

omioclavicular (avesso posierior)

Infiltragio/aspiragio
subacromial
{acesso lateral)




HISTORIA DA DOENCA ATUAL




Lesdo da articulacio acromioclavicular. Geralmente
causada por uma queda sobre a ponta do ombeo,
deprimindo o acrdmic (separagio do ombro)

Atletas arremessadores podem desenvalver ruptus
“manguite rotador”, impacto intemo e anormalida
do movimento

Ainstabilidade do ombro & comum em
nadadores







EXAME FiSICO




Ambos os ombros devem
estar descobertos para
aexame do ombro

Acramio proeminente

Oimbro plano (sinal ot A1 '
da dragona do saldada) “ b g

Cabega do Gmero = &

proeminente : Fi

Brago em
leve abdugio

Cotovelo flexionado

Articulagio AC
pela outra mio Aparéncia clinica:
luxagio glenoumeral Y M. supraespinal

Ruptura dao tendo da
cabega longa do fi
m. biceps braguial
direito indicada
pela flexdo ativa
do cotovelo

+ e

'jzj ¢ Ruptura do misculo biceps braguial A palpacio cuidadesa ajuda a definir a
lecalizagio da dor do packente







Flexdo e il Fara atingir uma elevagio méixima, 180" Abdugdo
w0 necessdnias uma leve
rotagio lateral e abdugio.

90"

{elevacio)

« Ruptura do “manguito rotador”: ADM ativa diminuida, ADM passiva “ok”.

Capsulite adesiva: ADM ativa e passiva diminuidas



* RL aumentada pode indicar uma ruptura do m. subescapular

Pode ser testada
com o braga
mantido ao lado do
corpo 0 AU I c—
em H°

Rotagio lateral

Brago mantido ao lado do corpo
Retacio medial

A rotacio mecdial
midixima coome quando
o polegar estendido
aleanga o processo
expinhoso mais alto na
linha mediana (TVII

A, A S







O begte para avaliar a
rupla do “manguito
rotador” & frilo pela
abluciio conba a resisténcia
i plan escaplar










MUSCULOS: ORIGENS E INSERCOES

Face inferior
Anterion

Miisculo delioide

Misculo peitoral maior
Ligamento costoclavicular

g Li ]
Ligarmemao ns::mide

lavicul 4 .
coracoclavicular Ugam e

Misculo esterno-hidideo

Mascule subclivio

; . I Origens musculares

Miiscubo trapézio Ace suparnor B Insergdes musculares
0 Fixacies ligamentares

— Misculo

Misculo deltoide egemocleidomastdiden

Misculo
[{ ri
g Msculo dehoide

Midsculo supraespinal

Midscule . )

levantador Masculo supracspinal

ausscipu Milsculo infracspinal ﬁ ﬂ:_g
lo redondo menor 1 b

Misculo riceps
braguial {cabega lateral)

Midsculo deltoide

Mukscubo biceps braguial
(cabega longa)
Mitisculo supraespinal

Misculo subescapular

Miisculo Ixtissima
do dorso (pequena : g »
faixa de ofigem) maior z-mm o coracobraguia
Vista posterior Mitsoule biceps braguial
{cabeca curta)

Sulco intertubercular
Fixagies musculares Musculo peitoral maior
B Origens Misculo latissimo do dorso

Mg Musculo redondo maior % . / )
Misculo delivide Misculo serritil anterior

Vista anlerior



PROCESSO TUBERCULO PARTE PROXIMAL ESCAPULA ESCAPULA (POSTERIOR)
CORACOIDE MAIOR D0 UMERO (ANTERIOR)
ORIGENS
M. biceps braquial M. subescapular M. supraespinal
(cabega curta) M. triceps braguial M. infraespinal

M. coracobraquial

(cabeca longa)
M. omo-hidideo

M. deftoide (espinha/acrimio)
Mm. redondo maior e menor
. latissimo do dorso

INSERGOES

M. peitoral menor

M. supraespinal
M. infraespinal
M. redondo menor

M. peitoral maior M. serratil anterior
M. latissimo do dorso

M. redondo maior

M. trapézio (espinha/acromio)
M. levantador da escapula
Mm. romboide maior e menor

» A escapula pessui 17 misculos que se originam ou se inserem nela
» [nsergies musculares da parte proximal do Umero (de lateral para medial): mm. peitoral maior, latissimo do dorso, redondo

maior




Miseubo sermiespinal da cabega ] Mao conectados ac
Vista posterior Miisculo esplénio da cabega membiro supericr
Processo espinhoso da vérebra C VIl

Milsculo levantador da escipula

Miisculo rombaoide menor

Miscule romboide maior

Miisculo rapézio

Muisculo
delinide

Misculo supraespinal
Espinha da escipula
Migeubo infrasspinal
Misculo redondo menor
Miisculo redondo maior
Muiscule latissing do dorso
} Mjasculo
1|
braquial

Frocesso espinhasa
da vérebra T X1

b
orrcoacromial i r{""

s0 coracoide

Trigona da ausculta

Tendao do m. suprasspinal
Vist s Tubéreulo maior do dmero
L T ——
Tubséreuby menor do Gmero
Bainha tendinea intertubercular
Artéria circunilexa anterior do dmerno
Tenddo do m. biceps braguial

Artéria e nervo supragscapulares.
Ligamento transverso superior
da escipula e incisura

da escipula
- Tendio do m. peitoral
menor (conado)
Tendao do m. biceps

braquial (cabega cuna)
{comada) e endio do
(cabeca bonga) (covtada) m. coracobraquial {comado)
Merva axilar e artéria Miisculo subescapular
circunilexa
posterior do dmero

Anéria subescapular

Mervo subescapular inferior
{para o misculo redondo maior)
' J Artéria circunflexa da escdpula
M';':-'r‘} {Eabm;a longa ' L T Artéria e “,E‘-"'D';T:?ijmsai'r’
) | o misculo latissimo
hraqﬁ:i':l Cabega cuna . E::I:um}
Milsculo coracobraguial

Espago triangular
Mibsculo latlssima do dorso

Misculo subescapular
Miisculo redondo maior



Ligamento (rnsverso superior

da escipula e incisura
da escipula

Misoulo supraespinal {coradao)

Espinha da escipula
Misculo infracspinal (corado)
Espags triangular com

artiria circunflexs da escipula
profundamente no espago

Trapezio Processos espinhosos Clavicula, acrbmio, NG X Elevagio e rotagiio da  Fragueza resuita em
CVI-T X espinha da eacapula escipula alada
escapula
Latfesimo do T VI-T X1, crista llfaca Umero (suloo N. toracodorsal Adugdo, extensdo do  Usado para retalho livre
dorso Intertubercular) brago, RM do dmero
Levantador Processos transversos de  Parte medial superior N, dorsal da Elevagio da escapula  Conecta o MS 4 coluna
daescdpula  CI-CIV da escapula escdpuda, C3-4 vertebral
Romboide Processos espinhosos de Parte medial da N. dorsal da Adugio daescdpula  Conecta o MS & coluna
menor CVI-T I escapula na escdpuia vertebral
espinha)
Romboide Processos espinhosos de Parte medial da N. dorsal da Adugfo daescdpula  Conecta o MS & coluna
maior TITV escapula escdpula vertebral
Artéria e nervo supraescapulares
) ) Actimic
Vista posterior Incisura espinoglencidal

Tendao do m. infraespinal {rebatido)
dpsula articular do ombro
Misculo deltaide (rebatice)
Mirscubo redonde menos

Espago quadrangular
transmitindo o nerve axilar
@ a atéria circunflexa
posterior co dmero

Mervo culineo |ateral
superior do brago @

Ariéria braquial profunda e
Mervo radial

maostrads entre

a cabega cuna e a

Cabega longa do misculs
triceps bragquial




MANGUITO ROTADOR
Supraespinal Fossa supraespinal Tubérculo malor N. supragscapiiar Abdugio do brago, Encarcerado no
(escéapula) {superior} estabilidade Impacto; tendfo mais fre-
guentemente
rompido do *manguito ro-
tador”
Infragspinal Fossa Infraespinal Tubérculo malar N. supragscapufar AL do brago, AL fraca: nuptura do
(escapula) (mela) estabilidace “manguito rotador” ou
leso do nervo
supragscapular na Inclsura
Redondo menor — Parte lateral da Tubérculo malor N. axifar RL do brago, Tenddo do *manguito rota-
escipula {infarlor) estabilidada dor” raramenta rompido
Subescapular Fossa subescapular Tubérculo menor Ni. subascapulares  AM, adugio do Em risco no acesso
(escapula) superior e Inferior brago, estabilidade  Inferlor
OUTROS
Deltoide Clavlcula, acrbmio, Umerg N. axifar Abdugao do brago Atrofia: lesfo do nervo axilar
gspinha da escipula {iuberosidade para
0 m. deltolde)
Redondo malor  Angulo Infierior da Umero (sulco N. subascapular RM, adugdo do Protege o rervo radial no
escipula Intertubercular) inferior brago A08350 posterior




Corte parassagital obliguo da axila

Misculo omao-hidideo
lavicula
Misculo subclivio e fiscia

Ligamento costocoracoide

Miisculo trapézio

Fasciculo lateral
Plexo braquial ¢ Fasciculo posterior

Fasciculo medial Artéria toracoacromial e veia cefilica
Mitisculo supraespinal

Membrana costocorcoide
Escipula { (E:srrl:uha

Nerva peitosal lateral
Misoulo inl'raes.pi nal
Misculo subescapular
Maisculo redondo menor
Misculo redondo maior
Misculo latissing do dorso

Artéria e veia axilares

Muisculo peitoral maior e fiscia
Miscule peitoral menor e fscia
Merva peitoral medial
Ligamento suspensor da axila

Centraiz Fascia axilar (fenestrada)

Peitorais

Linfonodos axilares {
{anteriores)

B Misculo trapézio
Vista anterior

Mibsculbo omo-hidideo &
camada de revestimento da
fiascia cervical profunda

P -

leid tisied
Trigona clavipeitoral {dehopeitoral ) ; u;::?;ul; S
Misculo delioide L N et =

Ramao dehdiden da s

artéria toracoacromial - clavicular Miisculo

Veia cefflica = : e ocostal PRl
) — estemnocostal oL
Miisculo Cabega longa
biceps
braquial 1 Cabega cuna
Mubsculo triceps
braquial (cabega curta) 64 cantilagem costal

Musculo latissimo do dorso

Lamina anterior da bainha

Milsculo sercitil anerior da midscubo reto do abdome

Misculo obliguo extemo do abdome



MOScuLD ORIGEM INSERGAO NERVO ACAD COMENTARIOS
(Insercdo Proximal) (Insercdo Distal)
Deltoide Clavicula, acrimio, Umero (uberosidade . axiar Abdugio do Atrofia; lesdo do nervo
espinha da escapula para o m. deltolde) brago axilar
Peftoral 1. Clavicula Umero (sulco N. peitoral lateral Aducio do Pode se romper durante
maior 2. Esterno Intertubercular) N. peitoral medial brago, RM do 0 levantamento de
mero peso
Peltoral Costelas -V Processo coracoide N. peitoral Establlizagoda  Divide a arteria axlar
menor (escApula) medial escapula em 3 partes
Serratil Costelas VI (ateral) Escapula (margem N. tordcieo longo Mantém a Paralisia resufta em
anterlor anteromedial) eacdpula jurto escApula alada
& parede
fordcica
Subclavio Costela | Clavicula (margem Nervo para o Deprime Protege 03 vasos
(e cartilagem costal) Inferiorferco m.subclavio (abaixa) a subclavios
médio) clavicula

NERVOS




. 4 P ekt -
Neta: agqui & a composic I 51 4t Cantibuigho doC4
0 plexo péfixado possui uma grande ntl':;#a#‘"’a
contribuicdo de C4, mas ndo apresenta g’ﬂwm&
contribuigko de T1 plexo pés-fiado nio ks o i Rama
apresenta comribuicio de €5, i | POHOTNY
s tem conribuicio de T2 Mo
e
AT
&f
Mervo peitoral
lateral (C5, C6, C7)

Nervi

AUl OCLANeo: 5 ibuigio de T2
5, €6, C7) i md;;am o5 misculos
— ongo do pescoqo ¢
escalencs (C5, €6, €7, C8)
sk / Ngwmm 1% pervo intercostal
i B do antidsago (C8, T1)
Menvo radial (C5, Cé, CF, C8, T1) . I‘,« - EHH o beago (T1) mf&’“éfm

Nervo mediano (C5, C6, C7, CB, TT) A ervo pedional medial {8, 1

MNervo ulnar (£7, €8, 1
Nervo subescapular inferior (C5, C6)

Nervo toracodorsal (subescapular
il (i, €7, C8)
MNervo subescapular superior (C5, C6)

Contribuigao inconstante

Vista anterior

Nervos supraclaviculares
(dey plescos
cervical - C3, C4)

MNervo axilar
MNemo ananeo

Vg (T2} e nervo cutineo
meedial do brago

-ﬂ'ﬂa\.mlrln (C8, T, T2)

/# ﬁ'ﬁ Ninlmnohﬁrphl







Merva dorsal da Midscile MNervo supracscapular (C5, C6)

Mirculo debaide

Miisculo
levantador
daesciiiila Milsculo redondo menor

Nerve axilar (C5, C6)

{no espaco quadrangular)
mil;e MNerve cutineo lateral

superior do brago

Nerva radial (C5, C6, C7, €8, 11)

in inkervalo triangulary

Conlribuican inconstante

piv s

Masculo redondo maior f a ¥ . - MA:ME.M

Vista posterior

Mervos supraclaviculares
{do plexo cervical - C3, C4)

tha braga (C5, C6, C7, C8)
MNervo cutdnes lieral
inferior do brago

MNenvo imercostobacguial
(12} & pervo cutineo
medial do brago (C8, T1, 12)




Sensitivo:| nenhum

Motor: m. peitoral maior (parte clavicular)

m. peitoral menor (via ramo para o n. peitoral medial)

Raiz lateral do nervo mediano

Fasciculo Medial

Nervo peitoral medial (C5-C7): nomeado pelo fasciculo, cursa
lateralmente ao nervo peitoral lateral

Sensitivo:| nenhum

Motor: m. peitoral menor
m. peitoral maior (parte esternal)

Raiz medial do nervo mediano

Fasciculo Posterior

Nervo subescapular superior (C5-C6)

Sensitivo:| nenhum

Motor: m. subescapular, parte superior

Nervo toracodorsal (C7-C8): Cursa com a artéria toracodorsal abaixo do
musculo latissimo do dorso

Sensitivo:| nenhum

Motor: m. latissimo do dorso

Nervo subescapular inferior (C5-C6)

Sensitivo:| nenhum

Motor: m. subescapular, parte inferior
m. redondo maior

Nervo axilar (C5-C6): imediatamente inferior a capsula articular. Cursa
posteriormente com a artéria circunflexa posterior do iimero através
do espaco quadrangular; depois inclina-se anteriormente por
aproximadamente 5 cm distal ao acromio. Pode ser lesionado nas
luxacoes glenoumerais e nos acessos laterais.

Sensitivo:| parte lateral da extremidade proximal do braco: via n.




ESTRUTURAS NEUROVASCULARES

Tendao do m.

Nervo musculocutineo
Artéria circunflexa anterior do dmero

Mervo axilar

Miizculo peitosal maior

Miiscule coracobraguial

) Artéria toracoacromial
peitoral menor rf?lTﬂdDJ Ramo acromial
Bisiatis tatatciia Ramo deligiden

Ao Ramo claviu:l.flal
Rama peitoral
Artéria axilar
Clavicula e
miisculo
& andria subclivia
circunflexa posterior da dmero

Veia cefilica

feortado)

Midsculo deltoide

Miisculo biceps braguial
Mervo

musculocutineo
Miisculo
braguial

Mervo radial
Miscule
triceps
braquial

Velas braquiais

MNervo ulnar

Merva mediane

MNervo ulnar
MNervo cutineo
medial do brago
Menvo
intercostobraquial
Artéria circunflexa
da escipula
Mervo subes-
capular inferior
Misculo redondo maior

Artdria subescapular

Antéria braguial
Mervo eutineo medial Antdria e nervo toracodorsais

do antebrago

Veia basilica Madsculo sercitil anterior

Musculo latissime do dorso

Nervo subescapular superior

Artéria toricica laeral e nervo toricico longo
Misculbo peitoral menor fcortado)

Mitisculo

trapézio

riéria e nervo supraescapulares
Artéria ¢ nervo dorsais da escdpula

Anérla cervical transversa
Musculo escaleno
anterior

Mhdsculo

Nervo
frénico
Mascule
ama-
hidideo

Antéria e veia
subclivias
1* costela
Plexo braguial
Artéria tordcica superior

Nervo peitoral kateral
MNervo peitoral medial

esternocleidomastdiden



ARTERIAS




Visla anlerior

Artéria cervical ascendente

] Antéria tiredidea inferior

Artéria supraescapular, ) : Tronco tirocervical

Antria dorsal da escipula 3 Sria subcldvia

Miisculo escaleno anterior
éria toricica superior

Anéria cervical ransversa

Artéria circunflexa

anterior do dmero Artéria toracoacromial

Ramo clavicular
Ramo acromial
Ramo delididec

Ramw peitoral
1, 2, 3 indicam 15,2% ¢ 32

posterior do dmero
Anéria subescapular

da artéria axilar
Artéria braguial partes ia axi
Anéria toracodorsal
Artéria tordcica lateral Artéria supraescapular

Ramo acramial da
arbéria toracoacromial

Ramo infraespinal da
anéria supraescapular

Ligamento transverso

il g Yo Artéria cireunflexa posterior do
superior da escapula e dmero (ne espago quadrangular)
incisura da escdpula & ramos ascendente &

% N;ﬂ:; Milseula infracspinal (cortada) descendente

1 e Musculo redondo menor fcartaclo) Artéria circunflexa da escipula

Vista posterior







A artéria axilar é dividida em 3 partes pelas margens do misculo peitoral
menor (12 proximal, 22 posterior, 32 distal) A primeira parte (I) possui 1
ramo, a segunda parte (II) tem 2 ramos e a terceira parte (III), 3 ramos

DISTURBIOS

Capsulile adesiva
Adesies da porcio perifénica da cipsula
articular para a cartilagem
articular distal

-

Achestes oblierando
a prega axilar da
capsula artbcular

A

A

Corte frontal (coronal) do ombro demonstra adesdes Arrografia anteroposterior de um ombro normal (esquerda).
entre a capsula anicular @ a periferia da cabega do A prega axilar @ a bainha do m. biceps braquial podem ser visualizadas,
Grmero:

Volurme da cipsula articular normal. Arrografia anteroposterion de um
“ombro congelade” (direitah. Diminuigio da capacidade articular.
A prega axilar & a bainha do m. biceps braguial ndo sho evidentes

Radiografia AP do ombro demonstirando alteragbes tipicas de uma ostecartrite do
oo com estreifamento das antkculagdes e formagio proeminente de

odtedlitos na face inferior da cabega do drero
M;
e

Mm_m

Artrite da art. do ombro (glenoumeral) ﬁ



DESCRICAO

AVALIAGAD

TRATAMENTO

CAPSULITE ADESIVA (“OMBRO CONGELADO")

* nflamagan sinovial leva a
fibroze capsular
(espessamento) & diminuigio
do espago articular (gsp. no

HDA: dor, rigidez, +~ HPP
(DM, doenga
tireoideana), trauma,
imobilizagio

RX: série para ombro:
geralmente normal
Artrografia: demaonstra

diminuigio do volume

* Fisioterapla (exercicios suaves
ativos e passivos para ADM) e
controle da dor (6+ meses)

* | [se arfroscopica das

reossso) EF: diminuigio da ADM ativa capsular ades0es nos casos
* Trés estaglos: dor, rigidez, & passia refratirios
resolugdo/
*descongelamenton”
ARTROSE ACROMIOCLAVICULAR

* Degeneragho da arficulagio AC

* Assoclada a trauma prévio, uso
excessivo ou doenga do
‘manguito rotador”®

* Ostedlise em flziculturistas

HDA: dor, +/— arito

EF: SP na articulagao AC,
dor com adugfo além da
linha média (crossbod) do
corpo, +/— Instabilidade
sutll {4 palpagio)

RX: estreitamento &
espordes na art, AC

BM: geralments ndo &
necessdria; demonstrara
edema & degeneragio

* Repouso, modificagdo de
atividades

* [nfiltragdo com corticosteroides

* Ressecgio aberta ou
artroscipica da extremidade
acromial da clavicula (Murmford)

ARTRITE DA ARTICULACAO D

0 OMBRO (GLENOUMERAL)

* Dstepartrite n2 1, tampem AR
* Pode ser pos-raumatica
{p. ex., fraturas), secunddria a
ruptura do MR ou cirurgla
(p. ex., Puttl-Platt)

HDA: geralmente Idoso, dor,
rigidez, +/— trauma antigo
EF: diminuicio da ADM, +/-

atrofla, crepitagio

RX;: estreitamento
articular, ostedfitos
RM: para avallagio do
*manguito rotador®,

e Indicado

* AINE, fisloterapia

* Infiltragdes com corticosteroldes

* Hemlartroplastia va.
artroplastia total do ormbro

TENDINITE DO M. BICEPS BRAQUIAL

® Assoc, 4 Impacto, ruptura do
MR (esp. o m. subescapular)
& subluxagdo do tenddo
{lesfo da polia do biceps)

HDA: dor, +/— estalido

EF: SP sobre o m. biceps
braquial, testes de Spesd
& Yergason

RX: geralmente normal
RM: avaliar a ruptura

* Flsloterapla
* |nfiltragio com corticosterides
* Tenodese ve. tenotomia

RUPTURA DO TENDAO DO M. BiCEPS BRAQUIAL (PROXIMAL)

* Geralmente na populagio
mals Idosa

* Geralmente ruptura
degenerativa

* Assoclada a impacto e
rupturas do MR

HDA: dor e deformidade

EF: deformidade do tipo
“brago de Popeye",
fragueza durante a
supinagio

RX: geralmente normal

RM: geralments ndo &
necessdria, mas
demonstrard a ruptura

* Fisioterapla. o paclente
geralmente apresenta uma
fraqueza residual durante a
supinagio

¢ Considerar tenodese (esp. em
pacientes mais jovens/ativos)




Impactoe Externo

Tendio do m. supsaespinal

A abdugio do brago causa impacto de repeticio

do tubércule maior do tmero sobre o acromio,
levande & degeneragaoe e inflamagao do endio do

m. supraespinal, inflamacio secunddria da bolsa e

dor durante a abdugio do brago. O depdsito calcificada
sobre o tendio degenerado produz elevagio que
agrava ainda mais a inflamacio e a dor

Ruptura do Manguito Rotador

\

Ruptura agueda (vista superior). Geralmente Comunicagio entre a articulagio do

associada 3 ruptura com fissura paralela Js fibras ombro e a bolsa subdelididea & patognomdanica

do tendio de ruptura do manguito rotador
Tendio do 3
m. biceps
braguial

Manguito
ratador
rompidoe

Ruptura com retragio, comumente
encontrada em cirurgias



DESCRICGAO

HDA e EF

AVALIAGAD

IMPACTO EXTERNO

* *Manguito rotador® e bolsa
presos entre o acrémio e 0
tubérculo malor

* Espectro da doenca varla
de bursite, tendinopatia,
ruptura parcial ou até a
ruptura de toda a espes-
sura do manguito rotador

HDA: dor com as atividades
acima da cabega, levanta-
mentos etc,

EF: sinal‘teste MNeer +,
feste Hawkins +

MR: forte +/— doloroso

RX: incidéncla da abertura
(outien: procurar por
acrémio em gancho
{tipo 2, 3) ou esporio

RM: melhor estudo para
avallar uma possivel ruptura
do MR

= AINE, modificagdo de atividade

* Fizioterapia (fortalecimento do
manguito rotadon

* nfittragio subacromial com
esteroides

* Descompressdo subacromial

RUPTURA DO “MANGUITO ROTADOR"

® Crlinica: assoclada a im-
pacto (usualmente na face
da bolsa)

* Aquda: em amemessa-
dores (face articular) ou
apds luxagdes (> 40 ancs
de idade)

* |, supraespinal n21

* (Classificada pelo tamanho:
<3cm, 3-5cm,=5cm
ou pelo n? de tenddes
emvohidos

HDA: dor em atividades acima
da cabega e notumas,
+/— fragueza
EF: dor +/— fragueza:
o SE elevagio + Jobe
o |E: RL + cometelro
= M. subescapular: RM +
levantamento +
compressio do ventre,
aumento da RL

RX: Pode demonstrar Ca**
do tendfo, espordes, ou
glevagio da cabeca do
(mero

RM: Excelente para imagens
das rupturas do “manguito
rotador”; contraste
demonstra comunicagdes
entre a articulagio e o
gapago subacromial

* Modificagio de atividade, AINE
s Fisioterapla: exgrcicios ADM,
fortalecimento do MR,
estabilizagio escapular
* Cirdrgico
o Ruptura parclal; descom-
pressfo subacromial e
desbridamento vs. reparo do
manguito rotador
@ Ruptura completa: reparo do
MR

Desinsercio do tenddo

do m. biceps braguial

& Libio aficular
Ruptura

4 li'j-}fr(-‘.-d”/ I' :
a/ AWK -

plenoidal Lesao SLAP tipo 11

Tendlio do m.
subescapular

Ruptura {ldbio
anteriarinferior N

Cavidade plenaidal oy |

Ruptura (lilyic
anterios/inferior)

Ligamenito
glencumeral
midio e inferior

e Tendio do

m. subescapular

_L'iml,‘ru

Lesdao de Bankarl




DESCRICAD

AVALIAGAD

INSTABILIDADE DA ARTICULACAO DO OMBRO (GLENOUMERAL)

TUBC

* Resultado de uma luxagio (Trauma)

* Geralmente Unilateral

& Ruptura do labio articular (lesdo de
Bankart) resulta da subluxacéo

* Clrurgla geraimente & indicada
(devido & taxa de recorréncla de
a0 %)

HDA: luxacio, dor e
Instabilidade recorrente

EF: + apreensio e
relocagio, + cargae
desvio {uma diregdo), +
Jerk (lesdo posterion)

RX: Incidéncla West Point

TC: para lesfes da
cavidade glenoidal

Artrografia por RM:
sensivel para ruptura do
l4bio articular; pode
demonstrar aumento do
volume capsular

* Figioterapla (fortalecimento do
‘manguito rotador’) e ADM

* Beparo de Bankart (do l&blo
articular) com imbricagio
capsular (aberta ou
arfroscipica)

AMBRI

* Afraumdtica (sem luxagio)
s Multidirecional {ant., Inf., post)
e Bilateral (1 lado geralmente plon

HDA: dor {pelo aumento
da mobillidade articulan
EF: carga e desvio

RX: geralmente normal
RM: geralmente ndo &
necessaria na auséncla

* Fisioterapia (tempo maior)
{fortalecimento do "manguito
rotador”)

* Responde & Reabilitagio {meralmente ant. e post) de trauma; l4bio * Desvio capsular inferior aberto
* Diesvio capsular Inferior pode ajudar + sinal do suico articular normal na ¥5. Imbricacao capsular
AMEBRI arroscipica (até 270°)
RUPTURA DO M. PEITORAL MAIOR

e | esdio rara, geralmente em HDA: dor aguda RX: procurar por avulsio * Reparo precoce Indicado
pacientes jovens EF: deformidade na axila, RM: pode avaliar a * Reparo tardio controverso

* Mals comum em fisicuffurizstas acentuada com a retragio do tenddo * Tratamento conservador gera

= Contragio excéntrica maxima adugao resultacdos adequados

ESCAPULA ALADA

s Medial: fraqueza do m. serrétil
anterior devido 4 paralisia do nervo
toracico longo

® | ateral: fragueza do m. frapézio
devido & paralisia da raiz espinal do
nervo acessario (NG X0

HDA: graqueza
EF: excapula alada
observada pelo dorso

RX: geralmente normal
EMG/ENC: confirma a
paralisia nervosa

* Observagio (1-2 anos)
* (asos refratdrios:
Medial: tranaferéncla do
m. peftoral malor
Lateral: transferéncia do
m. levantador da escapula

RUPTURA SUPERIOR DO LABIO

GLENOIDAL (LESAO SLAP)

& Buptura da parte superior do 1abio
{Ancora do biceps) da regido anterior
para a posterior

& (Crinica (com ruptura do MR)
0U aguda (carga sobre 0 brago
hiperestendidao)

¢ 7 tipos baseados na extensfo da

ruptura

HDA: dor +/— estalidos,
fragueza etc.

EF: + teste de O'Brien, +
teste da manivela, +/—
arco de movimento
doloroso

RX: geralmente normal
Artografia por RM: mals
sensivel para rupturas
dos labios articulares

* Repouso, modificagio de
atividade, fisioterapia

* [esbridamento do l4bio
superior, reparo ou tenodess
do m. biceps braguial baseado
no tipo da lesdo (-VI)

SINDROME DO DESFILADEIRO TORACICO

¢ Compressdo de estruturas
neurovasculares (vela, artéria, plexo
braquial) no pescogo pela primeira
costela e misculos escalenos

* Também assoclada a costelas
cervicals

HDA: sinfomas vagos: dor
& torpor/sensacgio de frio

EF: + teste de Adson, +
teste de Wright,
diminuicio de pulscs

RX: ombro: normal Regldo
cervical da
coluna vertebral: procurar
por costela cervical

RX torax: exclulr massa
pulmonar

EMG: plexo braqulal

* Modificagdo de atividade

* Figioterapla e treinamento da
postura

* Ressec;do de costela (esp.
costela cervical) ou resseccio
o processo transverso
raramente Indicados

DISTURBIOS PEDIATRICOS




Deformidade de Sprengel

Radicgrafia demonsira osso omaovertebral (setas) conectanda
a escipula aos processos espinhosos de vérebras cervicais

através da aniculagio osteacondral ()

4

Crianga com elevagio congiénita da escipula esquerda,
Dbserve o encurtameno do Pescoco para o mesma
lado e a tendéncia para o torcicale




ACESSOS CIRURGICOS

Acesso Deltopeitoral & Articulagio do Ombro

Processo coracoide

M. lar (dhividida
RubERpulAr (A 1 Tenddo conjunto

Capsula articular (aberia)

Face anticular da
cabega do -Il

M. deltoide (rebatido) Vela cefilica

— Tenddo do m. subescapular
Capsula anticular anterior

Cavidade anicular
Cavidade glenaidal



RISCOS COMENTARIOS

ACESS0 ANTERIOR

(DELTOPEITORAL)

* Reparos abertos do
manguito rofador (esp.
do m. subescapular) ou
do |abio articular

* Artroplastia (hemi vs.

total)

* Fraturas da porgdo
proximal do Gmero

» N, delfoide (axilar)
= M. peitoral maior {n. peitoral
lateral e medial)

* N. musculocutaneo (com
retragéo vigorosa do
tendao conjunto)

* \eia cefalica

* Nervo axilar

* 0 m. subescapular deve
ser aberto e reparado no
acesso

* 3 va=os cursam ao longo
da margem inferior do
m. subescapular; podem
precisar ser ligados

* Adugdo/RL protege o
n. axilar

COMPLICACOES: Ruptura do m. subescapular; neuropraxia {nervo musculocutiango ou axilar)

Partal anterior inferior —E—i

IS

=B

il ). 3

Portal amerior wpnrinr \

Portal de Meviazer

Porta de Wilmington

il
| Acramio icanto poserolateral)
/ Porta de Wilmington
[‘\I’tmal posterior
S
.
o
TS

}a‘f"-

Portal anterior superior

Partal anterior inferior

Portal lateral

-

Clfagfack-
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canto posterolateral do acrdmio
(no “ponto mole")

|abio articular

PORTAL LOCALIZACAD RISCOS COMENTARIOS
PORTAIS ARTROSCOPICO0S
Posterior 2 cm abaixo, 1 cm medial ao Parte posterior da capsula/ | Portal de visualizagéo

primario

Anterior superior

Ambos portais anteriores
localizam-se entre a articulagao
AC e o processo coracoide

Ligamento &fou arteria
coracoacromial

Geralmente utilizado para
instrumentos

Anterior inferior

Mo intervalo rotador

MNervo musculocutédneo

Entra logo acima do tenddo
do m. subescapular

Lateral

2 cm distal @ margem acromial

Nervo axilar (5 cm distal)

Visualiza o MR e o acrdmio

Wilmington

1 cm ant., 1 cm distal ao canto
posterolateral do acromio

Portal seguro

Util para o reparo do MR &
l&bio articular

Meviaser (supraespinal)

Posterior & articulagio AC no
sulco

Manguito rotador

Visualizagdo da parte anterior
da cavidade glenoidal
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Vista anterior

Miiscule biceps braguial
Midsculo
peitoral maior

Fossa cubital
Vista posterior
Veia cefilica

Veia intermidia
do cotovelo ps
Epicindilo medial bracquial (cabeca longal
*Weia basilica

Misculo
triceps braguial




OSTEOLOGIA




Angule do acrémic

Tubéreulo
supraglenaidal

Colo anatdmico
Tubdrcule maior
Tubérculo menaor
Colo cirdrgico

Suleo glenoidal

intertubercular
Crista do
wibdreuba maior

Crista do do mero

tubsrcule menor
Tuberosidade para
o musculo deltoide
Crista
supraepicondilar medial
Crista
supraepicondilar lateral

¥

Fossa corondidea

Epicondilo medial
Trdclea do dmero

Vista anterior

Tubséreulo maior

Cabeca do dmero

alo anabGmice

Colo cinirgico
Tubséroubs infraglenoidal

Tubercsidade pam
o mdsculo deloids

Sulco do nervo radial

Epicindilo
miedial

picondilo kaeral
Trédclea do dmeno

ules do nervo ulmar

Vista posterior



CARACTERISTICAS MSIHGAI;ID FUsAo COMENTARIOS
UMERO
* (530 longo tubular Primaria * Potenclal de remodelamento limitado nas fraturas distals
* Tuberosidade para o Corpo (diafise) 6-7isemana  MNascimento  * O m. deltoide & uma forga deformante nas fraturas
musculo deftolde (fetal) diafisarias
* Sulco do n. radial: nervo  Secundaria 14-18 anoz = Nervo radial pode ser aprizlonado nas fraturas diafisdrias do
radial corre no sulco em  Proximal (3): 1/3 distal do Grmero (fratura descrita por Holstein-Lewls)
espiral
* Condilo do Gmero {parte Cabega Nascimento * Fratura do condlilo lateral comum na Infancia
lateral) Tuberosidades 1-4 anos
= Capftulo do dmero * Capitulo do imero alinha-se com a cabega do rédio na
{articular) radiografia simples
= Eplcdndilo lateral Distal (4): 12-17 anos  * Epicandilo lateral: origem do tenddo extensor comum e do LCR
s Condilo do Gmero {parte Capltulo do 1 ano * Processo supracondllar estd presente em 5%: o lig. de
medial) amero Struthers pode aprisionar o nervo mediano
= Trbclea (articular)
= Eplcindilo medial Epicandilo 5anos * Eplcindilo medial: origem do tenddo flexor comum e do LCU
= Tinel cubital medial * fervo ulnar come posteriormente ao epicindio medial
* Fpssas do olécrano e Tréclea 7 anos * Fpssas preenchidas por gordura; podem ser deslocadas na
corondidea Epizandilo 11 anos fratura, resultando em “sinal do coxim adiposo® visto na
lateral radiografia simples do cotovelo em perfil

Ordem mneménica da ossificagio do cotovelo: Capitdo [capitulo do imero] Roy [cabeca do radio] Manda [epicGndilo medial] em
Todos [troclea] Oz [olécrano] Legiondrios [epicéndilo lateral]; pode ser utilizada para determinar a idade aproximada do paciente




Cotovelo direito

Parte medial
Condilo do Gmera § o |

——Umera S

| Crista
praepicondilar medial
Fossa do

Crista
supraepicondilar lateral

Fessa racial
Epicandilo laeral
Capiulo do Gmero
Cabeca do rédio
Colo do rédio

Tubsercsidade
dor ricir

Tréclea do Gmero

Sulco do
nerva ulnar

Incisura radial da ulna . Tuberosidade do radio
Tuberosidade da ulna
Ridio =8N | i

Em extensio: vista anterior Em extensio: vista posterior

coronoide

Em extensio: vista lateral Em extensio: vista medial

Ulisero
Epiccndila medial
Capitulo do dmero

Eh'lfl'ﬂ T

Epicandila lateral 7
Capitule do dmero % b’{&;ﬂ
Cabega do ridio 5 P
Corler o i

mﬂe do riddic

Inciura troclear
Olécranae

Em 907 de flexido: vista lateral Em 907 de flexdo: vista medial



 Crista do muscule supinador

* Tubemsidade da ulna
* |ncisura troclear
* |ncisura radial

CARACTERISTICAS 0SSIFICACAD FUSAD COMENTARIOS
PARTE PROXIMAL DO RADIO
* Cabeca e epifise do radio sd0  Secundaria * Parte anterolateral da cabega do radio possui
intra-articulares Cabeca 2-3 anos 16-18 menos 0250 subcondral e € mais suscetivel a fratura
* Colo do radio: angulo de anos  * Cabeca do radio deve sempre se alinhar ao capitulo
10°-15° do umero
* Tuberosidade; insergdo do * Pontos de tuberosidade da ulna na supinagéo
m. biceps braquial
PARTE PROXIMAL DA ULNA
* Olécrano Secunddria * Articula com a troclea, parte da incisura troclear
* Processo coronoide Olécrano 9 anos 16-20 = O processo coronoide fomece estabilidade anterior e
anos insergao para o LCU

* |nsergao do ligamento colateral radial (L CF) na crista
do midsculo supinador

* |nzer;éo do musculo braquial na tuberosidade da ulna

* |ncisura troclear; olécrano e processo coronoide

* ncisura radial: articula com a cabega do radio

RADIOLOGIA




Trdclea do

dmero
Fossa do Fossa do
E : Fossa
olécranc ’
olécrano coroandidea
Epicandilo Epicondilo :
lateral medial E.ah-e‘u;a
2 da radio
Capitula
dho fimero 2
Cabeca C‘"’,"“k' Processo
do widio :I'? tmera connoide
CHécrano
Tuberosidade
o radio
Radiografia do cotovelo, AP Radiografia do cotovelo, perfil
Epicdndilo
medial
Capfulo Iriclea do dmers F do
do dmero Procedso olécrano
Cabega coronoide Tréclea
do ridio do dmero
Tl-'l.ﬂ'ﬂ.l.sillildr-"-' C-:lhﬂ.",'il EK‘IH(\._I"HI"KI €
do ridio do rdio proxinmal
da ulna

Radiografia do mt;"amlu, obligua TC do cotovelo, frontal (coronal)



RADIOGRAFIA TECNICA ACHADOS APLICAGAO CLINICA
Anteroposterior Cotovelo estendido, feixe Articulago do cotovelo, parte  Fraturas, luxagdes, artrites/DAD, processo
perpendicular & placa distal do umero e partes supracondilar
proximais de radio e ulna
Perfil Cotovelo flexionado a 90°, Articulagéo do cotovelo, . Fraturas (esp. na infincia : coxing
feixe da Iate[al para a coxins adiposos (a gordura € adiposos, linha anterior do (mero),
cabega do radio deslocada pelo hematoma da  DAD(pstedfitos)
fratura)
Obliqua Cotovelo estendido, rotagao  Alinhamento e posigao dos Fratura ndo desviada (cabega do radio,
de 30° 03808 fratura oculta)
Radiocapitular Lateral, feixe de 45° parao  Capitulo do Umero/cabega do  Fraturas: cabega do radio, capitulo do
cotovelo radio isolados (meno, processo cornoide
OUTROS ESTUDOS
TG Transversal (axial), frontal Congruéncia articular, Fraturas (gsp. coronoide, fratura
(coronal) e sagital consolidagéo dssea, cominutiva intra-articular)
alinhamento osseo
RM Sequencia de pulsos varia Tecidos moles (ligamentos, Ruptura ligamentar (p. ex., LCU) e
tenddes, cartilagens), 0ss0s tendinea (p. ex., do tenddo do m. biceps
braquial), OCD
Cintilografia Todos os ossos avaliados Infecgdo, fraturas por estresse, tumores
Ossea

TRAUMA




Fratura Diafisaria do Umero

C
A. Fratura transversal do corpo (didfise) Apds a diminuigao do inchage inicial, a maioria
B. Fratura obliqua (em espiral} das fratwras de didfise do Gmero pode wer ratada com
C. Fratura cominutiva com angulagio acentuada bragadein funcional com componentes de contengia

anterior e postenor imegrada com tiras de Veloro

¥
=1
e I

= T T

O aprisionamento do nervo radial
na fratura distal da didfise do Gmero
pede coorrer no momento da fratura;

Reducio aberta e fixacio Fratura alinhada e contida com deve ser evitado durante a reducio
com placa de compressio fixador externo. Uil para
indicada sob condigdes especiais lesdes que necessitam de

mudangas frequenies de cumtive



DESCRIGAD

AVALIAGAD

CLASSIFICACAD

TRATAMENTO

FRATURA DIAFISARIA DO UMERD

* Fratura de 0ss0 longo comum

* Mecanismo: queda ou golpe
direto

* Deslocamento baseado na
localizagio da fratura e nos
locals de Insergio dos
masculos. Mm. peltoral g

deltolde san forgas deformantes

primarias
* Altas taxas de unido
* | pcal de fraturas patologicas

HDA: traumasqueda, dor e
edema

EF: edermna +/— deformidade,
(imero esta 5P

Bom exame neuroléglico
{esp. o n. radial)

RX: AP & perfil do brago
{além de sequéncias de
ombro e cotovelo)

TC: normalmente nédo &
necesadria

Descritiva;

| ocalizagdo: local da
fratura

* Desviada, angulada
ou cominutiva

* Padrdo transversal,
esplral, obllqua

* Gesso/imobilizador:
deslocamento minimo/
alinhamento aceitavel

* Aceitavel: <3 cm de encurtamento;
«20° de angulagio AP <30° de
angulagio em varo/ivalgo

# Tratamento cirdrgico: fratura
aberta, cotovelo flutuante, fratura
segmentar, politraumatismo, lesfo
vascular

* Opgdes: RAF, fixacio externa,
pino (W

COMPLICAQOES: paralisla do nervo radial (especiaimente nas fraturas do 1/3 distal [Holsten-Lesis]i: a maloria & neuropraxia & resolve-se
espontaneamente na malora dos casos; a exploragio do nervo £ indicada em siuacies especificas; pseudartrose/consolidagio viciosa & Incomum




Fratura Distal do Umero

LT

Fratura imercondilar Feaura do chndilo lateral do Chndile fraturado fixado com

fem T ow Y} distal do amero l.iur-e_m. A fratura do céndilo urm oy dois parafusos de compressio
Epicindilo lateral medial £ mencs irequente

do dmeres -
Tendio do mibsculo triceps }E r-msm:;:;menw radial
braquial NS £ ONgo €0 CATPO

Epicandilo

mesdial
Heparg stena ransolecrnian). A incizio poderior uirapas Olécrano osteotomi zado ¢ refletido proximalmente
a margem medial do olécrano, expondo o tend3o do m. triceps com o encdio do misculs triceps braguial
braguial e o olécrano. Nervo ulnar identificado na superficie

posterior do epicondile medial, Incistes feitas ao lonpgo de cada
lade do clécranc e do tenddo do m. riceps braguial

Supericie articular do dmero distal reconstruida e fixada com Clécrano religado com fios de Kirschner longitudinal
parafuso transversal e placas de apoio com parafusos. O nervo & fia de banda de tensio envolvido em omo deles e
ulnar pode ser ransposto anericrmente para prevenie o dane., através do furo na ulna

Coluna lateral fixada com a placa posterior e coluna medial

fixada com placa na crista supraepicondilar medial



DESCRICAD

AVALIAGAO

CLASSIFICACAD

TRATAMENTO

FRATURA DA PARTE DISTAL DO UMERO

* Na maloria das vezes
intra-articular (2dufios);
fratura extra-articular
(supracondilar) Incomum em
adultos

* Mecanismo: queda

e |Inicondilar ou bicondilar

» (utros: fratura de
epicdndilo, capitulo do
umero, troclea, todas
menos frequente

HDA: trauma/queda, dor,
especlalmente durante a ADM
do cotovelo (diminuida)

EF: Edema e sensibilidade
dolorosa
Bom exame neurovascular

RX: seguéncias de cotovelo

TC: essenclal para a avallagéo
completa da fratura/
articulagio

Descritiva:

= Unl ou bicondilar

*TipoT,Ye:

* Desviada,
cominutiva
angulada {esp. na
fenda coronal)

* NAo operatdrio: raramente
Indicado

* Cirdrgico: RAF (placas e
parafusos)

* Nervo ulnar frequentemente
necessita ser anterlormente
fransposto

* ADM precoce & importante

» Arfroplastia total de cotovelo: se a
fratura € muito cominutiva para
RAFI

COMPLICAGOES: rigidez do cotovelo, ossificagio heterotdpica (profilaxia & Indicada), paralisia do nervo ulnar na pseudartrose

Fraluras Supracondilares

Tipwe em extensioe

Rachoprafia em perfil

Deslecaments posterion do
fragrmento distal imais frequente)

Urnres —
Coxim adiposo posterior

Coxim adiposo anterior =

Coxim adiposo
pasterion elevado

T A Al

,rﬂ;
V¥

Radiografia em pedil de cotovelo em uma

crianga com 5 anos de idade que apresenta lesio

Tipo em flexio
Deslocaments anterior do
fragmento distal fincomurm)

Fratura

no coloveko esquerdo, A radiografia mostra elevagio

do coxim adiposo anterior e posterion.
MenFusmea fraliira aparénle nesla visla, mas
r.|-::|i-::-gr afias 5|.|I:¢r~(|||-e'r|1|'_. Confmmanim a
presensy o uma fratura supsacondilar

de dmers sem deslocamento’




INota da Revisao Cientifica: Essa radiografi a mostra
outro sinal da fratura supracondilar que é a perda da
angulacao anterior do capitulo.

DESCRICAD AVAUACAD CLASSIFICACAD

FRATURA SUPRACONDILAR DO UMERO

* Fratura frequente na infincia

* Fratura extraepifisial na
parte fina do osso (1 mm)
enire as fossas do Umero
distal

* Tipo de extensdo mais
frequente

» Auséncia de redugdo leva a
deformidade; cotovelo varo
& 0 mais frequente

* Relativamente alta
incidéncia de leséo
neurovascular

HDA: queda, dor, ndo
movera o brago, +/—
deformidade

EF: edema +/—
deformidade. Bom exame
neurovascular {esp. NIA,
nervo radial, pulsos)

RX: sequéncias de cotovelo.
Vista em perfil; linha ante-
rior do Umero é anterior ao
centro do capitulo do
Umero nas fraturas
desviadas. Deslocamento
do tecido adiposo posterior
indica fratura oculta

* Tipo de extensdo
(Gartland)
@ |: ndo desviada
e || parcialmente
desviada (cortical
posterior integra)
o ||l: desviada (sem
continuidade
cortical)
* Tipo em flexdo
(incomum}

* Tipo |: imobilizagdo gessada
axilopalmar

* Tipos Il e lIl: redugéo fechada e
pinos percutaneocs, 2 ou 3
pinos {cruzados ou divergentes)
Pinos medios podem lesionar o
nervo ulnar

* Redugéo aberta para fraturas
irredutiveis (incomum]

= Explorar extremidade sem
pulso/sem perfusdo para apri-
sionamento da arteria

COMPLICAGOES: consolidagéio viciosa (cotovelo varo ne 1), neurovascular (nervo mediana/NIA n2 1, nervo radial, artéria braquial)




Fratura do Olécrano
Fratura desviada do Redugio abena da fratura do alécrana.
olécrana requer redugio Fratura fixada com dois fios de Kirschnes
aberia e fixagio intemna mais fio de banda de tensio passado ao redor
das extremidades dobradas dos fios de Kirschner
e através do furo

Fratura cominutiva I
da cabeca do ridio
com deslocamento
da articulagio
radiulnar distal,
migragio proximal
do rddic e rompimento
Tipo I ndo desviada  Tipe I dnico fragmento desviade Tipe 11 fraturas da membrana interdssea
oLl minimamente {geralmente >2 mm) da cabega cominutivas graves.  (lesio de Essex-Lopresti)
desviada ou angulado (geralmente >30°) da cabega e

do colo do colo do ridio




DESCRIGAD | AVALIAGAD | cuassiFicacio | TRATAMENTO
FRATURA DO OLECRANO

* Mecanismo: queda HDA: trauma (geralmente Colton: * Nio desviada: imobilizagio
diretamente sobre o queda), dor e edema * |, Nado desviada: gessada axilopalmar por 3
cotovelo ou sobre a méao EF: sensibilidade dolorosa, <2 mm semanas, depois ADM suave

* Fratura infra-articular; extensdo limitada do * ||, Desviada * [esviada:
congruencia importante para cotovelo e Awulsdo @ Transversa: banda de tensdo
bons resultados Exame neuroldgico, esp. o Transversa/obligua RAH ou parafuso I

e Tenddo do m. triceps bragquial do n. ulnar o Cominutiva o Obligua/cominutiva: RAFI
& uma fort;a RX: Sequéncia& do cotovelo £ Fr&tl.!rafluml;éﬂ com plat?a deISUSterlt%[;ﬁﬂ
deformante sobre o TC: melhor define a fratura desviada  Cortar e reinserir o tenddo
fragmento proximal

COMPLICACOES: incimodo causado pelos materiais de implante, rigidez do cotovelo, pseudartrose, artrite {pds-traumatica), lesdo

do nervo ulnar

FRATURA DA CABECA DO RADIO

= Mecanismo: queda sobre a mao

® Fratura intra-articular: a parte
anterolateral & mais fragil e &
o local mais frequente de
fratura

* Easex-Lopresti: fratura da
cabega do radio com rompi-
mento da membrana MIO e
ARUD

» Associada a luxagdo do
cotovelo

HDA: frauma/queda, dor

EF: movimento reduzido
(especialmente prono-
supinagio)

Verifique a estabilidade de
ARUD

RX: sequéncias do cotovelo;
ver a incidéncia radio-
capitelar & atil, +/~
sinal de tecido adiposo

CT: il nos tipos II-IV

Mason: 4 tipos

= |: Nao desviada
(<2 mm)

e |I: Unico fragmento
desviado

e |lI: Cominutiva

* [\: Fratura com
luxagao do cotovelo

* Tipo |: aspiragéo do cotovelo,
fipoia por 3 dias, ADM precoce

* Tipo |l: RAFI (especialmente
para bloqueio mecanico do
movimento)

* Tipo lIl: excisdo da cabeca do
radio efou artroplastia da
cabeca do radio

» Essex-Lopresti: reconstrugdo
ou artroplastia da cabega do
radio & necessaria

COMPLICACOES: rigidez ou instabilidade do cotovelo; instabilidade do punho (Essex-Loprest]




Luxacio do Colovelo

Luxagao posterion. Observe a Luxagio divergenie, tipo
proeminéncia do okicrans anteroposterior (rarab, Tipo {incomum)
posteriorments & da extremidack: medial-lateral também pode coormer
distal do Gmero anteriomenie {extremamente rara)
Subluxagio da cabega do radio

Com o dedo polegar no
espago antecubital como
um suporte, o anebrago
é supinado e flexionado




IIESI:HIGM MLW;MI EI..ISSIFIMI;II] TRATAMENTO
LUXACAO DO COTOVELO
* Mecanismo: geralmente uma queda | HDA: traumasgueda, Pela direcio dos * Apgudo: reducio fechada
em paclentes jovens incapacidade para 02303 do o Estdvel: engessar por
® [uxagio n® 3 mals frequente movimentar o cotovelo antebraco: 7-10 dias
* Assoclado a fraturas: *Triade EF: edema, deformidade, * Posterior o Nio estivel: engessar por
terrivel” = luxago do cotovelo com ADM limitada/no limitada o Posterolateral 2-3 semanas
fraturas da cabega do rddio e do cotovelo (=B0%) * Reducio aberta para luxaghes
processo coronoide Bom exame neurgvascular » Medial Irredutivels efou fraturas RAFI
= | jpamentos colaterais e parte RX: sequéncias do cotovelo ® | ateral {rarg) * Fixacdo externa articulada para
anterior da cépsula sdo tipicamente | TC: para definir fraturas » Anterior {raro) cotovelos grosseiramente instavels
fodos rompidos assocladas » Divergente (rarg)

COMPLICAGOES: rigidez ou Instabilidade do cotovelo, lesfio neurovascular (nervos mediano e ulnar, artéria braguial)

SUBLUXAGAO DA CABEGA DO RADIO* (“COTOVELO DE BABA”)

* Mecanismo: geralments um puxio HDA: crianga puxada pela Menhuma * Redugdo fechada: cotovelo
na mao por um adulto mamo, crianga nao usard o completamente estendido,
= Muito frequente em bebés brago completamente supinado, depals
* Diminui com o aumento da Idade EF: cotovelo flexionado, flexionar com pressfo branda na
* Estiramento do ligamento anular do pronado. Cabega do radio cabega do radio. Geralmente, um
radio e subluxacio da cabeca do sensfvel cligue cu um estalo & sentido
radio RX: sequéncia do cotovelo; quando se reduz
normal, frequentemente * |mobilizagio raramente &
ndo & necessario Indicada

COMPLICAGOES: recorréncia

ARTICULACOES

Colovele direilo: RM frontal (coronal), colovelo

visla anlerior

Umero

Epicdndile medial

Chpsula articular e Epictndilo Ol
- . ECrano
Epicondilo lateral — Ligamento rvedial Capitl
H /! colateral ulnar Al
Ligamento mee  J oo™ 0 5 Ligamenio el (miesrs
colateral racial e - o Insercio do colateral Cabeca
Ligamento anular = gt micule braguial ulnar o i
do rid . '
iyl Corda cbliqua
Tenddo do mdsculo
biceps bragquial g3, Ulna A TJ_[,,‘;f Ulra
I -
Em 90° de flexio: vista lateral f-’i. i Em 90° de flexdo: vista medial
Tordio d secul Capsula anticular Pare {faical
e O TIPCL LN Ligamento colatenl radial (parte radialy antenior do LCU
triceps braguial i 3 : \
Ligamento anular do rideo Ligamento anular do ridig
Tendkio do mdsculo Tendio do midsculo Cipula articalar
Ligamento biceps braguial ) |1|-:'|11s_: brwquial A A
colateral . Corda cbliqua - . 3
radial Rl . o = Parte (faixa)
s P Radi == 3 posterior do LCL
(“parte ulnar®)® | =Sk =
“Lyramento colateral RS Ulna - Parte (faixal
£ — Ulna

lateral acesstria™ trarsversa do LCL




LIGAMENTOS

FIXACOES

COMENTARIOS

COTOVELO

* O cotovelo compreende trés articulacoes: 1. Art. umeroulnar

(tréclea e incisura troclear): articulacao do tipo ginglimo

2. Art. umerorradial (cabeca do radio e capitulo do timero):

“Articulacdo do tipo trocéidea”

3. Art. radiulnar proximal (cabeca do radio e incisura radial)

» Sua funcao principal é atuar como uma alavanca para levantar

e posicionar a mao adequadamente no espaco

 Dois movimentos principais: 1. Flexao e extensao: 0-150° (ADM

funcional: 100° [30°-130°]); o eixo é a tréclea

2. Pronossupinacao: 70° pronacdao — 80° supinacao (ADM

funcional: 100° [50° pronacdo — 50° supinacao]); o eixo é a

articulacao umerorradial

* A estabilidade é promovida pela combinacao de contengoes

Osseas (articulacoes) e ligamentares; realizando angulos de

11°-16° em valgo

Ligamento Colateral Ulnar (LCU)

Parte
(faixa)
anterior

Do epicondilo medial
(inferiormente) ao
processo coronoide
(medialmente)
(“tubérculo
sublime”)

Mais importante
contencao para o estresse
em valgo, sempre tenso;
geralmente rompe fora
do processo coronoide

Parte (faixa)
posterior

Do epicondilo medial
a incisura troclear

Tenso/resiste em valgo
em flexao (>90°)

Parte (faixa)
transversa

Do olécrano
(medialmente) ao

Estabiliza a incisura
troclear







~ Nota da Revisao Cientifica: A terminologia anatémica nao

reconhece a divisdo do ligamento colateral radial em “parte ulnar”,
“parte radial” e “ligamento colateral lateral acessério”.

Estabilidade do cotovelo
Cépsula anticular (m
e oy

Umere
Coxins adiposas

Articulagao ]
i v Articulagio

H Membira I ;
ﬁ::?;:ma Nisiaiin aberla: visla

Cartilagem anticular posterior

.r.wn:nul.m Tinel ulnar (“cubital”)
nicondilo medial

M. ulnar “Ligamento

Tiimel
ulbnar

largo

b Tiinee| ulnar S
{“culsital )

Flexin do cotoveln Extensio do colovelo







OUTRAS ESTRUTURAS




Arcada de Struthers

Septo ;
intermuscular
i Cabega medial
i = do m. triceps
Tiinel ulnar (“cubitat) [ \ h braquial
Ligamento arqueadao i !

Cabeega ulnar

M. & arco flexor
superficial dos dedos




PEQUENOS PROCEDIMENTOS




Locais para infiltracio no “cotovele de tenista”

Agpiracho da bolsa subcutine do olécrano

| Aspiragio da aniculacio

do cotovelo




HISTORIA DA DOENCA ATUAL




Fraturas ¢ hiagies no e
colovelo podem resultar ik
de quedas sobre a méo
em flexio dorsal e

supercstendida

Compressac do nervo ulnar
Compressio do nerva na
superficie da mao (poltrana,
mesa, mesa de operagio etc.)

Dorméncia e formigamente na distribuigho
do merve ulnar na nelo. Atrofia intendssea
entre o4 dedos polegar e indicador



c. Ocorréncia

Dor noturna’em repouso
Com atividade

PERGUNTA RESPOSTA APLICACAO CLINICA
. Idade Jovemn Luxagéo, fratura
Meia-idade, idoso Cotovelo de tenista (epicondilite), compresséo do nervo, artrite
. Dor
a. Inicio Agudao Luxagéo, fratura, avulsdo/ruptura do tendao, lesdo do ligamento
Cronico Artrite, patologia da regido cervical da coluna vertebral
b. Localizacdo  Anterior Rompimento do tenddo do m. biceps braquial, arrite, contratura do cotovelo
Posterior Bursite do olécrano {inflamatdria ou séptica)
Lateral Epicondilite lateral, fratura (especialmente da cabega do radio)
Medial Epicondilite medial, aprisionamento do nervo, fratura, estiramento do LCU

Infecgéo, tumor
Etiologia ligamentar efou tendinea

. Rigidez

Sem fechamento
Com fechamento

Artrite, efusdo (trauma), contratura
Corpo solto, leséo do ligamento colateral radial

. Edema Sobre o olécrano Bursite do olecrano. Outros: luxagéo, fratura, gota
. Trauma Queda sobre o cotovelo,  Luxagdo, fratura
a méo
. Atividade Esportes, movimentos Epicondilite, paralisia do nervo ulnar
repetitivos
Arremesso Estiramento ou rampimento do LCU
. Sintomas Dor, dorméncia, Aprisionamento do nervo (varios locais possiveis), patologia da regido
neurologlcos formigamento cervical da coluna vertebral, sindrome do desfiladeiro toracica
. Histéria de Vérias articulagies Lipus, artrite reumatoide, psoriase, gota
artrites envolvidas

EXAME FISICO




Bursile do olécrano
{“cotovelo de estudante”)

4 Epicondilite
- {cotaveln de lenista)

: Sensibilidade intensa
Subruxacio da j]pg sobre o epicindilo lateral
cabega do radio i g W ou medial do dmero
{"eatovels puxada™/ .

“cotovelo de babd”)

Dreformidade
e cuilsilas varo
Comsolidacho vickosa
the wma fratura
supracondilar pode
reswaltar mesta
deformidade










Brago estabilizado contra a
parede do térax com o cotovelo
flexicnado em 90°

Flexio

Extensao do adulo a 0°

o

=« 10" | Em criancas, a extensio
15 | nosmal do cotovelo & 10°-15°




Teste de flexio do cotovelo

Parestesia

na distribuigio

do nervo ulnar

Teste de instabilidade
rotaliria posterolateral










Pulsos: braquial, radial, ulna

ORIGENS E INSERCOES




Visla posterior

supracspinal
P Midsculo infracspinal

Mecubo redondo rmenor

Misculo triceps

Mitcubs 1 bracuial (calbega
riceps ey
braguial
5 {cabega
Visla anlerior longa) Sitsculo deltoide
Miksculbo trapeizic

Misculo delioide 2
Midsoulo biceps braguial
{cabega longa}

Mizsculo bragquial

hsculo tFceps

Ml.'n'-cul-u. Miisculo coracobraquial hmqu'llal {zabega
supraespinal | e meedial}
Museula Miisculo biceps bradiiial
subescapular {cabeca curta)
Misculo peiteral
makor ] Misculo iriceps
Miisculo latissime ; i fii
do dorso {cabega konga) ﬁ H;"’
Misculo redondo L . W
rnaics caracobraguial T S y Mﬂr:q:nlc
Mhiigenile Lo
Mi II{j-:!r.ﬂL::imk: "
WSCL . = Miisey
braguiorradfial Fixagies Musculares

3 5 . .. lriceps
I Orrigens Ginsergins proimais) braguial

Miisculo extensor - B |nsergies (insergies distaish
radial longo bracpial
o :

Tend.iﬂmez;:nm iscubo pronador

o (o los redlonda (cabega umeraly

extensor radial Tenddo flexor comum (midsculos

curlo do carpe, flexor radial do carpo, palmar longo,
extensor dos dodos flexcor ulnar do carpo & flesor

com eadensor do dedo superficial dos dedos

minimo & extensor |cabega umeroulnar]}

ey O Bl Missculo flexor superficial dos
Miaculo beaquial dhetlos feabeca umeroulnar)

Muisculs supinados Mlisculo pronador redondo fcabeca ulnark

Miksculo flexor longo do polegar (cabega ulnar)
Misculo biceps braguial



FAGE ANTERIOR DA

PROGESSO TUBERCULO PARTE PROXIMAL DO EPICONDILO
CORACOIDE MAIOR UMERD MEDIAL EPICONDILO LATERAL
ORIGENS
M. biceps braquial M. pronador redondo M. ancineo
(cabega curta)
M. coracobraguial Tendéo flexor comum Tend&o extensor comum (ERCC,
(FRC, PL, FUC, FsO) ED, EDM, EUC)
INSERCOES
M. peitoral menor M. supraespinal M. peitoral malor
M. Infragspinal M. latissimo do dorso
M. redondo M. redondo maior
menar

MUSCULOS: ANTERIOR




Ligamema coracoacromial
Bolsa subdeldidea

Tusbérculbo maior ¢
Tubérculo menor

Acrinmice

Processo coracoide

Tendio da misculy peitoral menor (cortado)

do dimernc Mitscule subescapular
Bainha tendinea Mervo musculocutines (covtado)
intertubercular
Mdaculo delicide Misculo coracobraguial
{retratico) Artéria cireunflexa da esedpula (eortad)

Miisculo peitoral
maior (rebatido)

Artéria circunflexa
anterior do gmero

Misculo redondo maior

Misculo latissimo do dorso

Musculo longa
biceps {mw Tendio conjunto do
braguial M-abega cuna misculo coracobraguial
Artéria braguial (cortad. (com a cabega curta
s {[ i do m. biceps braguia)
__ i : Tenddes do miscule
Misculo braguial jcw; biceps braguial {cortados)

Mervo cutaneo % /'* Cabeca curta
lateral do antebrago ¥ Cabeca longa

Aponeurces do midsculo
biceps braguial (bicipital)
Tenedio do midsculo
biceps braguial
Misculo braquiomradial

Musculo coracobraguial
Mervo musculooutanss

Misculo deltoide (cortado)

Camada superficial

Septo intermuscular lateral do brage
Epicondile lateral do dmera

Mervo cutineo lateral do antebraco

Cabega do ridio mieclial do
Tendo do miisculo biceps braquial danere
Tubserosidade do sidio
Tubercsidade
Camada profunda da ulna



MUSCULD ORIGEM INSERCAD NERVO ACAD COMENTARIO
(Insercao {Insercdo Distal)
Proximal)
Coracobraquial Processo Porgao media do Musculocutaneo Flexdo e adugdo  Parte do tendéo
coracoide (imem do brago “conjunto”
Braquial Face anterior Tuberosidade da Medial: n. Flexdo do Dividido no acesso
da parte distal  ulna (parte musculocutaneo antebrago cirdrgico anterior
do dmero proximal da ulna)  Lateral: n. radial
Biceps braquial
Cabeca longa Tubérculo Tuberosidade do Musculocutaneo Supinagdo e flexdo  Rompimento, resulta
supraglenoidal  radio (parte do antebrago em “sinal do Popeye"
proximal do radio)
Cabeca curta Processo Tuberosidade do Musculocutianeo Supinagdo e Parte do tendéo
coracoide radio (parte flexdo do “conjunto”
proximal do radio) antebrago




Camada superficial

Musculs supracspinal
Tubsircubo maior do Gmero
Mikscu lo infraespinal
Miksculo redonds menor
Mervo axilar & artéria
cirounflexa posterion do dnmsero
Miiscubo deltoide (corado & rebatido)
Mervo cutanes lateral superion do brago

} Misscubo triceps braguial

Mikseulo redonds maior iisculo braguborrachal

Menvo culdneo

posterion do brago

{do nenvo radial)
Sepio intermuscoular
mclial do bwago
Menvio ulna
Epicdndile medial
cho dmero
Olécrano
Miksculo flesor
ulrar do carpo
Muisculo ancéneo
Misculo extensor
radial longo do carpe

Misculo edensor ulnar do carpo

Mudscule extensor dos dedos

Misculo extensos radial curto do carpo

Apsula aticular do ombro

Tenclao do miscule supeacspinal
Tenddes dos misculos infraespinal e
Redondo menor (cortados)

posterion do Gnen

FENG Gutlieo rm_mdﬂ Memvo cutineo lateral
posterion do maior superior do bragn
antebrage - b

{do nerve radialp Adtérea bracpiial profunda

Mervo radial
Anteria colateral média
Adtéria colatesal radial

Mervo cullines lateral

Cal langa do
ewilenm infierior do brago

miisculbo triceps braguial

Cabeca curta do misoulo
triceps braguial {cortads)

splen inbermarscu lar
lateral de brago

Cabeca medial ce Memvo para o misculo
s o iriceps bracpial anciines & cabega curta
Epicandilo medial dho misculo triceps braguial

Mewvo cutineo
postenon do
anebrago
Epicindilo lateral

Camada profunda  Misculo ancinec clo dmero



Triceps bragquial
Cabega longa Tubérculo infraglenoidal — Olécrano Mervo radial  Estender o cotovelo  Margem dos espagos quadrangular
& Trlangular & intervalo

Cabega lateral Face posterior dodmero Olécrano Nervo radial  Estender o cotovelo  Margem no acesso lateral
(parte proximal

Cabega medial  Face posterior do Olécrano Mervo radial  Estender o cotovelo  Um plano muscular no acesso
imero (parte distal) posterior

Milsculo peltoral malor e endio biervo ol

Mela cefilica

r Cabeca curta
Muscule biceps braguial {Cam o

Musculo coracobraguial
Mascula delioide

Mervo mediano

Artéria e veias braguiais
Artéria braguial profunda
Mervo ulinar

Maisculo triceps  [Cabega cuna
braquial Cabeca longa

Mireoulo biceps braguial
Merve musculooulineo
Muiscule braguial
Lecal da incisio para
fasciotomia (anterior)

Mervie radial

Tendao do mibsculo
latissimo do dorso

Misculo redonda mabor
Mervo mediano

Antéria e veias braguiais
Merva cutines medial do antebrago
Nerva cutines medial do brago
Compartiments neuravascular
Mervo ulnar

Artéria colateral ulnar superior

epto intermuscular medial do brago

Local da incisdo para Beciotomia {poderiorn)

Mervo cutines lateral do antebrago
(o nervo musculoculineo)

MNemvo radial

MNervo cutanes posterion do
antebrage (do nervo radial)

Andria colateral radial
Artdria colateral méddia
Miisoulo { Cabeca medial

triceps Cabeca cura
braquial Cabega longa

Veia cefilica

Musculo biceps braguial
Misculo braguiorradial
Muscule braguial

Merve radial

Mirculo extenser radial
longo do carpe

Merve cutines posterior £
do antebraco (do |
mervo radial)

Nervo cutaneo medial do antebrago
Veia basilica
Mervo mediano

MNerve ulnar
Artéria ¢ veias braguiais % N;%'

Mitksculo triceps braguial e tendao
Septo imtermuscular lateral do brago







NERVOS

Inervacio Culdnea
Vista anterior

Mervos supraclaviculares
(do plexc
cervical - C3,C4)

Vista posterior

Merva axilar (C5,06)

A

MNervo axilar

Mervo cutines
lateral superior
do brago (C5,C6) -

Mervo radial
Mervo cutinen
lateral inferior

(C5, C6, 7, C8, T1)
do bragoe (C5,06)

Contribusigao
ineanstante

Mo cutanes
lateral inferior

Mervo intercostobraguial (T2)
e nerve cutineo medial do
brago {C8,T1,12)
Vista posterior posterior da brago
. {rmo do nervo
L raclial na axila)
supraclaviculares

lateral do brago
{do plexo cervical - C3,C4) B Misculo braguial
: Miisculo Cabega longa s (parte Imalqn
Mervo axilar triceps  Cabeca cuna '|I restante do midsoulo
Mervo cutinec braguial ks | & inenado pelo nerve
Iateral superior bega media llk musculooutnes)
do brago (C5,C6) \
Nerve radial T?rds.n do mjisculu ~
Nervo cutineo triceps braquial
posterior do

Epicéndilo medial Miisculo

brago (C5,C6,C7,C8) braguicrradial

Nerve cutineo Olécrano
lateral inferior
do brago Misculo ancéneo

FNem:r intercostobraguial {T'Ji

oty - ;fil{-
e pervo outaneo medial do
brago (C8,T1,T2)







Visla anterior
Mota: Somente os misculos

inenvados pelo nervo B : Fasciculos
musculocutines sho mostrados (e ey A o Pisitierior vt;:laplﬂ?
i : e
Merve musculooutanes v s
™ vl
(C5.06.7) erve mediane

Misculo corcobracuial i
medial do brago
Miisculo biceps braguial s
firac i Mereo cutaneo
¢ midial do antebrago
Mibseulo braquial el erve radial

o axilar

o Cutineo

i s . X% I. ff.: : ﬁ&*’%

Mervos do brago
Vista anterior
P L)

P
Fanciculo lateral @

medial o brago
Mervo ulnar

Nerv cutines
miedlial do antebrgo

Anéria colateral

ulnar superior

Septo intermuscular
midial do brago

Artéria colateral
ulnar inderior

Aponeuncar do madsculo
biceps braguial (hicipital)
Anttria ulnar



Fasciculo Lateral

N. musculocutaneo (C5-C7): penetra o m. coracobraquial (6-8
cm abaixo do processo coracoide, onde ha o risco de retracao do
tendao conjunto), e depois corre entre os mm. biceps braquial e
braquial, inervando a ambos. Existe um ramo terminal sensitivo
entre os mm. biceps braquial e braquial no cotovelo

Sensitivo:| Nenhum (no braco, ver Capitulo 5, Antebraco)

Motor: « Compartimento anterior do brago
- M. coracobraquial
- M. biceps braquial

- M. braquial (parte medial)

Fasciculo Medial

N. cutaneo medial do braco (C8-T1): os ramos do fasciculo
unem-se ao nervo intercostobraquial e passam subcutaneamente
na face medial do braco

Sensitivo:| Face medial do braco

Motor: Nenhum

N. ulnar (C[7]8-T1): passa do compartimento anterior para o
compartimento posterior do braco, na face medial do braco sobre
o septo IM, e depois sob a “arcada de Struthers” em direcao ao
m. triceps braquial (cabeca medial), em seguida atravessa o
tanel ulnar (cubital) posteriormente ao epicondilo medial do
Gimero.

Sensitivo:| Nenhum (no brago, ver Capitulos 5 e 6, Antebraco e
Mao)

Motor: Nenhum (no braco, ver Capitulos 5 e 6, Antebraco e
Mao)




ARTERIAS

Ramao acromial

Ramo delididen

Arléria axilar

Antéria circunflexa
anterios do dmero

Ramo clavicular

Ramvo peitoral

Artdria torkcica superior
Artéria tosacoacromial

Artéria loricica lateral

Artéria circunilexa Antéria subescapular
posterior do Gmero
Antéria circunilexa da escdpula
At lwp) = Antéria toracodorsal
Artéria braguial

profunda O nivel da margem inferior

o misculo redondo maior

Artéria colateral & o pomto de referéncia para
radial

a mudanca de nome da artéria

axilar para artéria braguial
Artdria colateral

miédia Artéria colateral ulnar supericr
Andria recormente Artéria colateral ulnar inferior
il ia recomente ulnar (ramo amerior)
ﬁnm::mw ) _ Artéria recorreme ulnar (rmo posterios)
Anéria interdssea at? AT e co
posterion ¥ gﬂ.{ﬁ;

Artéria radial







DISTURBIOS




Prilese para artroplastia
total de cotovelo

Establidade inerente pelo blogueis mecanics
das componentes de acordo com a dobadica

O dezenha da prdtese permite
5%-7° dhe rotagio sobre
flexio-extensio, em varo-valgo
& rotagho axial

Trizs Aipos de anroplastia total de cotovelo foram wsados, Os resultados foram melbores com uma pritess irestirita,
mas com 5%-20% de incidéncia de instabilidade pds-operatdria, a maioria dos pacientes & tratada agora com uma
pritese semimmestrita, que possui estabilidade inerente pela lipagio dos componemes geralmente com uma dobradica
{mostrada acimal ou com um aranjo de encaixe do eixo

Transposigio submuscular do nervo ulnar Tendio flexor-pronador

reparado sobre o

Septo Origermn do s VD (RIS S

intermuscular

medial

do brago

Transposicio amerior

da nervo ulnar

Miscula irfceps
braguial



DESCRICAO

COMPLEMENTARES/
ACHADOS

TRATAMENTO

ARTRITE

+ Condigo menos comum
* (Osteoartrite observada
em atletas/trabalhadores
* | ocals de artrites
(AR, gota etc.)

HDA: dor crinica, rigidez,
+/— trauma anterior

EF: ADM diminulda e
sensibilidade dolorosa
(especlalmente na extensao)

* RX: OA vs artrite Inflamatéria

* Sangue: FR, VHS, AAN

» Sindvia; cristals, células,
cultura

M —

P L3

. Conservador (repouso, AINE)

. Debridamento (ostedfito,
corpos soltos)

. Artroplastia umeroulnar

. Artroplastia total de cotovelo

SINDROME DO TO

MEL ULNAR (“CUBITAL")

= Aprisionamento do nervo
ulnar no cotovelo

* | ocals:
o Septo intermuscular
o Arcada de Struthers
o TUnel ulnar (“cubital™)
o Fascla do FUC

HDA: dorméncial
formigamento na regido de
distribuigio do n. ulnar,
+/— dor no cotovelo

EF: +/— forga de contengéo
diminufda, atrofia infrinzeca,
+ teste de flexfo do cotovelo
efou de Tinel

RX: procurar pelo eplctndilo
medial anormal
EMG: confirmar o diagnstico

[F ]

. Repouso, gelo, AINE,
modificagdo da atividade

. Colocar talas (dia efou noite)

. Transposigio do nervo ulnar
{submuscular vs subcutanen)

EPICONDILITE LATERAL (COTOVELO DE TENISTA)

+ Degeneracio do fendfo HDA: idade 30-60 anos, dor RX: exclulr fratura e OA. Pode 1. Modificagho da atividade,
extensor comum crinica na parte lateral do ocorrer calcificagio dos tenddes AINE
(especialmente o ERCC) cotovelo, plora com a (eapeclaimente do ERCC) 2. Uso de aparelho ortopédico
* Devido ao exagero extensio do punho {Grtese) ou tipoia
(. ex., t8nis) e/ou lesdo EF: epicondilite lateral SP, dor 3. Alongamento/fortalecimento
(microtrauma) do tendéo com extensdo do punho 4. Infitracio de corticosteroide
fletido 5. Liberagio cinirgica do
tenddo (ERCC n.1)
BURSITE DO OLECRANO
» [nflamago da bolsa HDA: edema, dor aguda ou LABS: aspirar a bolsa, enviar o 1. Bandagem compressiva
(infecgAotraumaloutros) cronica liquido para a cultura, contar as 2. Modificagéo da atividade
EF: massa palpavel/futuante células, colorazio de Gram e 3. Infilfracio de corticosteroide
no olécrano cristals 4. Debridamento cirdrgico

Lesio osleccondral do capitulo do dmero

Reabsorcho dssea obsernada come dreas
racliolecenies ¢ -5l.||:-|1'l'i|'ir- irrr-|;|||.|r ol

r'.||'||:|,|lu oo umern

1

Alteragies caracteristicas no capitulo do dmero esquerdo (seta)
n:'rlrll;:nr.l.rln com o cobovelo dirsito normal




DESCRICAO HDA e EF EXAMES TRATAMENTO
COMPLEMENTARES/
ACHADOS
RUPTURA DISTAL DO TENDAO DO M. BiCEPS BRAQUIAL

* Mecanismo: sobrecarga
excenirica do cotovelo

HDA: lesdo aguda/ *tiro"
EF: tendéo ndo palpdvel,

RX: geralments normal
RM: pode corfirmar o

. Precoce: reparo principal

(1 ou 2 teécnicas de Inclsag)

= Fyirnseca: contratura da capsula
articular

£ na extensio)

parcialmente flexionado fraco efou dolorido na diagndstion, mas 2. Tardic: sem cirurgia;
* Geralmente homens com flexdio e supinagio geralmente ndo & fisloterapla
40-60 ancs de Idade Necessario
* Diagndstico precoce & Importante
INSTABILIDADE MEDIAL DO COTOVELO
® | esin do LCU (faka anterlon por HDA: dor com arremesso RX: Imagem em estresse 1. Repouso, modificagdo da
eatresse em valgo repetitivo ou falta de habilidade pock mostrar os ostedfitos atividade
* Anuda ou crinica, assoclada a para arremessar posteromedialz largos 2. Fisloterapla (ADM)
arremessos (belssbol, dardo) EF: sensibilidade dolorosa (geralmente dindmicao) 3. Reconstrugdo do ligamento
do LCU, +/—fragueza em | RM: awulsdo e rompimento e debridamento dos
valgo [em =30 ostedfitos/corpos soltos
OSTEDCONDRITE DISSECANTE DO COTOVELD
* |nsuficiéncla vascular ou HDA: dor na parte lateral RX: lucente, +/— 1. Repouso e fisioterapla
microtrauma do capitulo do dmero do cotovelo, +/— preso, fragmentacio do capltulo 2. RAFI dos fragmentos ou
* Adolescentes arremessadores/ rigido do imero debridamento artroscdpico
ginastas com grande carga em EF: capitulo do amero SP, TC: ajuda a identificar os dos corpos soltos e
valgo/compressiva dor com estresse em Corpos soltos condroplastia
valgo
INSTABILIDADE ROTATORIA POSTEROLATERAL
* | esdo do ligamento colateral radial HDA: histéria de trauma ou | RX: frequentements normal 1. Repouso, modificagio da
(parte ulnar) clrurgia, dor, +/—fazendo | RX em estresse: mostra atividade
* Permite que a cabega do radio clique subluxagio da cabega do 2. Fisloterapla (ADN)
sofra subluxagéo EF: + teste do Pivot Shift radio 3. Reconstrugéo do LCR
* Mecanismo: traumdtico (uxagio do RM: identffica o rompimento (geralmente com um
cotovelo) ou latrogénico (cirurgla de do LGR enxerto palmar)
cotovelo)
COTOVELO RIGIDO
® =30°-120° HDA: trauma, rigidez, dor RX: AP/perfil/obligua 1. Fisioterapla: ADM
» Ftiologla infrinssca vs extrinseca minima Procurar por ostedfitos ou 2. Clmirgico: Intrinseco:
* |nfrinseca: alterages articulares/ EF: ADM diminuida outros sinals de arirose exclsio dos ostedfitos,
artrose (pds-traumatica ete.) {eapecialments na flexfo Intrinseca da articulagio comos soltos

Extrinseco: lberacio da
cdpsula articular

DISTURBIOS PEDIATRICOS




A vista lateral da et
uma saliéncia postes
i|'|l.'.:p.|:'i-:].::’|-.' e et

Luxagio congénita da cabega e do ridio

r!'llli:luldl' ""-Ulh"i(lr rl\.'\rl\.'l i1

rior da cabeca do ridio e a
ender l'iill'|'||'.‘|.|||'|.'|'||l.' o colovelo

As radiografias
.|r1|-.=:4:p4:~t|'r||:.' LR ] :||'|I'||
revelam a luxagio posterior
[ 5 |IL‘.'I‘|: (I':I r.'i-:|:::. III-Ii‘\
evidente durante a flexio
do cotovelo, Ohserve
também o capitulo do
tmero hipaplasico

DESCRICAO AVALIACAO TRATAMENTO
LUXACAO CONGENITA DA CABECA DO RADIO

* Luxacao HDA: pais observam | <« Assintomatica:

congénita da a ADM diminuida, observacao

cabeca do +/— dor ou e Sintomatica (dor):

radio deformidade (tardia) | excisao da cabecga do

* Geralmente
diagnosticada

entre 2-5 anos
de idade

EF: ADM diminuida,
+ /— visivel a
cabeca do radio
e/ou sensibilidade
dolorosa

radio na maturidade
esquelética (diminui a
dor, mas tipicamente
nao aumenta a ADM)







ACESSOS CIRURGICOS




Acesso Anterolateral ao Umero

M. deloide Tendio conjunto

Cabega do dmera
M. biceps braguial

M. subescapular M.
{dlividida) deligide "~ )

!
M“Mﬁ-u M. braguial

{divididop
Acesso Laleral (de Kocher) a Articulagio do Colovelo
Local da M. extensor ulnar M. extensor ulnar do

dos carpo (tracionado) carpo (tracionade)

M. ancines Ciépsula aricular
{tracionado)



UMERO: ACESSO ANTERIOR
* RAF| das fraturas Proximal Proximal * A artéria circunflexa anterior do
* Bidpsia dssea ou * I, deltoide (axilar) * Nervo axilar tmero pode precizar de ligagéo
remogao do tumor ® I, peitoral maior (peitoral) * Artéria circunflexa do Omero | ® O m. braguial possui uma
Distal Distal inervagdo dividida que pode ser
* Divisdo do m. braguial: * Nervo radial usada para um plano entre os
= Lateral {radial) * Nervo musculocutanen Nervos
= Medial (MC)
COTOVELO: ACESSO LATERAL (de KOCHER)

Maioria dos * . ancénen (radial) * NP * Proteger o NIP: ficar acima do
procedimentos na * EUC (NIP} * Nervo radial ligamento anular do radio;
cabega do radio & no manter o antebrago em
cindilo (lateral) pronagao

Forta Portas de entraca para arlroscopia i
anterclateral Acesso posterior com

proximal osteotomia do olécrano
Epicondils
lateral
posterolateral i} o Tendsodo

] . A m. triceps

braguial

Epicindilo
medial

Cfachack-

m&:nﬁﬁ_m

Acesso Posterior 3 Arliculacio do Cotovelo

M. iriceps braguial (imcionadaol Posterior

Pante distal do dmeng

M. triceps bragial |
(tracicnada)

M. braguicmadial M. anconeo
Mervo radial {tracionada)



amero

* Remogio de corpo solto,
procedimentos condrals

* Ariroplastia umeroulnar

* Arfroplastia total de cotovelo

* (lécrano esta osteotomizado
e refletido para expor a parte
distal do Omero/articulagio

* Pseudartrose do
olécrano aphs a
osteotomia

usos PLANOS ENTRE 05 RISCOS COMENTARIO
NERVOS
ACESSO POSTERIOR
* Fratura da parte distal do * Nenhum plano internervoso * Nervo ulnar » Melhor exposigio da articulagio

* (lécrano deve ser perfurado e
fresado antes da ostectomia
* (steotomia em Chevron € a melhor
* Risco de ocorrer a pseudartrose
do olécrano

ACESS0 POSTERIOR: BRYAN/MORREY

* Alternativa para o acesso
posterior com osteotomia

* Mesmas Indicagfes dadas
acima

* Nenhum plano internervoso

® 0 m. triceps braquial esta
parcialmente descolado e
fracionado lateralmente

* Nervo ulnar

» Visualizagdo da articulagdo ndo &
td0 boa como na csteotomla, ndo
ha risco de pesudartross

PORTAS DE ACESS0 PARA ARTROSCOPIA

Usos: remogio de corpo solto/lesGes articulares, debridamento e liber

agdo capsular, reducdio de fratura, artroplastia limitada

epicindilo lateral anterlor ao
mero

Anteromedial proximal 2 cm proximalmente do Nervo ulnar Compartimento anterior, cabeca do
epicindilo medial anterior ao Nervo CMA ridio, capitulo do Omero e cpsula
sepio IM articular

Anterolateral proximal 2 cm proximalmente do Mervo radial Articulagio medial, recesso lateral &

articulagio umerorradial

margem lateral do tenddo do
m. friceps bragulal

posterior do antebrago

Posterocentral 3 cm da ponta do olécrano Seguro (através do Compartimento posterlor, canals
tenddn)
Posterolateral 3 cm da ponta do olécrano na Mervo cutineo medial @ | Ponta & fossa do olécrano, tréclea

posterlorments

Lateral direta (“ponto fraco™

Entre 0 epicéndilo lateral, a
cabega do radio e o olécrano

MNervo cutdneo posterior
do antebrago

Capitulo do dmero Inferior e
articulaco radiulnar proximal
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Anatomia Topografica
Osteologia

Radiologia

Trauma

Articulacoes

Thneis

Outras Estruturas
Pequenos Procedimentos
Histéria da Doenca Atual
Exame Fisico

Musculos

Nervos

Artérias

Distarbios

Disttirbios Pediatricos
Acessos Cirargicos
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Veia cefilica

Veia imemmédia do colovelo
Misculo braquiorradial
Tendic do m. flexor
radial do carpo
Eminincia braguiceradial e
tenar : m. palmar extensor radial

longo do carpo

superficial dos  “Compartimento mivel”

dedos
Tendio do Midsculo extensor
m. Mexor ulnar radial curo
d-l} CArpo do CArgso

Cabega do ridio
Midsculo flexor ulnar do carpo

“Tabagueira anatémica”

Tendio do m. extensor
lengo do palegar

Tendio do m, extensor
do indicador

G focfect-

Misculo extensor ulnar do carpo
Veia cefilica

Tubérculo dorsal (do cidio) ide Lister)
Frocesso estiloide da ulna

Tendoes do m, extensor dos dedos




*~ Nota da Revisao Cientifica: O termo “punho” serd mantido em razao

de sua aplicacao corriqueira na pratica clinica, apesar de nao constar na
Terminologia Anatdmica. O termo correspondente correto deveria ser
“regido radiocarpal”.

OSTEOLOGIA




Radio e ulna direites em
supinagio: vista anlerior

Olécrans Radio ¢ ulru! dircitos em
(meisurs lrocks \ pronagio: vista anterior

Processo coronoick
Irvcigura rachial da ulna : 4
Tuberosidade da ulna T orcla chliqua

Cabeca

Tul icladle Corda obliqua Tuberosidade da ulna
do riclio J
——LlIna s ﬁ /*(?5""
Face anterior —Face anterior Face lateral
= Margem anterior Margem posterior
Margem anterior Face posterior
£ 2 Mernbrana interdssaa
Margern interissea
—— Margemn interdssea
Membrana | Sukco do misculo i iy OB
INLETOs5ea ﬁ extensor longo do polegar
leo dos masculos exlensones
radiais longo e
cune do carpo
. Area dos risculos extensor
Processo estiloide curo do polegar ¢ abdutor
cher richie longo do polegar
Processo estilofde
Lina do riclio

Corte frontal (coronal) do rddio
demansira como a espessura da
substincia corical da didfise
diminui para uma fina camada
sobre a substincia esponjosa na
extremidiade (epifise) distal

Area do osso escafoide Area do 0550 sermilunar
Face articular carpal




CARACTERISTICAS 0SSIFICACAD FUSAD COMENTARIOS
RADIO
* (0ss0 longo cilindrico Primaria A porgio anterolateral da cabega do radio tem menos
* A cabega é Infra-articular Como B2-08 semana 14 anoa 0330 subcondral (suscetivel & fratura)
* Tuberosidade: insergio do {dlaﬂs_e] * A fuberosidade aponta no sentido ulnar na
m. biceps braguial Secundaria supinagdo
* ( corpo (didfise) & arqueado Cabeca 2-3 anos 16-18anos = O argueamento do radio permite a rotagfio ao redor
* A exremidade distal Eplfise 16-18 anos da ulna
alarga-se, € constituida por distal 4 anos = A extremidade distal do radio & constituida por
substincia esponjosa, possul substancia esponjosa e € local frequente de fraturas
Areas para o escaftide e o (principalimente em paclentes pediatricos e Idosog)
semilunar e apresenta o = Mediges radiogrificas da extremidade distal do
Fru;:essn estiloide radio: 11° de inclinagio palmar, 22° de
* Incisura ulnar: ARUD inclinagéio radial, 11-12 mm de altura radial
ULNA
* (Osso longo: osso reto Primdria = (0 radio roda em torno da ulna estaciondria através
* Corte transversal triangular Corpo Ba08gemana  16-18 anos das Inclsuras proximal e distal durante a pronagio/
* Tuberosidade: insergdo do (diafise) supinagdo
m. braquial = 75% do crescimento da epffise distal
* Exiremidade proximal: Secundaria = Qlécrano e o processo coronolde proporcionam a
olécrano, processo Olécrano 9 anos 16-20 anos estabilidade 6ssea priméria para a articulagdo do
coronoide, incisura radial Eplfize cotovelo
distal 5-6 anos 16-20 anos = A frafura do processo coronolde pode resultar em
instabilidade

s Extremidade distal:
processo estiloide

» | ocal comum de fratura frequentemente associada
A fratura da parte distal do radio)

Ossos melacarpais

Capitato

Hamule do

Trapezoich:

(ss0s metacarpais

oey hamalo Tubéreilo do ..r , f.-.lplln.lt'l'l
Hamalo lrapezic  Traperoids - . Hamato
Trapézio AR
Pisiforme Trdiaiziﬁf’ y Firamicial

Piramickal

Semilunar

Frocesso
esliloide
cla ulma &
Rachio

Ulna—t—

Vista anlerior (palmar)

Tllb'l;"..u IIJ ‘IU‘
escafoicke

Escafoide

Processo estiloide
do ridia

: T e
Incisura ulnar ::' | .?'
A

Processo
estiloide
dll hil "(J
Escafoide

estiloide

Tubsircubo dorsal k|
da ulna

{de Lister) L

Riidio s

Vista poslerior {:-lnrs-all

Ulna




orientagdo palmar que & distal e radial ao
pisiforme

CARACTERISTICAS 0SSIFICAGAD  FUSAD COMENTARI0S
FILEIRA PROXIMAL
Escafolde: formato de barco, 80% coberto B2 Sanos 14-16amos  * Almigagao sanguinea entra na regio dorsal
por cartilagem articular (ndo no meio) do “colo”, fazendo uma ponte entre as fileiras
* (Jsan mais acometido nas fraturas do carpo
As fraturas proximais t&m risco de
pseudartrose/necrose avascular
Sumllunar: formato de meia-lua. Quatro 40 Aanos 14-16anos @ Luxacoes: raras, mas frequentemente
articulagdes: 1. radio (“faceta” do passam despercebidas
semilunar), 2. escafoide, 3. piramidal, * Rodara quando as insergdes ligamentares
4, capitato dos ossos adjacentes forem rompidas
(instabilidade carpal)
Piramidal: formato de pirdmide. 3® Janos 14-16anos * 3* fratura carpal mais comum
Localiza-se sob o pisiforme & o processo * Articula-se com o complexo
estiloide da ulna fibrocartilagineo triangular “TFCC*")
Plsiforme: grande osso sesamoide. No 82 9-10anos 14-1Ganoz * Multiplas inser(;fnﬁs: FUC, “ligamento
tenddo do FUC, anterolateral ao piramidal carpal transverso” (LCT), m. abdutor do dedo
minimo, multiplos ligamentos
FILEIRA DISTAL
Trapézio: forma de sela B2 56anos 14-16amos * Tem um sulco para o FRC
Trapezolde: forma trapezoidal'de cunha 78 B-7anos 14-16anos * Articula-se com o 22 MC
Capltato: maior osso carpal, 12 osso carpal 12 1 ano 14-16ancs = Base do arco do carpo, assoaho da
a se ossificar “tabaqueira anatimica”
* |rrigagao sanguinea retrograda
Hamato: tem um hamulo (“gancho”) com 22 2anos 14-16anos * O himulo pode fraturar, a artéria ulnar pode

ser lesionada
* () "ligamento carpal transverso” insere-se na
margem do tinel ulnar (canal de Guyon)

03508 carpais

» Ossificagdo: cada um de um (nico centro, em uma diregdo anti-hordria (posicéo anatémica) comegando com o capitato
* Cada osso tem multiplas articulagies (4-7) com os ossos adjacentes
s A fileira proximal & considerada o "segmento intercalado” entre a extremidade distal do radio/*TFCC" e a fileira distal dos

» O dngulo escafossemilunar {medido na radiografia em perfil}; média 47° {faixa de 30°-60°; <30° = VISI*, > 60 = DISIY),

*Nota da Reviso Cientifica: as siglas TFCC (rlanguwar fibrocartiage complex — complexo fibrocartilagineo triangular), TFC (fianguwar fhrocarfiage — fibrocartilagem
triangular) e os acrdnimos VISI (volar infercalated segment ingfabiity — Instabilidade do segmento intercalado palman e DI (dorsal infercalated segment nstablity —
instabilidade do segmento Intercalado dorsal) sio termos consagrados pelo uso na clinica oriopédica, sendo usados em portuguis sem tradugfo.,

RADIOLOGIA




Hamulo
da hamato
Firamidal

Capitato

Escafoide ko
distal d
Intervale Fisitorme  escafoide
escafossemilunar - Semilunar Capitato

Pisiforme 5|_'||1'|||,.|n‘|r

Parle Uilna

distal do

radio
Radiografia do punhe, periil
Capitno Hamato
Trapézio
Escafoide
Pirmidal
Fscafaii Farmula da
hanmato
Semilunar
Ulna
P"_"m Pisiforme
diztal st
do ridic Semilunar Piramidal

Radiograiia do punho, obliqua Radiografia do punho, desvio ulnar



RADIOGRAFIA TECNICA ACHADOS APLICACAD CLINICA

AP (anteroposterior) Regido palmar para baixo (Oss08 carpais, articulagao Luxagtes ou fraturas na
sobre o chassi, feixe radiocarpal extermidade distal do radio,
perpendicular ao chassi ulna & nos 0ss0s carpais

Perfil Margem ulnar do punho & Alinhamento dos ossos, ldéntico ao anterior,
méo sobre o chassi articulagtes instabilidade carpal

(semilunar)
Obliqua Lateral com rotagao de 40° Alinhamento e posigdo dos ossos ldéntico ao anterior

AP com desvio ulnar

AP, desviar o punho no
sentido ulnar

lsola o escafoide

Fraturas do escafoide

Incidéncia do tinel do
carpo

Extensdo maxima do punho,
feixe a 15°

Hamato, pisiforme, trapezio

Fraturas (principalmente
hamulo do hamato)

tenddes, cartilagens), osz0s

OUTROS EXAMES
TC Transversal (axial), frontal Congrugncia articular, consolidagdo  Fraturas (escafoide, hamulo
(coronal) e sagital 0ssea, alinhamento Gsseo do hamato), pseudartrose
RM Sequencia de pulsos varia Tecidos moles (ligamentos, Fraturas ocultas (p. ex.,

excafoide), laceragbes
{p. ex., “TFCC", ligamento
eacaiossemilunar)

Cintilografia dssea

Todos os ossos avaliados

Infecgdo, fraturas por
esiresse, tumores

TRAUMA




Reducdo abera e fixacio com placa de compress3o e parafusos fixos em duas conticals. Bom alinhamentao,

com mstauragio do arqueamento radial e do espago imendssea

Radiograiia préwoperaldnia.
Fraturas chos conpos (didfises)
de ambeos 05 05508

ko .il'lh\l:u'.'l.v{u

Radiograiia pds-operaliria,
Placas de compressdo
aplicadas e fragmemaos com
bom alinhamento




DESCRICAD AVALIACAD CLASSIFICACAD TRATAMENTO
FRATURAS DO RADIO E DA ULNA
Fratura de Ambos 0s 05505
* Mecanismo: queda ou alta | HDA: trauma, dor e edema, Descritivo: » Pedigtrica (<10-12

energia

* Os dois 05205 comumente
fraturam a medida que a
energia passa através de
ambos

* As fraturas podem estar
em niveis diferentes

+/— deformidade

EF: edema, sensibilidade dolorosa,
+/— deformidade clinica

RX: AP e perfil do antebrago

* Terco proximal, medio, distal
* [esviada/angulada

* Cominutiva

* Aberta ou fechada

anos): redugdo fechada
e imobilzagdo gessada
* Adultos: redugdo
aberta com fixagdo
interna (placas e
parafusos) por meio
de incisGes separadas

COMPLICACOES: consolidagéo viciosa (perda do arqueamento radial leva & diminuigio da pronossupinagio), leva a perda da

amplitude de movimento

Fratura de Apenas um dos 0ssos do Antebrago

* Mecanismo: impacto
direto; “fratura por
cassetets”

(fratura de defesa)
* Mais frequente na ulna

HDA: impacto direto no antebrago
EF: edema, sensibilidade dolorosa
RX: AP e perfil do antebrago

Descrigao:
* [Desviada, encurtada,
angulada, cominutiva

» Sem desvio: aparelho
gessado
* Desviada: RAFI

Em um tipo menos comum da fratura
de Monteggia, a ulna & angulada
posterionmente ¢ a cabega do ridio &
deslocada também postericrmente

¥

C.A Luce

Vista aneroposterion da fratra do ridio associada
A lexacho da articulacio radiulnar distal

Fratura de Monteggia

Fratras da extremidade
proximal da ulna sao,

em geral, caracterizadas
por angulacio anterior da
ulna e por luxagio

url!l_'rir)r l,l.\l |_'u|_s¢.":.'\| l:|(1 r-ﬁdiﬂ

Luxacio da aniculagio radiulnar distal mais
facilmemte identificada na incidéneia em peril




DESCRICAD

RVALIAGAO

CLASSIFICACAO

TRATAMENTO

FRATURA DE

MONTEGGIA

* Na fratura da parte
proximal da ulna, as forgas
de encurtamento resultam
em luxacdo da cabeca do
radio

* \ecanismo: impacto direto
ou queda sobre a mao em
extensdo

HDA: queda, dor & edema

EF: sensibilidade dolorosa,
deformidade. Verificar os
compartimentos e fazer o
EXame neurovascular

RX: AP/perfil: antebrago;
também, punho e cotovelo

Baseada na localizagio da
cabeca do radio:

* |: anterior (comum)

* || posterior

* |II: perfi

= |V: anterior com fratura de
ambos 05 05505 associada

* Ulna: RAF (placa/parafusos)
= Cabeca do radio: reducéo
fechada (aberta, quando

irredutivel ou instavel)

= Pediatrica: redugdo
fechada e aparelho
gessado

COMPLICACOES: lesdo do nervo radial/NIP (a maioria se resolve), ADM diminuida, sindrome compartimental, pseudartrose

FRATURA D

E GALEAZZI

» Mecanismo: queda scbre a
médo em extenséo

* Fratura do tergo distal do
corpo (didfise) do radio, as
forgas de encurtamento
resultam em luxagédo
radiulnar distal

HDA: queda, dor & edema

EF: sensibilidade dolorosa,
deformidade. Verificar os
compartimentos e fazer o
exame neurovascular

RX: AP/perfil do antebrago:
ulna comumente dorsal. Da
mesma forma, series do
punho e cotovelo

Por mecanismo:

* Pronacio: Galeazzi

* Supinagdo; Galeazzi
invertida (fratura da diafise
da ulna com luxagdo da
ARUD)

= Radio: RAFI

* ARUD: redugdo fechada,
+/— pinos percutanens
para fixar a articulagéo em
supinacéo {redugao aberta
quando instavel)

* Aparelho gessado por 4-6
Semanas

= Pediatrico: redugdo e
aparelho gessado

COMPLICACOES: leséio nervosa, ADM diminuida, pseudartrose, artrose da ARUD




Classificagio de Frykman para as Fraturas da Parte Distal do Ridie

Parte extra-anticular Parte intra-anticular radiocarpal: Parte intra-articular Pare intra-articular rsdiocarpal

do rddio: tipal tipo I radiulnar distal: tipa e radiulnar distal: tipo Vil

Processo estiloide Processo estiloide da ulna: Processo estiloide da Processo estiloide da ulna: tipo Vil
da ulna: tipo Il tipo IV ulna: tipo VI

Redugio da Fratura de Colles

As fraturas frequentemente podem ser
reduzidas pela manipulagio fechada.
O punhe & primeiro dorsilletico; a
trado & iniciada como pressio da
pare distal e palmar do polegar
aplicada sobre os fragmentos
distais

Com a pressiio e racao mantidas, o punho & suavemente realinhacdo



DESCRICAD

AVALIACAO

CLASSIFICACAD

TRATAMENTO

FRATURA DA PARTE DI

STAL DO RADIO

* Mecanismo: queda sobre & méo
em extensdo

* Muito comum (Colles n2 1)

* A substdncia esponjosa é
suscetivel a fratura (inclusive
frat. osteopordtica)

* Colles (n2 1): luxagao dorsal
{angulagao palmar do apice)

* Fratura de Smith: fratura com
desvio palmar

 Fratura de Barton: fratura da
margem articular

 Processo estiloide do radio
(“fratura do motorista”)

HDA: trauma (geralmente
queda}, dor e edema

EF: edema, sensibilidade
dolorosa, +/—
deformidade. Realizar o
Exame neurovascular
completo

RX: série de punho
(3 incidéncias)

MedigDes normais
o Inclinagéo palmar de 11°
o Altura radial de

11-12 mm

e Inclinagéo radial de 23°

TC: para fraturas intra-
articulares

Frykman {para Colles):
* Tipos |, II: extra-articular
* Tipos I, IV: articulagéo

radiocarpal

* Tipos V, VI: articulagan
radiocarpal

* Tipos VI, VIII: as

articulagbes radiulnar e
radiocarpal envolvidas

* Mesmo nas fraturas que
apresentam frat. do
processo estiloide da
ulna associada

Outras fraturas, descritivas:
luxadas, anguladas

* Nao desviada: aparelho
gessado
* Desviada:
= Estavel: redugio
fechada, aparelho
gessado bem
moldado, 4-6
semanas
= |nstavel: reduggo
fechada, aplicacdo de
pino percutinen +/—
fixagao externa ou RAFI
* Intra-articular. RAFI
ip. ex., placa palmar)
* |dozos: aparelho
gessado, ADM precoce

COMPLICACOES: consolidagéo viciosa, ostenartrite pds-traumdtica, rigidez/perda de amplitude de movimento

Fratura do tergo
miédio {“cole™ -
pane mais estreita)
do eseafoide
{maiL comuimp

Avista palmar mostra (A)
o semilunar com rotagio ¢
deslocamento |)\'|1n'|t1r. [{11]
o espace escafossemilunar
alargack, (C) o capitato
deslocado no sentido
proximal e dorsamente

Fratura do Escafoide

Tuberasidade,
ey e

Semilunar

rm:um L MENOE COMLUNS

L AN

Tubsércula Podo distal

%

Cisalhamente  Palo proximal
vertical

afoicde

A vista lateral mostra o
sermnilunar com deslocamento
p.1|rr|._|: © rul,i;q.‘in. M |ir||'|.='|
tracejada indica a luxagio
adicional aé a face palmar
da parte divtal do ridio




DESCRICAD

RVALIAGAO

CLASSIFICACAD

TRATAMENTO

FRATURA DO ESCAFOIDE

* Mecaniamo: queda sobre a
méo em extensdo

* Fratura carpal mals comum

* A Imigagio sanguinea

refrégrada para o polo proximal

& Interrompida nas fraturas do
‘colo’, podendo evar &
pseudarirose ou & MAY

* 0 polo distal comuments
cura

* (0 alto Indice de desconflanga

diminuird o risco de raturas
despercebidas

HDA: trauma (geralmente
gueda), dor e edema

EF: sensibilidade dolorosa
na “tabagueira
anatdmica”, diminuiio
da ADM

RX: incidéncias de punho
AP/Perfil e AP com
desvio ulnar

TC: para a maioria das
fraturas; mostra luxagio/
padrao

RX: fratura oculta, NAV

Localizagio:

* Polo proximal

& Melo/colo” (n2 1)
* Polo distal

Posigio:
¢ | uxada (deslocada)
* Anguladafencurtada

* NAo desviada: 1.
Imobilizagio gessada
("GAP & GL"), média de
10-12 semanas; 2.
Parafuso percutineo

* | uxada: RAFI
+/— enxerto dsse0

* Pseudarirose: RAFI com
enxerto de 0S80
tricortical ou erxerto
05320 vascularizado

CGMPUCAGC'ES: pssudartrose, artrose do punho ("CAES" no punho da pseudartrose cronica), osteonscrose (principalments polo

proximal)

INSTABILIDADE/LUXAGAOQ PERISSEMILUNAR

* Mecanismo: queda;
compressio axial e
hiperextensdo

» A instabilidade progride
por meio de 4 estagios

(Mayfield) quando diversos

ligamentos sdo rompidos
» A luxacdo (estagio 4)

ocorre atraves do ponto

fraco (espago de Poirier)

= A lixacdo transescafdidea

& 0 padrdo de lesdo n? 1

HDA:trauma/queda, dor

EF: “plenitude” palmar
caracteristica, diminuicio
da ADM

RX: Intervalo ES =3 mm
angulo BS: =60° ou <30°

TC: avaliar fraturas carpals

RM: mostra a lesdo
ligamentar nos estagios
iniclals sutia

Instabilidade (Mayfield [4])

s | ruptura escafossemilunar

® ||: ruptura semilunar-capitato

& |II: ruptura semilunar-piramidal

® |V: luxagAo (perf) semilunar

Luxagéo (Instabllidade em estigio 4)

* Arco menor: apenas ligamentos

& Arco malor: fratura carpal
associada

* |nstabilidade: redugio
fechada vs. aberta,
aplicagio de pino
percutinen & reparacio
priméria dos ligamentos

* |Luxagio: redugio aberta
do semilunar, aplicagao
de pino percutinen +/—
RAF| da fratura do carpo

s Artrose tardia/do punho:
carpectomia da filelra
proximal ou fuséio "ETT"

COMPLICAGOES: artrose de punho (p. ex., CAES da Instabilidads), pseudartrose da fratura, dor crénica efou instabilidads




Fraturas em galho verde
do ridio e da ulna

Fratra do rddio
em lsms

&

DESCRICAO

AVALIACAO

CLASSIAICACAD

FRATURA INCOMPLETA: FRATURA EM

TORUS E EM GALHO VERDE

* Comum em criangas (geralimente
3-12 anos)

* Mecanismo: queda sobre a méo
em extensdo é o mais frequente

* Mais comum na parte distal do
radio

* A elasticidade aumentada do
0ss0 infantil permite a
deformidade plastica efou a
fratura unicortical

HDA: trauma, daor,
incapacidade/falta de
vontade de usar a mao/
membro

EF: +/~ deformidade.
Sensibilidade dolorosa
pontual & edema

RX: AP e perfil. Fratura em
torus: “afivelamento”
cortical. Fratura em galho
verde: fratura unicortical

* Fratura em torus (fivela).
compressdo concava do
cortex (fivela), lado
convexo/de tensdo:
intacto

= Fratura em galho verde:
lado concavo, cortex
intacto ou afivelado, lado
convexo/de tenséo, fratura
ou deformidade plastica

* Fratura em torus: a
redugdo raramente &
necessaria, aparelho
gessado por 2-4
semanas

* Fratura em galho verde:
nao desviada — "GL",por
2-4 semanas. Reduzir
quando angulagéo >10°
—"GAP" bem moldado,
3-4 semanas

COMPLICAGOES: deformidade, consolidago viciosa, lesdio neurovascular (rara)




ARTICULACOES

Articulagio radiocarpal
(“do punho’y

Ridic : ) Articulagio mediocarpal
radiocarpal

Aniculagio carpometacarpal

Articulagio ﬁ g Aniculacio radiocarpal
carpometacarpal

(“do punho™)
3¢ gsso metacarpal (11} Articulagho mediocarpal

Articulagio carpometacanpal

Mao na

posigao.

analimica
Cortes sagitais alravés

do punho ¢ do dedo médio




Retindculo dos masculos flexores
removido: vista anterior

(palmar)
Ligamento radiossemilumar curlo
Ligamento radisssemilunar longo gam i
Ligamento radiulnar palmar
Erpagn e Palrier Ligamento ulnossemilunar
Ligamento radioescafocapitato Ligamento ulnocapitato
Ligamento escafatrpezio-rapezoldal Ligamento ulnepiramidal
- it g
Ligamento escafocapiiato KNemETEa e lnarm am i
P : . Ligamento piramidal-hamato
Ligameno rapeziotrape zaidal
Ligamento piramidal-capitato
J { Ligamento capitato-hamato
Ligamento trapeziocapiato |, WV
\-__ ] m IL./ {'
:_-#:IL

¥
Oasos medacarpais









Vista posterior {dorsal)

Ligamento arqueado metafisial radial dorsal
Ligamento radiocarpal dorsal {(LRCD)

Ligamente radiulnar dorsal
Ligamento escafossemilunar dorsal
Ligamento ulnopiramidal {vista dorsal)

Ligamento piramidal-hamato.
igamento trapezoidal
Ligamento intercarpal dorsal (LICDH)

igamento irapesoidecapitmo

Ligamento capitato-hamato










Tiimel do carpo: vista anterior (palmar)

Temlio do m. palmar longo.  pidia

Ligamento carpal palmar
{espessaments da fiscia
o amiebrago)

feortado e rebatido)

Artéria radial ‘? D

p—— z e ] NP
Membrana ]
inberdeses
Aténia & nervo
wranes

ranthiuil nar
palmar

Tendac do m, arte ulnes-y |
| . ﬂi:ﬁx-:w ulnar sernilunar 'IB"";““}
eramopalmar 8 oy canpo UG
=1 [ ; >l
supicial Tenchies dio m. G palmar
- pirarmacal

Tendio do m. flexor = i — i * flexor profundo
radial do carpo L —1 ' A s dedos
i 1 “ = | Tenchies dom.

Terwdic do
riv. fleser ulnar

Tendio do m. flexor do canpo {oorrada)

lormga do pologar flescor supeicial =8
Mervo mediann =22 dos dedos Pisiforme
. Pisifarm: l.igarrwnln
iy pisometacarpal
palmar Ramo palmar ;
5 I Ligarmento
Tubérculo profundo da isa-hamate
do escafoick artéria ulnar ¢ piso-
Tubsércul rame profunchks Himule do hamate
it b nerve ulnar L b
do (ragniErics . L Igamentos
AMUE0 OO
& W metacarpais
I"lupmmg I hamalo v palmares
carpal Iransverso
(continwe com o i f N
retindcul dos v Insergio do m. . >
misculos flexores) Chios MEacarpais flexor radial do carpa KF o

Tendda do m. flexor lonpo do polegar : " i
Articulacio radiocarpal K’W

1 Ij:l_,llnl:'lﬂl:r1'#'.'|ﬁl§m-'ll1||ur|.‘lr

kM do punho, Ligamento escafossemilunar
| transversal (“axial™) dorsal

Escaboide ——
milunar Processo
Lig. rachoes- Ligamesnteo
cafocapitato eescalossemi lunar

Ligamasiba

L dios Re - 1] cle Testut

:'H!'JI:I:IirliIH:IJrSﬂ i [ {radices-  Piramidal
. cafossemi-

g Y ——— Semilunar

Area {fossa) |:|_c_.,_p-l" A"‘ lngruar}

escatoide (da parte "f.-:‘um tiossa) do

distal do ridiol semilunar {da pare
Crista escafossemilunar chistal do radic)

palmar

Tenddes dos misoulos lexores no tinel do campo

Complexo fibrocartilagineo triangular

RM do punhe, frontal (coronal)
Recesso préestildidec 40010 "

Processo etiloide
da ulna

Piramidal

Piramical

————Rainha do
EUC

Lig. — .
ulnapiramidal - _._____.——-'-'Fl'l.:-roralfmlagem
% tangular CDﬂ"ﬂGﬁ!l}
Lig, racliulmar \ {eiseal fbrocartilagineo
palmar Lig =
= -8 triangular
el E— ¥ radidnar b

Parte distal

Lig. ﬁ dorsal
ule pmilunas Ares s do

5ﬂl1ilul1:lrkh i

dhistal do ridio)



Menisco homdlogo

Lig. ulnopiramidal
Recesso pré-edildideo
Lig. ulnossemilunar
Lig. radiulnar palmar

‘ —’I— Disco anicular

Lig. radiulnar dorsal

Bainha do tendio




LIGAMENTOS FIXACOES FUNCAO/COMENTARIO

ARTICULAGAO RADIULNAR DISTAL

= Esta articulagdo (ARUD) é estabilizada por uma combinagdo de estruturas que formam o complexo fibrocartilagineo triangular
("TFCCY)

= 0 movimento primario e a pronagéao (60°-80°) e supinagao {60°-85%); o radio roda em tormo da ulna estacionaria

* 20% de uma carga axial & transmitida para a ulna em um punho ulnar neutro. A ulna recebe mais carga quando ela é ulna
positiva

Complexo Fibrocartilagineo Triangular

* () *TFCC" estd interposto entre a extremidade distal da uina e a porgio medial {uinar) da fileira proximal do campo {piramidal).
Ele origina-se na margem articular da incisura ulnar {do radio) e insere-se na base do processo estiloide da ulna
* () suprimento vascular para o “TFGC" (da artérla ulnar e da arterla interbssea anterior) penetra nos 10%-25% periféricos

Fibrocartilagem triangular Radio até a *fovea" da ulna (fibras 0 TFC tem 3 porgfies: disco central &
profundas) e processo estiloide (fibras 2 ligamentos periféricos (radiulnares)
superficialg)
o Disco central {articular) Mistura-ze com a cartilagem articular do Resiste 4 compressio e 4 tensdo; avascular e aneural
radio
o Radiulnar dorsal Face dorsal do radio até a "fvea” dauina  Mistura-se com o TFC; tenso na pronagdo, frouxo na
(Hgamemtum subcruentum supinagio
o Radiulnar palmar Face: anterior ("volar*) do radio até a “fivea”  Mistura-se com o TFC; tenso na supinagio, frouxo na
da ulna (fgamenium subcruenium) pronagio
Homodlogo meniscal Face dorsal do radio até a face palmar Prega sinovial altamente vascularizada
{"wolar®) do piramidal
Bainha do tenddo do EUC Processo estiloide da ulna, prramidal, hamato  Considerado um “ligamento colateral medial”
Outros
* (0 LUS, o LUP e o recesso pré-estilbldeo sdo considerados por alguns como sendo parte do TFCC
Ulnossemilunar {LUS) TFC ao semilunar 0 LUS e o LUP misturam-se com o lig. ulnocapitato
Ulnopiramidal (LUP) TFC ao piramidal para contribulr para a fixagio do "TFCC" & para
estabilizar a ARUD
Recesso pré-estildiden Menhum Entre o ligamento radiulnar palmar & o menisco
homdlogo

* Qufras estruturas que cortriouem para a estabilidade da ARUD: EUC, m. pronador quadrado, membrana Interdssea
= 0 *“TFCC" pode ser lacerado (degenerativo ou traumatico). As laceragbes periféricas podem ser reparadas, as laceraghes centrals
precisam de debridamento

TUNEIS



Tendfes Tiinel do carpo
N, mediano
Ramao (cutineo) palmar
do m, mediano

Miisculos da eminéncia tenar
M. abdutor cuno do polegar

N. ulnar no canal
de Guyon  “Lig. carpal imnsverso™
webies {teto do winel do carpo)
i i M. mediana no

tinel do carpo
transverso” !
f M. oponente do palegar
Tdinel
doy carpo M. flexor curto

Tinel ulnar

“Ligamemio
carpal palmar”

Fonal
{motora e sensitiva)

“Ligamemo
carpal






OUTRAS ESTRUTURAS




Vista posterior Tenckio do m, extensor ulnar do carpo — Compartimento &

fdharsal)
Tendio do m. extensor do dedo minimo — Compartimento 5
Extensor dos dedos c e 4
Extensor do indicador | TOMPArlimenta
Tendio do m. extensor longo do polegar — Comparlimento 3
Extensor radial curto do capo .
Extensor radial longo do carpo } Compartimentn 2
Plano do cone transversal Abdutor longo do polegar

mostrado abaixo Extensor curto do polegar } Compartiments 1
Betindculo dos

miisculos extensores

ol s Artéria radial na “tabaqueira anatomica®

cho el minimo
Musculos imerdssens dorsais

Conexties interendineas

Fibras transversas das expansies
exiensoras (‘capures”h

Corte transversal da parte mais distal do anlebrago

Retindculo dos misculos extensores
Tends do m, extensor longo do polegar — Compartimento 3
Tenddes dos miscubos:

Extensor radial

Tenddes dos mm. extensor

EomparimsRto dos dedos @ extensor

do indicador do e
_ : Tenddo do m, curta 40 CHpe g o nartimento 2
Compartimento 5 ) 1 €0 Extensor radial { — P e
dedo minima lengo do carpo,
s dos midsculos:
Extensor curto
Tendio do
c i e dopolegar R o martimento 1
ompartimento 6 4 . extensor Abdutor lon ompa
ulnar do carpo Bo

do polegar



COMPARTIMENTOS EXTENSORES
Retinaculo dos musculos Cobre dorsalmente o punho Forma seis compartimentos osteofibrosos através dos
extensores quais passam os tenddes dos misculos extensores
Nimero Tendao Condicéo Clinica
Compartimentos dorsais I ECP, ALP Aqui, pode desenvolver-se a tenossinovite de De Quervain
Il ERLC, ERCC A tendinite pode acontecer aqui
Il ELP Faz trajeto ao redor do tubérculo dorsal {do radio) (de
Lister), pode se romper
v ED, H Este compartimento é aberto no acesso dorsal do punho
v EDM Ruptura (sindrome de Jackson-Vaughn) na AR
Vi ELC 0 tenddo pode colidir sobre o processo estiloide da
ulna, causando dor
* (s tenddes do El e do EDM sdo mediais aos tenddes do ED até os dedos indicador & minimo, respectivamente
= 0 12 compartimento pode ter miltiplos deslizamentos que precisam, sem excegéo, ser liberados na doenga de De Quervain
para uma liberacédo total

PEQUENOS PROCEDIMENTOS

Aspiragio/Infiltracio no Punho Aspiracio/Infiltragio no Tanel do Carpo
' ihl,ti"-';
: L

MNervo ulnar

Ramo




3. Preparar a pele sobre a regiao dorsal do punho (sabao

antisséptico/iodo)

4. Anestesiar localmente a pele (um quarto do tamanho do local)

5. Aspiracao: inserir uma agulha de calibre 20 no espac¢o ulnar ao

tubérculo dorsal (do radio) (de Lister)/ELP/ERCC e lateral ao ED,

aspirar

Infiltracdo: inserir uma agulha de calibre 22 no mesmo espaco,

aspirar para ter certeza de que nao atingiu nenhum vaso, em
seguida injetar 1-2 mL de preparacao local ou local/esteroide
dentro da articulacao radiocarpal

6. Fazer curativo no local da infiltracao

7. Se houver suspeita de infeccao, enviar o liquido para coloragao por

Gram e cultura

INFILTRACAO NO TUNEL DO CARPO/BLOQUEIO DO NERVO
MEDIANO

1. Perguntar ao paciente sobre alergias

2. Pedir ao paciente para apertar a ponta do polegar com a ponta do
dedo minimo; o tendao do m. palmar longo (PL) ird fazer protrusao
(10%-20% nao possuem esse miusculo). O nervo mediano est4 abaixo
do PL, imediatamente medial ao FRC dentro do ttinel do carpo

3. Preparar a pele sobre a superficie palmar (“volar”) do punho (sabao
antisséptico/iodo)

4. Anestesiar localmente a pele (um quarto do tamanho local)

5. Inserir a agulha de calibre 22 ou menor no punho até o PL na prega
formada pela flexdo em angulo de 45°. Aspirar para ter certeza de
que a agulha nao atingiu nenhum vaso. Infiltrar 1-2 mL de
anestésico local ou de preparacao de anestésico local/esteroide

6. Fazer curativo no local da infiltracao

BLOQUEIO DO PUNHO

Quatro nervos separados sao bloqueados. Com base na anestesia
necessaria, pode ser realizado um bloqueio completo ou parcial:




HISTORIA DA DOENCA ATUAL




Fratura/Tuxagio
As fraturas da parte distal do ridio 777 ]
e do escafoide comumente - '-
resultam da queda sobre a ’
mMao em extensao

ferramentas
ascilatdrias

Pressko contra

uma superficie

rigida Posturas de trabalho
anormais podem levar
a newropatias

Pasi¢io flexionada do punha [HOF COM Pressio



PERGUNTA RESPOSTA APLICAGAD cLiNICA
1. Idade Jovem Trauma; fraturas e luxagdes, cistos
Meia-idade, idosos Artrite, sindrome de compresséo nervosa de nervo, desgaste, LER
2. Dor
a. Inicio Agudo Traumna
Crénico Artrite
b. Localizacgdo  Dorsal Doenca de Kienbéck, cisto
Palmar Sindrome do tinel do carpo (STC), cisto {principalmente radiopalmar)
Radial Fratura do escafoide, tenossinovite de De Quervain, artrite
Ulnar Laceragdo do complexo fibrocartilagineo triangular “TFCC", tendinite
p. ex., EUC)
3. Rigldez Com dor dorsal Doenca de Kienbdck
Com dor palmar (2 noite) Sindrome do tinel do carpo
4. Edema Articulacéo: depois do trauma Fratura ou entorse
Articulagéo: sem trauma Artrites, infeogéo, gota
Ao longo dos tenddes Tendinite de flexor ou extensor (calcificagéa), doenga de De Quervain
5. Instabilidade Cligues, estalidos Instabilidade do carpo (p. ex., luxagdo escafossemilunar)
6. Massa Ao longo da articulagan do punho  Cisto
7. Trauma Queda sobre a mdo Fraturas: parte distal do radio, escafoide; luxagéo: semilunar;
laceragdo do “TFCC"
8. Atividade Movimento repetitivo (p. ex., STC, tenossinovite de De Quervain
digitagao)
9, Sistemas Dorméncia, formigamento Sindrome de compressao nervosa (p. ex., STC), sindrome do
neuroldglcos desfiladeiro tordcico, radiculopatia {regido cervical da coluna vertebral)
Fragueza Sindrome de compresséo nervosa (mediano, ulnar, radial)
10. Historla de Multiplas articulagies envolvidas  Artrites
artrites

EXAME FISICO




Fratura da Parte Distal do Radio Fratura do Escafoide Luxagic do carpo
; Achados - -
clinicos.
Dos,
sensibilidade
dolorosa
e edema na
“1abaqueira
anatomica”

Aparéncia clinica de deformidade
devido 3 fratura com grave Deformidade tipica.

deslocamento da parte distal Abaulamento anterior
ol do semilunar luxado
i
3
CA Luca
Sindrome do Tinel do Carpo Cisto Sinovial

Edema firme, elistico, por vezes lobulade,
sobre a regido carpal, mais proeminente
durante a flexio do punho, A linha

AR Atrofia

Doeenga de
De Quervain

dolorosa sobre o
processo estiloide
do ridio e bainha




Variacao da amplitude de movimento do punhe  Desvio | Desvia
age  radial










Teste de Phalen (hiperflexio do punbo) Teste/Sinal de Tinel Teste de compressio do tinel do carpo
Tesles de provocagio geram parestesias na mio

Teste de deslocamento do escafoide

C} teste de Finkelstein exacerba a dar; &
realizade ao flexionar o polegar colocando,
em sepuida, o punho em desvio ulnar

Dresvio radial

O polegar aplica
uma pressio

dorsal sobre o
béreulo do
escafoide s



MUSCULOS: ORIGENS E INSERCOES




Vista Anterior

Miisculo braguicrracial Mdsculo braguial

Misculo pronador redondao icabega umeral)
Mitsculos pronador redondo,

Misculo extensor radial longo do carpo

Misculos extercor radial Tend%o Tendao flexor radial do carpo, palmar

cunta de carpo, extensor dos | o panenr fexor longe, flexar ulnar do carpo e

dedos, extensor do dedo COMLIM comum J flexor superficial dos dedos

minimo e extensor ulnar {eabega umeroulnark
Miiscule braguial

tiisculo flexor superficial dos
dedos (cabega umeroulnar)

Miscule pronador redonde (cabega ulnar)

Milsculo biceps braguial /

Miisculo supinador 4/

Misculo flexor superficial dos .
dedos (cabega radial) Miisculo flexor profundo dos dedos
Miisculo pronadar redonda Vi

i

l“‘_%ff‘“-—...w,_.

Misculo flexar longe do polegar:
Lilna

Radio
Midsculo pronador quadrado

Miisculo pronador quadrado
Nota: As insercdes dos misculos

Miscube braguiorradial imrinsecos da mao nao sao mostradas

Miisculo abdutor longo do polegar,

i 3 4 Miisculo flesxor ulnar do carpo
i 3 L Miisculo extensor ulnar do carpo
Miisculo flexor radial do carpo ! 1
y L. N Midsculo flexor superficial dos dedos
Midsculo flexor - i) - L
longo do polegar 1/ { Ara

A
Maiscule flexor profundoe dos dedos

I Origens [N Insercoes




Visla Poslerior

Mota: Ag inserpbes dos mibsculos

intrinsecos da mio ndo sio mostradas

ascule triceps braguial {cabega medial)

Miisculo flexor ulnar do carpe (origem umeral
por meio do tendio do m. flexor comu

Misculo flexor ubnar do carpo forigem lnarg

Misculo fleser profunds dos dedos

Miisculo estensor ulnar do carpo (origem ulnarg

Misculo extensor longo do polegar.

isculo extensor curto do polegar
Muisculo extensor do indicador

i .

Misculo extensor racial longo de carpo

Ridio

Misculo braguiorradial

Misculo extensor radial curto do carpo
Miisculo abdutor bongo do polepar

Misculo extensor ulnar do carpo

Misoulo extensor dos dedos (faixas“bandas™ centrais) \ \ Miisculo extensor curto do polegar
Msoulo extensor do dede minimo . = O 3§ Midsculo extensor longo do polegar

Miseulo extensor dos disdos (faixas hanckas” lerais)

[ ] Origens N 1nsergies




Misculo biceps braquial Mervo cuntines medial do antebrago
Antéria braquial e nervo mediano Nervo ulnar

M ial
Merve cutineo lateral do antebrago ksculo iriceps braquia

{terminagio do nerva musculocutines)
Septa intermuscular medial do brago

Misculo braquial Artéria ulnar

Tendio do m. biceps braguial Epictndilo medial do dmero

Artéria radial

Apaneurcse do miiscule biceps
braguial (bicipial)
(“lacertus fbrosus”)

Masculo braguicrradial

Musculo extensor radial
longe do carpao [ERLC]

Musculo extensor radial
cune do carpo [ERCC)

Milisculo flexor longo do
pobegar ¢ tendio (FLP]

superficial dos ,f?g
dedos [FSD] . U
Tendio do misculo palmar longe

Artéria radial Rame dorsal do nervo ulnar

Nervo mediano

“Ligamento carpal palmar” ay il
{eominuo com o retindcule : Ay icial dos dedos
dos midsculos extensores) °F

Misculos da eminéncia tenar Ramo palmar do nerva mediano
Aponeurose palmar Miisculos da eminéncia hipotenar



mUscuLo

ORIGEM INSERGAD NERVO

(Insercio Proximal)  (Insercdo Distal)

ACAD

COMENTARIOS

FLEXORES SUPERFICIAIS

Pronador redondo {PR) Parte lateral do tergo Mediano  Pronagéo e Pode comprimir o nervo
Cabeca umeral Epicondilo medial medio do radio flexdo do mediano (sindrome do
Cabeca ulnar Parte proximal da ulna antebrago pronador)

Flexor radial do carpo Epicondilo medial Base do 22 (g 39 Mediano  Flexdo do A artéria radial &

(FRC) metacarpal punho, imediatamente lateral
desvio radial

Palmar longo (PL) Epicéndilo medial Retinaculo dos Mediano  Flexdo do Usado para

musculos flexores/ punho transferéncias de
aponeurose palmar tendao, 10% de
ausencias congeénitas

Flexor ulnar do carpo 1. Epicondilo medial Pisiforme, hamulo Ulnar Flexdn do Flexor mais poderoso da
(FUC) 2. Face posterior da do hamato, 52 MC punho, méo. Pode comprimir

ulna desvioulnar o nervo ulnar




Miisculo biceps bracuial Meneo ulnar

Mikscule braguial Merve mediana

Artéria braguial
Nerve cutines literal do antebrago
feartadn) (do nervo masculocutanes)

splo intermuscular medial

Misculo pronador redondas

Mervo radial {eabega umeral) feorteds o rebaido)
Rame profundo
Rameo superficial Epicdndile medial

Terckies dos mm. flexor rachal do canpo

Tenddo do m. biceps braquial e palmar longo (cortaos)

Artéria recorrente ulnar | i
Antéria recomente racial Lol TS ERAniamC Aot
{Arcada de Henry) Misculo flexor superdicial dos

dedos | I
Adtéria radial o6 (cabega umeroulnar)

Artéria ulmar
Misculo supinador L Artdria interGssea comum

Miscule pronades redondo
{cabega ulnar} feotado)

rtéria interdssea amerior

Miisculo braguiarracial

Mascule prenador redendo (caradn) Miisculo flexor ulnar do carpo

Miisculo flexor superficial dos
dedhes (cabega radial) [FSD]

Mikculo flexor superficial dos dedos [FSD]

Artéria ulnar

Misculo flexor longo do polegar Mervo ulnar & ramo dorsal

“Ligamento carpal palmar” (centinue

com o relindculo dos misculos . { f
extensones) com o tendio C i
do m. palmar longo — "

fearadas e rebatrdos ) B !
i Piaiformme

MNervo mediana

Ramos palmares dos nervos medianc
e ulnar (cortedos)

Tendio do m, flexor radial
do carpo (cortado)

Rameo palmar prefunce da anéria ulnar
& ramo profundo do nerve ulnar

Ramo palmar superficial
el artéria rachial

Ram superficial do nerve ulnar

“Ligamento carpal transverso”
{ecmtinue com o reindculs
dos mirsculos flexores)

" Vg

FLEXORES SUPERFICIAIS

Flexor superficial 1. Epicéndilo medial na Falanges médias Mediano  Flexiona a AlFP 0 teste do tendao do
dos dedos parte proximal da ulna dos dedos (também FSD (flexor
(FSD} 2. Face anterior da parte (exceto o flexiona os superficial
proximal do radio polegar) dedos ea “sublimus") sublimar
rmiéo) isolara o misculo &
testard a fungdo

0 FSD é frequentemente considerado um “flexor intermédio” por causa de sua posigdo entre os misculos




Muscule Braguial
Nervo musculocutines
{lorma-se o)
MNervo cutineo lateral do antebrago

Mervo ulnar
Mereo mediano

Artéria braguial

Septo intermuscular Iieral do brago
apile inbesrmuscular

medial do brago

Midsculo pronadaor redondo
lecartado e rebatidao)

Mervo radial
Epicandilo lateral

Yendso do m. I:n'ceprs Artéria recomente ulnar (ramo amerion)
braguial (cortado)

Artéria ante radial picondilo medial do dmero

: - Milisoulos flexar radial do carpo,
Artéria radial o5, Wi \ palmar longo, flexor superficial dos
% . dedos {cabega umeroulnar) e
Musculo supinador flexor ulnar do carpe (cortados)
Artérias intendsseas
[POSLErH @ amterior

Miisculo flexor superficial dos dedos I(

A Artéria recorreme ulnar (ramo posteriorn)
{cabega radial) (cortado)

Artéria ulnar
Miisculo pronador redondo
foovtado e rebatido)

Artéria interdssen comum

A tsculo pronador redondo
(cabega ulnar) foortade)
Miisculo flexor longo do polegar ]
[FLP] & tenddo (comado) Mervo mediano (cortada)

Ridio Muiscule llexor profunde dos dedes [FPD]

Artéria imerdssea anerior e nervo
inmerdsseo amerior do antebrago
MNervo ulmar e ramo dorsal

Mitisculo pronador quadrado [FO)]

Tendéio do m, braquiormadial
{cartado)
Anéria radial e ramo
palmar superficial
Tenddo do m. flexor longo
do polegar (cortada) [FLP]

Ramos carpais palmares das artérias radial e ulnar

Tendio do m. flexor ulnar do carpo {cortado) [FUC]

Tendio do m. flexcr Pisiforme
raclial do carpo [FRC)
Tendao do m. abduter
longe de polegar [ALP]
Tendio do m. extensor
curtg do polegar [ECP)

12 osso metacarpal (I}

Ramo palmar profunde da améria ulnar e
ramo profundo do rervo ulnar

Hamulo do hamato
Mﬁ

5% asso metacarpal (V)




FLEXORES PROFUNDOS

Flexor profundo Regldo anterior da Falange distal Mediano/MIA Flexiona a AFD Avulsao: dedo de Jersey
dos dedos (FPD) uina e membrana (D1, +— D) {também
Interissea Falange distal Ulnar flexiona o 0 teste profundo isolard e
(DA, DMIn, +/— D) dedo e a maa) testara a fungan
Flexor longo do Reqgldo anterior do Falange distal do Mediano/MLA Flexiona o FPD & FLP =0 mals
polegar (FLA) radio e parte polegar polegar suscetivels 4 contratura
proximal da ulna (art. IF) de Volkmann
Pronador Regido medial da Reqldo anterlor da Mediano/NIA  Pronagéo do Pronadar primério (inicla a
guadrado (PQ) &aﬁe distal da parte distal do radio antebrago pronagao)
na

* 0 NI& inerva todos os trés flexores profundos. E testado ao se fazer sinals de “OK"

Antéria colateral ulnar superior
{anastomosa.se distalmente
com a arléria recormente

ulnar posterior)

Mervo ulnar.

Epschndilo medial do Gmers
Clécrane

Misculo ancénes

Misculo flexor ulnar do carpo

Miisculo extensor ulmar do carpo (EUC)

#

Retindculo dos midsculos extensores "I
{compartimentos numeracios) \

Rame dorsal do nervo ulnar

Tenddo de m. extensor ulnar do carps
Tenddo do m. extensor do dedo minimao
Tenddes dao m. extensor dos dedos

Tendio do m. extensor do indicador , . " & -
4 u% b h abacueeirg anatmica”

5 osso metacarpal (V)

Midsculo triceps braguial

isculo braquiorradial

Misculo extensor racial longo do carpo (ERLC)

Tendio extensor comurm cos mm. extensones

Miscule extensor radial curle do carpo (ERCC)

tecile extensor dos dedos (ED)

Ramvo superficial do nernvo radial

Miksculo extensor do dedo minimo (EDM)

Misculo abdutor longo do polegar

Miisculo extensor cuno do polegar

Tenddo do m, extensor longo do polegar
Tendio do m, extensor radial curto do carpo
Tendio do m. extensor radial lengo do carpo

Tencdio do m, abdutor longo do polegar
Tendio do m. extensor curto do polegar
Tendiao do m. extensor longo do polegar




MOScuLo ORIGEM INSERGAD NERVO ACAOD COMENTARI0
(Insercao Proximal) (Insercao Distal)
EXTENSORES SUPERFICIAIS
Ancdneo Epicondilo lateral Parte prowimal da ulna ~ Radial Extensdo do Plano muscular no
(regido posterior) (regidio posterior) antebrago acesso de Kocher
Extensor dos Epicondilo lateral MCF: faixas (bandas) Radial-NIP  Extensdo dos Ayulsdo do tenddo:
dedos (ED) sagitais dedos F2: em botoeira
F2: feixe central F3: dedo em martelo
F3: insergio terminal
Extensor do dedo  Epicondilo lateral  Idéntico ao anterior no Radial-NIP Extenséo do DM No 50
minimo (EDM) dedo minimo compartimento dorsal
Extensor ulnar do  Epicondilo lateral Base do 5" MC Radial-NIP  Extensdo e Pode provocar ressalio
carpo (EUC) adugio da mao doloroso sobre a ulna
“COMPARTIMENTO MOVEL"
Braquiorradial Condilo parte lateral ~ Parte distal do radio Radial Flexdio do antebrago  E uma forga de
(BR) (reqgido lateral) deformagdo nas
fraturas do radio
Extensor radial Condilo parte lateral  Base do 22 MC Radial Extensdo da mao ERLC
longo do carpo
Extensor radial Epicondilo lateral Base do 32 MC Radial-NIP  Extensdo da méo O ERCC degenera no
curto do campo cotovelo de tenista




Andria colateral média, ramo da
artéria braguial profunda

anéria braguial A. colateral ulnar inferior

Ramos da { A colateral ulnar superior
{ramo posteriork

Septo intermuscular medial do I:-mi;.\u-—-...__‘__. i Sepio intermuscular lateral do brago

Mervo ulnar Misculo braguiorradial

Andria recomente ulnar posterior Misculo extensor radial longo do carpo

Epicéndilo medial do dmero Epicdndilo lateral do dmeno

Tenddo extensor comum dos mm.
extensores (parcialmente cortado)

Tendao do m. triceps braquial (cortado)
Olécrano sculo extensor radial curio do carpo

Miisculo ancénes

isculo supinador

Misculo llexor ulnar do carpo Ramo profunde do nerve radial

Anéria recorrente infendssea Misculo pronadoer redondo

ALy {feixe de insergio)
Anéria interdssen posterion i W\ \ Ridio

Ulna Mervo interdsseo posterior do antebrago

Muisculo extensor longo do polegar (ELP)

lo abdutor lango do polegar (ALP)

Mitisculo extensor do indicador (E1) Miisculo extenser curle do polegar (ECP)

Artfria interdssea anterior (tbeminoh

Tenddo do m. extensor mdial cuno do carpo
Tendao do m. extensor radial longo do carpa
Tendao do m. extensor ulnar do campo (cortado)

Tendio do m. extensor do dedo minimo (cortado) Artdria radial

Tenddes do m. extensor
dos dedos feortados)
i

L
iz Y
(F Retindculo dos misculos extensores
{eompartinientos numerados)

1= psso metacarpal {1)

2% asso metacarpal (1)

12 midsculo interdsseo

52 oeso metacarpal (V) dorsal



MOScuLD ORIGEM INSERCAD NERVO ACA0 COMENTARIO
(Inser¢io Proximal) (Insercdo Distal)
EXTENSORES PROFUNDOS
Supinador Regifo posteromedial ~ Parte proximal do Radial-MIP Supinagio do 0 NIP perfura misculos,
da uina radio (regido antebrago pode ser comprimido
lateral)
Abdutor longo do Reqgldo posterior dof@  Base do Radial-MIP Abdugiio e extensio  Doenga de De Quervain
polegar (ALP) radio/ulna 12 MG do polegar (ACMC) (pode ter maltiplos felxes)
Extensor curto do  Reqldo posterlor do Base da falange Radial-MIP Extensdo do polegar  Margem radial da
polegar (ECF) radio proximal do polegar AMCF) "tabaquelra anatimica”
Extenszor longo do Repido posterior da Base da falange Radial-MIP Extensdo do polegar O tendfo vira 45% no
polegar (ELF) uina distal do polegar (AR tuberculo dorsal (do
radio) (de Lister)
Extensor do Reqifo posterior Idéntico an ED & Radial-MIP Extenséo do dedo Medial até o tenddo do ED;
indicadlor (El) da ulna EDM Indlicador (itimo mosculo do NIP




Wela intermédia {mediana) do amebrago - g‘l u'!gaﬁs‘e;gr'; iu:i:lr:l;ns

g Ramo amlerion do nerve cutineo
F b 3 izl do antebrago
Adtéria radial @ ramo superficial do nervo radial % / Mdiscuba flewor bengo do polegar
Rad ; embirana inberdidea
iscule Mewor radial do capes

I e L
Misculo braguiorradial 1 Sondila s .
Hﬂm w%ﬂﬂaﬁﬁoﬁl@bﬂw . Mikculo palmar longo
J silseule lecor superficial dos
ddos (cabega umeroulnary
Misculo supinador Artiria interdssea conum
Eama profunde do nemvo radial } = Nervis ular
e e - o
a" v/ /&

Midseuls pronadar redonde

A Mdiscibe Nexor ulnar do capo
Vela basilica
Miscul o llexor produndo dos dedos

Ulna e fiscia do antebrago
Milscula ancdnen

Miscule extensor radial longo do capo
Miiscule extensor radial curto do carpo
Misculo extersor dos dedaos
Milisculo extensor do dedo minimoe

- )
Misculo extensor ulnar do carpo ]}. \._;{ = ; ?mﬂgﬂggomr&dg
Mascubo lexor mdial do carpa 1 =y y - o Missculo palmar longo

Gisculo fewor supericial dos dedos
Mervo mediano

Miscule bragquicradial
Autéria radial & ramo supeicial

do nervo radial riéwia @ nervo ulnares
Miksculo Meoor lango do palegar Miscula Mexor ulnar dio canpo

iiscula e dial i s ; intendssecs anberionss
longo €0 capo & tendso b e e

Ridio A ’ P Misseuls Bexor profurda dos dedos
Miseuls extersor adial = Ulna ¢ Biscia do amobrgo
g

curto dis carpo o v =
Mombra i
Miisculo abdutor longo do polegar ﬂhm“"l n o a "‘r ulo

Mtsculo extensor dos dedas
Midgcula extensor do dedo mini me

AR e [nherdsseos posterones

. Tendio do m. palmar bango

Miksculo extensor ulnar do carpo L e Haoro mediano

Mbdiscaibo flexod supetficial dos dedos @ lenddes
iscul Mexor wlnar do campeo @ tendio

téria @ nerve ulnanes

Tendia da me. flexor radial da canpo
Agténia mdial

Tendio do m. bragquiciradial
Tendio do . alxdutar Ramo dorsal do nerva ulnar

longe do polegar ) h tiisculs flevor profundo dos dedos o tonddos
o spadcl / / f M\ \ M o smubeaco il
Tendio do m. extensor = h Ina x ¥V
curto do polegar 1 1 Terdio do m. sxenser wlnar do canps
Tendia do m. extensor Masculo pronador quadrade ¢ membrana interdssea

raddial lenge do carpo 5
Tond5o do i, e tadial curo 6 CXnng Miksculo extensor do indscador & tendao

erebio do m. extensor do dedo minimo

Misculo flexor lengo do polegar

Tendio dis m. extensor kngo do polegar

Tenddes do m, extersor dos dedos dlendio comum par os dedos 4 @ 5 neste nivel)




Incisées para a Sindrome Compartimental do Antebrago e da Mao
Cateder de Wick no compartimento anterior Incisio anlerior (“volar”)

Fiscia do antebrago (circundante)

A radial e ramo superficial - - M. mediano
do n. radial - s

Fiscia do antebrago (circundante) / -t 2 . ' . & n. ulnares
Ridic : ; - ; '_ A e n. interbesens anterions
Ao e m, imendsseos posteriones

Rame profundo do n. radial

Incisio na regiao Incisan na regiao
anterior (“velar” posterior do
der anlebrago) anlelrago

Nata: As incisoes descompressio dos
fasciais ocomem miisculos imerdssens)
em linhas
idénticas is
incisdes




NERVOS




Vista anterior

Merva musculocutanss

Mervo mediano (C[5], Co, C7, C8, T1) -
| Medial | Fasciculos
Contribuiciio inconstants £ | 4 Posterior do plexo
, Lateral bracuial

Misculo pronador redondo (cabega umeral)
Mefvo cutineo

ficesttics medial do brago
Mervo citines
medial do amebrago

Musculo flexor radial do carpo

ervo axilar

Miksculo palmar longo E—————

Muisculo pronador redondo (cabeca ulnar) Mervo ulnar
Miisculo flexor superficial dos dedos
(tracionado para cimal

Miiscule flexar profundo dos dedos (a parte
lateral & inervada pelo nemvo interdssen
anterior do nervo mediano; a parte
medial & inervada pelo nervo ulnar)

Nervo inlerisseo amterior do antebrage

Masculo flexor longo do polegar

Mussculo pronador quadrado.

Rame palmar do nervo mediane




* Local com grande potencial para compressdo do nervo



MNerve radial (C5, O6, C7, C8, [T} Contribuicas inconstante
Ramo superficial (terminal}
Rame profunde (terminal) (NIP)
Epicindile lateral da dmero

Musculo ancineo

Vista posterior

Midsculo extensor radial lengo do carpo
Miksculo supinacor

Miisculo extensor radial curio do carpa Mervo cutdned
Miisculy extensor ulnar do carpo posterior do

Miisculo extensor dos dedos @ musculo e
extensor do dedo minimo

swoulo extensor do indicador .{2‘;
Midsculo extensor longo do polegar ¥
iiseulo abdutor longo do polegar
Milisculo extensor curto do polegar i sufserictsl o
MNervo interdsseo posterior (continuagio do W_mdial € nervos
ramo profunde do nerva radial, digitais dorsais

distalmente ao misculo supinador)
Ramo superficial {sensitivo) do nervo radial

Inervagao culinea a partir
dos nervos radial e axilar




= Local com grande potencial para compressao do nervo



Nervo ulnar
(ICT], €8, TT) {sem ramos

Vista anterior .o ooyl Vista posterior

posterior do acima do colovelol /
Cabirape Contribuigio f
(C15.Co.C7.C8) inconstante , )
Mervo Ramo articular o L pinmruﬂilo medial
cutanes {aneds do edndilo) /
medial do |
amebrago isculo Nlexor
{C8,T1) profunde dos dedes
(somente a pane
Memnve cutdnes medial; a pane
lateral do antebrago lateral & inervada
{C5,06,[C7]) (pane pelo nervo interdssea
terminal do nervo anterior, ramo

musculocutineo)
B

do nerve medianch

tsculo flexor ulnar do
carpo (tracionada)

Rama dorsal do nervo ulnar

Inervagio

culinea Rama palmar

E:E::n Ramo superficial (sensitivo)
lateral do

anlebrago) Ramo profundo {motorn)

Vista anterior {palmar) Vista posterior (dorsal)




= Local com grande potencial para compressao do nervo

ARTERIAS

Artdéria braguial
Aponeurcse do midsculo
biceps braguial {bicipital)

Miiscube supinados

Artéria ulnar e
ramo carpal palmar

Ramo palmar superficial
da anéria radial Rede (“arca™}
Ramo palmar superficial - carpal palmar

da artéria ulnar E IRk Pisiforme
Nervo mediano

do dedo minima

(cartado)
Vista anterior (palmar)
Rame palmar profunde da andéria
ulmar e rameo profurdo do
mervo ulnar

profunde da andéria
ulnar e rama

i
profundo do i

aw_ nervo ulnar BA Luce
AED,







DISTURBIOS




Firamidal

Processo
estiloide

cla ulna

s

\ﬁma {fossa) do

semilunar
{na extremidade
distal do radio)

Fibrocarilagem
triangular (disca)

Laceragio da fibrocartilagem triangular (TFC)

do "TFCC"

- _""“—I Aceragio

Ramao superficial
o neerver radial

Tenddes dos mm. extensor
longe do polegar,
extensor cuna do polegar
abdutor longo do polegar
Trajeo des tenddes dos mm. abdutor longo do polegar e do
extensor cuno do polegar através do 12 compartimento do
retindculo dos misculos extensores

Cisto do Punho

Retindcule dos
miisculos extensores

Tendio do m.
extensor racionado

Ligamentos carpais
e cipsula

Excisao de cisto por meio
da incisio transversa



IIE!I:IIII;HI HDA e EF EXAMES COMPLEMENTARES/ TRATAMENTO
ACHADOS
LM:ERM;ﬁD DO COMPLEXO0 FIBROCARTILAGINEO TRIANGULAR (TFCC)
* Pode ser fraumdtica (classe 1) | HDA: dor na regido RX: geralmente normal; as 1. Classe 1: reparar ou
ou degenerativa (classe 2) medial do punho, laceraghes estio assocladas 4 debridar a laceragio (fixar
* Anenas a periferia & vascular +/— estalido/rangido fratura da base do processo a fratura do estiloide,
{p. ex., a laceragio periférica EF: a TFC é sensivel & estiloide guando necessario)
pode ser reparada) palpagdo, + TFCC, RM: exame de escolha para o 2. Classe 2: AINE,
crepitacio, +/— tecla do diagndstico de laceraghes Imohbilizagdo, procedimenta
plano de encurtamento ulnar
TENOSSINOVITE DE “DE QUERVAIN"
¢ Inflamagéo do primeiro HDA: dor/edema radial RX: geralmente normal 1. Imobilizar e AINE
compartimento dorsal EF: senzibllidade dolorosa no | RM: nenhuma indicagio 2. Infitragio com
{tenddes do ALP/ECF) 12 compartimento dorsal, corticosteroide dentro da
* Mulheres de meia-idade n? 1 teste de Finkelstein + bainha
= Associada 4 anormalidade de 3. Uberagdo cirdrgica
tenddo
CISTO SINOVIAL
e Cisto preenchido por sinovia HDA: massa, +/— dor RX: a série de punho geralmente | 1. Observagio, quando for
originando-se de uma EF: massa mavel e palpdvel, se mostra normal assintomatico
articulagdo do punho +/— sensibllidade RM: mostrard bem o cisto, 2. Aspiragdo (recidiva de
 Massa mais comum no punho dolorosa, necessdria apenas quando o 20%)
* | ocalizacho mals comum na transliuminagio + diagndstico & incerto 3. Excisdo (ncluindo a base
reglido dorsal do punho do clsto; recidiva de
(geralmente da articulagiio ES) =10%)

Nervo mediano

Sindrome do m. pronadaor

flexor superficial

Campressio palo midsculbs

s
“Processo dos dedos = \_I
supracondilar Flexio do diedo — ’ ’
“Liganento de mt-ﬂ'{--l o
'?rh A resisténcia
Sruthers

L
‘* M. inberdsseo
Epicondilo -r\ L anterior
rivsclial ‘\k\‘
Aponeurose do m. biceps [
|l|‘.1s|ui.1| {hici pil‘.‘d] o

M, pronador redendao ;
Cabeca umeral
Cabeca ulnar
M. e arco flexor
superficial dos dedos

M, flescor longo do polegar

Simdrome do n. interdsses anlerior

Mormal

Sindrome do Winel do carpo

Local da

S, inciao

A postura da mio na sindrome do n, interdsses
anterior devido 3 paralisia dos mibsculos flexor
predundo dos dedos e flexor longo do polegar

=1L A.Eﬂhﬁ_mn

Mena medianno
comgrimicde

Compressae pela
Aponaunose do m.
bk s |:|r.u:|u'|.1|

Compressioe pelo misculo
pronader redondo

Pronacao contra
resisléncia

e | ig.lnwnl:n r.1|'|:.||

e
mediano

Descompressio do
tinel do carpo




DESCRICAD HDA e EF COMPLEMENTARES/ TRATAMENTO

ACHADOS
COMPRESSAO DO NERVO MEDIANO
Sindrome do Misculo Pronador
» Compressdo da parte HDA: dorméncia, RX: observar se o processo 1. Mudanca de atividade/
proximal do nervo mediano formigamento, supracondilar esta ausente repouso
* | ocais: 1. “Ligamento de +/— fraqueza no tmero 2. Imobilizagéo, AINE
Struthers”, 2. M. pronador EF: sensibilidade diminuida EMG/ECN: pode confirmar o 3. Descompresséo
redondo, 3. Aponeurose do na palma, sinal do pronador diagnostico (também pode cirtirgica de todos os
m. biceps braquial (bicipital), ou FSD + estar normal) locais de compressén
4., Aponeurosefarco FSD proximais
Sindrome do Nervo Interdsseo Anterlor (NIA)
» Raramente hd compresséo HDA: fraqueza, +/— dor RX: geralmente normal 1. Mudanga de atividade
do nervo EF: pingamento fraco com EMG/ECN: confirmara o 2. Imobilizagéo, AINE
* Mesmos locais da sindrome | polegar (FLP) e IF (FPD) diagnostico quando 3. Descompresséo cirlrgica
do m. pronador incerto
» Apenas sintomas motores
Sindrome do Tunel do Carpo
* Compressdo no tinel do HDA: dorméncia, +/~ dor RX: geralmente normal 1. Mudanga de atividade
carpo EF: +/— atrofia tenar, testes EMG/ECN: confirmara o 2. Imobilizagdes notumas,
* Neuropatia mais comum de Durkin -+, de Phalen +/— diagndstico, quando incerto AINE
* Agssociada a doengas e de Tinel + (laténcia aumentada, 3. Infiltragdo com
metabdlicas (da gl. tireoide, velocidade diminuida) corticosteride
diabetes), gravidez 4. Liberagdo do tinel do
Carpo
M raclial Compressio do Nervo Radial Sinais molores
A I’_"‘I:':'”‘-"“" Sinais sensitives na sindeome do “tinel racial”
/ pasieti I:ili_:lf:li-_x C Sindeame do n.
\ M, extensor - . 8 = interdssen posterion
#  radial curto . //‘ ' o t.;; Perda da extensho do
s, the carpo Md/ punho ¢ dos dedos

Testes de provocagio para a sindrome do “tinel radial”

Rarno sup(ul’if.i.!l
cha n, racial

“Alga vascular/
arcula de
Henry™
Arcada fibrosa
de Frohse

M. inlerdssen poslarion
Inemvacao dos \
mvsculos Tendio dao superiicial \ -
exbensones m, bracuiorradial da o, raclial S

no |:|ur|ho

]
p JOMNACRAG Ao




DESCRICAD

HDA e EF

EXAMES COMPLEMENTARES/
ACHADOS

TRATAMENTO

COMPRESSAO DO NERVO RADIAL

Sindrome do Nervo Interdsseo Posterlor (Sindrome do M. Supinador)

* Compresséo no “tonel radial”

* | ocais: 1. Faixas (bandas) fibrosas,
2. Arcada de Henry, 3. ERCC,
4. Arcada de Frohse (margem
proximal do m. supinador),
5. Margem distal do m. supinador

HDA: fraqueza da mao
& punho, +/— dor no
cotovelo

EF: extensdo do
polegar/dedo fraca,
5P no "tanel radial”

RX: pesquisar por
anormalidades radioumerais
(radio e capitulo)

RM: avaliar massas

EMG/ECN: confirmar o
diagndstico e localizar a lesdo

1. Modificagdo da atividade

2. Imobilizagéo, AINE

3. Descompressao cinirgica
(liberagan completa)

Sindrome do

“Tunel Radlal”

* Compressdo no “tOnel radial”
* Mesmos locais do anterior
* Apenas dor, nenhuma fraqueza

HDA: dor na regido
lateral do cotovelo
EF: SP, "tine| radial”,

sem fragueza

RX: avaliar a articulagao
radiocarpal

RM: avaliar massas

EMG/ECN: initeis

1. Modificagdo da atividade
2. Imobilizagédo, AINE
3. Descompresséo cinirgica

Sindrome de Wartenberg

* Compresséo do ramo superficial
do nervo radial no punho (entre os
tenddes do ERLC e BR)

* Apenas sintomas sensitivos

HDA: dorméncia/dor

EF: sensibilidade
diminuida no DIY
polegar, sinal de Tinel
+, sintoma com
pronacao

RX: geralmente normal

RM: geralmente sem valor

EMG/ECN: pode confirmar o
diagnostico

1. Modificagéo da atividade

2. Imobilizagdo do punho,
AINE

3. Descompressao cirirgica

COMPRESSAO DO NERVO ULNAR

Sindrome do Tinel U

Inar (Canal de Guyon)

* Compressdo no canal de Guyon

* Etiologia: cisto sinovial, consoli-
dacéo viciosa do hamato, artéria
trombiética, misculo

» Sintomas sensitivos (zona 3),
motores (zona 2) ou mistos
(zona 1)

HDA: dorméncia,
fraqueza na mio

EF: sensibilidade
diminuida, +—
atrofia, méo em
garra, fraqueza

RX: pesquisar por fratura

TC: avaliar fratura/
consolidagao viciosa

RM: (til para massas

US: avaliar trombose

EMG: confirmar o diagndstico

1. Modificagéo da atividade

2. Imobilizagao, AINE

3. Descompresséo cirirgica
(abordar a causa
subjacente da
compresséa)




Sindrome do tinel ulnar

“Ligamemo carpal palmar”
“Ligamento carpal transversa”

{continuo com o
retindculo dos
mm. flexones)

Zonas de compressio nervosa e sinais clinicos @ sensitival

O achados sensitives ocommem com a T 1 {metor) deo
compressio das zonas | e |l ACRA Iﬁ n. ulnar
Dreformidade “em garra®

no 4¢ g 58 dedos | & / ! ' ! Ramo
Al . y superficial
(5]

g {sensitivo)
intengssea do n. ulnar
O achados motores ooomam com compressio nas zonas | e Il







Artrite Reumatoide

A radicgrafia mosta o adelgacamento da
cartilagem nas articulaghes imeralingicas
proximais, erosio dos ossos carpais e da

aniculacio do punha, osteoporose &
deformidades dos dedos

Doenca de Kienbiick

Radiografia do punho mostra a
carcteristica esclerose do semilunar



DESCRICAD

COMPLEMENTARES/

TRATAMENTO

CONDIGOES DEGENERATIVAS/ARTRITICAS

= A osteoartrite priméria no punho & incomum. Geralmente, & pds-traumética (fratura da parte distal do rddio/escafolde ou leséo do

ligamento)

Colapso Escafossemilunar Avangado (CESA)

* Artrite do punho decorrente
da deformidade em flexdo
pos-traumatica do escafide

HDA: traumasqueda previo
{frequentemente nio
tratada), dor

RX: 4 estagios. DAD em:
. Proc. estlloide do radio e
escafolde

|. Estiloidectomia e fusio do
escafoide, do trapezio e do
frapezolde

(lesfo do ligamento ES ou EF: diminuigio da ADM II. Articulagio entre o radio Il. Carpectomia da fileira
fratura do escafolde) +/— com dor, sensibllidade & 0 eacafolde proximal ou escafoldectomia
* A artrite progride durante dolorosa & palpagio I, Articulagéo entre o & fusdo de 4 cantos
quatro estagios {I-V) capitato e o semilunar isemilunar, piramidal,
IV, Migragdo do capftato (a capitato, hamato)
articulagio entre o radio e lll. Fusdo dos 4 cantos
0 semllunar & poupada) IV, Artrodese do punho (fuséo)
Artrite Reumatolde

+ () transtomno inflamatorio
ataca a membrana sinovial
e destrdi a articulagdo

s Articulagio radiocarpal
{supinagdo e translagio
palmar medial) e a ARUD
(ulna subluxa dorsalmente)
afetadas

HDA: dor (principalmente
pela manh), rigidez,
deformidade

EF: edema, deformidade
(volar, ranslago ulnar do
camd

RX: série do punho. Depende da
gravidade. Degeneragio
branda 4 destruigio da
articulacio

LABS: FR, AAN, VHS

1. Tratamento clinico

2. Sinovectomia

3. Transferénclas de tendio

4, Fusio ou artroplastia do
punho

Doenca de Klenbick

* (steonecrose do semilunar

= Ftilogla: traumatica ou
microtrauma por repeticio
no semilunar

* 4 estagios radiograficos

* Assoclado 4 varlancla
uinar negativa do punho

HDA: dor, rigidez e
incapacidade do punho

EF: sensibilidade dolorosa do
semilunar/fileira proximal,
diminuigao da ADM, forga
de preensdo diminulda

RX: Estagio | radiografia normal;
IIl: esclerose do semilunar
[I1A: semilunar fragmentado
[E: A + scafoide  flexionado
V. DAD das articulages

adjacentes

RM: necessdria para

diagnosticar o estagio |

Estagio:

I Imobilizagdo

I-Il&: Encurtamento radial

IIE: Fuso ETT ou campectomia
da fllslra proximal (CFP)

IV: Fuséo do punho ou CFP

DISTURBIOS PEDIATRICOS




Deformidade de Madelung

Viga dorsal da mdo A proeminéncia da Radicgrafia moatrando a inclinacio
mostrando a cabeca da ulna, o desvie ulnar das faces articulares da pare
|'|r1n‘|'ni||e'|'|l'i.l da |'|.i|||'|.'|r da mio e o distal do ridio, o encunhamento dos
cabeca da ulna argueamento do ass0s (o carpo no espaco resultame

antebraco sio

e 0 arueamento do ridic

claramente observados

na incidéncia radial

Mio em Clava Radial

A L

Antebrago cuno e argqueads com Frocedim

parcial do mio radial (presenga de
vestigios do ridio). Escafoide, irapézio,
metacarpal e falanges do polegar ausemes

Radioprafia em perfil
demanstrando a

|'|r< Wemineéncia

dorsal da cabega

da ulna com desvio
palmar dos ossos

do carpo

el wia
la ulna

| Fies el
Kirsctinges

P ." 1

LAY

enlio

acentuade desvio radial da méo. Polegar de centralizagio
ausente. A radiogralia mostra o déficit

DESCRICAO

AVALIACAO

TRATAMENTO

DEFORMIDADE DE MADELUNG

 Deformidade da parte
distal do radio

* A lesao da “fise”
ulnar “volar” provoca
o aumento da

HDA: dor nos punhos e
deformidade

EF: deformidade e cabeca
da ulna proeminente

RX: deformidade da parte
distal do radio (inclinacao

Assintomatico:
observacao
e/ou
modificacao
da atividade




ACESSOS CIRURGICOS




Acesso Posterior ao Antebrago

Lacal de incisdo com o
brage em supinagio

superficial Rama
dos dedos superficial
da n. radial

Disseccio profunda feita com Ridio
o amebrago em pronagio



PLANO ENTRE 0S NERVOS

COMENTARIO

ANTEBRACO: ACESSO ANTERIOR (DE HENRY)

* RAF| das fraturas

* (steotomia

= Bipsia e tumores
055808

Proximal
e M. braquiorradial (radial)
e M. pronador redondo
(mediano)
Distal
e M. braquiorradial (radial)
e FRC (mediano)

» Artéria radial

* Ramo superficial do nero
radial

» Nervo interosseo posterior

(NIP)

+ () mals comum & que
apenas uma parte da incisao
seja necessaria’usada

A arteria recorrente radial
deve ser ligada proximalmente

* Distalmente, deve afastar o m.
pronador quadrado para alcan-
car a parte distal do radio

PUNHO: Al

CESS0 DORSAL

* RAF| das fraturas

» Carpectomia ou
fusdo do punho

* Reparagdo do tenddo

* Nenhum plano entre nervos
(todos oz mdsculos inervados
pelo nervo radial [NIP)

* O 42 compartimento dorsal &
aherto, e os tenddes sdo0
retraidos

* Ramo superficial do nervo
radial
» Artéria radial

* (uando necessario, um
compartimento diferente do
4% pode ser aberto

* 0 ramo sensitivo capsular do
NIP esta no 42 compartimento

PUNHO: ACESSO PALMAR

* RAFI (p. ex., parte
distal do radio,
escafoide)

* | iberagdo do tlnel do
carpo

* Reparagdo de tenddo

Proximal (idéntico ao de Henry)
e M. braquiorradial (radial)
e FRC (mediano)

Distal (sobre o punhoea
regido palmar)
o Nenhuma

s Nervo mediano

o Ramo palmar

o Ramo recorrente motor
* Arco palmar superficial

* |ncisar o “ligamento carpal
transverso” para acessar a
regido palmar {“volar") da
capsula do punho/ossos

» Deve afastar o m. pronador
quadrado para expor a parte
distal do radio




Acesso Dorsal a Articulagio do Punho

“Ligamente carpal
trangvrso”
{dividide)






PORTAL

LOCALIZAGAD

COMENTARIOS

PORTAIS DE ARTROSCOPIA DO PUNHO

= Usos: diagnistico, laceragdes do "TFCC", sinovectomia, auxilia na fixagio de fratura, remogio de corpo livre, lesbes condrals
* (s portals so denominados em relagio aos compartimentos extensores dorsals do punho (R & U indicam o lado radial ou
ulnar do tendao)

1-2

Entre os tenddes do ALP &
ERLC. Distal ao processo
estiloide do radio

1. Ramo profundo da artéria
radial

2. Ramo superficial do n. radial

3. Mervo cutineo lateral do
antebrago

* (0 uso é [Imitado devido 4 grande
proximidade e ao risco de lesdo neurovascular

* Mostra a parte distal do escafolde e do processo
estiloide do radio

3-4 Entre os tenddes do ELP & Menhum {ramo capsular do MIP * Portal artroscoplco de trabalho “workhorse” da
ED, 1 cm distal ao no 42 compartimentao) artroscopla
tubérculo dorsal (do * Mostra o ligamento interdsseo ES, o llgamento
radio) (de Lister) de Testut (LRES), as fossas da regido distal do
radio
4-5 Entre os tendfes do ED e Menhum * Mostra a insergdo radial do "TFGC", ligamento
EDM inferdsseo SLP
6R Lado radial do tenddo do Ramo dorsal do n. ulnar * Mostra a insergio ulnar do "TFCC", LUR, LUS &
EUC {entre 0 EDM e ELC) recesso pré-estildideo
6U Lado ulnar do tenddo do Ramo daorsal do n. ulnar * Similar ao 6R. Menos usado devido ao risco de
EUC lesdo nervosa. Pode ser usado para infusdo
Mediocarpal 1 cm distal ao portal 3-4, Menhum * Parte distal do escafoide, parte proximal do
radial an longo da margem capitato, ligamenta ES, articulagio ETT
radial do 32 MC
Mediocarpal 1 cm distal ao portal 4-5, Menhum * Articulagio entre o semilunar-piramidal, ligamento
ulnar em linha com o 42 MC ES, articulagio entre o piramidal-hamato

Qutros portals: mediocarpal: ETT & piramidal-hamato. Radiulnar distal: proximal & distal 4 cabega da ulna

FASCIOTOMIAS

Ver pag. 169
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ANATOMIA TOPOGRAFICA




MOmes Comuns Vista anterior
dhos dedos:

1 Polegar
2 Indicador
3 Médio

4 Anular

5 Minimo

Tendao do m. flexor
radial do carpo

A

— A

Eminéncia tenar

“Prega longitudinal

raclial” Tenddo do

” m, palmar longo .
Vista posterior
“p Tendies do m. flexor
mm& = superficial dos dedos
distal” Tendzo do m. flexor ulnar do carpo

Eminéncia hipotenar
“Prega palmar proximal”™

“Prega digital procimal™

Local Prega digital miédia®

da articulagio
metacarpiialingica
e “Prega digital distal™

Tendio do m. extensor  “Tabagueira
longe do polegar anatimica”

Local da articulagio

Processo estiloide da ulna

Tenddes do misculo extensor dos dedos

Local da articulagio
interfalangica proximal (AIFF)

Local da aniculagio
imerfalingica distal (AIFD)




OSTEOLOGIA




scafoide Semilunar

Crasans e
carpai g p;'l.l_héfﬂulﬂ Dssos
rapézio .
g carpais
Tubérculo
Trapezoide

Falanges proximais

Falanges miédias

- Pisiforme
(dssos canpais 4 Firamidal
Hamat

Base
Orssos medacarpais £ Corpos
Cabeca

Base
Falanges proximais< Corpos

Mao Direita: Cabega

vista posterior (dorsal) < Base
Falanges midias € Comaos
Cabeca
Base
Falanges  J Corpas
distais Tuberasidade
Cabeca

Mao Direita:
- vista anterior {palmar)




CARACTERISTICAS 0SSIFICACAD FUSAD COMENTARIOS
METACARPAIS
* Triangular em corte fransversal: Primaria: corpo % semana 18 anos » Denominados |-V (do polegar ao
apresenta dois locais de insergéo (fetal) dedo minima)
muscular palmar Secundara: 2 anos 18 anos * Apenas uma “fise” por 0280 na
* () MC do polegar tem base em forma epifise cabega; no MC do polegar, esta na
de sela: aumenta a mobilidade base
FALANGES
A face palmar & quase plana Primario: corpo 84semana  14-18anos  * 3 falanges em cada dedo, exceto
(fetal) nos polegares
* Tubérculos e cristas séo locais de Secundaro: 2-3 anos 14-18 anos = Apenas uma das "fises” por 0sso,
insergan epifise localizada na base
 Terminologia para os dedos: polegar, dedo indicador (DI), dedo médio {DM), dedo anular (DA}, dedo minimo ({DMin), falange
proximal (F1}, falange media (F2), falange distal {F3)

RADIOLOGIA



Radiografia em perfil, dedo

Radiografia, mao
.:"lnrlil:fullilt;u.] Falanpe Dl Descha
intedalangica clistal o anul
distal {AIFD) (F3} b e
] Do
interfalingica Falange
procimal {AIFP) miédia Dedo
{F2} inclicackor
Articulagio
mitacarpedalingica Falange
proscimal
{F1)
Articulagio
. : interfalangica
Articulagao distal {AIFD)
interfalingeca
o pobegar
Articulagiio
ACME dao inlerfalangica
poabegar proximal {AIFF) !
Radiografia, dedeo
Falange
Articulagko fiisl"l
interfali ||t|,ir'.| (F3)
distal F.]!.]nge
Articulacho r; ::]IM
interfalangica =
prosimal
Caolo do osso Falange
(8715 . 1 metacarpal proximal
sesamoice {F1y

Base do osso
metacarpal



TECNICA

ACHADOS

APLICACAO CLiNICA

AP (anteroposterior)

Palma da méo para baixo no
chassi, o feixe deve passar
pemendicular ao chassi

Metacarpais, falanges &
articulagdes CMC, MCF e IF

Fraturas de mao e dedos,
luxagies das articulagbes da
méo e DAD

Perfil Regido medial (ulnar) do punho Alinhamento dos ossos, As mesmas acima
e mao sobre o chassi, com articulagoes
flexdo dos dedos
Obliqua Lateral com 40° de rotagao Alinhamento e posicéo dos As mesmas acima
08508
Incidéncia com Polegar abduzido 0® com 30° AMCF do polegar sobre Avaliar a integridade do
estresse no de flexdo, feixe sobre AMCF estresse ligamento colateral medial
polegar (ulnar) {polegar do esquiador)
OUTROS EXAMES
TC Transversal (axial}, frontal Congruéncia articular, Fraturas (especialmente
(coronal) e sagital consolidagéo e alinhamento escafoide, hamulo do hamatao),
0sse0 pseudartrose
RM Sequéncia de pulsos varia Tecidos moles {ligamentos, Fraturas ocultas (p. ex. escafoide),

tenddes), ossos

lesdes de ligamentoz/tenddes

Cintilografia dssea

Todos 0s 0ssos sao avaliados

Infecgéo, fraturas de estresse,
tumores

TRAUMA




Fraturas Melacarpais

— -' ﬁ-‘

Fraturas transversais do corpo do osso metacarpal
geralmente sio anguladas dorsalmente devido 2
tragao dos misculos imendsseos

- -

q{ As fraturas obliquas tendem a encurtar ¢
provocar a rotagao do osso metacarpal,
Mas fraturas do colo do osso metacarpal, a substincia panicularments porque os metacarpais
cortical palmar frequentemente sofre fratura cominutiva, . o
resultando em marcante instabilidade depaois da reducio, 0% tncke mithc) e e o S ax bl | =iioe

que, em geral, il S de pinos pekos ligamentos metacarpais transversos profundos

Fratura da Base do Osso Metacarpal do Polegar

1# pszo metacanpal {1)

Tipo | (Fratura de Bennett). Fratura intra-articular Tipo 11 (Fratura de Relando),
com luxacio proximal e laeral (radialy do primeiro Fratura imtra-anicular em
metacarpal. Cr fragmento daseo wiangular & arancado formea de Y~

Fratura da Falange Proximal

A redugio das iraturas das falanges ou dos ossos memmrpei-is requer um alinhamemao
rotacional e longitudinal cometo, Na mio normmal, as pontas dos dedos flexionados
apontam em direcio ao wbéreulo do escafoide, como mostrado na mao 3 exquerda



DESCRIGAO AVALIAGAD CLASSIFICACAD TRATAMENTO
FRATURAS METACARPAIS
* Comum em adultos, geralmente HDA: trauma, dor, edema, Por localizagao: s Nao desviada: imobilizar
um mecanismo de queda ou soco +/— deformidade * Cabega * [esviada; reduzir

EF: edema, sensibilidade
dolorosa. Observar a

* 50 MC mais comum {Fratura do
boxeador)

* Colo (mais comum)
 Corpo (transversa, em

* Fraturas da base do 12 MC: deformidade em rotagio. espiral)
luxacdo, fraturas intra-articulares Observar a integridade * fase
problematicas neurovascular o do 12 MC
e Fratura de Bennett: deformidade | RX: méo. Avaliar a e Bennett: fratura do
da fratura gerada pelo ALP angulagio e o labio palmar do MC
o Fratura de Rolando: pode encurtamento o Rolando: cominutiva
provocar DAD TC: (il para avaliar e do 52 MC: “Bennett
» 42 ¢ 50 MC podem tolerar alguma pseudartrose invertido"

angulagao, 29 e 3% ndo toleram

o Estavel: imobilizar

o |nstavel: RF-FP vs.
RAFI
= Encurtada: RAFI

s |ntra-articular

o Cabeca: RAF

o Base do polegar:
o Bennett: RF-FP
@ Rolando: RAFI

COMPLICACOES: pseudartrose/consolidagdo viciosa, deficiéncia de preenséo, osteoartrite pds-traumatica (especialmente nas

fraturas de Rolando)

Fratluras das Falanges

Fratura intra-articular da base

I:h {Hlftl'lﬁl". Fr..l[llr.ii. II1|l-|I ..Irl-lﬁ III.I.H:'S.
cha falange sem desvios e estiveis
podem sef tratadas cormn imobilizacio,
obmervacio cuidados & exercicios
alivos precoces

()
Fratura ohbligua
{clidfize) extra-articular

—

3
#

: & Fratura da F.‘LIHI‘I‘E{"

miidia com desvio

S
(=7
Fraturas intra-articulares do cindilo

T e

i t‘ }IR*J'
A7
Fraturas da falange distal
v
P

; & D

Tipos de fraturas

A, Ir|r|gi|||<_|i||.||

B. Transversa sem desvio
f: " TI-"I-‘;\'I.‘I";J dllu‘l In.“l.l
[, Comimetiva

Tala com |;|I|_'u;||_|1_-'en para exlensao ulilizada nas fraluras com desvic em q!ircr,'ﬁ-:;- Fsr\mcinml



Ill:lll;.ll:l MUM;MI BMSBIH(‘AI;IIJ TRATAMENTO
FRATURAS DAS FALANGES
& | gsd0 comum HDA: traurna, dor, edema, Descrigan: * Extra-articular:

* Mecanismos: compressao,
esmagamento ou torgéo

» A falange distal & a mais
afetada

* A rigidez & um problema
comum; a movimentagao
precoce aliada a terapia
ocupacional S0 necessarias
para alcangar melhores
resultados

s As fraturas intra-articulares
podem provocar o
desenvolvimento precoce da
osteoartrite

* E comum a leséo do vale da
unha com a fratura da
tuberosidade da falange distal

+/— deformidade

EF: edema e sensibilidade
dolorosa. Checar
deformidade rotacional.
Checar integridade
neurovascular

RX: méo. Avaliar angulagdo e
encurtamento.

TC: (til para avaliar a
pseudartrose da fratura

* [ntra vs. extra-articular

* [Deslocadas e ndo
deslocadas

» Transversas, espirais e
obliquas

Localizagao:

* Cindilo

* Colo

» Corpo/diafise

* Base

* Tuberosidade da
falange distal

o Estaveis: enfaixar/tala

o |nstaveis: RF-FP vs. RAF

Intra-articular; RAFI

Fratura da parte palmar da

base da falange media

= Estaveis: Tala com bloco
de extensdo

o |nstavel; RAFI

Fratura da tuberosidade da

falange distal: irrigar o

ferimento, tratar o vale

(leito) da unha s&

necessdrio, tala (splinf)

digital para fraturas

COMPLICACOES: rigidez, perda da amplitude de movimento {em especial para as fraturas intra-articulares), pseudartrose e
consolidagao viciosa das fraturas, osteoartrite




Polegar do Esquiador Dedo em Martelo

A Ruptura do tenddo na sua
insercio. B. Avildo de M

Ruptura do el Muisculo adutor fragmento dsseo
ligamento o do polegar junamente com o
colateral lateral - le'mgaﬂ':?uﬂi
E.P’EI"IH.II'CISE‘ exislie -
(eortadi) deformidade em
flexio e perda do

movimento de
extensio ativo

Rompimento do
ligamente colaeral
|| lateral (ulnar) da ariculagio
metacarpofalingica
do polegar

Avulsio do Tendio do M. Flexor Profundo
dusDedos{daﬁmdeH.ughﬂ“ -

O endido do m. flexer profundo dos dedos pode ser lacerado diretamente
da falange distal ou provocar a avulsio de fragmento dsseo grande ou pequens



DESCRICAD HDA e EF EXAMES COMPLEMENTARES/ TRATAMENTO
ACHADOS
DEDO EM MARTELO — AVULSAD DO TENDAO DO M. EXTENSOR DOS DEDOS

* Ruptura do tendédo do m.
extensor dos dedos da
falange distal

* Forma de osso ou tecidos
moles

* Mecanismo: bloqueamento
siibito do dedo

HDA: "bloqueamento” do
dedo, dor, deformidade
da AIFD

EF: lentiddo na extensdo
da AIFD; incapacidade
para iniciar a extensdo
da AIFD

RX: série de méo. Procurar
fratura 0ssea por avulsdo
(D) da base do dorso da F3

1. Tala de extensao para
AIFD por 6 semanas na
maloria das lesbes

2. Fragmento avulsionado
com subluxagéo de AIFD:
considerar PPC vs. RAFI

LESAD DA CAMISA DE RUGBY — AVULSAO DO

TENDAO DO M. FLEXOR PROFUNDO DOS DEDOS

* Ruptura do tendéo do FPD
daF3

* Mecanismo: extensdo forcada
contra o dedo fletido

* () tenddo retrai iregularmente

HDA: extenséo forgada da
AIFD, lesdo e dor

EF: incapacidade de
flexionar a AIFD {teste
minucioso)

RX: série de méos. Procurar
fratura por avulsdo na face
palmar da base de F3. Pode
estar retraido em direcéo ao
dedo/palma

Classificagic de Leddy: Tipo:
* 1: para a palma. Reparo
precoce
e 2: para a AIFP
Reparo < B semanas
* 3: Ozseo para A4: RAFI

POLEGAR DO

ESQUIADOR

* | esdo do ligamento colateral
ulnar caracteristica da art.
CM do polegar

* Mecaniamo: desvio radial
forgado

* Geralmente um ferimento do
bastio do esqui

HDA: dor, diminuigio da
forga do movimento de
pingamento

EF: dor e frouxidéo da
AMCF em 307 de flexdo,
massa palpavel
+/— (Lesdo de Stener)

RX: mdo, excluir fratura por
avulsio

Fluoroscopla: comparar a
assimetria bilateral

RM: se o diagndstico néo for
claro

* Rompimento incompleto
(entorse) ou sem leséo de
Stener: tala de
4-6 semanas

* Rompimento completo ou
lesdo de Stener: reparo
primario

massa palpavel

palmar

* | gado de Stener: quando o ligamento colateral lateral (ulnar) rompida fica acima da aponeurose adutora, produzindo uma

s A manobra de estresse da art. CM do polegar em extensédo testa a integridade do ligamento colateral acessorio & da lamina

TENDOES

FSD

insercao do

““image
ZONA LIMITES COMENTARIOS
ZONAS DOS TENDOES DOS MM. FLEXORES
I Distal a Lesao de um tnico tendao (FSD).

Reparo primério. O encurtamento do
tenddao >1 cm resulta em contratura da







ZONAS DOS TENDOES DOS MM. EXTENSORES

I Articulacdao| “Dedo em Martelo”. Tala de extensao
IFD por 6 semanas continuas
I1 Falange Rupturas completas: reparo primario e
média tala de extensao
11 Articulacdo| Lesao no feixe central. Tala de extensao
IFP por 6 semanas. Se os “ligamentos
triangulares” romperem também, as
faixas (bandas) laterais migram para a
palma, resultando no dedo em botoeira
IV Falange Reparo primario do tendao (e das faixas
proximal [bandas] laterais, se for necessario)
seguido de tala de extensao
\Y Articulacdo| Geralmente soco com lesdo cortocontusa
MCF pelos dentes. E necessério o reparo do
tendao e das faixas (bandas) sagitais
VI Metacarpal | Reparo primario e movimentacgao
precoce/tala dindmica
VII Punho O retinaculo provavelmente sera
lesionado. Reparo primério do tendao,
mobilizacao precoce/tala dindmica
VIII Parte distal | Na juncdo musculotendinea. Reparo
do primario do tecido tendineo com
antebraco imobilizacao
IX Parte Frequentemente ha lesao muscular. Alto
proximal indice de lesdo neurovascular. Reparo

muscular e imobilizacao




Folias t":)lda.nﬂs"}

Eamo palmar

{ esuperficial da anéria
radial e rama
recorrente do nervo
mediano para os
midsculos da
eminéncia tenar

Artéria e
nervo ulnares

Mervos digitais palmares
ocomuns do nernvo

Vista anlerior (palmar) b
Miisculos da
emindncia hipotenar

N!’.‘l‘ll'l:ll& digitais palmanes Bainha comum dos
praprios do polegar tenddes dos misculos

flexores dos dedos
Bainha sinovial
dos tenddes

do 54 dedo
Aréria digital palmar comum

Insercao do endio
chor miisculo flexor
superficial dos dedas

Antiérias ¢ nerves digitais palmanes. proprios

Partes anular e cruciforme da bainha fibrosa
que reveste as banhas sinoviais dos tendides

Insercan do tenddo do masoulo
dos missculos Mexores da mao : =

flexar prafunda dos dedos







ARTICULACOES

Vista posterior (dorsal)

Piramidal

Hamato

Ciapsula anticular
Ligamentos carpometacarpais dorsais ‘: It M-'ml:ﬁﬂ"

Ligamentos metacarpais dorsais

Ay e










Vista anterior (palmar) Pisiforme

Hamulo do hamato
Trapézic
Ligamenios canpometacarpais palmares

Cépsula articular Ligamenios metacarpais palmares

Ligarmentss metacarpais

Ligamentos colaterais
transversos profundos

Ligamentos palmares
laminas)

Margens cortadas das P
bainhas fibrosas dos dedos da mao ".“’ ._. I

T pe—

superficial dos dedos (cortados)

4

Tendies do misculo flexar }’

Tenddes do misculo flexor
profundo dos dedos










Tendio do m. flexor
profunde dos

dechos (FFD)
Ligamente de Cleland
Ligaments palmar da AIFD

Tendio do m. flexor
superficial dos dedos (FSD)

Feixe digital lateral

Feixe neurovascular
A digital
M. digital

é I’[’-ﬁ: Grayson
SOHNACRAG A0 b bt

Falange
proscimal (F1)

Tendao do m, extensor
dos dedos

arte acessdria”)

. Articulaghe interfalingica
Articulagio metacarpofalingica (MCF Ligaments  provcimal {1FP)
Ozt colateral iculagio
interlalingica

distal {IFD)

4h i MNaota: Os ligamentos
Miiclia Distal das anticulagies
Falanges metacarpolalingica & i
Em extensio: . interfalangica sio similares,
visla medial  LBamento palmar Em flexio: vista medial

palrnar  Proocimnal










Insercio de pegquens feixe profunda do
tendao de misculo extendor dos dedos na

falange proximal e na cipsula anicular Ligamento colateral

#
Expansio extensora (“capuz”) — e —— In":'igf:ﬂhdﬂ
Faixa (banda lateral mm

Insergio do misculo inerdssen
na base da falange proximal
e na cdpsula articular

M. interdasons

’ o palmar {lamina) M. lumbrical

Insercio do mibsculo lumbrical Tendia do miscula

no tendiio do misculo flexor superficial
extensor dos dedos dos dedos (cortadn)
Feixe da faica (banda) ceniral Mota: As selas predas indicam a
Ligamentos colaterais diregio da tragio do longo tendio
. do midisculo extensor dos dedos;
Faixa {banda) Tendio do misculo flexor as selas vermel has indicam a
lateral eanjunt profundo dos dedos icorado) diregio da tragio dos misculos
interdsseos @ lumbricais; o5 pomos
Dedo em flexao: predos indicam o senlido do eixo
vista lateral Ligamento palmar de movimento das arliculagdes.
{laminal
Insercio da porgio
rerminal do tendo ﬁ/}'ﬁﬂﬁaé-
do misculo extensor —B,

dos dedos







OUTRAS ESTRUTURAS

Ingergio do fexe central (médiog

F L tencdio do m o
dho venddio do misculo extensor Falia ongo tenidfo e

{handal exiensor dos dedos

s dedos na base da falange avtdia a
Aponeurose mangular ; Miccolos i
Visla
i Cso metacapal
{dorsal)
Insercho do tendio do
miisculs sxtensar dog dockss’ bandash conjunas o i o
na hase da falange distal Felxes laterais' do longo miisculy interdsses
tendio do misculo dscul F passa para a base da
Hﬁ extensor dos dedos para ::muin para L Talange proximal e
é - 6" a faixa (banda) lwneral a faitea (banda) laseral para a cipsula aricular
— A .
Faioca fbanda) Fexe -
Insercio do wnedio do Expran o expensar (" capurT)
midsoulo extensor dos dedos L Foo dos miticcul
na base da falanpe média i o db Im =
Insercio da porgio terminal do enddo
o mvilscule extensor dos dedos e "
na base da falanpe distal '_ , = Chso metacarpal
Dedo em B - tsculos interdsseos
extensio:
. L8| lurnbrical
vista lateral scube lu

Ligameniog
colaterai
: Faixas (handas) laterals  Tendbo do misculo exor supericial dos dedes













Bainha do tendio do
misculo flexor |
do polegar (bolsa radial}
Bainha comum dos
tenchies dos misculos
Mexores ol ulnar)
Espago lenar " Bainha comum dos
Espago ; y - temdies dos misculos
reediopalmar [ \ . i lexores dos dedos
L ) ; ' (bolzs ulnark
Misculos lumbricais a. a5

Bainha do tendie do
msculo flexor longo
do polegar (bolsa radialy

R e (i e Tenddes do misculo
{pecia]
asciais) . . ; | flexor supeicial
Beainhas sinoviaks dos | d | "
;erdﬁeiﬁmfrxdg & Bainha comum dos tenddes
e'xoms o dos milisculos flexores dos
Fiscia do misculo adutes do polegar decos (halga ulnar) (berta)
Espago tenar (profundamente Maisculos lumbricals nos
a0 endio do mdscul o flexor o revestimentos fasciais
do dedo @ a0 12 misculo lumbricalp i e Espagoe mediopalmar (profundamente
Bainha sinovial dos tenddes dos

aos bendies dos misculos lexores

dios chechos @ 208 midsculos lumbricais)
Bainha fibrosa do dede da mio « bainha
simovial dos tenddes dos misculos
fMexores do dedo anular (afwertas)
Tendio do misculo flexer

superficial dos dedos 50}

Tendio do misculo flexor

profunde dis dedos (FPLY)

miiscubos flexores do dedo indicador

Misoulos lumbricals nos revestimentos
fasciais (contadas ¢ rebatidos)

W

Aponeurce palmar

age mediopalmar

Tendfes dos misculos flexores profundo ¢ superficial para o 3¢ dedo
o enlre o cpagos mediopalmar & enar

Tenddo do misculo Mexor
Misculo lumbrical o longo do polegar na bainha
s revestimento fascial do tendldo irodsa raclial)
Tendbes dos misculos flexores Tendio do misculo
para o 5° dedo na bainha

extensor lonpo do polegar
comum dos tenddes (bolsa wlnar)
Miiseulos da emindncia isculo aditor do polegar
WEgEnan Figcia ingerdssea palmar

Fascia inerissea dorsal Misculos intendsseos palmares

Misculos interdsseos dorsais

Tendbes do miscule extensor dos dedos







Epifise Membrana sinovial Tendio do misculs

Canilagem articular R dog

Matriz da unha
"Raiz” da wnha

Eponiquio (cuticula)

Corte sagital

Tenddo do misculo
flexor superdicial

{dos tendbes dos misculos flexores)
endio do misculo flexcer profundo dos dedos

~ Ligamento palmar (lamina)
Espago fechado distal amerier {"polpa®™) Cavidade articular

Corle iransversal  C9ago subungueal
?alanag dd?“ﬂ Artérias diminuas

Pequencs nenos
arealar no espaco fedhado
anterior {polpa)

Ramos dorsais das antérias e nervos
digitais palmares proprios para o
dhoren das falanges média e distal

Artéria e nervo digitais dorsais

Artérias ¢ nervos

#F

Ramo nutricio para a epifise Artéria digital palmar propria

{para o dedo vizinha)

Ramos nutricios para a metdfise  Andria e nervo digitais palmares priprios




PROCEDIMENTOS MENORES




Infiltragio na Articulagio CMC do Polegar Bloqueio Digital gy, 06 digital,
o dais lados da

base do dedo

1% osso metacarpal (1)

i H’{'F:!; Infiltragio na Bainha Comum dos Tendbes s isculos Flexores
3/

Bainha deo
tendio flexor
Tendao do m.
flexor superficial
do dedo (TFSD)

ilexor profundo




local de corticosteroide (sem epinefrina) na articulacao CMC. O
liquido deve fluir facilmente se a agulha estiver na articulacao
6. Fazer um curativo no local da infiltracao

BLOQUEIO NA BAINHA COMUM DOS TENDOES DOS
MUSCULOS FLEXORES

1. Perguntar ao paciente sobre alergias

2. Palpar os tendoes dos musculos flexores na prega palmar
distal acima da cabeca do osso metacarpal/roldana Al

3. Preparar a pele sobre a palma (sabao antisséptico/iodo)

4. Inserir agulha de calibre 25 no tendao flexor ao nivel da prega
palmar distal. Retirar a agulha muito suavemente, de modo que
fique apenas fora do tendao, mas no interior da bainha. Infiltrar
2-3 mL de anestésico local sem epinefrina (Adicionar
corticosteroide se a infiltracao for para o dedo em gatilho.)

5. Fazer curativo no local da infiltracao

BLOQUEIO DIGITAL/METACARPAL

1. Preparar a pele sobre o espaco interdigital proximal dorsal
(sabao antisséptico/iodo)

2. Inserir agulha de calibre 25 entre as cabecas (“colos”) dos
ossos metacarpais (bloqueio metacarpal) ou também dos dois
lados da falange proximal (bloqueio digital) no espaco
interdigital. Aspirar para assegurar que a agulha ndo atingiu um
vaso. Infiltrar 1-2 mL de anestésico local (sem epinefrina) dos
dois lados do osso. Considerar a possibilidade de ser necessario
infiltrar o anestésico também no dorso do dedo (acima do 0sso)
3. Tomar cuidado para nao infiltrar muito liquido no espaco
fechado da parte proximal do dedo

4. Fazer curativo no local das infiltracoes




HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Fratura do boxeador

A frature do colo do osso
metacarpal geralments sho
resultado de um polpe de
mide fechada. Nomalmente
530 chamadas de fratura do
lutadaor de rua ou
do boxeador

Fraturas e luxagies do polegar

Lesdes ina falampe proximal ou na anticulagio
metacarpofakingica do polegar provocadas

pr gueda conn a MmEs em exensao ou
el bastio do esqui

Soco nos dentes com
ferimento cortocontuso
Penetragio dos dentes na articulagio

metacarpofalingica durante wm Dedo em martelo
golpe com a mio fechada

Geralmeme & causado por urm trauma direto com a falange
distal em extensio, comao no beisebaol ou voleibol







EXAME FISICO




Artrite retmatoide Osleaartrile
Deformidade “em botoeira” do dedo “Midulos” de Heberden vistos nas aniculagbes interfalangicas
indicador com deformidade em distais dos dedos indicador e médio, “Nodubos™ de Bowchard
“pescogo de cisne” nos outros dedos vistas nas articulagdes interfalingicas proximais dos

- dedos anular e minimo

Arrofia dos midsculos inerdsseos
devido & compressio do nervo ulnar

Rotacao « desvio do dedo amular

Tatlbs ot HBos AW, ABERaT Atrofia dos miisculos tenares
devido i compressio do
para o escafoide quanda a mio & fechada

nervo mediano







Tenossinovite estenosante

(dedo em gatilho)

Infecgao dos dedos

Paroniguia

Contratura de Dupuylren
O paciente nde & capaz de egtender o dedo afetado,
Pode ser estendido passivamente; a extensio ocorre
conm um estale distinto e dolorose, O circulo indica
o ponto de sensibilidade dolorosa em que o nddulo
aumentado dos tenddes e da bainha

geralmente & palpdvel

Tenossinovile purulenta.
Qualro sinais importantes de Kanavel

2, Bdema fusiforme

Contratura em flexio do 42 ¢ 52 dedes imais comum),
Abaulamentos ¢ pregucamentos da pele, Nodulos fasciais
palpiveis pemo da prega de flexdo da palma na base
dos dedos envolvidos, com formagdes semelhantes a
cordies que se estendem para a parte proximal da palma

1. Dor 4
extensio

4, Sensibilidade dolorosa ao longo da bainha do tendio







Desvio Desvio

9% 75

Amplinsde de movimenta
flexa dedo “Prega pal istal™
e e Ry Amplitude de movimento de aposiciio de polegar

Artieulagho f_‘;MC ===

Articulagio MCF

Articulacao IF

O movimento nomal de flexao
do deda & composte pela
flexan das articulagbes MCF,

O movimenta normal de
IFP & IFDy, pesrnitindo que a

oposicio do polegar &
rnta du_der.htmpea prega compaste pelos movimentos
Halas palmar distal dhas aiculagies CME,

MCF e IF. A amplitude
nafmal do movinento
ocorme até a base do

el minimo







Teste sensifivo

Mervo mediano C5.T1 Mervir ulnar C8.T1 Mervo radial C5-C8

Driscriminagie
Dristribuigio sensitiva de dois pontos

T&ste molor ﬁ }Lﬂg ;’?&i”f‘“

Distribuigio sensitiva

Distribuicio sensitiva

Extensdo do polegar, Extenvsio do dedo, M. interdesen,
ELP, Nervo radial ED. Nerve radial M, ulnar, T1 Disfuncio do nervo inberdsseo anterior (paresia dos midsculos
{NIP), C7 (MIF), C7 flexor profunde dos dedos ¢ flexor lenge do polegar)










Sinal de Froment Positive

Feixe central do tendio
do m., extensor dos dedos

Cuando sepurar um
pedaga de papel entre

a5 dedos polegar e
indicador, a aniculacio

IF do polepar ird flexionar,
se o misculo aduior do
polegar estiver fraco
{paralisia do nerva ulnar)

Teste de inslabilidade do polegar

Teste de tensdo (estresse)

ﬁgrﬂﬁmﬁml . Feine central do tendio

{polegar do esquiador) p— o ., extensor dos-dedm
' estd ancrmal tmpudu}

————

AT







ORIGENS E INSERCOES

Stisculo flexor ulnar do capo
Muisculo abdinor do dedo minimo

Midsculo abdutor curto do polegar

Milsculo abdutor longo do polegar, .
Misculo oponente do polegar Musculo lexor curnto do dedo minimo
Miksculo flexor ulnar do canpo
Msculo flexcr rachal do capo i i scaii
Misculo abdutor Muscule oponente . Crigens
curto do polegar dho dhecko minimeo . Insergies
Midsculo fl
cumdgpsgal r Misculos inerisseos palmares
Missculo flexor —ig (O 4%\ g g Misculo abdutor do dedo minimo
longe do r .
B0 <o polegery « Misculo flexor cuno do dedo minimo
Misculo adtor do polegar
Cabeca obliqua
Cabeca iransversa
Miiscubo lexor supericial dos dedos
Misculo extensor

Misculo flexor profunds dos decdos radial curto do capo

Midsculeo extensor
radial longo do carpo

Vista anterior (palmar) Misculo
ulnar do

£apa / S Mudsculo
4 ¥ ey
Milsculos interdssecs dorsais . U — & i
/ : \ e cho
4 Midsculo abdutor \ ! L% S polegar
do dbetho ik mo ; 5

Mireule extengor

dos dedos (feixe
central}

Misculo extensor
dos dedos {tenddes
terminais)

Vista posterior (dorsal)



METACARPO

FALANGES - DORSO

FALANGES - PALMA

Trapézio
M. abdutor curto do polegar
M. flexor curto do polegar
M. oponente do polegar

M. interdsseo dorsal
M. interosseo palmar
M. adutor do polegar
M. abdutor longo do

Falange proximal
M. extensor curto do polegar
Mm. interosseos dorsais
M. abdutor do dedo minimo

Falange proximal

M. abdutor curto do polegar
M. flexor curto do polegar
M. adutor do polegar

Capitato polegar Falange média Mm. interdsseos palmares

M. adutor do polegar M. oponente do polegar M. extensor dos dedos M. flexor curto do dedo minimo
Hamato M. oponente do dedo (feixe central) M. abdutor do dedo minimo

M. flexor curto do dedo minimo Falange distal Falange média

minimo M. flexor radial do carpo M. extensor longo do polegar M. flexor superficial dos dedos

M. oponente do dedo M. flexor ulnar do carpo M. extensor dos dedos Falange distal

minimo M. extensor radial longo (porgédo terminal do M. flexor longo do polegar
Pislforme do carpo tendao) M. flexor profundo dos dedos
M. abdutor do dedo minimo | M. extensor radial curto

do carpo

M. extensor ulnar do campo

0s musculos lumbricais originam-se no tenddo do misculo flexor profundo dos dedos (FPD) & inserem-se nas faixas (bandas)
laterais

MUSCULOS

Vista anterior (palmar)

Artéria radial e ramo carpal palmar
Bdielin
Ramo palmar superficial da arténa radal

Misculo pronador quadrado

Merver ulnar

Asnténia ulnar e ramo carpal palmar

“Ligamente campal transverso® (rell ndoulo Tendso do misculo flexor ulnar do carpo

dios miGsculos Aexores) (rebutios)

i | palmar®
Miizculo oponente do polegar St

Fisifonme
Ramas do nervo mediano para os

miisculos da eminéncia tenar e
para o8 18 ¢ 22 miseulos lumlbsricais

serve mediano

Miizcubo abdutor do dedo mimime (comada)
Rarme palmar profundo da anéna ulnar ¢
ramo ;m;lundn dio nerve ulmar

Misculo abdutor curlo
do polegar (cortado)

Miisculo flexor
curlo do polegar

Miisculo adulor
do palegar
1 misculo

Musculo lexor curto do dedo minime (comads)

Muisculs n||-nr|('nlr do ll('dn minima
Arco palmar profunco (anenal)

Artiias metacarpais palmares

imerissen dorsal ] Andénias digilais palmares comuns
¥y Ligamentos melacapais
Ramos do mma prsivno. iransversos profurdos

do nervo ulnar para os
e o 42 misculos
lumbricais & para bodlos

[ed IrII.IM:'.IIl::'S- INbEn e Miisculos lurmbricais |mﬂl'd¢$:|



MOSCULO ORIGEM INSERCAD NERVO ACAD COMENTARIO
(Insercao Proximal) (Insercdo Distal)
COMPARTIMENTO TENAR
Abdutor curto do Escafoide, trapezio  Regiéo lateral da Mediano  Pronagdo palmar Musculo primario no
polegar (ACF) falange proximal movimento de
do polegar 0posicao
Flexor curto do polegar
1. Cabega superficial ~ “Ligamento carpal Base da falange Mediano  Flexao da AMCF 0 musculo possui
transverso" do polegar inervagao dupla
2. Cabeca profunda  Trapezio Proximal do Ulnar
polegar
Oponente do polegar Trapézio Regido lateral do Mediano  Oposigdo (flexdo/  Pronagao/
MC do polegar abdugo) do estabilizagao da art.
polegar MCF do polegar
COMPARTIMENTO ADUTOR
Adutor do polegar 1. Capitato, 22e 32 Base ulnar da Ulnar Adugao do Testar a fungéo com
1. Cabeca obliqua MC falange proximal polegar e flexao 0 teste Froment
2. Cabegatransversa 2. 32MC do polegar da MCF do
polegar
COMPARTIMENTO HIPOTENAR
Palmar curto (PC) “Ligamento carpal Pele na parte Ulnar Enruga a pele Protege o nervo ulnar
transverso” (LCT) medial da palma
Abdutor do dedo Pisiforme (tendéo Base ulnar da Ulnar Abducio do OMin  Nervo e artéria ulnar
minimo (ADMin) do FUC) falange proximal abaixo dele
Flexor curto do dedo Hamato {LCT) Base da falange Ulnar Flexdo da AMCF Profundo ao ADMin e
minimo (FCOMin) proximal do do DMin nervo
DMin
Oponente do dedo Hamato (LCT) Regido medial do  Ulnar Oposigdo do DMin  Profundo aos outros
minimo (OOMin) ELMC (flexdo e musculos
supinagao)

* 0z misculos abdutores séo superficiais; 0s misculos oponentes sdo profundos

= (0 ramo recorrente (motor} do n. mediano inerva os misculos tenares e os dois mm. lumbricais laterais/radiais
= 0 ramo profundo do n. ulnar inerva os mm. hipotenares, adutor do polegar, interdssecs e os dois lumbricais mediais/ulnares




Masculos lumbricais

3% ¢ 4 mwpgeulos lumbricais

1% @ ¢ mibsculos lumbricais
{peniformes)

{semipeniformes)

' Tendkies do m., flexor
(ke Carnper) superficial dos dedos {conados)
Misculos interdsseos
Vista posterior
tilsrsal) Ridio

; Misculos imerdsseos
Riilic palmares (semipeniformes)
Artéria rachial Ligame e
melacarpais
Misculo abdutor  transversos

curte do polegar  profundos

{peniformes) 5/%—
Feixes tendineos para as
$ expansies extensonas
;# ”: ("capuzes”)



MUOSCULD ORIGEM INSERCAD NERVO ACA0 COMENTARIO
(Insercao (iInsercao Distal)
Proximal)
INTRINSECOS
Lumbricais 1 e 2 Tenddes do FPD Faixas (bandas) Mediano  Estende AIFF, Unicos misculos do corpo
(lateral 2) laterais flexiona AMCF a se inserirem em seus
Lumbricais 3 & 4 TendesdoFPD  Fabas bandag  Unar  Estende aAFP, RIEOIGE AP ag ey
dial \aterai Hexi AMCE (FPD). Anterior aos
(medial 3) aterais Exiona a ligamentos MC
transversos profundos
Interosseo dorsal Ossos Falange proximal e Ulnar Abdugdo dos DAE: “os Dorsais
(100} metacarpais expansio dedos Abduzem”
adjacentes extensora (faixas Flexdo da AMCF Peniforme: cada ventre
(bandas) laterais) possUi uma insergao
separada
Interdsseo palmar Oss0s Bxpanséo Ulnar Adugdo dos PAD: “os Palmares Aduzem”
(10F) metacarpais extensora {faixas dedos Semipeniforme
adjacentes (bandas) laterais)




Incizho dorsal 2

Compartimenta
adutor Com panimento

hipotenar

Incisdo dorsal 1

Compartimentos
interdssens
palmares

“Ligamento

Liberac3o do carpal transverso”

tiireel do carpo

s




NERVOS




Inervagio cutinea da mio

Visla anterior (palmar)
Nervo cutines Mscule flexor curto do polegar (somente
Nervo medial do antebrago ;5 cabeca profunda: a cabega superficial e
musculo- otic riec bos da emindneia emar
cutinen s inervados pelo nerve mediana),__
cutaneo
palmar
Merve palmar Mervo
ulnar i . Ramo superficial
digitais S Ramao profunda
pralmares it 5
Palmar curto
MNervi Abdutor do
dedo mii
Eang DEI Misculos

Flexor cutodo /1 4o aeninéncia
dedo minimo h'lp-ma:'lal
Oponente do

at:ifru:i:- I dede minima
EF ﬂ; polegar i Nervo digital palmar comum
47 r.-' ] Rano comunicante do nervo
mediane com o nervo ulnar

Mervos digitais palmares
priprios (os nervos digitais
si0 do ramo dorsal)

Misculos interdssens Ramos darsais para o dorso
palmares & dossals das falanges média & distal

Terceiro e quarne misculos
lmbricais (racionados para baixo)







Nerva Pulso e Mio: Dissecacio

N RoHEneniseral Mervo cutineo
lateral do antebrage | MUsCulocutines  Syperficial (Vista Radial)

Mervo cutanes medial
do amelbrago
A divisdo entre a inervagioe
ulmar & eacial no dorsa da mio

Mervo cutineo Vista lateral (radial)
posterior do aniebrago Nervo i i

& varidvel; com frequéncia, Ramo superficial e .
alinha-se com o 30 deda PN nervos digitais s j do nerve radial
{miédlio) ac invés do 42 dedo ¥ dorsais e Ramo medial
{anular} como & mostrada / L
Ramao lateral
Shatbihs sk Ramaos digitais
nervos digitais bt :
Merved  dorsaie -l : i Mervo e
ulnar | Nervos digitais :- ekl ] 1 B e
aliviains uspuice . palmares praprios | mediano ! " Escafoide
Abdutor curto do poleggyr sqg—FRamo palmar  Ramo
Cponente do polegar AT donervo carpal
Misculos da JCabeca supericial LY mediane dorsal
amindnga 99 ml?dsculn flexo (el artéria
curto do ar i
hefiar ia caba:;ap:' coamunicante do Ll

mierve mediana
Coab O nerva ulmar

Primeing e 7 I. g
segundo 1Y 4 i g,fag
vy el L £

Rames dorsais para
o dorso das falanges
miédia e distal




ARTERIAS




Artéria e nervo ulnanes

Ligamento canpal ransverse” (comtinuo
com o retindeule dos mdsculos flexores)

‘( Ramao palmar profusdo da artéria ular
- e rama profundo do nervo ulnar

Ramo superficial do nervo ulnar
Bainha comum dos tenddes dos mm.
flexores dos dedos (bolsa ulnar)
Arco palmar superficial (arterial)
Mervos e artérias digilais

Artéria radial

Ramo palmar superficial
da antéria radial

Ramo recommente

{motor) do nernvo

mediano para os
mitisculos da

NE;DG*; il palmares comiins

a:jp; ;Elals Ramo comunicante (do nerve
P e mediane) com o nervo wlnar
i Mervos ¢ arlérias digitais
Famos do neroe palmares priprios

medians para os
1# ¢ 2¢ midsculos
lumbricais

¥

Ramo dos nervos e anérias digitais
palmares priprios para o dorso
das falanges média e distal

Artéria e nerve ulnares.
Ramaos carpais palmares
das antérias radial e ulnar

Ramo palmar profundo da
artéria ulnar e ramao
profundo do nervo ulnar

Rameo palmar superiicial da artéria radial
Arco palmar profundo (arterial)

Artéria principal do polegar Ramaos para os mifsculos
Arbria e nervos digitais . 0 da eminéncia hipotenar
proprios do polegar T f < Ramo supericial
Limvite clistal do arco palmar - : dor nervio wlnar
superficial {linha de Kaplany Ramo palmar profundo do

e ulnar pars os 30 e 42
miisculos lumbricals, pary
todos os misoubos interdsseos,

Artéria radial do indicador
Andrias metacarpais palmares

Artérias digitais palmares comuns para o mﬂ&tuba.:hwrdn-&p:hgar
- mw e . © para a ﬁkﬂ:‘lﬁ profu wda
Artérias digitais palmares priprias mlg.c:uln flexor curto do polegar
Mervos digitais palmanes

Mervos digitais palmares

praprios do nervo mediano prdprios do nervo ulnas







DISTURBIOS

Crstecartrile Artrite Reumaloide

0 corte atravis da articulagio A radiografia da articulagio Radiografia mosira a diminuigac da cartilagem
intedalingica distal mostra “ndédulos”  mterfalangica distal mostra alleragoes  articular nas antkoulagtes inlerfalangicas proximais,
dsses irrepulares e hiperplisticos depenerativas em estagio avancade,  erosio dos ossos carpais ¢ da arficulagio do punho,
{*nadulos” de Heberden) nas margens  Destuicio da cartilagem articular e dedaos
articulares da falange distal. A ostedfilos manginais {“nodu los™
catilagern articular sofreu erosho e a  de Heberden)

caviekuee articular diminuiu

Alleragies degenerativas em estado avangado Deformidacle emn botoeira no dedo indicador com
na articulagio carpometacarpal do polegar deformidade dos outres dedos em pescogo de cisne



DESCRIGAD HDA e EF EXAMES TRATAMENTO
COMPLEMENTARES/
ACHADOS
OSTEOARTRITE
* Perda da cartilagem articular HDA: velhice ou HDA de lesio RX: achados OA: 1. AINE
* Devido ao desgaste ou situagéo Dor: plora com atividade perda do espago 2. Infiltragio de esteroide
pés—trauméﬁt_:a EF: "nédulos"/deformidade, articular, ostedfitos, 3. Anquilose/artrodese
» AIFD n® 1 {"nodulos” de Heberden) |  sensibilidade dolorosa, esclerose, clstos 4. Artroplastia

* AIFP n? 2 {"nodulos” de Bouchard) | diminuigio da ADM subcondrals
CISTO MUCDSOD

» Cisto sinovial da articulagao HDA: massa prixima 4 articulagio | RX: Articulagfo 1. Retirada do cisto e ostedfito

artritica (AIFD n21) EF: massa, +/— sensibilidade artritica assoclado

dolorosa
ARTRITE REUMATOIDE

* Doenca autoimune que ataca a HDA: dor & enrijecimento (plora RX: destruigdo da 1. Administragio de

membrana sinovial e destroi as durante a manha) articulagdo medicamentos

articulagoes EF: deformidades (desvio ulnar, | LABS: FR, AAN,VHS, | 2. Sinovectomia (uma articulagdc)
* AMCF 21 . pescogo de cisne, botoeira) hemograma, 4cido | 3. Transferéncia/reparo do tendio
* Desenvolve multiplas deformidades {irico 4, Arrodsse/artroplastia

DEFORMIDADE EM PESCOGO DE CISNE

* |nsergdo do FSD/lesdo da lamina | HDA: Issfio ou AR RX: mogtra 1. Inicio: tala

palmar EF: deformidade: AIFD flsxionada, deformidade dssea 2. Final: liberagio cirdrgica &
* Traumatica ou associada a AR AIFP hiperestendida (lexia) reconstrugio
* Faixas laterais subluxadas 3. Arfrodese

dorsalmente/hiperextensédo da
AlFP

DEFORMIDADE EM BOTOEIRA

* | es8o no feixe central do tendéo
do m. extensor dos dedos (ED) e
no ligamento triangular

* Traumatico ou associado a AR

* Faixas (bandas) laterais subluxadas
anteriormente, hiperflexdo da AIFP

HDA: lesfio raumatica ou AR

EF: deformidade: flexio da AIFP
+ teste de Elson (ncapacidade
de estender a AIFF fletida)

RX: mostra
deformidade desea

1. Inicio; tala na AIFP em
extensdo

2. Reconstrugio das faixas
fhandas) laterals e do felxe
central

3. Artrodese/artroplastia




Tenassinovile

Iovfeccin de Paromiguia

Eponicuio elevado da
supericie da unha

Abcesso em ferradura

Tenossinovite do dedo mddio. Tratada com incisko em zigue-zague
na palma, A bainha do tendbo foi aberta para expor as paries
crucifarmes das robdanss ("polias”) da bamhba fibrosa. Um fine
cateter de plistico foi inserido para irrigacio. As linhas de incisio
inficam as bainhas dos tendies dos cutros dedos (A); belsas mdial
@ ulnar (Bl; espago sublendineo de Parona iCh

Panaricio

Comeca como um pequens Difunde-se de um foco no polegar
nfdulo @ espalha-se pela  alrevs das bolsas radial @ ulnar e

Apg - maa, pela punha e pelo da bainha da tendso do deda
Cote transversal masira a divisin antebrago (a1 de farma miRiFG, COm PN Ho espags
de septos na “polpa” do dedo sistémical subdendineo de Parona



DESCRICAD HDA e EF TRATAMENTO
COMPLEMENTARES/
ACHADOS
TENOSSINOVITE PURULENTA (DOS TENDGES DOS MUSCULOS FLEXORES)

* |nfecgédo da bainha
tendinea

* Geralmente por feridas
puntiformes/mordida

* Pode se espalhar
proximalmente nos
espagos profundos ou no
espago de Parona
(abcesso em ferradura)

HDA: dor e edema
EF: sinals de Kanaval (4):
1. Posigéo flexionada
2. Edema fusiforme
3. Dor & extensdo pasziva
4. Sensibilidade dolorosa na

bainha dos misculos
flexores

RX: radiografias simples,
exclulr corpo estranho,
ar subcutaneo

LABS: hemograma, VHS,
PCR

1. Diagnostico < 24 h:
antibiéticos IV, observagio
cUidadosa (&0/AMC se nao
melhorar)

2. Diagndstico = 24 h: Irrigagio
e debridamento da bainha +
antibidticos IV

PANARI

clo

* Infecgéo ou abcesso
profundo na “polpa” do
dedo

e S aureus, n® 1

HDA: dor e edema
EF: aboesso localizado, edema,

eritemna, +/~ drenagem

RX: geralments ndo &
necessario

1. Incisdo e drenapgem (deve
lIberar os septos na *polpa’)
2. Antibidticos (IV vs. oral)

PARONIQUIA/EPONIQUID

* |nfecgdo no vale da unha

* |nfecgdo da mao mais
comum

* Eiologia: roer a unha ou a
pele solta acima da
cuticula

HDA: dor e edema
EF: eritema, sensibilidade,

drenagem +/—

RX: geralmente néo &
Necessario

1. Fase Inicial: banhos com
dgua quente

. |0 /LMC e antibidticos orals

3. Retfirada parcial da unha

Mo

INFECGOES DE ESPAGOS PROFUNDOS

* Infecgfes nos espagos ou
tecidos profundos (p. ex.
tenar, hipotenar, de
Parona [em ferradura))

HDA: dor & edema
EF: edema, erlitema, sensibllidade

dolorosa flutuagéo,
+/— drenagem

RX: geralmente, normal
RM/TC: podem ajudar se o
diagndstico nio & claro

1. Incisdo e drenagem, colocar
dreno, antib, IV

2. Tratar e cobrir o ferimento/
trocar o curativo quando
necessdrio

ESPOROTRICOSE

* Infecgéo fiingica
(Sporothrx 8. por plantas/
rosas

* Propagagan pelos vasos
linfaticos

HDA: erupgio cuténea

(exantema)/manchas na pels

EF: fase Inicial: nddulo solitario
Fase final: multiplos nodulos/

RX: geralmente ndo &
Necessario

erup;ao cutinea (exantema)

Solugio de lodo & potassio




Infeccho do espage
palmar meidio
secundiria 3
tenossinovite do
dedo midio, O foco
éuma lesio infectada
por abjete perfurante
na distal,

A Iil:ltlfsade incisio

" estd indicada

Infecgies de espage profundo

Infeccio do espago lenar por lenossinoyite
dio dedo indicador devido a ferimento por
objeto perfurante

Doenga de
Dupuylren

Excisao parcial da fisca Espessaments inflamatdrio da bainha fibrosa (*polia®)
palmar com cuidado dos tendies dos misculos Thsxores com auments
para nio atingir os neodu lar fusiforme de ambos os tenddes.
et neurovasculares



DESCRIGAD

HDA e EF

EXAMES

COMPLEMENTARES/

TRATAMENTO

MORDIDAS: HUMANAS/DE ANIMAIS

* Normalmente, mao dominante
* | uta com a mdo fechada = soco
na boca n? 1
» Bactéria: Streptococcus,
Staphylococeus aureus
Humano: Eikenella commodens
Animal: Pasteurella multocida

HDA: mordida, dor e edema
EF: laceragio ou ferimento
perfurante, edema,
+/— drenagem, eritema
(local ou extensdo proximal)
LABS:
PCR

RX: sérles de mao:
excluir corpo estranho
{p. ex., dentg) ou gas
nos tecidos/

articulaghes

hemograma, VHS,

. T & profilaxia antirrdbica se

necessario

. IBDAMC, culdado com a

ferida

3. Antibidticos [V (ampicilina/

sulbactarm)

ENOSSINOVITE ESTENOSANTE (DEDOD EM GATILHO)

* Fatenose/espessamento da
polia A1 no tenddo flexor

* Associado a DM, AR, idade

= Forma congénita em criangas

HDA: +40 anos, dor, ressalto
ou blogueln esp. no perfodo
da manhd)

EF: sensibilidade na bainha do
tendéo flexor com crepitagio
na flexio/extensdo

RX: geralmente normal
RM: ndo & necessario, 0
EF & diagndstico

. Tala, radiografia ocupacional
. Infiltragio de

corticosteroides na bainha
do tenddo

. Liberagio da polia A1

DOENCA DE DUPUYTREN

* Contratura da fascia palmar

* 0s miofibroblastos produzem
corddes espessos de colageno
tipo I

HDA: geralments homens, +
40 anos, com quelxa de
massa na mio

EF: nédulos na palma, +/— Pode

RX: geralmente normal
RM: ndo & necessaria se
o diagnéstico & claro,

ser Ofil se a

. Fase Iniclal (massa, sem

contratura): confirmar

. Fase tardia {contratura):

excisio cinirgica dos

do tenddo flexor
* Tipo de massa mais comum na
mda

EF: firme, nddulo com o
tamanho de uma ervilha, nio
se move com 0 tenddo

RM: ndo & necessaria

» Associada aos europeus do gontratura da AMCF ou AIFP etiologla da massa ndo oordfes
norte (descendentes), DM, alcool & clara,
CISTO RETINACULAR
* Cisto {tipo ganglionar) da bainha | HDA: massa pequenana paima | RX: geralmente normal . Asplragio/pungio

. Excisdo cirdrgica, se

recorrents

DISTURBIOS PEDIATRICOS




Sindactilia

Linhas de meisio
imétodo preferido)

Face posterior (dorsal) Face anterior (palmark

espesaura total

Linhas de sutura







Polidactilia







ACESSOS CIRURGICOS




Acesso palmar ao dedo

Acesso lateral médio ao dedo

digital

aniculares

Tendie do m. flexor
superficial dos dedos



COMENTARIO

DEDO: ACESSO PALMAR

* Tenddes dos musculos flexores
(reparo/exploragan)

* Nervos digitais

* | iberagéo dos tecidos moles

 Tenddes dos mm. flexores

Sem planos

s Artéria digital

* Nervo digital

= Drenagem da
infeccdn

* Fazer incisdo em "zigue-zague"
conectando as pregas do dedo

* () feixe neurovascular e lateral a bainha
comum dos tenddes

DEDO: ACESSO LATERAL MEDIO

* Fraturas de falanges

Sem planos

= Nervo digital
= Artéria digital

» 05 tecidos moles sdo finos, a capsula
articular pode ser cortada se nao houver
cuidado
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Anatomia Topografica
Osteologia

Radiologia

Trauma

Articulacoes

Histéria da Doenca Atual
Exame Fisico

Origens e Inser¢oes
Misculos

Nervos

Artérias

Disttrbios

Acessos Cirtirgicos

ANATOMIA TOPOGRAFICA




Midsculo obliquo

Misculo reta do abdome

Espinha iliaca
amercasuperiorn (ELAS)

Veia eircunilexa iliaca superficial

rocanter maior do fémur
{: :_ ALD,

Crista ilfaca

W, F -f-:_*——hﬁa:ub gliiten médic

ddsculo glitecs maximo

Miksculo eretor da espinha

Espinha iliaca posterossuperior

Articulagio sacroiliaca
Trocanter maior do fémur

Fenda interghitea

Tuiber isquiditios




OSTEOLOGIA




Base do sacro Processo articular s

superior

T Face articular

(parte Lateralp

da pelve (linha terminal)

Hiato sacral

Forames sacrais

R Corte sagital mediano

Linhas

Faces articulares dos

ransversas
Vista
anteroinferior
Cdiccix
Face auricular
Face pélvica Tuberosidade sacral
Crista sacral mediana Crista sacral lateral
Forame sacral Forames
e Canal sacral Crista sacral mediana i
i posteriones

intervertebral u _
Crista sacral medial

Hiato sacral

anterior 3 Face dorsal - P
% W Ace (lorsa - TOCERE0 INANSVErsD

Corte transversal alravés

chos farammes de 51 Vista posterossuperion



CARACTERISTICAS

0SSIFICACAD

FUSAD

COMENTARIOS

PELVE

= Combinagio de 3 ossos (dols 0sso0s do quadril™Iinominado” e o sacro) e 3 articulagdes (duas artlculagies sacrolliacas e a

alnflse pablca)

* A polve ndo tem establlidade prépria. Ela necessita de suporte ligamentar para sua establlidade

= A pelve & dividida em duas partes pela margem da pebve;
o Palve malor (falsa) — acima da margem da pelve, limitada pala asa do sacro e pela asa do o
o Palve menor (verdadelra) — abalko da margem da pelve, limitada pelo (squlo e pelo pidbls.

SACRO
* 5 yértebras fuslonadas Priméaria * Tranamite peso da coluna vertebral para a peive
* 4 pares de forames (esquerdo Corpo 84 samana 2-8anoz  * (g nervos saem através dos forames
& direfto) (fetal) sacrals (anterores e posterlores)
* A asa expande-se lateralmenta 2-8anos = A asa do sacro & um local comum da
Arcos fraturas sacrals
® (0 canal sacral abre-se no 2-Banos [ canal sacral estrelta-se distalmente antes
hlato sacral distaiments Elemeantos costals de se abrir no hlato sacral
* (lfose (aprox. 25°), o dplce Secundaria 1114 anog 20 anos * (15 segmentos fuslonam-se até a puberdade
estd em S
coceix
4 yértebras fuslonadas Arco priméario 7iga 1-2anos e E ponto de fixagio dos mm. gliteo méximo
* NAio possul caracterfsticas semana 2 coccigen
de uma vértebra tiplca Corpo (fietal) 7-10anos  * Local comum de fratura




Linha imermédia

Tulbsé roulo ilfan:r} Crista ilfaca
Linhas Libic externa — "h‘
gliieas sa do flio (face ghitea) o fsquie
spinha ilfaca anterassuperion B Pibis

Espinha ilfaca Espinha ilfaca aneroinferior
posterassuperion Aeetibulo

: s Face semilunar
E‘l’ﬂg#"ﬁ' Limbao imargem) do acetibulo
Incisura isquidtica maior Incisura do acetibulo/Fossa do acetdbulo

Corpo do ilia
Espinha isquidtica

amo superion do pubis

Tubsércubo plibico
Ineisura Bquidtica menos Crista obturatdria

Corpo do fsquio Rama inferior do pibis

inha intermdédia

Libio inteme } Crista iliaca
Tiber Boguidtico

Ramao do isguio

Espinha ilfaca
AMErossuperion i — o / ; pesterossuperion
éf .t?,‘; Asa do ilio ffossa illaca) e = P | Face auricular
3l Espinha ilfaca ameroinferion e - § - il Ty

Linha arqueada
Eminéncia iliopibica ! B pasterainferion
Rama superior do pubis L

A ] neisura isquidtica menor
. Face sinfisal ! :
: ; i arpo do lsquio
Sulco oburatdrig ; Taiber isquidtico
Rama inferior do pibis Ramo do Bl-]UiD

' Cartilagem trirradiada



0550 DO QUADRIL (“INOMINADOD™)

* 3 05508 (o, (squlo, pabls) Priméria 28 g8 Mo acetibulo, = A crista llfaca & um local comum para
fundem-se para se tomarem {uma em més 15 anos retlirada de erwerto 6sseo tricortical e
um 0s0 comum na cartllagem  cada corpo) esponjoso
trirradiada no acetibulo = A contusdo da crista lliaca @

* lllo: corpo e asa Secundéria 15ams  Todosse 20 conhecida como “hip pointer”

* Pibls: ramos Infarlor e superlor — Crista lliaca fundem  anos = A ossiflcagho da crista lllaca é usada

* [squlo: corpo e tiber Trirradlada para determinar a maturidade

= Acatdbulo: "cavidade” da Tilber lsquidtico esquelética (ndice de Rlsser)
artlculagio do quadrll, tem 2 Elal = As espinhas lllacas servem como
paredes (anterlor e posterlor), Plibls pontos de referénela anatbmica e
fossa e uma Inclsura locals de Insergio de misculos (EIAS,
Inferlormente. A cartllagem ElAl, EIPS, EIPl)
articular tem a forma de uma = Acetabulo: 45° de Inclinagio obliqua,
ferradura 15° de anteversio

!.éhlﬂ Processos costiformes (ransversos)
:f'f“eh':'? adi 1 das viénebras lombares
L “ A o
Crista iliaca l_:,lliu et i Sl Tuberosidade iliaca

extemo . ; Crista ilfaca

Tubéreule -

ilfaco Asa do flio ﬂ lf;&;:

s ] i /
Espinha iliaca anterossuperior .
Incisura isquidtica maior

Espinha ilizca anteroinferior inha arqueada

Eminéncia iliopibica Expinha isquidtica

ncisur isquidtica menos
Trecanter maior do fémur

Ramao superior do padbis

Farame obturada

Linha pectinea do pibis

Tubsérculo palice
Sinfise pibica

Tiiber isquidtico

Rama inferior do piibis

Ligamemao pdbice inferior

Trecanter menor do fémur













Asa do
li

00 *Coluna posterior”

H Incisura isquidtica maior
isquidtica g

maior Espinha isquidtica
Incisura isquidtica fr0
enar i

Tiiber
isquidtico

Ramao inferior Forame
chi puilis abturado

ELAS

Cuadrante

Centro do acetibulo







RADIOLOGIA

Radiografia da pelve, AP

Aniculagio
sacroaliaca
Sacro
. Linha iliopdbica’
“Linha s
s = “ilicpectinea”
tm::lna ﬁbﬂfiir} {coluna anterior)
= “Ceota de Kigrima®
Teto ido
Farede anterior azalkiuile]
= i Paredde posterion
{do acetdbulao)

Sinfise pibica



RADIOGRAFIA TECHICA ACHADOS .ll’l.ll:.ll;.ln cLimca
AP (anteroposteror) AP, 157 de RM dos pés, 6 lInhas radlograficas: Trlagem de fraturas (sacral,
felxe direclonado sobre 1. lllopectinea ou Nloplblca acetabular péica, parte
4 parte medlana da (coluna anterlon) proxlmal do fémur), uso do
pelve 2. llolsquiatica {coluna posterlor) protocolo ATLS; displasla,
3. "Gota de lgrima” vista na doenca artlcular degeneratival
radiografla artrite
4, Teto do acetibulo (“clpula”)
5. Margem/parede anterlor do
acetabulo
6. Margem/parede posterlor do
acetabulo
Incldéncla “ffet” da AP, felxe 45° caudal Artlculaghes sacrolllacas, margem Fraturas do anel pélvico: mostra
peve da pelveramos do pdbls, sacro desvlo posterlor ou alargamento
da sinflaa
Incldéncla “outlal” da AP falxe 45° coféllco Crista Illaca, sinflse plblca, Fraturas do anel péivico: mostra
pelve forames sacrals deavlo superlor da hemipelve

Incldénclas obliquas

Falxe no quadrll com

(de Judet) lesdo;
Obliqua obturatrlz Elevar o quadrll afetadoa  Forame obturado Fratura do acetibule: coluna
45° anterlor, parede posterior
Oblfqua alar Elevar o quadrll ndo Crista Illaca, Inclsuras lsquldticas Fratura do acetibulo; coluna
afetado a 45° posteror, parede anterlor
OUTROS ESTUDOS
TC Axlal, coronal e sagital Congruéncla articular, fragmentos Fraturas, principalmente sacro a
de fratura acetabulo
AM Porgéo terminal dotenddio  Tecldos moles: masculos, Lesdo do ldblo artlcular, tumores,
do misculo extensor cartilagens fratura de estresse
dos dedos
Clntllografia dssea Avallagio de todos 08 05508 Tumores, Infecgdo




Incidincia “mlet” Inciddncia “owiled” Crista

Sacro

Artbculagio
sacroiliaca

Cabega
o e
Ramo
SUPHH O
do plbis

i~ Articulagio
sacroiliaca

Cabega
ey fémiur

Sinfise

paibyica - Ramo
R mferior
; :"":’ do piibis
indenor
oy paibis

Oibliqua alar (de Judet) Crbllicpea obturatriz (de Judet)

Aga do ilio
Parede posterior
{acetdbubo)
Coluna
posterion
‘oluna amerior
Parede amterior
{acetibubo)

Forame
§  oburados

TC da pelve TC da pehve

“abeca do fémur

Crista iliaca Anticulagio Févea da pyrede posterior cetibulo
1 Al k
ke tclur';-:ur (acetdbulo) Parede anterior

{acetibulo)

TRAUMA




Fratura vertical do sacro, classificacio de Denis
Fonma

Zona

Zona

Promontéric

Pane sacral da margem da
pelve (linha terminal)

Vista
anlercinferior

Fratura do coocix

Esta fratura comumente nao requer tratamento
. ) especial, a nio ser tomar cuidado ao sentar; a
Fratura fransversa do sacro com desvio minimo utilizacio de almofada inldvel pode ser dtil.
A dor pode persistir por um longo periodo




DESCRIGAD AVALIAGAD CLASSIFICAGAD TRATAMENTO
FRATURA DO SACRO
* Mecanismo: ldosos — queda; HDA: frauma (queda ou Pela diregdo da fratura | * Minimamente desviada/

|ovens — alta enargla (p. ex.,
AVA)

* Alesdo lsolada & rara, geralmente
estd assoclada a fraturas da pelve
0u da coluna vertebral

s | esfo na ralz do nervo é multo
COmum

* Radlografias [dentiflcam <50%
das fraturas

* Facllmente nfo diagnosticada e
dificll de tratar; pode levar &
dor crinica

acidente), dor +/—
aintomas nauroldglcos

EF: palpagdo da coluna
vertebral e do sacro,
Exame neuroldglco
completo Inclulndo
exame retal

RX: AP da pelve, perfl
do sacro

TC: necessarla para o
dlagndstico e para
0 planajamento
pré-operatbrio

* Vertical, Denls:
o Fona 1: lateral aos
forames
o Fona 2: afraves dos
forames
o Zona 3: medial aos
forames
* ||, Transversa
= |II. Obliqua
* Complexo: em forma
de “U" ou “H"

estdvel:
o N&o clrirglco
= Degvladadnstavel:
o Redugdo fechada e fixagio
percutinea
o Redugio aberta, flxagio
Intema
* | g5d0 do nervo:
descompressio

COMPLICAGOES: Lesfio da ralz do nervo e sindrome da cauda equina, em especlal nas fraturas na zona 2; pseudartrose/

consolldagao viclosa, dor crinica

Classificacao das fraturas da pelve (Young e Burgess)

Compressao anteroposterior tipo |

[CAP-

i

Compressao anteroposterion tipo 1

/

Compressio anteroposterion tipo (1
(CAP-111)

(CAP-II)

J =N A Rnlﬁ_m




DESCRICAD AVALIAGAD CLASSIFICAGAD TRATAMENTO
FRATURA DO ANEL PELVICO
* Mecanismo: trauma de alta HDA: trauma de alta Young e Burgess * Protocolo ATLS, Tratamento

energla (p. ex., AV

= Assoclagho com varlas lesGes:
Gl, GU, fraturas de extremidades,
neurolbglca, vascular, cabaca
(CL)

* Alta taxa de morbldade,
geralmente devido 4 hemorragla
néo controlada (sangramento
venoso=arterlal) esp. nas
fraturas CAP 3 (*Ivro aberto™)

* Fraturas expostas tém alta taxa
de morbldade e complicagio

* A establlldade da fratura
basela-se no romplmeanto
lgamertar (esp. sacrotuberal,
sacroespinal, sacrolllaco
posterlor)

* Avulsao do ligamento [Holombar/
processo transverso de LV
sugere fratura Instivel

* Compresado lateral é mals comum
o CL1: forga dinglda

posterlormeanta
o CL2: forga dirigida anterlormenta

energla, dor +/-
sintomas neurcléglcos
EF: Inspecio do perineo
em lesdo aberta, O M|
pode apresentar desvio
rotaclonal, “Pelvie rock”
da pelve, Exame retal e
vaginal para lesies
assocladas. Exame
neuroldgleo completo,
Inclushe examea do
tinus retal e reflexos
bulbocavernosos
RX: AP da pelve,
Incldénclas et e
“ouftiet” 50 essenclals,
TC: espaclalments Ut para
definir lesfo sacral/As]
Arterlografia: se esthver
hemodinamicaments
Inatdvel apds a
establlizagho da pehve;
conslderar embollzagio
de uma artérla

Compressdo AP (CAP)

. <25 cm didstase piblca +
1 ou 2 fraturas de ramos
pliblcos

ll. =25 cm dldstase + leso
sacrolliaca anterlor, pordm
verticalmente estivel

Il Ruptura completa ant,
(ainflse) e poat, (AS0),
Ingtavel

Compressio lateral (CL)

|. Compressao sacral +
fratura do ramo Ipsllateral

Il. CL1 + frat. da asa doflio
ou lesdo post. da ASI,
Verticalmente estivel

Il CL2 com CAP2
contralateral {pelve “em
ventanla®)

Cisalhamento vertical
Romplimento des ligamentos
sacrolliaco, sacrotuberal e
sacroespinal + fraturas dos

ramos. Verticalmente Instavel

de lesfes com rsco de
marte
* Hamorragla péivica:
compresséo pélvica (p.
ax., com lengol) ou fixagio
externa para reduzlr
volume palvico
* Colostomia de desvio para
lesio aberta ou qualguer
comunicagio com o
Intesting aberto
* Conservador: carga de
acordo com a dor para
CL1, CAP1, fratura dos
ramos
* Clrirgleo para CL2 g 3,
estrasss vertlcal
o Anterlor: RAR na sinflse
o Posterlor. 1. RAF da
asa do o e fraturas
sacrals; 2. parafusos
Sl para luxagho da AS|

GDMPLIGA{;GES: Hemorragla (venosa = arterlal [a. pudenda Interna = a. glitea superlor]), lesfes neurolbglcas (ralz de L5 em
risco com a colocagio de parafuso na art. sacrolllaca), consolidagho viclosa/pseudartrose, dor crbnica (em espedial na ASI) e In-
capacldade funclonal, Infecgéo, tromboemballsmo




Classificagio das Fraluras da Pelve (Young e Burgess)

e

Compressao lateral tipo | Compressao lateral tipo 1) Compressao lateral tipo 11

(CL-p (L0} (-1
Cisalhamento vertical Fraturas dos ramos da pelve

A fratura ipsilateral dos ramos do plbis e do

isquin requer somente tratamento simtomatico

de curta duragio com repouso e atividade limitada
Fralura da pelve sem com auxilio de andador ou muleta para

rompimento do anel pélvico deambulacio de 4 a & semanas

Mvulsio da espinha ilfaca
anterossuperior devido 4
tragao do masculo sartdrio

4
-ﬂ‘ﬂhﬂl&ﬁ.ﬂn

Avulsio da espinha iliaca
anteroinfericr devido 3 tragao
do musculo reto fernoral

Avulsio do wiber isquidtico

devido A tragio dos midsculos
da regido posterior
da coxa (isquictibiais)



DESCRICAD

AVALIAGAO

CLASSIFICAGAD

FRATURA DA PELVE — OUTRAS

* Mecanlsmo: trauma de
balxa energla (queda,
lesfo esportiva ete))

* Fraturas estavels [soladas,
sem romplmento do anel
péivico

* Poda ocorrer no osso
osteopénico

HDA: dor, espaclalmante
com sustentagfio de peso

EF: sensibllidade &
palpagio no ponto dsse0

RX: AP, Incidénclas
“Infet"f *outlat"

TC: em geral, nio &
necessdrla, pode
determinar o dasvio

Fraturas isoladas: ramos
Inferlor ou superlor do pabils,
asa do Mo e crista liaca

Avulsfo: EIAS (m. sartdrlo),
ElAl {m. reto femoral), tiber
Isquidtico {mm. Isqulotiblals)

* Fraturas [soladas: tratamento
COM repouso relathvo, com
carga assim que tolerado

* Fratura por avulsio: a
malora com tratamento
conservador, Se o desvio
for multo acentuado,
utllizar a fixagao

COMPLICAGOES: consolldagio viclosa/pseudartrose, dor cronica/incapacidade funclonal, tromboembolismo

Acetabulo - Fraturas Elementares

Fratura da parede posterior

Fratura da coluna anterior

Fratura da coluna posterior

Fratura transversal

Fratura em cunha da parede anterior




DESCRIGAD AVALIAGAD CLASSIFICACAD TRATAMENTO
FRATURA DO ACETABULO
* Mecanismo: trauma brusco | HDA: trauma de alta energia, Letournel e Judet: * Reduzr o quadril se desviado
de atta energia . ex, AVA): dor, Incapacldade para * Fraturas elementares {tracionar s& necessdrio para
cabega do fémur contra o sustentar peso 2 Parede posteror manter a redugic)
interior do acetibulo EF: MI pode apresentar desvio 2 Coluna posterior * Conservador: sem carga nao
* Padrio de fratura rotacional. Inspecionar a pele @ Parede anterior plsar) por 12 semanas
determinado pelo vetor de |  para observar se hd lesdo de © Coluna anterior e «2 mm de desvio articular
forga e posigio da cabega | Morel-Lavalle. Exame @ Transversal e Angulo do arco do teto »45°
do famur no momento do neuroldglco * Fraturas assocladas o Parede posterior frat.
impacto RX: AP de pelve, obliquas o Coluna posterior @ parede <20%-30%

* Virlas lesies associadas:
Gl, GU, fraturag de
extremidades

* Ahordagern clnirgica:

o Kocher-Langenkbsck:
fraturas posteriores
{perede posterior, coluna
posteriorn, fransersd, tipa T)

o |lioinguinal: fraturas
anteriores (parede
anterior, coluna
anteriorhemitransversa,
dupla coluna

obturatriz & alar jncldéncia
de Judef) sdo essenciais.
Engulo do arco do teto:
centro da cabega até a
fratura {<45°, com apolo/
plsar [sustentar pesal)

TG: essenclal para definir
precisamente a fratura
{tamanho, afundamento,
ervolvimento articular, corpos
soltos e fazer o planejamento
pré-operatdric)

posterior

o Transversal e parede
posterior

@ Tipo T

2 Coluna anterior e
hemitransversa posterior

o Ambas ag colunas

* Cirdngico: RAF, sem carga o
plsar) por 12 semanas
o 2 mm de desvio articular
o Parede posterior =40%
Fratura/uxagdo imedutivel
Impacto marginal
Corpos softos na articulagio
do quadrll
* Radioterapia na profilaia
contra ossificagio heterotbpica

o o o

COMPLICAGGES: artrite pos-traumética, lesdo no nervo (nervo isquidtico), pos-cirirgico (ossificagdo heterotdpica, lesdo do nervo
Isquidtico, sangramento), consolidagio viclosa/pseudartrose, Infecrdo (assoclagio com a lesdo de Morel-Lavalle), tromboembolizmo




Acetdbulo - Fraturas Associadas

Fratura da coluna posterior Fratura da coluna anterior Fralura lransversa
;Il:-pammmpln:aepaﬂm Reparo com placa e parafusos longos Reparo com placa e parafusos de racko

ARTICULACOES




Ligamento iliolombar
rista iliaca

Ligamento supracspinal

Espinha ilfaca posterossuperior

Ligamento
iliclombsgr

miiscuby biceps femaral

Crista iliaca

Ligamento sacrollizce amerior
== =Promontdrio sacnl

‘.’ Forame isquidtion maior

/ Espinha iliaca anterossuperior
4 Ligamento sacrotuberal

ik vinha Ligamento sacroespinal
S e el terminal =4, EiA e i e e e i tor
Vista posterior “ Espinha isquidtica
“
Meelitha ———¢  Eminéncia iliopGbica
iliopectinea \ Ramo superior do plibis
e = Linha pectinea
JI'!; do pibis
ﬁ /‘lI Vista anterior Forames sacrais anericres

Forame obturado
Ramo inferior do pibis

Ligamentos sacrococcipecs anteriores.  Sinfise pidbica







Corle sagital mediano

Crista § Linha intermédia
ilfaca § Libio intermo

Fossa iliaca /

{asa do ilia)
Espinha iliaca ﬂ

anterossuperion g
Linha arqueada
Espinha iliaca
amteroinferior
Eminéncia iliopilica > ’
Canal obturatdrio I Farame isquidtico menor
Famao superior do pdbis . \ Sy " Ligamemo sacrotuberal

Compo vertebml de LV

Pelve maior {“falsa™}

Disco imervertebral lombossacral (L V-5 1}
Promomdrio sacral

Forame isquidtico makor

Pelve menor (“verdadeira”)

Linha pectinea i ! e _—
F ,l'.}b#
(L
Tubéreulo pibieo =4 ,’? v’
Face
sinfisial
Membrana obluradora Corpo vertebral de LIV

Crista iliaca

Asa do ilio (face glhitea)

Vista laleral

Espinha iliaca posterossuperior,
Corpo do ilio
Egpinha iliaca

Crista sacral mediana

Espinha ilfaca posteroinferior_ /g # 0 | Espinha iliaca
Ligamentos sacroilizcos posteriores
Forame isquidtico maior

Ligamento sacroespinal

Ligaminme Fiernman e . ~ ey i { Incisura do acetdbulo
posterior ¢ lateral 4 | :
igAMENto IFnsverso
Ligamento sacroduberal . ; - -
Espinha isquidtica \f . —% : _ Ram superior do plibis

Forame squidtico menor : g Tubérculo pibico
Tiiber guidtico
Membrana obturadom

Ramw inferior do piliis




HISTORIA DA DOENCA ATUAL




Fratura da pelve por compressio anteroposterior

(iratura *em liveo aberlo™)

O impacto frontal violemto cawsa compressao
anteroposterior da pelve

Lesio por compressio lateral da
pelve (sobreposicae da pelve)

Causada por golpe violento
ao lado da pelve
{lateralmente)







EXAME FiSICO

Bursite isquiitica

{dor profunda e
sensibilidade dolorosa
sobre o tiber isquidtico)

b

Conllusao na crista iliaca
(*hipp povinter)

Palpar a crista ilizca para
avaliar a sensibilidade

Sacroileite

{dor profunda e
sensibilidade dolorosa
sobre a articulagio
sacroiliaca)







Teste die Trendelenburg
Esqpuerda: paciente
#ren:l | bulme o i
alen tive
de quadril dl';%ﬁy
normal. Diireta: leste
positive do quadril
esguerdo
compromelido.
CQuando o estd
sobre o lado afetado,
o quadril nomal cai,
indicando fraqueza do
misculo ghites miélio ©
escuerco. O tronco
clesvia para a 3
=4t conforme o
paciente tenla manter
o exjuilibric

Exanve retal para fungio do esfincler e para a sensagio
ianal. A presenca de muito sangue indica
ratura da pelve que se comunica com o colo

Exame ginecoldgico Teste do reflexo bulbocavernoso










ORIGENS E INSERCOES

Mirsculo iliaco o - : Crigem do miisculo psoas maior nos lades dos corpos
! [V L veriehmis, dos discos intervertelrais ¢ nos processos
Miscubo samdrio transversos (T XL IV}

Miscubo reto femoral

“Cabeca direta”™ = |
“Cabega indireta” 3 & Gscubo pirifomie
Masculos obiumdor { f p
b & garmeos g 2 sculo pectineo

superior e inferior ulo adutor lango
e e - I Origens
plﬁ:ﬂl G L 1 isculo adutor cuno I Irsergies
Misculo J

lineo minimo

Misculo vasio

meeclial
Musculo vasto
Imermédio

maximo &
Mhlisculo GEMEn SUPErior e g i . Miisculo obturador
ﬁ H'/Jf:g midsoulo gémeo inferior I
Miisculo gquadrado femoral . 7 A [ i Miiseulo quadrado
. ; L - femaral
Misculo obturador intemo Al ’ Miisculo iliopsoas

Misculo adutor magno

Misculos biceps femoral I sculo vasto
{cabega bonga) @ semitendineo

Miiseulo semimembrandoos [/ magne



RAMO DO PUBIS TROCANTER MAIOR TUBER ISQUIATICO LINHA ASPERA

ORIGENS (INSERGAD PROXIMAL)

M. pectinego M. semimembraniceo M. vasto lateral

M. adutor longo M. semitendineo M. vasto Intermédio

M. adutor curto M. biceps femoral (cabega longa) | M. vasto médio

M. adutor magno® M. adutor magno* M. blceps femoral (cabega

M. grécll Isauo curta)

M. obturador Interno M. quadrado femoral

M. obturador externo M. gémeo Inferlor
INSERGOES (INSERGAO DISTAL)

M. gliteo médio (posterlor)
M. gliteo minimo {anteron)
M. quadrado femoral (Inferlor)
M. obturador extemo (fossa)
MM. ROTADORES LATERAIS

CURTOS

M. piriforme

M. gémeo superlor

M. obturador Interno

M. gémeo Inferlor

M. gliteo méximo
M. adutor magno
M. adutor curto
M. adutor longo
M. pectineo

* Possul duas orlgens

MUSCULOS




Misculo quadraco
o lombo

Misculo psoas menor
Midsculo poas maior
Miiscu lo transverso

dhr abdome
Mibsculo obliquo
interno do abdome
Miisculo obliguo
extema do abdome
M scule iliace

epinha iliaca anterossuperion
¥ ¥ it . tisculo piriforme:
Espinha W Vi i i _' = : e Mirscu o isquincoocigen (coccipes)
iliaca - |
anterinferior o bl 1 T gy ) Espinha isquidtica
: ' ' Ligamento inguinal {dhe Poupart)
tsculo obturadoer interno

Mirsculo reococciges

Aberura para o3 vasos femorais

whiisculo levantadar do dnus
infise plibica
Urera ol Trocanter menor do fémar

Mota: a8 setas indicam a diregio da

i, abdutones : =
{misculos gliteo médio agao do misculo iliopsoas.
3

minirma)




FLEXORES DO QUADRIL

Psoas malor Vértebras T XI-L V Trocanter menor Femoral Flexdo do quadrl  Cobre o plexo lombar
Psoas menor  Vértebras T XI-L | Eminéncla lopdblca  Ramo anterlor — Auxllla na flexdo  Fraco — presente em
de L1 do quadrl 50% das pessoas
llfiaco Fossa lllacafasa do Trocanter menor Femoral Flexdo do quadrl  Cobre a parte anteror
SAcro do o
Vela também oz misculos do quadrileoxa no Capitulo 8

Crista iliaca

Aponeurose glitea cobrindo o
Misculo gliteo médic

Dissecagio superficial Dissecagio profunda

Misculo gliteo minimo

Miisculo gliteo madximo
Misculo pirforme

Nervo isquidtico :
Ligamento sacroespinal -4

Misculo gémen
superion

Milsculo obturador =
inbermda

Miisculo pémen

inferios
| Ligamento sacrotuberal
Mirsculo quadrado femoral

Tiber isquidtico

|
é N;ﬂl""; Trocanter maior




MUSCULD ORIGEM INSERGAD NERVO Agho COMENTARIO
(Insercio Proximal) (Insercio Distal)
ABDUTORES DO QUADRIL
Tensor da Crizta illaca, EIAS Trato lliotibialfparte Gl Abdugéo, Um plano no acesso
fascia prodmal da thia superior fleaxdo, RM anterlor ao quadril
lata da coxa
Gliten [lio entre as linhas gliteas  Trocanter malor Gliteo Abdugdo, AM  Marcha de Trendelenburg se
médio anterior e posterior (reglido posterion superlar da coxa o musculo estiver fora
Gliteo liio ertre as linhas gliteas  Trocanter malor Gilteo Abdugéo, RM  Trabalha em conjunto com
minimo anterior & infarior {reqido anterion superior da coxa médio
EXTENSORES DO QUADRIL E ROTADORES LATERAIS
Gliten [lio, regido posterior do TIT, uberosidade Giiteo inferlor Extenzdo, AL Deve ser inclslonado no
maximo 240N glitea {famur) da cova acess0 posterior ao quacdrll
Obturador Ramo laquicpdbico, Fossa trocantérica Para o m. RL da coxa Ingare-s2 no ponto de entrada
eaterno membrana obturadora obturador da hazste Intramedular
Rotadores Laterals Curtos
Piriforme Regido anterior do sacro Parte superior do Para o RL da coxa Usado como ponto de
frocanter maior m. piriforme referéncia anatbmica para
0 nervo iaquidtico
GEmen Espinha lsquidtica Regido medial do Para o m. RL da coxa Desinserido no acesso
superior frocanter malor obturador interna posterior ao quadril
Obturador Ramo isquiopiibico, Reqido medial do Para o m. RL, adugéo Pagsa através do forame
Interno membrana obturadora frocanter malor obturadar intemo da coxa lsquidtico menor
GAmen Tiber lsquidtico Regido medial do Para o m. RL da coxa Desinserido no acessn
inferlor frocanter maior quadrado posterior ao quadril
femoral
Quadrado Tiber isquidtico Crista Para o m. RL da coxa 0 ramo ascendente da
femoral intertrocantérica quadrado artéria circunflesa medial
femaral pazsa abalxo do midsculo




Corle Transversal: Crista Pabica, Cabegas Femorais, Coccix

Fante superior da sinfise pdbica  Interior da bexiga urindria

Funiculo espermitioo Miculo adutor longo

Infcio da unetr i do piibis

Préstala com pare
prostdtica da weetra

iciilo peclines

Veia femdoral
Misculo proas @ tenddo .

Artiria femsoral
Mblsculo iliaco
MNerve femoral
Cabeca do fémur

Colo do fémur

Misculo sarldrio
Mirscubo iliopaoas

Miieculo, Misculo

El""';:“ reto femoral
i :

Tendd3 Musculo lensor
ko

da fiscia lata

do msculo
glt]lm: i
Trcs=antier
maior

sireu lo i J Arliria, vela ¢

 racd % nerve shilualdrios
interior
Nervo isuidtico direile

Fossa do acetibulo

Misculo glimeo mdximo I
B Face semiblunar

(articular)

o acetibulo
MNervo isquidtice escuerdo

Anéra e vela pudendas Intemas

Mibscule oblurador interno
Ligamento sacrotuberal

Ductos ejaculatbrios

Flesxura anorretal (berminacio e pacendo

do mto, inicio do canal anal)
Wy Qj:&-’é Compo adiposo da fotsa isquicanal
E:H/%f.yp_ Apice do odocix 1 F I

Mascubo pubosmetal (pane do midsculo
levantachor do anush

RA da Pelve

M, adhalor ;::Elrjl
longo
Parede M, sarGeio
ANETOr
M. tensor da
i fidscia lata

o fermur -
M. gliteo
miselin

M. ohiurador
el relo

TAbeaTe
fermaral
Parede
posterior M. ilbopscas
M. EIGM Boxiga
mixkmeo urindiria

Cdorin

NERVOS




Ramos comunicantes
branco e cinzento

Mervio subcostal (T12)
Mervo lio-hipogdstricn
Merva ilioimguinal

Milsculo transverso do abdome

[iafragma (covtado)
Mervo subcostal (T12
Troneo simpdtico
Merva ilis-hipogastrico
Mervo ilioinguinal

Nervo abituratdrio T | Tk Nervo cutineo femoral lateral
Miisculo peoas maior (contado) . :

Troncos lombossacrais . - . ] : r 7 genital e
Ligamenta inguinal (de Poupart) ' 1 m;l!ﬂ'-lura'mml
) e
Mervo olsluratorio o ¥

Esquema T12)

Mervo subcostal (T12)

Ramaos comunicantes
Branco e cinaento

Merva flio-hipogdstrico
Mervo ilininguinal

L1

L2

= Ramcs
MNervo genitofemoral e
Mervo cutineo Ly [ dos nervos
femaoral lateral egpinais
Ramaos
comunicanies
cinzentos L4
Ramos museulares
para os misculos peoa
e iliaco = /
L5
MNervo fernoral 'EF A
Mervo chluratdrio
acessdria (frequentemente Tranco lombossacral




N. ilio-hipogastrico [L1]: abaixo do m. psoas, perfura os musculos
abdominais

Sensitivo:| Acima do pubis
Regido posterolateral das nadegas

Motor: M. transverso do abdome

M. obliquo interno do abdome

N. ilioinguinal (L1): abaixo do m. psoas, perfura os musculos
abdominais

Sensitivo:| Regiao inguinal e anteroposterior da coxa

Motor: Nenhum

N. genitofemoral (L1-L2): perfura o m. psoas; situa-se na face
anterior do musculo psoas

Sensitivo:| Escroto ou labio maior do pudendo

Motor: M. cremaster

N. obturatério (L2-L4): sai pelo canal obturatério, ramifica-se em
divisdo anterior e posterior (pode ser lesionada pelos afastadores
colocados atras do ligamento transverso do acetabulo [LTA])

Sensitivo:| Regiao inferomedial da coxa pelo ramo cutaneo do
nervo obturatorio

Motor: M. obliquo externo
M. obturador externo (divisao posterior)

N. obturatorio acessorio (L2-L4): inconstante

Sensitivo:| Nenhum

Motor: M. psoas

Divisao Posterior

N. cutaneo femoral lateral (NCFL) (L2-L3): passa no m. iliaco,
cruza inferiormente a EIAS (pode ser comprimido neste local:




Mervo para o misculo quadrade femoral

Nemvo para o midscu lo obturador intermo

ivisd i a L4 Tronco lombossacral
[ Divisio anterior =
| Divisio posterior — \

Ramos comunicanes cinzentos

Mervos esplancnicos pélvicos (parassimpiticos

para o plexo hipogdstrico inferior [pélvicolb
riisculo piriforrme

Merve tilval
 MNeEMO 4 pervo fibular Rama perineal do 42 nervo sacral
isquidtico : 7=

Mervo para o8 misculos levantador do Gnus

o isquiceoccipen (coccigeo)
v padendo
Mervo para o misculo quadrado femoral (e para o
miseulo gémeo inferior envo culineo perfurante M
Mervo para o mitsculo obturador interna (e para o Merve culaneo femoral posterior ‘# /'*
midscube gémeo superiorn H
Tronco lambossacal wr | Wam Tromes simpitico
Miisculo psoas maior -
Artéria e nervo glileos superiores

Ramos comunicantes cinzentos
Mervo oburatirnio

Misculo iliaco
Artéria glitea inferior

Mervos esplinenicos pélvicos
(corados) (parassimpitices para o
plexo hipogdstrice infetior [pélvicoll

Artéria pudenda imerna

Mervo pudends
Miiscule oblurador interno
Ramo superior do pabis

Miksculo piriforme

Misoule Bguiccocciges (cocciges)
Memvo para o miksculo levantador do anus
Miisculo levantador do anus

Topografia: vista medial ¢ levemente
anterior de uma hemipebe dissecada

Memnvos esplinenicos pébvicos
{conados) (simpdticos para o
plexn hipogdstrico inferior |pélvica])







Crista iliaca

Misculo gliteo mdxime (corads)

Midsculbo glites médio (cortada)
Mibscule ghiteco minime

Mervo glites superior,

Mervo isquidlico

MNervo ghisteo inferio

Merve culines femoral posterior,

Merve para o misculo ebturador inlerno
(e para o misculo gémeo superion)

tscubo piriforme
scubo gémeo superion

sculo tensor da fiscia lata

scuilo gliteo médio feomada)
Mervo pudendo

Espinha isquidtica Gscule oblurador intermo
Ligamento sacroespinal P ——
quadrade femoral

(e para o midsculo pémeo
inferior) emitindo um ramo
para a articulagio do guadeil

Marvo culineos

perfurante

Ligamsento sacrotuberal

Nervo anal (retal) inferior Trocanter maior do fémur

Mervo dorsal do
pénis (clitéris)

Crista imlertrocanténica

Mervo perinea Misculo pémeo inferior

Menvos escrolais N = / il 44 .4 \ Musculo gquadrade femaral
{labslals} posteriores s = 4l |
Ramwos perineais do i \ isculo gliteo mdxing (corado)
nerve culanee femoral posterior
o isgquidtico

Tiber isquidtico o culines femoral posterior

el itendi
ﬁg’ﬁ; Migscu lo semi ineo

Misculo biceps femoral {cabeca longa) VR Eln s It
{cobrindo o misculo semimembrandces)







« O musculo piriforme é um ponto de referéncia anatémica importante

da regido glatea. A maioria dos nervos sai inferiormente a ele. POPI IQ
é uma técnica mnemoénica: n. Pudendo, n. para m. Obturador interno,
n. cutaneo femoral Posterior, n. Isquiatico, n. gliteo Inferior, n. para o
m. Quadrado femoral

ARTERIAS

Parnte abdominal da acrta

Artéria scral mediana D Nsbissiucs

Arléria iliaca mlema
Esquerda) comuns

Divisin posterior
[Divisdo anterior

Andria ilialombar

Artéria illaca externa

Artdria umbilical ipane patente)
Arléria obluratdria

Artéria retal média

Artéria werina

éria vaginal

Artérias sacrais laterai

Arléria
ghilea superior

Mudsculo piriforme

Artéria
gliitea inferior

Artéria vesical inferior

Andrias vesicais superiones
Ligamento umbilical medial (parte
oclusa da anéria umbilical)

Artéria pudenda interma

Midsculo 1 . 1
isquincoccipen I e f — Sinfise pibica
{coccigeo) ~ -

Ligamento sacrotuberal

Fiscia obiuratdria
{do midscubo oblurador intemnael
Artéria pudenda interna

no canal do pudendo (de Alcock)
Misculo levamador do dnus (margem corteda)









Artéria iliaca exterma ¢ veia

Antéria epigdstrica superficial
Artdria femoral profunda

Artéria femoral e veia (cortada)

Misculo pectineo (cortado)

Antéria circunilexa fliaca profunda n_is_“!'-'a';P"“'"n'fa

Artéria circunflexa iliaca superficial
Mervo cutineo femoral lateral

Artéria pudenda externa superficial
Muisculo santdrio (cortads) ;
Canal oburatdrio

Misculo obturador externo

Misculo iliopsoas Misculo adutor longo (cortadio)

Ramo anterior e
Ramo posteriorn do

nervo chturatdrio
Artéria circunflexa  Misou

adutor curto g.{n[fﬂ’
fermaral medial Ve

Crista iliaca

Ramos ascendents,
transverso @ descendente da
anéria circunflexa

femoral lateral

M. gliteo médio (rebatido
Espinha iliaca posterassuperior g e /

M. e a. ghitea superior [ L e M. gliteo minimo

M. piriforme

Lig. sacroespina
M. obturadar intemo ] = g . : jﬂx ::Enmfm e
Lig. sacrotuberal
N, Tsquidtico M. glilteo mixima (rebatido)

M. cutaneo femoral posterior
st Bolsa trocantérica do m. gliten méximo

Tiber isguidtico

A. circumilexa femoral medial Lo tranka femones




DISTURBIOS




Tiber Equidtico e contusio da crista
iliaca (“hip pointerT)



IIESI:IIl;.lIl HDA e EF COMPLEMENTARES/ TRATAMENTO
ACHADOS
OSTEITE PUBICA
* [nflamagéo ou degeneragio da HDA: dor pélvica anterior, RX: AP de pelve (+/~ 1. Modificagio das athvidades
sinfize plbica eaporte ou trauma incidéncias *infef e outlef™) 2. Repouso, AINE
* Eiclogia: microtrauma de EF: sinfise plbica & TC/RM: em geral, ndo so 3. Arfrodese s o2 gintomas

repetizio (esportes) ou fratura

gensivel & palpagdo

necessdrios para

forem resistentes ao

diagnéstico tratamento conservador
SACROILEITE
* Inflamagio ou degeneragdo da | HDA: dor lombar RX/TC: articulagdo S, +/— DAD | 1. Repouso, AINE
articulagao sacroillaca EF: articulagéio S1 sensivel 4 | Cintilografia dssea: para 2. Infittragéo pode ser
* Infecgdo também pode palpagio, + teste de exclulr infecgo diagnéstica e terapéutica
ki Bl FABROL; Infilragdo pode | LABS: hemograma, VHS, PCRse | (corticosteroide)
Assoclagdo da sindrome de ajudar no diagnéetico houver suspeita de 3. Artrodese: raramente
b infecgdo indicada
BURSITE ISQUIATICA
* |nflamagéo da bolsa da HDA: dor nag nadegas, ao RX: pelve, para exclulr avulséo 1. Repouso
tuberosidade Isquistica Sentar do tiber laquidtico 2. AINE
& Frequentements por ficar na EF: tiber isquidtico sensivel | RM: pode avaliar/scluir lesio 3. Modificagdo das

posizéo sentada por muito tampo a palpagio; mm. na Insergao dos misculos atividades: evitar sentar
* Mimetiza a lesfo dos mm. laquiotibials ativos NAQ Isquictibials ou utilizar almofadas
Isquictibiais ad0 dolorosos
CONTUSAD DA CRISTA ILIACA (*HIP POINTER")
* Trauma direto na crista lliaca HDA: trauma, dor no RX: Pelve, exclulr fratura 1. Repouso, AINE
* Comum em esportes de contato “quadril® RM/TC: Em geral, ndo sdo 2, Acolchocamento da crista
{p. ex., futebol, hiquel etc.) EF: crista llfaca senafvel & necassdrios para o lliaca
palpagao diagndstico 3. Infifragéo com corticosteroide

ACESSOS CIRURGICOS




M. iliaco (rebatida)

1* janela

Ligamento
inguinal

14 janela
b Nervo femoral Fdscla

M. iliopscas {do m. obliquo
externo do abdome) /

Antdria e veia

Funiculo espermidtico

Ligamento

inguinal 3% janela

2! janela Artéria e veia

ik it e ilizcas externas

ilizcas externas

1% janela

Retziush

M. il
P12 ORISR .
. Mervo femoral A AT IS ke <= L
%M Ligamente inguinal / 3 = u espermitico
o -

Fiscia (do m.
obliguo extemo
da abdome)



usos PLANO ENTRE 0S NERVOS RISCOS COMENTARIOS
ACESSO ILIOINGUINAL

* Redugao 3 Janelas — Infervalos (acessos): * Vas0s lllacos externcs = Bom conhecimento da anatomla
aberta, fbeagdo | 1. Lateral ao m. llopsoas e ao n. * Corona morlis do abdome e da pelve &
Interna da fermnoral {anterlor, ASl, fossa lllaca, (anastomnose entre a. ggsenclal para reallzar este
fratura margem da pehe) obturatdra e a. llaca acesso
acatabular . Entre o m. llopsoas/n. femoral & axterna) Deve desinserlr a fixagio
envolvendo a a artérla llfaca extarna (margem * Nervo femoral péivica dos misculos
coluna da pelve, reglio superolateral do * Nervo cutineo femoral abdominals e do mosculo llfaco
posterlor do ramo do pabls) |ateral para a exposigio
acetdbulo . Medlalmente & artérla llaca * Artérla eplgastrica Usar drenos de boracha para

externa e ao funiculo espermético
{l&mina quadrildtera e espago
retropdblco [cavo de Retzus])

Inferlor
* Funlculo espermético
* Bexlga urindria (Foley)

Isolar o m. llopsoas/n. femoral
o 02 vasos llacos externos para
acessar Janela




M. quadrado femoral

M. gliteo médio

{rehatice)
M. pliites mdximeo
[seccinado)

Féscia ghitea

Nerva isquidtico ST — %M
lics (ecluna postericr
Mm. rotadores laterais curtos
M. piriforme
Isquiciparede
posterior do acetdbulo

Insergio do m, ghitea
mdxima {contadi)



COMENTARIDS

ACESS0 DE KOCHER-LANGENBECK

* Radugio aberta,
fixagio Interna das
fraturas
acetabulares
envolvendo a
coluna posterior do
acetibulo

MNenhum plano [nternarvoso

= A fiscla do m. gliteo médmo .
gliteo Inferlor) @ secclonada em
Inkha com suas floras; o nervo gliteo
Inferlor & o limite dessa divisio

= [ m. tensor da fascla lata também
diide-se em linha com suas floras

* Nervo Isguldtico

* Artérla glitea Inferlor

* \faans glitens
superiores & narvo
(especlaimenta com
afastamento excessivo)

* (aslficagio heterotdplca é
comum, profilaxda (p. ex.,
radioterapla) &
frequantementa necessdrla

* Nio deslnserr o m, quadrado
femoral devido ao rlsco
vascular
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Osteologia

Radiologia
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ANATOMIA TOPOGRAFICA




Vista anterior

Crista iliaca
Ligamento
inguinal
Espinha
iliaca : Vista terior
. Artieulagio pos
antercssuperion do quadril o i
Miscubo tensor Misculo SHxiEa glﬂl:u
da fiscia lata Landein / miéelics

Miksculo
gliiten
maximao

Misculo

Trocanter
maicr do
Firmer

Tiiber

Tendao do misculo
reto femoral (que se
toma parte do
tendio do misculo Prega
quadriceps femaoral) infraglitea
Trata iliotibial Trate
ilitibial

Patela

Ligamento
da patela Misculo biceps femoral
Tendio do Cabega longa
(,’: m':'sf"”":’ Cabeca cuna
:._#p. grbeil
Weia Fossa
safena poplitea

magna




OSTEOLOGIA




Vista anterior Visla posterior
Fossa trocantérica

Cabega do fémur

abeca do famur

Trocanter
maor
Févea da
cabeca
o fermur
olo do femur
Trocanter menor “Fsporio” (calcar)
Linha int i Trocanter menor
Linha pectinea
Tuberosidade glitea
Labio medial
Linha dspera
' { Lébio lateral
Forame
) S nutricio
o & —— Linha de flxaqan da margem
da brana sinovial e i
e (driaoe) membrana sinovia s
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FEMUR
» Caracteristicas de osso longo Primarla 7+83zemana  16-18 * Suprimento sanguineo
= Epffise proximal do fémur {corpo)  (fetal) anos o Cabega‘colo: primarlaments da artéria
o Cabega: quase esférica (2/3) clreunflexa femoral medial também da artéria
o Colo: antevertido do elxo Secundaria circunflexa femoral lateral e do ramo acetabular
{diafise) Epifise distal Ao nasci- 19 anos da artéria obturatoria)
o Trocanter malor: lateral mento o Diafize: artérias nutricias (ramos da artéria
o Trocanter menar: posteromedial m’bﬁ(}l 1 ano 18 anos femoral profunda)
» Diafise (corpo): tubular, inclinada Trocanter  4-5 anos 16 anos = A vascularizagio da cabega & suscetivel & ruptura
anteriormente malor em fraturas ng luxagdes — leva & necrose avascular
o Trocanter 10 anos 16 anos  * A denzidade dasea na parte proximal do fémur
g‘?:ﬁg ;a“ﬂ'ﬁgg nee Menor {:ﬁui com a Idade, tornando-o mals suscetivel a
. ; aturas
EE;,’L‘“‘E,?“' o K ot ® () "espordo” (calcar) do f&mur & uma reglio dssea
o Medial: malor e mals posterior densa orientada verticalmente na face
o Lateral: mais anterior e proximal posteromedial da epifise proximal do fémur
o Tréclea: depressao articular * A fossa trocantérica é a base posteromedial do
: trocanter malor: porto iniclal para fixagGes do fémur
anterior entre s condllos * Colo/Angulo da didfise: 120°-135°
* Anteversdo do fémur; 10°-15°
= Epifise distal do fémur: cresce aproximadamente
7 mMm por ano

Arquitetura Ossea em Relagio ao Estresse (Forga) Fisico

Lei de Wollf A estrutura dssea orienta-se em forma ¢ massa para melhor
resistir 38 forcas extrinsecas (Le., forma & massa seguem a fungiol
Eio

principal Einer

Triangulo
e Wiard

Grupo

COMPTEssive i

secunddrio % gﬁ*;.
. Ve

Grupos trabeculares auxiliam as W

linhas de estresse no suporte de peso

Configuragio trabecular na
epifiee proximal do fEmor







RADIOLOGIA
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RADIOGRAFIA TECNICA

APLICAGAO CLIiNICA

Pelve AP Posigdo supina, felxe na sinfise

Ossos do quadrll & pelve

Fraturas, luxagGes e artrite

Cuadril AP Feixe direcionado a epifise proximal

do femur

Cabeca do fémur, acetabulo

Fraturas, artrite

Perfil (incidéncia  Flexdo, abducdo. Rotagio lateral do

Colo do fémur, cabeca do férmur,

Fraturas, artrite

dard) guadril, felxe no quadril acetabulo e limbo do acetabulo
Perfil Flexio contralateral do quadril para Colo do fémur, cabega do fémur, Muitas vezes necessaria para filmes de
(cross-table remove-lo; felxe direcionado ao imbo do acetdbulo. As regides fraturas pré-operatorios
quadril através da mesa corticals anterior e posterior 8o Usadas no fransoperatdrio
pem vistas em perfil {fluonoscopla) para BAFI
Fémur AP Posigio supina, felxe na regldo Fémur e tecidos moles Fraturas e tumaores
media do fEmur
Femur perfil Felxe lateralmente na regifo Fémur e tecidos moles Fraturas e tumores

media do fEmur

Ver Capitulo 7, Pelve, para incidénclas do acetibulo

OUTROS ESTUDOS

TC Vistas transversals (axials), frontais
(coronals) e sagitals

Congruéncia articular,
frapmentos de fraturas

Fraturas de acetabulo ou colo do
femur Intra-articulares

A Sequéncia de pulsos varka Lébio articular, cartilagem Ruptura dg lablo articular, necross
articular, substancia esponjosa avascular, fraturas de estresse
{0850 trabeculan
Cintllografia Radiolsttopo Todos 05 0ss0s avaliados Fraturas de estresse, Infecgdo e
fzsea tumores

TRAUMA




Luxagio Posterior

Vista anleroposierior. Radiograiia anteraposterior Manohbra de Allis. O paciente em posicio
A cabeca do fémur luxada mostrande uma luxagio supina {decibit dorsal) na mesa, sob anestesia
lncaliza-se posterossuperiormente pasterior ou sedagio. O examinador aplica uma tragio
ao acetdbulo, O femur estd aduzido distal finme no joalho em fexdo para empurrar
e em rolagio medial; o quadril estd a cabega do fémur para o acetibulo; um
flextonaco, O nervo isquidtico mavimento de oo leve pode tambiém
pode ser estirado - . ajudar, Um assistente fixa a pelve pressionando
Luxagdao Anterior eobire a6 cepiniae illacas anlerossuperions

Posi¢io caracterfstica

Vista anterior. A cabega do fémur esid do membro afetado,
no forame obiurado do osso do quadril; O cpuadril est4 fletichs,
o equadril estd fletido e o fmur amplamente a coxa abduzida e em

abduzido & em rotagio lateral rotagdn lateral



DESCRIGAD

AVALIAGAO

CLASSIFICACAD

TRATAMENTO

LUXACAO DO

QUADRIL

* Traumas de grande impacto
(especialmente AVA, lesies
por chogue contra o painel
do carro) ou quedas
significativas

* Emergéncias ortopédicas;
risco de MAV da cabega do
fémur aumenta com a
demora na redugdo

* | esdes moitiplas assocladas
+/— fraturas (p. ex., cabega
do fémur/colo do fémur e
acstabulo)

* Mais comumente posteriores
(B5%)

HDA: trauma, dor forte,
Impossibllidade para mover a
coxa/‘quadril

EF: posigio da coxa:

* Posterior: aduzida, fletida e em

rotagdo medial

« Anterior: abduzida, flietida & em

rotagdo lateral

& Dor (especialmente durante o

maovimento), bom exame
neuravascular (nervo lsquidtico)

RX: AP de pelve, “incidéncla da
ra" em perfil (cabeca do #mur
aparece de tamanho diferente),
séries de fémur e joelho

TC: para exclusdo de fraturas ou
fragmentos Gsseos/corpos
soltos (pds-redugao)

Posterior: Thompson:

I: Pouca ou nenhuma fratura da
parede posterior

II: Ampla fratura da parede
posterior

[Il: Fratura cominutiva do acetabulo

IV: Fratura do assoalho do
acetabulo

V: Fratura da cabega do fémur

Anterior: Epstein:

| (&, B, C): Superior

Il i&, B, C): Inferior
A: Sem fratura assoclada
B: Fratura da cabega do fémur
(: Fratura do acetabulo

A reducdo precoce &
essencial (menos de 6
horas), entdo repetir o RX
£ 0 exame neuroldgico

Posterior:

I: Redugdo fechada e uso de
fravesseiro para abdugio

-1V

1. Redugdo fechada {aberta
se Irredutivel)

2. RAFI (fratura ou exclzdo
de fragmentos/corpos
soltos)

Anterior:

Redugio fechada, RAFI se

necessdrio

COMPLICAGOES: csteonecrose pos-traumética (NAV) (risco reduzido com a redugdo precoce); lesin do nervo Isquidtico (uxagies
posteriores); lesfes do nervo/artéria femoral (luxagdes anteriores); osteoartrite; ossificagéio heterotdpica




Tipo Wl = Fratura com deslocamento parcial Tipo IV = Fratura com deslocamento,
Linha vertical da fratura geralmente
sugere um progndstico ruim



DESCRICAD AVALIAGAO CLASSIFICAGAD TRATAMENTO
FRATURA DO COLO DO FEMUR
» Mecanismo HDA: queda, dor, Garden (4 tipos): Jovem (alto Impacto)

o Queda de pessoa idosa é o
mais comum
o | esdo de alto impacto em
adultos jovens (p. ex., AVA)
* Fraturas intracapsulares
* Vascularizagdo da cabeca do
fémur em risco nas fraturas
com deslocamento
» Associada & osteoporose.
» Alto indice de morbidade e
complicacia

incapacidade para
sustentar o peso/caminhar
EF: M| encurtados, abduzidos
e em rofacdo lateral.
Dor com manobras de
rotagao do membro inferior
RX: pelve AP, perfil
(“cross-table”)
RM: se sintomatico com RX
negativo (isto &, excluir
fratura oculta)

I Fratura incompleta,
impacto em valgo

II: Fratura completa;
sem deslocamento

IIl: Fratura completa,
deslocamento parcial
(varo)

IV Fratura completa,
deslocamento total

* Redugdo urgente (redugdo
fechada vs. redugdo aberta)
» RAF (3 parafusos paralelos)

Idoso

» Mvaliagio médica precoce

* Tipos | e Il: RAH
(3 parafusos)

* Tipos lll e IV:
hemiartroplastia

* Clinicamente instavel, ndo
operatorio

COMPLICACOES: nsteonecrose (NAV): incidéncia aumenta com o tipo de fratura (deslocamento) +/— colapso segmentar tardio;
pseudartrose; falha do material de sintese

Cominuigio

Pequena
descontinuidade

Fratura Intertrocantérica do Fémur

I. Fratura sem deslocamenao

Fraturas do corpo (Didfise) do Fémur

[}
“#Asa de borboleta”
L086 de contato do cdrex

cortical

“Asa de borboleta” grande
(controle rotacional 2ero)

L. Fratura cominutiva com deslocamento

Cominuigiao
SNV




IIIIIIH.IJ mum:.ﬁu GI.MSIFIHHD TRATAMENTO
FRATURA INTERTROCANTERICA
* (ueda de pessoa Idosa & HDA: queda, dor, incapacidade Evans/Jensen: * Avaliagdo medica precoce

0 mals comum

* Assoclagio de osteoporose

* (corre a0 longo ou abalxo
da linha interfrocantérica

* Fraturas extracapsulares

* Vazcularizagio estavel

* Consolida bem com
fixagAo adequada

para sustentar o peso/caminhar
PE: Ml encurtado e em rotagio
lateral. Dor com teste de
rotagio da perna
RX: AP de pelve/quadril e perfil
" progs-table”
RM: se sintomatica com RX
negativo (exclulr frafura oculta)

= Tipo |A: sem deslocamento

* Tipo IB: 2 partes deslocadas

* Tipo & 3 partes, fragmento
do trocanter maior

* Tipo lIB: 3 partes, fragmento
do trocanter menor

* Tipo lIl: 4 partes

Obliquidade reversa

& BAF| precoce (menos de 48 h)

o Deslizamento do quadril
parafuso/placa

o Haste cefalomedular

s Obliquidade reversa
o Placa ldmina
o Haste cefalomedular

s Nip operatdria; paclente
clinicamente Instéavel

COMPLICAGOES: pseudartrose/consolidago viciosa, decréscimo da condigo ambulatorial, falha do material de sintese, mortalidade

(20% nos primeiros 6 meses)

FRATURA DO CORPO (DIAFISE) DO FEMUR

= Fmergéncia ortopédica

* | esédo de alto impacto
(p. ex., AVA, quedas)

* | esfies associadas
{comum}

*» Fonte potencial de perda
sanguinea importants

* Pode ocorrer sindrome
do compartimento

* Transporte do paciente

em fragao

HDA: trauma, dor, edema,
incapacidade para caminhar/
sustentar o peso

EF: deformidade, +/— ferimento
aberto e lesies de partes
moles; checar pulsagio da
regldo distal

RX: AP/perfil de fémur;

Joelho: série para trauma
Quadril; excluir fratura
Ipsilateral oo colo do f&mur

Winquist/Hansen (5 tipos):

Estdvel

0: Sem fragmentagdo

I: Fragmentagdo minima

Il Cominutiva; mals de 50% dos
cortices Intactos

Instdvel

Il: Cominutiva: menos de 50%
dos cortices intactos

IV: Fragmentagio completa,
sem cortex Intacto

Operatoria: dentro de 24 horas

* Anterdgrada, fresada, haste
inframedular blogueada

& Haste retrograda e
necessario

* Fixagio externa
o Instavel clinicaments
o Alto grau de fratura

exposta

Tracfio — =& a clrurgla
demorar, paciente
clinicamente Inatével

COMPLICAGOES: leafes neurovasculares/chogue hemarrdgico, pseudartrose/consolidagio viclosa, falha do material de sintese, lesdes de

Joelho (5%)

\

1

Fraturm
supracondilar
IFANSYErsa

Fratura da Parte Distal do Fémur

Fratura imbercondilar

{em T ou em Y)

Fratuira cominutiva
estendendo-se ao

corpo (didfise)
do fémur

Fratara de um Gnico
condile {pode coorrer no
plano fromal ow ohligua)




menor
* Mecanismo:
o (Queda com baixo impacto;
idoso, fratura patoldgica
o Alto impacto: jovem
(p. ex., AVA)
® A vascularizagao e ténue,
pode comprometer a
consolidagéo
® Eycluir fratura patologica se a
fratura ocorre por pequeno
trauma ou sem trauma
® Alto estresse biomecanico

incapacidade para susten-
tar o peso

EF: encurtamento e rotagao
do MI. Sem ADM (dor),
checar as condigies
neurovasculares

RX: AP e perfil do fémur.
Tambem AP de pelve,
quadril (AP e perfil “cross
table"), e series de joelho

TC: geralmente ndo &
necessaria

Tipo I: sem extensao
ou envolvimento da
fossa trocantérica

A: trocanter menor
intacto

B: trocanter menor
deslocado

Tipo II: fratura que
emvolve a fossa
trocantérica

A: trocanter menor
intacto

B: trocanter menor
deslocado

DESCRICAD AVALIAGAD CLASSIFICACAD TRATAMENTO
FRATURA SUBTROCANTERICA
* 5 cm no interior do trocanter | HDA: trauma, dor, Russell-Taylor: Por tipo:

IA: haste intramedular padréo

IB: haste cefalomedular

IA: haste cefalomedular com
ponto de partida trocantérico

IB: osteossintese com placa 95°
ou haste cefalomedular com
ponto de partida trocantérico

(especialmente no idoso)

COMPLICACOES: pseudartrose, consolidagdo viciosa, perda da fixagio/falha do implante, perda de alguma fungéio ambulatorial

FRATURA DA PARTE DISTAL DO FEMUR

® Mecanismo; impacto direto
= Jovem: alto impacto
= |doso: baixo impacto (queda)

® Congruéncia articular
necessdria para a fungao
normal do joelho

* Muitas lesdes asscciadas
ip. ex., fratura de tibia, lesdes
dos ligamentos do joelho)

* | esges vasculares sdo
possiveis

* Quadriceps femoral e muscu-
los isquiotibiais:
encurtamento pela fratura.
GGastrocnémios: deslocamento
posterior pela fratura

HDA: trauma, dor, incapaci-
dade para sustentar o
peso

EF: edema, +/~ deformi-
dade grave. Avaliagan
cuidadosa do pulso (ze
Necessario um exame
Doppler)

RX: AP e perfil de joelho,
fémur e tiia

TC: avaliagéo do envolvi-
mento intra-articular e
planejamento
pre-operatario

AO/Muller:

A: Bxtra-articular,
subtipos 1, 2, 3

B: Unicondilar,
subtipos 1, 2, 3

C. Bicondilar, subtipos
1,23

* Sem deslocamento/estavel:
= Gesso, imobilizagéo, Ortese
® Com deslocamento/instavel;
= Extra-articular: placa ou haste
= Intra-articular; redugéo
anatdmica das superficies
articulares e placa
blogueada/placa lamina
* Fiagdo externa: temporariamente
em fratura aberta, edema severo
nos tecidos moles, paciente
instavel

COMPLICAGQES: artrite pos-traumdtica, pseudartrose/consolidagdo viciosa, rigidez do joelho/perda da ADM

ARTICULACOES




Vista anterior Vista posterior

Espinha [ Ligamento iliofemaral ) T Ligamento iliofemoral
iliaca ) { tlngamf:nlo em ¥ de Bipelow) z y i .
amrmapermrhl\h Bk iliopectine (sobre Ez,n s I:E"m'
i e o espage nos ligamentos) na orbicul
Egpinha iliaca ros
anmterainferiors ) L . mai;mﬁ
Trocanter o S pubofemoral  Fspinhia
i ; : iqutica
R Crista obturatéeia Ty er

Ramao jscquidtico
superior
do pihis

Linha intertrocantérica

Articulacio aberta:

vista lateral Espinha iliaca
Fa;::_*: semilunar anteroinferion
{aricular} do Eminéncia iliopibica
acetabulo

Libio do acetibulo

Cartilagem (fibrocanilagineo)
articular Tecido adiposo na fossa
Trocanter y » . do acetdbulo (coberta
maior . Al ok pela membrana sinovial) g
Cabeca do fémur ' Artéria obturatdria
Colo do femur ~4 RARRG Ao

Ramao posterior

Linha Ramo acetabular
intertrocantérica
Ligamento da Membrana obturadora
cabega de fémur Trocamter isquidtico  Ligamento transverso

{cortada) menar do acetibulo RM de quadril: frontal {coronal)







PEQUENOS PROCEDIMENTOS




Locais para infiliragdo/aspiragio
da anticulagio do quadril

Local para
infilragio/aspiracao da
bolsa trocantérica

Bolsa irocantérica




Inserir uma agulha espinal de calibre 20 (de 3 polegadas)
ligeiramente para cima em direcao medial ao ponto Lateral:
inserir uma agulha espinal de calibre 20 (de 3 polegadas)
superior e medial ao trocanter maior até atingir o osso (a agulha
deve estar no interior da capsula articular, a qual se estende
para baixo do colo do fémur). Pode-se movimentar a agulha
para cima do colo dentro da articulacao

6. Infiltrar (ou aspirar) o anestésico local ou local/esteroide
dentro da articulacao. (O liquido deve fluir facilmente se a
agulha estiver dentro da articulacao)

7. Fazer curativo na regido da infiltracao

INFILTRACAO NA BOLSA TROCANTERICA

1. Perguntar ao paciente sobre alergias

2. Colocar o paciente em decubito lateral, palpar o trocanter
maior

3. Prepar a pele sobre a regiao lateral da coxa (sabao
antisséptico/iodo)

4. Inserir uma agulha de calibre 20 (pelo menos 1 1/2 polegada;
3 polegadas em pacientes grandes) na coxa até o 0sso no ponto
de maior sensibilidade. Retirar a agulha (1-2 mm) de forma que
ela esteja fora do osso e somente na bolsa. Aspirar para ter
certeza de que a agulha ndo esteja em um vaso

5. Infiltrar a anestesia local ou local/corticosteroides no interior
da bolsa. Pode-se redirecionar a agulha levemente para infiltrar
em uma bolsa septada

6. Fazer curativo na regiao da infiltracao

HISTORIA DA DOENCA ATUAL



Compressao do MCFL
Dormeéncia disestesia
na regiao lateral da coxa

Trauma

O mecanine da lesho muias vezes &

o impacte contra o painel do veicule, que
impulsiona a cabega do fémur para tris,
para fora do acetdbulo










EXAME FISICO

Fratura do cole do fémur Luxagao posterior do quadril

Dreformiclade tipica
Membro afetade aduzida
com rotacie medial e
flexdo do quadnl e
joelho, com o joelho
apoiade na coxa oposta

Deformidade tipica
Membio afetado encurtado,
em posicao de rotagho lateral

Luxagao anterior do guadril

Posigio caracteristica do
membro afetado. Quadril
flexionado, coxa abduzida

Contratura em flexio da articulagao do quadril







Rotagao
lateral

Exercicios de flexdo-retagio do quadri| com o paciente em posicio supina {decibito
dorsalp. O quadsil @ o joelhe sho flexionados passivamente; em seguida, realiza-se

a retacio lateral & medial do membro o quanto a dar pemitic iige A mﬁ.mﬁ_ﬂ:
Rotagho medial :
Limitagio da rotagio medial do quadril
esqquendo. A rotagio do quadril & mais bem
avaliada com o paciente em posicio prona
{dheciibite ventrall porgue dualoues restrigio
ok ser detectada o medida facilmente










Teste de Stinchiield

Dor ao levantar a perna
estendida com resiséneia
indica patalogia de quadril

Teste de rolagem
O examinador caloca as midos sobwe
o membro inferior ¢, suavemente,

Teste de impacto
Dor com flexio do quadril,
adligio & rotaclio madigl & movimenta o membro na

indicativa de impacto . f
: articulagha do quadril em
femarcacetabu lar ¢ artrite ¢io medial e lateral

precoce

Sinal de Thomas

A contratura em flexao do quadal & determinada com o paciente em posicao
suping (decibito dorsall, O quadril ndo afetade & flexionado até a retificagao
da regido lombar da coluna venebral na mesa de exame. O quadril afetado
& incapaz de manter a extensio total, @ o dngulo de flexio & registrado










Ver Capitulo 7, Pelve, para o teste de Trendelenburg

Teste de Oriolani (redugaod

Com o bebé relaxado e contido em
urma superficie firme, os gquadris

e o5 joelhos sho flexionados em 907,
s quadris sho examinados um de
cada vez. (O examinador segura a
coxa do bebé com o dedo médic
sobre o trocanter maior e levanta

a coxa para trazer a cabega do
férmur de sua posicio de luxacio J
posterion para o lade oposto

de acetibule. Simultaneamente,
a coxa & suavemente abduzida,
reduzindo a cabega do fémur para
dentro do acetibulo, Em achades
positivos, o examinador sente a redugio
por meio de um “estalo” palpdvel e
quase audivel

Teste de Barlow {luxacio)

O comirinio do teste de Onalani. Se a cabega do
fémur estiver no acetibulo no momento do exame,
o teste de Barlow & feilo para descobrir alguma
instabilidade no quadril. A coxa do bebé & presa,
como na figura acima, e aduzida com uma pressio
suave para baixo, A luxagio é palpdvel enquanto a
cabeca do femur desliza para fora do acetdbulo.

O diagnéstica & confirmado com o teste de Criolani

Swal de Alli o Galeazzi

Com os joelhos e quadris flexionados,
o joelho da lade afetada fica mais
baixo porque a cabeca do fémur
locali za-se podterion a0 acetdbulo
nesta posicio

Teste para a limitagao

da abdugao

Paciente em pogicio wping
{deciibiio dorsal) e
relaxade sobre a maca.
s membros inferiores
SA0 SUAVE &
passivamente
abduzidos para
determinar a
amplitude de i
maovimento de cada
urm. Visto na

doenca de Perthes



ORIGENS E INSERCOES




Mitsoulo sandnio

Miscu by reto femoral
a i Miscule abturadar
| P exdermo (na fossa
“d trocamérica)

Milisculo biceps femoral icabega lomgal 1
e misculo semitendines .' i

R -
Musculo pectineo A —8_ Miisculo quadrada
Msculo chiurador externo. Misculo piriforme Miseubo S ~ = i femaral
- abturador intermo Misculo iliopsoas
Misculo sandrio = g, . e
Mibsculo Misculo gliteo
Misculo reto adwior magno maximo

) femoral Misculo Miiisculo vasto laseral
Musculos obturador semimembrandces Miscilo athi
intermo e pemecs O O

Milsculo quadrada
'-1 f | I'HEEI'ID

Musculo adutor
CLro

superior & inferior

Miisculo . Mlsculo pectineo
piriforme :‘dﬁllo Skl Misculo vasio
Midseulo glifteo 1 m’-’:‘:“ 0 intermédio
g ' | Mireculo medial Musculo biceps femoral
Midisculo vasto A adutor curto sasculo”” | [l ':cf'bﬁi"' Z:;"""‘"
Lateral Midsculo Miisculo grécil e | Miisculo adutor
e quadrado — longo f magno
Miscula iliopsoas femoral :’idltfyu -
Muiisculo vasto Fragne lateral
meclial )
Miscula vasio Miisculo adutor magno Mudsculo plantar
in:l-;-c:-:v‘;b: o Mlisculo gastrocndmio
Midsculo gastrocnémio g {cabega lmeral)
(cabega medial) ' - Misculo popliteo
I Crrigens -,
B Insergies Miisculo . -

semimembrandces o “‘-
Q) &
Midsculo popliten \ "1
Mirsculo anicular )

do joelho B
Misculo ]
adutor Mata: A largura da drea de fixagies musculares

Trate ilictibial Mg na face posterior do fémur (linha dspera) estd
muito exagerada
Maigeulo sandric
“Pata de ganso™
femoral {reto femoral, Muisculo sricil :
vasto lateral, vasto ré (pes anserines)
imermédio ¢ vasto Misculo semitendinec

medial via ligamento

da parela)



M. pectineo (linha pectinea/superior)
M. adutor magno (inferior)

M. adutor longo (anterior)

M. adutor curto (inferior)

M. gracil {inferior)

M. psoas menor (superior)

M. piriforme {anterior
M. obturadar intermo (anterior)
M. gémeo superior
M. gliteo médio {posterior)
M. gliteo minimo (anterior)

M. adutor magno®

M. gémeo inferior

M. quadrado femoral M. adutor longo

M. semimembranaceo M. adutor curto

M. semitendineo M. biceps femoral

M. biceps femoral (cabeca curta)

{cabeca longa) M. pectineo

M. adutor magno* M. gliteo maximo
M. vasto lateral
M. vasto medial

* 0 misculo adutor magno possui duas origens

MUSCULOS

Dissecacies superficiais
Miteoulo tensor da
fascia lata (trackonado)

Espinha iliaca amerossuperior

Ligamento inguinal

Musculo iliopsoas

Vasos circunflexos
iliacos superficiais

Wasos epigistricos
aupeiciae
Superficiais ¢

extenos
superficiais e
profundos

A-fainha femosal

Mervo, artéria e
veia femorais

Mizculo vasto medial
dscia lata {cortacta)
Miisculo reto femoral

Misrulo vasto lateral
Misculo tensor da fiscia lata

Vasas pudendos

MNerva cutanes femoral lateral (cartado)
Misculo sandrio (cortada)
Musculo iliopsoas

Nervo, antéria e

MIJ"S".'UJQ’E \reia fmmis
glitens

médio e Misculo pectineo
minime Artéria

fefmaral

. profunda
femearal
Midsoulo
e adutor longo
Mitsculo anal chos adinares

(aberto pela remogio
do mrdsculo saridrio)

Nervo safeno

Merva para o
midscule vasto medial

sculo
adutor magno

Septo intermuscular
vastoadutor
{ameromedial )
cobrindo a entrada
dos vasos femorais

i (hiato dos adutoresy
para a fossa poplitea

Mervo safeno e
ramo safeno da
antéria descendente
do joelho

A

Ramo infrapatelar
do nerve safena

f==" |

{cortado)




MUSCULD ORIGEM INSERCAO NERVO ACAD COMENTARIOS
(Insercdo Proximal) (Insercdo Distal)

ANTERIOR
Articular do Regido anterior da Cépsula articular Femoral ~ Traclona a capsula Pode se juntar ao
joelho parte distal do corpo superiormente na misculo vasto
idiafise) do famur extensdo inter médio
Sartorio Espinha lllaca Regido medial daparte  Femoral  Flexdo, rotagéo lateral Pode ser arrancado da EIAS
anterossuperior proximal da thia do quadri (fratura por avulséo)
("pata de ganso”)
Quadriceps Femoral
Retfo femoral 1. EIAl Patelatuberosidade Femoral  Flexdo da coxa, Pode ser arrancado da &I
2. Margem superior da tibla extensdo da permna (fratura por avulsao)
o acetdbulo
Vasto lateral Trocanter maior, reglio  Reqgido lateral da Femoral  Extensdo da perna Flbras obliquas podem
lateral da linha aspera  patela/tuberosidade afetar o Angulo Q
da tibla
Vasto Intermédio  Parte proximal do corpo Patelatuberosidade Femoral  Extensdo da perna Cobre o masculo articular
{diéfise) do fémur da tibia do joelho
Vasto medial Linha intertrocanterica, Regifo medial da Femoral  Extensfo da perna Apresenta fraqueza em
regido medial da patela/tuberosidade muitas desordens

linha dspera da tibla patelofernorals




Dissecagio profunda
Artéria e veia illacas externas

Andria circunflexa iliaca profunda
Ligamento inguinal (de Poupart)

Mervo cutdneo femoral lateral
Artéria e vela femorais (cortadas)

Misculo pectinea {(cortada)

Canal obturatdric
Musculo ebturador externo

Misculo sandrio (cortado)
Misculo iliopsoas

Muiscule tensor da
fdscia lata (tracianada)

Midsculos gliteos Midsculo adutor longo {cortada)

miédio e minimao
Nervo femoral

Rames anterior &
Ramo posterior do nervo obturatdrio
Mibscula reto femoral (cortado)

Misculo guadrado femoral
Ramos ascendente,
traneverso ¢ descendente da
Artéria cirounflexa femoral lateral

Musculo adutor curto

Misculo adutor magno
Msoulo gricil
Ramo cutaneo do nervo obturaidrio

Artéria circunflexa femoral medial
Misculo pectineo {cortada)
Artéria femoral profunda

Famos perfurantes
Miscule aduior lengo (cortado)

Artiria e veia femorais (cortadas)

Eamao articular
Ramo safeno

Miiseulo vasto lateral
Hiato dos adutores

Mursou o vasto imermédio
Musculo sartdrio (cortado)

Masculo reta femaral (contadol
Mervo safeno Tendao do misculo adutor magno
Tubércule do adutor sobre o
epicindilo medial do fémur

T
%

Misculo vasto medial

Tend ko do misculo gquadiiceps femoral
Eamo infrapatelar de
Merve safena

Eetindculo medial da patela
Ligamento da patela



MUscuLo ORIGEM IIISEIII;‘JII NERVO AI;II:I COMENTARIOS
(Insercdo Proximal) (Insercdo Distal)
MEDIAL
Obturador Ramo Isquioplbico, Fossa trocantérica Obturatario Rotagho lateral da Insergdo no ponto de
externo membrana coXa inicio da haste
obturadora intramedular
Adutores do Quadrll
Adutor longo Corpo do plbls Linha dspera (tergo Obturatério Adugio da coxa 0 tenddo pode
{inferior) média) ossificar
Adutor curto Corpo & ramo Linha pectinea, Obturatdrio Adugio da coxa Profundo ao misculo
Inferior do plbls linha Aspera pectineo
Adutor magno 1. Ramo do pabis Linha &spera e 1. Obturatério Adugao e flexdo/ Este misculo tem duas
2. Tuber Isquidtico tubérculo do adutor 2, Isquiatico extensdo da coxa partes ssparactas
Gracil Corpo & ramo Parte praximal e Obturatdrio Adugio da coxa, IUsado em
Inferior do plbls medial da tihia flex&odrotagdo reconstrugio de
{"pata de ganso®) medial da perna ligamentos
Flexores do Quadril
Pectinen Linha pectinea do Linha pectinea do Femaoral Flexdo e adugAo da  Parte do assoalho do
plbls femur ooxa trigono femoral




Dissecagio profunda

Crista iliaca

Mervos chinios superiones a ’
Aponeurose glitea e masculo
ghiteo midio {cortado)

Artéria e nervo gliiteos superiones

Misculo gliteo mdximo (cortada)

Mervos clinios médios

: PR Mitdisculo glites minimao
Artéria e nerve gliteos inferiores E i
Mibculo tensor da FHscia lata
Mervo pudendo
Miisculo piriforme
MNervo para o misculo obturador

intema (e gémeo superion) Mtsculo ghitec médio (cortadal

Flerve cutines Misculo gémeo superior
femaral posterion Trocanter maior do fénmur
v I - !
Ligamento sacratuber Misculo obiurador intermo
Tiiber isquidtice Miiscule gémeo inferior

Mervos cliinios inferiones (cartados) Misculo gliteo méiximo (cortado)

Mirsoulo quadrado femosal
Artéria circunilexa femeral
meclial

Misculo vasto lateral

trate iliotibial

Miksoule adutor minimo, parte
do misculo adutor magno
Primeira anéria perurante

{ela antéria feroral profunda)
iisculo adutor magno

Sepunda e lerceira andérias perurames
{da artéria femoral profunda)

Cjuaria artéria perfuranie (trmino
da anéria femoral prafunda)

abeca longa (racionada) { Misculo
abeca cunta biceps femoral

Artéria superior lateral do joelho

Musculo adutor magno

Miiisculo grcil

Mervo isquidtics

Ramos musculares do nerva isquidtics
Masculo semitendinea (trrcionado)

Milsculo semimembraniceo

Nervo isquidtico
2% g’i&g— Ramo articular
e Hiato dos sdutones
Artiria e weia poplieas

Anéria superior medial do joelho
Epictndilo medial do fémur
Mervo tibial Merva fibular comum
Milisculo gastrocnémio (cabega medial) Miisculo plantar
Mervo cutineo sural medial isculo gastrocnémio (cabeca lateral)

Veia safena parva Mervo cutidnea sural lateral



MUSCULO ORIGEM INSERGAOD NERVO Acho COMENTARI0S
(Insercao Proximal) (Inserciio Distal)

POSTERIOR: MM. ISQUIOTIBIAIS

Semitendineo Tulber isquiatico Renido medial da parte  Isquitico Extenséo da coxa e Seu tenddo € usado em
prosimal da thia (nervo tiblal) flexdo da perna reconstrugbes de
{"pata de ganso") ligamentos (LCA)
Semimembranaceo Tuber Isquidtico Reglio posterior e [squidtico Extensdo dacoxae  Um limite no acesso
medial do cindilo (nervo tiblal) flexdo da perna medial
da tibla
Blceps femaral: Tuber lsquiatico Cabega da flbula lsquiatico Extenséo da coxa e Pode ser arrancado de
cabeca longa (nervo tiblal) flexdo da perna sua origem (fratura
por avulsao)
Biceps femoral; Linha dspera, linha Flbula, regido lateral  Isquiatico Extensio dacoxa e Partes de seu tendao
cabeca curta supracondilar da tihia (nervo flexdo da perna se Inserem com a

fibular) cabega longa




Miseula sartério Fiscia lata

Anéria e veia femorais profundas
Mitiscule pectingo

Moscuby iliopsoas

Musculo reto femoral

Ramos do nervo femaoral
Artéria e veia femorais
Misculo adutor longo
Veia safena magna

Mervo obturatdrio (ramo anterior)
Milsculo adinor cuno

Miisculo vasto medial
Mervo cutaneo femoral lateral

Museulo vasto intermédio Merva obturatdrio (ramo posterior)

Fémur Miisculo gracil
Mitisculo vasto lateral
Musculo tensor da fdscia lata
Trato iliotibial

Midsculo gliteo maximo:

Gizculbe adutor magno
MNervo isquidtico
Merva cutines femoral posterior

Miisculo semimembrandcen
Msculp vasin medial Misculo semitendineo

Muscula biceps femonl {cabega longal
Septa intermuscular medial da coxa
Muisculo santdrio

Musculo reto femoral
Muscule vasto intermédio

Misculo vasto lateral

Trato ilictibial Merva para o misculo vasto medial

Mervo safena na canal dos

Septa intermiuseu lar adutores

lateral da coxa Anéria e veia femorais
;W!ﬂ:u lea { Cabega curta Weia safena magna
iem: aral U Cabeca longa Miscule adutar longo

Misculo semitendineon Misculo gracil

piisculo aduor cuno

Artdria e veia femaorais profundas
Midsculo adutor magno

Septo imermuscular posterior da coxa

Misculo semimembrandceo

Tendao do mdsculo reto femoral

Miisculo vasto intermédio
Trato iliotibial

Mervo isquidtico

Midsculo vasto medial

Mdsculo sardrio

Memvo safeno e anéria descendente do joelho

Weia safena magna

Musculo vasto lateral
Misculo articular do poelho

Sepio intermuscular
lateral da coxa

Fémur

Misculo gracil

Tendio do midsculo adutor magno

Artéria e veia popliteas ,ﬁ'g
Misculo semimembrandces . /'*

Mitsculo semitendineo

Misculo biceps femoral

Mervo filular comunm

Mervo tibial




NERVOS

Misculo obturador extermno
Merve obturalirio
(L2, L3, L4y

Famo posterior

Ramo articular
Misculo adutor curto

Ramo anterior Misculo adutor lango (cortada)

Misculo adutor magno (a pane
“lquiccondilar” des midsculos
da regido posterior da oo ou
isquictibiais & suprida pelo nervo
tibial, ramio do nervo Bouidtico)

Rama posterior

Ramo cutanes
Musculo gricil
Ramo articular
para a articulagio
o joelha

Hiato dos adutores

#F

Mota: apenas os misculos
inervados pelo nerve
obturatdrio foram mesirados

Inervacan
cutinea






Merva genitcfemaral
Mervo cutines : Tl
Temeral lateral (L2, L3) = L1

Ranme
Lk femoral do nervo
genitefemaral

Nervo femoral (L2, L3, L4 = L2 % Fexalombar
L3
Mervo obturatdrio L4
Misculo illaco Tronco
. lombossacral Nero cutines
Miliscube psoas maior fernaral lateral
(parte inferior)

Ramo anicular

Misculo sandric
{eortacks @ rodtido)

Musculo pectineo

[ Misculo
reto
fermaral
{rovtacda
& rebatiols)

Misculo | Misculo
quadri:»q».‘l sl

femoral intermédio
Mdsculo
vasio

medial
Miisculo

Miksculbo paoas malor
gy Mereo genitofemaoral

Merve culaneo

femoral lateral
Mervo femoral

W
| lateral Ramo genital &

Ramio femaoral do
nervo genitofemoral

Mesvo obiluratdio

Misculo anticular
do joelho







Merva culanes
fesmaral posterior
51, 52, 53)

Forame isquidtico maior

inferiores

Mervo isquiitico (L4, L5, $1, 82, 83)

“Divisio fibular comum™
do nervo isguidtico

Missciilo biceps
femaoral, cabecs
lenga {corada)
Misculo adutor magno
{também inervado
parcialmente pelo
nerve obturatdrio)

Inervagio culdnea
Misculo biceps femoral, o

cabega curta

Misculo biceps
femoral, cabeca

lenga (cortada)
Midsculo semitendineo

Misculs / ik _; Mervo filmilar
semimembrandceo - kL f S
Merva tibial

Ramo anicular

articular ;F g}t&;




ARTERIAS




ridria il faca externa

Artiria circunflexa

ilfaca profunda Artéria epigdstrica inferior

Artéria circunilexa Eria epigdstrica supericial
iliaes supericial =—
Artéria pudenda externa superficial
Antéria fernoral Artéria olturatdria
Artéria pedenda externa profunda

Artéria cirounflexa femaoral medial
Ramo ascendente,
Ramo tRnsverso,
Rame descendente da
Artéria circunflexa
temaral lseral

Artéria femaoral

Rames muscu lares

Anéria femoral profunda

| 24

=
Ramos periuranes X

Artdria femoral passando atravdis

do hiato dos adutores

-Artéria descendene do joelho
Fam anticular
Famo safemc







Vista anterior Vista posterior

Anel arterial
intracapsular subsinavial

Anel arterial imracapsular
subsinovial
Ramo acetabular

Andrias
Artiriag ) da artéria obluratdria retin;culares
retinaculares § Anterior (frequentemente (subsinowiais)

(subsinoviaishf |nierior

Anastomose entre as |

artérias cirounflexas | I YA

femuorais g \ o e TeAnEsiomose

medial ¢ lateral Ly '
Tendio do

Anel extracapsular midsculo

isguiciemaral e
chpsula articu lar
Ligamento iliofemoral v ]

{em Y} e cipsula LA ¥ | Anel
articular F







Suprimento sanguineo da cabec¢a do fémur na crianca: 0-4 anos:

artéria circunflexa femoral medial, artéria circunflexa femoral
lateral e ramo acetabular da artéria obturatéria; 4-8 anos:
principalmente a artéria circunflexa femoral medial, menor
contribuicdo da artéria circunflexa femoral lateral e do ramo
acetabular da artéria obturatéria; mais de 8 anos: a artéria
circunflexa femoral medial é predominante

DISTURBIOS




MNervo culineos
femoral lateral

Compressio do nervo sob
o ligamento inguinal

AL SE408 MOSIFAM 3 presenca
de sohreposicio e esclerose
no oolo do fémur

RM fromial {coronal) revela fraturas
bilaterais de estresse (setash

no colo do fémur

Reproduzido com pemissao de Besnick

[. Kransdicef A Bone and Joint Imaging. 3rd
aditiod, Hesveer, Phaladelphia, 1005



DESCRIGAD

TRATAMENTO

IMPACTO FEMOROACETABULAR

= Norfologia anormal sutil do
quadril que causa Impacto
6sse0. Dols tipos:
o Gam: cabega do fémur néo
esférica
o Pincer: supercobertura do
acetabulo
* Causa DAD precoce

HDA: inicio insldioso, dor na
reqido Inguinal, piora com
atividade

EF: diminuigiio da ADM
(especialmente rotagio
medial), + teste de choque
(flexdo, adugho, rotagio medial
do quadril)

RX: AP/perfil do quadril

Cam: colo do fémur *colide com
o acetibulo”,
+/— Cisto subcortical,
decréacimo do offset

Pincer: aumento do
revestimento do acetabulo

RM: lesdes do libio do
acetabulo, lesdes condrals

1. AIME, modificagio nas
atividades

2. Deslocamento cirdrgico &
remodelagio do colo efou
acetabulo

3. Ostectomia em casos
especificos

4, Artroplastia total de quadril se
a DAD for avangada

FRATURAS DE ESTRESSE DO COLO DO FEMUR

* (Carga excessiva no quadril

HDA: aumento de atividade com

RX: AP, AP em rotagio

* Compressao: suporte de

# 2 tipos: tensfo (regifio superlor | aparecimento de dor no medial, perfil peso limitado
do colo), compreasdo (regido quadril & na regido RM: Melhor estudo para * Tensdo: colocagdo urgente
inferior do colg) inguinal detec;do precoce da fratura de pino percutineo
* Comum em recrutas EF: +/— dor com efou Bursografia: mostra a fratura (prevencio de desvio)
militares diminuigio da ADM subagudamente
MERALGIA PARESTESICA

* Nervo comprimido proxmo &
egpinha lliaca anteroasuperior

* Em virtude de atividade
(extensdo do quadrll),
vestimenta (p. ex., cinto) ou
compressdo repetitiva

HDA: dor/gusimagio na reglio
lateral da coxa

EF: diminuigio da
sensibilidade na reglio lateral
da coxa, + meralgla

RX: AP/perfil do quadril: exclulr
outra patologia

Y

. Remover o agente
compressivo (p. ex., cinto,
roupas apertadas etc.)

2. Liberagdo cirdrgica: rara

QUADRIL EM RESSALTO (SINDROM

E DO RESSALTO “COXA SALTANS")

Ressalto no quadril. 3 tipos

1. Externc: trato iliotiblal sobre o
trocanter maior

2. Intemo: misculo psoas
sobre a cabega do fémur ou
eminéncia ilopectinea

3. Intra-articular: geralmente
corpos lvres

HDA: ressatto no quadril
+{—dor

EF: palpar o tendfo (frato iliotibial
ou tenddo do misculo psoas);
entdo, flexionar e estender o
quadril, percebendo o ressalto
(externa sobre o trocanter
malor; Interna sobre o trocanter
menon

RX: AP/perfil de quadril: excluir
outras anormalidades 0sseas
(p. ex., espordg) e DAD do
quadril

RM: corpos livres, leséo do labio
do acetabulo

US/artrografia; tenddo do
mosculo psoas

Externa/interna:

1. Modificagio da atividade,
fisioterapia

2. Conslderar Infitragio

3. Liberagdo cirirgica: muito raro

Intra-articular: remogdo de
corpos livres Intra-articulares

BURSITE TROCANTERICA

* |nflamagéo da bolsa sinovial
sobre o frocanter malor

* Mulheres=homens,
mela-idade

HDA: dor na regido lateral do
quadril, ndo conssgue dormir
s0bre o lado afetado

EF: ponto sensivel no trocanter
malor, dor com adugéo

RX: AP de pelve, AP/perfil do
quadril: excluir espordo, OA |,
tendfes calcificados

1. AINE, fizloterapia
(alongamento do frato
lotibial)

2. Infiltracfio de esteroides

3. Bxclsdo clrirgica — rara




Osteoartrite

Aheragies degenerativas
avangadas no acetibulo

Erewio da cartilagem anticular
deformidade da cabega do fémur

Radiograiia do quadril

mastrando depeneracies

tipicas da canilagem e II.H
alteragies dagens g iy
secundirnias, com esporaes X Ve

nas margens do acetibulo



DESCRIGAD HDA e EF EXAMES TRATAMENTO
COMPLEMENTARES/ACHADOS
OSTEOARTRITE
* Perda ou lesdo da HDA: dor crdnica do quadril | RX: AP pelve/AP/perfil do quadril | 1. AINEffisioterapia

cartilagem articular

= Ftiologia: primaria —
idiopatica; secundaria —
pos-traumatica, infecgéo,
doenga pediatrica do
quadril

ou da regido inguinal,
aumentando ac longo do
tempo & com a atividade

EF: diminuigéo da ADM
(primeiro na rotagéo
medial), + teste de
rolagem, +/— flexdo
contratura/marcha
antalgica

1. Estreitamento do espago
articular

2. Ostedfitos

3. Esclerose subcondral

4, Cistos 0sse0s

2. Infitragio/modificacéo
da atividade, bengala
(na méo oposta)

3. Ostectomia (jovem)

4., Artrodese (jovem)

5. Artroplastia total de
quadril

OSTEONECROSE (NECROSE AVASCULAR/NAV)

» Necrose da cabeca do
fémur devido a ruptura
vascular

» Associagdn de frauma,
uso de esteroides ou
dlcool, distirbios
inflamatarios

* Homens>mulheres,
30-40 anos, 50% bilateral

* Grande envolvimento da
cabega do femur
associada a prognostico
ruim

HDA: dor na regido inguinal
picrando com a atividade

EF: limitagdo da ADM
(especialmente rolagao
medial & abdugio), marcha
antalgica

RX: AP/perfil: achados de
estagios especificos (ver
classificagao)

RM: estudo de maior
sensibilidade, mostra
mudangas iniciais na
cabeca do femur

Bursografia: substituida
pela RM

Classificagdo: modificada por
Ficat

0: Sintomatica, BX normal, + BM

1: Sintomatica, BX normal, + RM

2: RX: esclerose, sem colapso

3: RX: + colapso (sinal crescente)

4: Cabega do fémur achatada,
acetabulo normal

5: Estreitamento da articulagdo,
DAD precoce

6: DAD avancada, inclinagéo do
acetabulo

Estagio:

0-1: Suporte de peso
limitado, observagdo

2: Descompressdo da
parte central

3: Considerar fibula
vascularizada ou
ostectomia do fémur

4-6: Artroplastia total de
quadril — apropriada para
a maioria dos pacientes.
Fuséo do quadril: em
trabalhadores jovens

| g

e
AN

Fresa de tamanho apropriado inserida e
acetdbulo fresado para receber o

compaonente acetabular

Fresas de tamanhos
crescenles usadas

[ptra .||,_|r;=r| Il
acetibulo para que
caiba iy i|1||'||.:|'|!l.'
acetabular de tamanho
priselecionado

Pogicio final do implante com 35
a 45% de i||c'|:||.|g.|::- lateral & 15
de anteversio

ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL

Informacoes Gerais

* Objetivos: alivio da dor, manutencao da independéncia pessoal,

permitir a realizacao de atividades da vida diaria (AVD)




* Procedimento comum com altos niveis de satisfacao para um
procedimento primario; revisoes também estdo se tornando mais
comuns

 Avancos nas técnicas e nos materiais estao melhorando a vida
atil dos implantes; este procedimento esta disponivel para
pacientes jovens

Materiais

« Componente acetabular (acetabulo) e componente femoral
(fémur). Geralmente sao feitos de titdnio. Hastes de aco
inoxidavel ou cromo-cobalto podem ser muito duras (i.e., médulo
incompativel) e causar stress shielding
- Superficies de suporte: revestimentos acetabulares e
implantes de cabeca de fémur. Revestimentos de polietileno e
cabecas de fémur de cromo-cobalto geralmente sao mais comuns.
Ceramica e metal também sao usados
- Polietileno de ultra-alto peso molecular: boa superficie, mas
altas taxas de desgaste e restos conduzem ao afrouxamento
asséptico. A modelagem de compressao direta é o método de
fabricacao preferido. Esterilizacao com irradiacdo em
ambiente nao oxigenado promove cross-linking. Polietileno
altamente cross-linked tem taxas de desgaste muito melhores
- Cromo-cobalto: liga de “supermetal”. Usado comumente para
superficies de suporte femoral com forro de polietileno.
Implantes de metal sobre metal estdo disponiveis. Particulas
de restos sao muito pequenas, criando respostas histociticas
menores. A carcinogénese é um interesse teérico
- Ceramica (alumina): excelente taxa de desgaste, mas fragil
(pode fraturar). Pode ser usada com forro de polietileno ou
superficies de apoio de ceramica




Técnicas

* Dois tipos de fixacao: 1. Cimentada, 2. Nao
cimentada/biolégico
- Cimentada: metilmetacrilato. Mais frequentemente usado em
pacientes idosos. Fornece fixacao estatica imediata, sem
potencial de remodelacado. O cimento resiste a compressao
melhor do que a tensao. Assim, os implantes femorais se
comportam melhor do que as superficies de suporte
acetabulares com essa fixacao. Técnicas de cimentacao de
terceira geracao: pressurizacao, haste revestida,
centralizador/restritor, preparacao do canal, capa de 2 mm
- Nao cimentada/fixacao bioldgica: usada em pacientes
jovens (popularidade crescente). Crescimento 6sseo — 0 0SSO
cresce sobre ou dentro do implante. Possui potencial de
remodelacao e fornece fixacao dindmica. Nao é uma boa
escolha em quadris pés-irradiados
- A fixacdo NAO é imediata, necessita de uma fixac#o inicial para
dar estabilidade: 2 técnicas
- Press Fit: implantar 1-2 mm maior que o osso. A forma da
prétese permite “hoop stress” que fornece uma fixacao inicial
enquanto o 0sso cresce sobre ele ou no seu interior
- Pré-moldados: o implante e o 0sso sdo do mesmo tamanho.
Parafusos sao usados para prover a fixacao inicial enquanto o
0sso cresce sobre ele ou no seu interior
* Porosidade ideal e tamanho do poro: 50-150 micrometros. A
area da superficie de crescimento varia
« Implante de “padrao-ouro” atual: componente acetabular nao
cimentado (crescimento no interior) e haste femoral de aco
cimentada. As tendéncias estaio mudando, e mais componentes




femorais nao cimentados e superficies de suporte alternativas
estao sendo usadas com mais frequéncia

« O tamanho da cabeca afeta a estabilidade (a maior é mais
estavel) e o desgaste (cabeca maior = desgaste volumétrico
maior). 28 mm é o tamanho ideal

Indicacoes

* Artrite do quadril

- Etiologias comuns: osteoartrite, artrite reumatoide,
osteonecrose, anterior a doenca pediatrica do quadril

- Sintomas clinicos: dor no quadril/regido inguinal, piora com a
atividade, piora gradualmente com o tempo, decréscimo da
capacidade funcional

- Achados radiograficos: radiografias apropriadas que
evidenciem a artrite do quadril devem estar presentes

Osteoartrite Artrite reumatoide

1. Estreitamento do espaco 1. Estreitamento do espaco
articular articular

2. Esclerose 2. Osteoporose periarticular
3. Cistos subcondrais 3. Erosoes articulares

4. Formacao de osteofitos 4. Anquilose

- Falha do tratamento conservador: AINE, modificacdo de
atividade, perda de peso, fisioterapia, bengala (na mao
contralateral), infiltracoOes

- Outros: fraturas (p. ex., colo do fémur com doenca degenerativa
articular do quadril), tumores, distirbios de desenvolvimento (p.
ex., displasia de desenvolvimento do quadril DDQ etc.).

Contraindicacoes







acetabulo

Complicacoes

* Infeccao: diagnéstico com exames laboratoriais e aspiracao. A
prevencao € primordial: antibioticos perioperatoérios, preparacao
meticulosa/técnicas planejadas etc. Aguda/subaguda: irrigacao e
debridamento com troca do polietileno. Tardia: um ou dois
estagios de revisao
 Afrouxamento: o paciente queixa-se frequentemente de dor ao
levantar/iniciar atividades. Linhas radiolucentes sao vistas em
radiografias simples. Mais frequentemente causadas por
ostedlise. A ostedlise é causada por resposta de macréfagos a
particulas de desgaste (de tamanho submicron) (geralmente
polietileno)
« Luxacao: pode ser decorrente de mau alinhamento dos
componentes (fémur ou acetabulo) ou lesdao de tecidos
moles/disfuncao. Decréscimo no acesso posterior quando os
rotadores laterais curtos sao reinseridos durante o fechamento
« LesGes neurovasculares
- Nervo isquidtico: divisao fibular (resultando em pé caido) em
risco de vigorosa retracao no acesso posterior
- Nervo femoral: com vigorosa retracao no acesso anterolateral
- Vasos obturatdrios: sob o ligamento transverso do acetabulo,
lesionados com afastadores ou parafuso de implante no
quadrante anteroinferior
- Vasos iliacos externos: em risco se o parafuso de implante
estiver localizado no quadrante anterossuperior (o quadrante
posterossuperior é seguro)
- Artéria circunflexa femoral medial: sob o misculo quadrado
femoral, em risco no acesso posterior se o musculo estiver




Prdtese provisdria inserida no
Preparacio femaoral: interior do canal medular de fémur
Fresa em forma de haste peira assegurar o ajuste (o colar da
da pritese provisdria usada /' prdtese ajusta-se 4 superiicie Redugdo do quadril com a
para abrir ¢ canal seccionada da cob do fémur prétese no lugar

DISTURBIOS PEDIATRICOS




Displasia do desenvelvimento do gquadril

acetabular < 307
Midia no
recém-nascida 27,57
Lirtha horizontal de Hifgenrcines H
H = linha de Hilgenreiner ¢
urina linha horizomtal através
da cantilagem trirradiaca

[ = Linha de Peskin & uma
linha vertical através da
margem lateral do acetabule
M = Centro de ossificagio da
cabega do fémur, deve estar
no imerior do quadrante inferior

5 = Linha curva de Shenton

{epeetrracls na hecagio de quadsil)

Aparelho de Pavlik

Radiografia de uma crianga de
15 miesees com DG mostranda
. sinais clissicos: aumento do
:n::cdn;rlada, indice acetabular, uma quebra
e cha linha de Shenton e um
i acelabula falso EF o=
acima da linha *‘P‘
de Hilgenreiner i '

Torgho medial do fémmr

Anteversio do fémur

Aparelho ajustada para
permitic a abdugio
confortivel dentro da
zona de seguranga, A
abducio forcada além
chesiti: lirnite pote levar
a necrose avascular da
cabeca do fmur. A tika
PEErOn Serve COMme
freio para evitar a adugio
do quadril ao ponto de
causr a reloacio

b
Com o piés rockdos ao
mdximo para dentro, os méximo para fora, os
joelhos apontam dirdamente  joelhos solrern apenas
para redial abé gue fiquen uma ligeira rotagho além
e fronte um para o oulne da posicio newlra







Epifisidlise Epifisialise: Doenga de Legg-Calve-Perthes
Fixagio Cirirgica
O melhor sinal diagndstioo
£ a exame fisico, Com o
paciente em posicio supina
{decibito dorsall, entquanto a
cona & flexionada ela realiza
rodaciko lateral e abdugio

Parafiso com rosca canuladoe

introduzido sobre o fio-guia
Radiografia em
“posicho de rk”,
U demonstea o Garata povern caminhande em uma driese
chos luzamata da ,{?‘P de Atlanta Scottish Bite Children's Hospital,
epifise mais i As vantagens da Griese: permite & crianga
claramente, sempre s ¥ caminhar sem suporte, bem como a abdugio
indicada quande hd pela bamra elescdpica e o mavimento

suspeita desse disiirbio livre do joelho e do tomozelo










ACESSOS CIRURGICOS




Acesso Anterior a Arficulagio do Quadril

Moy by sardrio

Muisculo ghites médio  (racionado)

Miksoulo tensor da
fascia lata (fracionado)

Cipsula anterior

Misculo reto femoral (cortida)

Ranwe ascendente da andra ¢
veia circunflexas femomis latemis

da fiscia lata
(traciomada)
Midsculo glites

médio (tracionado} Ciipsula amerior



COMENTARIO

AC

ESSO ANTERIOR A ARTICULAGAD DO QUADRIL (SMITH-PETERSON)

Redugéo aberta
= Luxacédo pediatrica
congénita do quadril
= Luxagdo anterior no
adulto
Irigacdo e debridamento
Fraturas: anterior da
cabeca do fémur (RAF)
Hemiartroplastia
Excisdo de tumores

Superficial

= N, sartdrio (n. femoral)

* M. tensor da fascia lata (n.
gliteo superior)

FProfundo

= M. reto femoral {n. femoral)

» . gliteo medio (n. gluteo
superior)

* Nervo cutineo
femoral lateral

* Nervo femoral

» Hamo ascendente da
artéria circunflexa
femoral lateral

= Afastar o nervo cutineo
femoral lateral
anteriormente

* 0 ramo ascendente da
artéria circunflexa femoral
lateral deve ser ligado no
acesso

= Baixar as duas cabecas do
m. reto femoral para expor a
articulagao

* A retragdo medial vigorosa
pode lesionar o nervo femoral

ACESS0 MEDIAL A ARTICULAGAO DO QUADRIL (LUDLOFF)

Luxagdo pediatrica do
quadril
Liberagdo dos musculos
adutor ou psoas
Irigacéo & debridamento

Superficial: plano intermuscular
» \. adutor longo {n. obturatdrio)
» M. gracil (n. obturatorio)

Profundo

» Nervo obturatdrio (divisdo
posterior)

= . adutor magno (nn.
obturatdrio & isquiatico)

= Nervo obturatorio
(divisdo anterior)

® Artéria circunflexa
femoral medial

* . adutor curto
(n. obturatdrio)

* Artéria pudenda
externa (parte
proximal)

* Mais usado em casos
pedidtricos

* Bom acesso para o
ligamento transverso do
acetabulo e o tendéo
do m. psoas, que podem
bloquear a redugéo fechada
do quadril. Acesso ruim para
0 acetabulo




Acesso Anterolateral & Articulacio do Quadril (Walson-Jones)

Cépsula anterior

Misculo tensor
da fiscia lua

Misculo gliten Miisculo vasto lateral

meédic

Trocamer maior

Fiice
-
% &W i ) Acesso Lateral a Articulacio do Quadril (Transtrocantérica)

Musculo ghiteo Mitsculo glites médio

maiximeo S .
irac ) {ofividlide ¢ traciomado)

Cabwega do fémur

Trocanter  Mdsculo gliteo médio
Misculo gliteo =, maior {dividlide & racionado)

Midsculo tensor
da fiscia laa

etdbulo



COMENTARIO

ACESS0 ANTEROLATERAL A

ARTICULACAO DO QUADRIL

(WATSON-JONES)

* Ariroplastia total de
quadril

* Hemiartroplastia

» RAFl de fraturas da
parte proximal do
famur

Plano intermuscular

= . tensor da fascia lata
(n. gliteo superior)

= . gliteo medio
(n. gliteo superior)

* Ramo descendente da
arteria circunflexa
femoral lateral (sob o
m. reto femoral)

* Neryo femoral

* Deve separar os abdutores (requer
ostectomia ou liberagio extensiva)

* Retragdo medial vigorosa pode lesionar
o nervo femoral

ACESSO LATERAL A ARTICULAGAO DO QUADRIL (HARDINGE)

* Artroplastia total do
quadril {ndo usado
para revisoes)

® Dividir o m. gliteo
médio {n. gliteo
superior)

* Dividir o m. vasto lateral
distalmente (n. fermoral)

* Arteria glutea superior
* Nervo femoral

* Arteria e veia femorais
* Nervo gliteo superior

* Néo & requerida osteotomia de
trocanter maior; pouco risco de
luxacao

» Dividir o m. gliteo médio %4 anterior,
%4 posteriores; liberagéo minima




Acesso Posterior a Articulagio do Quadril (Southern)

Miscule gliteo
nixin {trackanado)

Milsciilo piriforme

Miisculo
gliiten médio
{racionadko)

Miisculos rotadores
CXMEOS CUros

M, pitmeo superior
M. ohturador
intermic

Misculo
glhiteo
nixim

Miisculo gliteo

maxima Mervo Trocanter
(divididoe  jequidtico 3
tracionada) = e

Artiria circunflexa
femoral medial

Rotadores
Exiernos Curnos

Cabega do fémur }f ﬁ,ﬂ#



POSTERIOR A ARTICULAGAO DO QUADRIL (MOORE/SOUTHERN)

» Artroplastia total do quadril | Divisdo do misculo gliteo | e Nervo isquidtico * Afastando o m. piriforme,

* Hemiartroplastia miximo (nervo gliiteo * Artéria gliitea inferior protege-se o nemnvo

* Fraturas/RAF| inferior) * Artéria circunflexa femoral isquidtico

* | uxagdo posterior do medial {zob o m. quadrado | = Artéria glitea inferior &

quadril femoral) lesionada na extensao proximal
= Reparo dos rotadores
externos curtos para
prevenir luxagao
Acesso Lateral & Coxa (Fémur) Portais de Artroscopia da

Muisculo vasto lateral
{dhividioe e racionada)

Mitscule vasto
lateral {dividido

Paral : anterolaeral
posterolateral

A incisdo pode ser
estendida proximal e
distalmene para expor
o fémur totalmente

Ponal

anterior
SOHN AL

A

Local de incisio

Misculo vasto

latesal




usos PLANO ENTRE 0S NERVOS RISCOS COMENTARIO
FASCIOTOMIA DA COXA
Ver pag. 269.
ACESSO LATERAL A ARTICULAGAD DO QUADRIL
* Fraturas Dividir o m. vasto lateral » Ramo descendente da artéria » A incisdo pode ser grande ou
= Tumores (nervo femoral) ou circunflexa femoral lateral pequena; feita ao longo de uma

afasta-lo fora do septo
intermuscular

» Ramos perfurantes da arteria
femoral profunda
* Arteria superior lateral do joelho

linha entre o trocanter maior e o
condilo lateral

* Arterias enconiradas (& esquerda)
ou requerem ligadura

PORTAIS DE ARTROSCOPIA DA ARTICULAGAD DO QUADRIL

A artroscopia é usada para diagndstico, lesdo de labio do acetabulo, remogdo de corpos soltos, sinovectomia, irrigacao e

debridamento

Anterior Intersecgdo da linha vertical 1. Nervo cutineo femoral lateral Segundo portal. Angulo de 45°
da EIAS e da linha 2. Nervo femoral cefalico, a 30° da linha mediana.
horizontal da extremidade 3. Ramo ascendente da artéria Perfura o m. sartdrio & o m. reto
do trocanter maior circunflexa femoral lateral femoral antes da capsula
Anterolateral Extremidade anterior do 1. Nervo gliteo superior Portal mais seguro, estabelecer
trocanter maior primeiro. Perfura o m. gliteo médio
e a capsula lateralmente
Posterolateral Extremidade posterior do 1. Nervo isquiatico Ultimo portal. Perfura o m. gliteo

trocanter maior

media/m. gliteo minimo

Canula longa, artroscopio, instrumentos e tragdo sdo necessarios para a artroscopia de quadril
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Tend3o do miscula Mtsculo biceps femoral

liestibvial

Retindoulo
lateral da patela

Linha lateral
da anliculagio

Viela

Cabeca lateral
{superficial no

companimento
posterior da pema)

Regidio da “paa de
gansa” e holsa sinovial

Margem anterior da tibia

Tenddo do
calcinec
{ele acquilesh

Maléolo lateral




OSTEOLOGIA




Face amicular ] Face articular
medial Posterior lateral

Vista anlerior Vista posterior Vista superior



CARACTERISTICAS 0SSIFICACAD FUSAD COMENTARIOS

PARTE DISTAL DO FEMUR
* Parte distal do fémur — Secundarla » Condilos: arredondados posteriormente (para a flexdo)
2 condilos "Fige” da  MNascimento 19anos € Planos anteriormente (para o apoio)
o Medial: maior, mais posterior epifise = Epicﬁndila: ﬂxagﬁo dos |igam§nt03 mllaterais .
= Lateral: mais anterior e proximal ~ distal = 0 eixo epicondilar e/ou o eixo condilar posterior
* Face patelar: uma depressio s@o usados para determinar a rotagdo do femur
anterior entre os condilos para ip. ex., em artroplastia total de joelho)

*+ Sulco terminal; sulco no cindilo lateral. Regido

B¥1iEliagas KON 2 plida inferior a0 sulco, € a porgéo de suporte de peso do

* Fpssa intercondilar: entre os

i ke condilo
condilos, local de fixagéo dos » Tubérculo do adutor: insergdo do misculo adutor
ligamentos cruzados magno

* A “fise" da epifise distal do fémur: cresce
aproximadamente 7 mm por ano

PATELA
* Forma ovoide, base superior & Primada 3 anos 11-13 = O maior 0ss0 sesamoide no corpo
apice inferior (centro (nico) anos e Patela bipartida: falha na fuséo da regido superola-
* Triangular em corte transversal teral. E frequentemente confundida com uma fratura
= 2 faces articulares (lateral & * Fungdes: 1. Melhorar a tragdo do misculo
maior & medial & mencr) separadas quadriceps femoral {como um fulcro); 2. Proteger o
por uma crista mediana joelho; 3. Melhorar a lubrificagéo do joelho
= (Cada face articular & * Ponto de contato sobre a patela move-se
subdividida em faces proximalmente com flexdo
superior, media e inferior * Face articular acessoria articula-se na flexio
° Face articular acessoria; profunda
(sétima subface) localiza-se * Possui uma cartilagem articular muito espessa
medialmente sobre a face (superior a 5 mm)

articular medial




Ossos da
perna direita Vista anterior

Visla poslerior
S Eminéncia intercondilar ~ Eminéncia intercondilar s—
i rewia Tubérculo intercondilar medial
B F ] G Ul pnierconchiiar m
il;.;l:g:-ulo intercondilar Tubreuls i welilar intercondilar lateral

Faces anticulares superiores
(*facetas” medial e lateral)

Condilo lateral

medial
Area intercondilar anterior andilo medial
(fixagio do LCA) - 2

B A bhé Area
Céndilo lateral ""‘#-,‘ F o g

trato iliotibial (de  imercondilar
rdy} (fixacio do  posterior (idvea

: Api
Apice trato -ﬁouilnalb para o LCP} free
Cabea Lisiha okl Cabeca
SRt " = Colo da fibula
. Tuberosidade da thia LInfa para & \‘Sulcﬂ para a insergio
| miisculo sileo 36 tonctfio ot fcul
| Face lateral en s culko
Farce lateral | B semimembrandcec
M : rRem
Margem anterior / | ' -'ll_m""ﬁr e H.\‘F:mrwnue nutricio
Margem interdssea Face | \F )
Margem inlerdssea PO (5 e i ace pasterion
) Face medial Margem l“ed_lﬂl""-'-l 4 N’Cl‘i:ﬂﬂ medial
Face medial
| Margem medial | \
. / s Tibi . Face lateral
E] LHCD prara 0% 5
Tibiia tendoes dos
T endesde Finds
e Al
Maléolo Th targem
Maléolo lateral mieclial o [easterRar
0 ¢
medial Incisura fibular
" : Mabkéolo lateral
Face articula; s
dauc:-palélfouhtreml Face aicular do Face articular do

mabdils madisl maléolo medial Fossa do

maléslo lateral
Face anicular inferior

Face articular inferior



CARACTERISTICAS 0SSIACACAD FUSAD COMENTARIOS
TIBIA
* Caracterfsticas de osso longo Primdria: compo T2semana 18 anos  * Fraturas da regldo lateral da face articular
* Extremidade proximal: “platd” {difise) {fetal) superior ("platd”) sdo mals comuns
1Ib!;a| (subst. ezponjosa) . * Dsgood-Schiatter: apofisite por tragio na
®  Feceta’ medial (do *plald): concava : 18-20 tuberosidade da tibia
= "Faceta” lateral: convexa Secundaria anos  * Tuberosidade: insarggo do ligamento da
= 7°-10° de Inclinagdo posterior 1. Epifise proximal 9 meses patela
* Tuberosidade: 3 cm abalxo da linha 2. Epifise distal 1 ano » 0 ponto de insercio da haste inramedular &
da arficulacéo 3. Tuberosidade da tibia proximal A tuberosidade da tibia
* Eminéncia: fubérculos medial e lateral ® Fratura por avulsio dos fubérculcs intercondilares
* Corpo (diafise): triangular em corte envolie LCA (padentes pedidtricos)
transversal * Tubérculo “de Gerdy" na epifise proximal da
* Epifise dISJtali pildo” tibial (subst. tibia: local de fixacfio do trato lliotibial
Bsponjosa - * Incisura fibular: sulco lateral para a fibula
= Face articular: "teto” (*plafond * 0 *pliEo” tiblal & a face articular Inferior, € o
tiblal’) maléolo medial é a parede medial da
= Bdremidade distal: maléolo medial *mortalha” do tornozelo
FiBULA
* Caracterfsticas de osso longo Primaria: compo T2 semana 20ancs  * 0 ligamento colateral fibular & o misculo
» Extremidade (epifise) proximal: [diafise) (fetal) biceps femoral Inserem-se na cabega
cabega * () colo posaul um aulco para o nervo fibular
= (Colo * (O nervo pode ser lesionado em uma fratura
da fibula
» Corpo (diafise): longo e cilindrico  Secundaria 18-22 = (O corpo (didfise) & utilizado para enxerto
1. Epifise proximal ~ 1-3 anos anos 0ase0 vascularizado
» Extremidade (epifise) distal: 2. Epffise distal 4 anos * 0 maléolo lateral & a parede lateral da

maléolo lateral

‘mortalha” do tornozelo




Ligamento posteriorn da cabega da fibula

Apice da cabeca i Area intercandilar posterior (fixacio
do ligamento cruzadeo postenion

Eminéncla intercondilar

Tibia
d'fl cabega Céndilo medial
Condilo lateral Face anicular supersor (“faceta” medial)
Face anticular supersor
{“faceta” lateral)

Area imercondilar amerior (fixagio
dor ligamento cruzado antesior)




RADIOLOGIA




Radiografia do joelho, AP Radiografia do joelho, periil

Fatela :
Candile
rmeglial

Condilo ey Téamr

Face

lateral articular
di femur SUPErIon
Face {“Taceta®
Condilo - Tubséreulos 2 lateral)
lateral intercondilares (Convexa)

da tihia

Cabweca da Candilo
fibula ] - meclial

Face articular
superior
(“faceta”
me

da tikia Sulco - ' (cOncaval)

terminal Tuberosidade
N da thia
Linha de Blumensaat
Radiografia na incidéncia da Radiografia na incidéncia
fossa intercondilar (furmel/notch view) axial de patela (sunrise view)
Fossa Face
Condilo imercondilar  anicular
lateral lateral da
do femur patela

Condilo
medial
o fémur

230 medial
Condilo i iz
lateral do P

Conidile fémur

lateral

da vibia o Face pateldr Condile medial
Candila do femur

medial
da tibvia

Tubérculos intercondilares



RADIOGRAFIA TECNICA ACHADOS APLICACAD CLINICA
JOELHO
AP Supino {decibito dorsal); felxe Compartimentos medial/lateral; Fraturas do céndilo do f&mur, face
aap® deformidades em varo/valgo articular superlor da tbia (*platd®),
patela, OCD, osteoartrite (suporte
de peso)
Perfil Supino (decibito dorsal); 30° de Compartimento patelafemaral Fraturas, ruptura do tendfo do
flexdo musculo quadriceps femoral,
ligamento da patela
Axial Prono (decdbito ventral); joehoem  Compartimento patelofernoral faces  Artrite patelofernoral, mau
(" sunrise”) 115° de flexdo; felxe central na articulares da patela) alinhamento ou Inclinagio da
patela 15° ceflico patela
Fossa Prono (dectibito ventral; joelho em Reqgldo posterior dos céndllos do Fratura ou defeto osteocondral,
intercondilar 45% de fiewdo; felie central & fémur, fossa intercondilar, fratura do céndilo do fémur ou da
(*tunnel/ caudal na arficulagio do joeho eminéncla intercondilar eminéncia Intercondilar da tibia,
notch") DAD/osteoartrite
Merchant Supino (dectbito dorsal); pernas Compartimento patelofemoral faces  Lesdes da superficle articular, DAD,
na mesa a 45°; felxe central na articulares da patela) inclinagio ou mau
articulago patelofemoral alinhamento da patela
Rosenberg PA (com carga); joelho a 45° Compartimentos medial/latsral Dsteoartrite da porgio de suporte

de peso da parte posterior dos
condilos

Face anticular
sUpETion
I"r:lylt.:" tilakal)

Mediie

Fibwila

Radiografia, AP

Malsolo

Tuberosidade

da tibia

lateral

Face
articular
SUpEfion

{“platg™ nibial)

[hidfise

Dhidifise Ceniro
CII:I ':.il.l.ll:il'.ll

Face articular

Cepira
Maldalo do joelho

miedial

Ceniro
do tomazela
fuma linha
tr.'lq_.ui.l do
quadril ao
1omazelo
que deve
passar pelo
centro dis
joctho em
alinhamento
NEUArS)

Fibula

Face
articular
inderior
{“pilao”
I;i||:|u|'r

Radiografia panoramica




meniscos, cartilagem articular,
medula dssea

RADIOGRAFIA TECNICA ACHADOS APLICACAO CLiNICA
PERNA
AP da tibia Supino (decdbito dorsal); felxe Tibla e tecidos moles Fraturas, deformidade, Infeccio etc.
central no tergo médio da tibia circundantes
Perfil da tibia Supino (dectbito dorsal); felxe  Tibla e tecidos moles Fraturas, deformidade, infeccdo ete.
central lateralmente no circundantes
tergo médio da tibia
Para Incidéncias do tornozelo, ver Capltulo 10.
OUTROS ESTUDOS
Radiografia Comprimento bllateral total do Alinhamento total dos membroa Determina mau alinhamento/
panorimica guadril ao tornozelo, com inferiores deformidade
carga
Escanometria Membro inferior bilatsral Medida do comprimento dos ossos  Usada quando hé discrepincia enfre o
total com regua comprimento das permas
Tc Vistas transversals (axiais), Congruéncia articular, fragmentos Fraturas intra-articulares do céndilo, da
frontais (coronais) e sagitals de fratura face articular superior ("platd” tiblal) e
do "plldo" tiblal
RM Saquéncias de pulso variam Tecidos moles; ligamentos, Rupturas de ligamento, lesbes

meniscals, OCD, fraturas de estresse,
tumor, infecgo

Cintilografia fssea

Radiolsttopos

Todos os oss0s avaliados

Fraturas de estresse, Infecgéo e tumor

TRAUMA

Fratura transversal
sem desvio com o
retiniculo da patela
intacto

Fratura transversal com
desvio e com ruplura
no retindculo da patela

Fratura da Patela

Fratura transversal com
l:'l.:ll'l'l'll'llli:{ﬂ.u do -\'i|:l-lk'l."'
da patela

Luxagio da Arliculagio do Joelho

Pasterior

Anterior

Tipos de Luxagio

Fratura cominutiva
frave

Hotacional




DESCRICAD AVALIACAO CLASSIFICACAD TRATAMENTO
FRATURA DA PATELA
* ©ecanismo: direto e indireto: p. HDA: frauma, dor, LocalizagAn/descritiva: = Sem desvio ou cominutiva
€x., queda, lesdo contra o Impossibilidade de estender o = Sam desvio — Joelho tala/gesso 6-8
painel do camo efc. joelho, edema = Transversal semanas, ADM
* Tragio do m. quadriceps e do EF: derrame articular, = Vertical * Com desvio (>2-3 mm).
lig. da patela desloca a maloria sensibllidade dolorosa, +/— = Estrelada RAFI (p. ex., banda de
das fraturas defefto palpavel, = Apice/bass tensdo) para restaurar as
* Seintacto, o retindculo resiste incapacidade para estender = Cominutiva faces articulares.
a0 deslocamento dos 0 joelho * Cominutiva grave: pode

fragmentos

* Nao confundir com patela
blpartida {canto superolateral
nao fundidao)

RX: série de trauma do joeho

TC: geramente nao &
necessaria; mostrara
fragmentos de fraturas

requerer patelectomia total
ol parclal

COMPLICAGOES: csteoartrite &/ou dor, diminuigio de movimento efou forga, osteonecrose, reincidéncia de fratura

LUXACAO DO JOELHO

* Rara: emergéncia ortopédica

* Geralmente lesfo de alto
impacto

* ©uitos ligamentos e outros
tecidos moles &do rompldos

* Alta incidéncia de fratura
associada e lesdo
neurovascular

* Muitas reducies espontineas;
deve-se manter o indice de
suspeita de lesio

* (0 acompanhamento de perto &
impaortante para um bom
resuftado

HDA: trauma, dor, Incapacidade
para supaortar peso

EF: grande efusio, tecidos
moles edemaciados,
deformidade, dor, +/— pulsos
distals/fungio do nervo
fibular

RX: AP/periil

Arteriografia: avalia leséo
arterial

RM: lesdo ligamentar,
meniscal, lesdo da cartilagem
articular

Pela posigio:
= Anterlor

o

o
o
o

Posterior

Lateral

Medial

Rotaforia: anteromedial
ou anterolateral

* A reducio precocs &
e=senclal; exame neunokdgico
pos-redugdo e radlografias

* Imobilizagho (gesso) 6-8
semanas (se 03 ligamentos
Nao romperem)

* Clrurgla se ndo for possivel
reduzir ou com lesio
vascular (revascularizar
dentro de 6 horas +
fasciotomia)

* Reparo ligamentar precoce
vs tardio/reconstrugio

Complicagfes: neurovascular: artérla poplitea, lesio do nervo fibular, rigidez do joelho {2 1), instabilidade crénica




Fratura do “Platé” Tibial (Extremidade Proximal)

I. Fratura fissurada (separagio) da regido

lateral do “plata” tibial

tibial

II. Frawra fissurada (separagio) do céndile 11l Depressio da regifio lateral do
lateral da tibia mais depressao do “platg™  “platé” tibial sem fratura fissurada

(separagio

IV, Fratura fissurada cominutiva da regiao
medial do “plati” tibial e da eminéncia

intercondilar

‘. Fratura bicondilar ervolvendo os
dais lados do “platd™ tibial com
alargamemo

VI, Fratura da regido lateral do
“plad” tibial com separacio da

Jungie metdise-didfise

DESCRICAO AVALIAGAD CLASSIFICAGAD TRATAMENTO
FRATURA DO “PLATO” TIBIAL
* Mecanismo: carga axial & HDA: trauma, dor, edema, Schatzker (6 tipos): * Considerar aspiragéo da

estresse em varo/valgo

* Restabelecimento da face
articular/congruéncia é
importante

* | esdo metafisial: 0 ose0 sera
comprimido, levando a perda
dssea funcional; pode ser
necessario enxerto 0sse0

» A fratura lateral & mais comum
do que a medial

* Associado & ruptura de
meniscos (50%) e ligamentos
(LCM=LCA)

incapacidade para
suportar peso

EF: efuséo, sensibilidade
dolorosa; fazer exame
neurovascular completo

RX: série de trauma de
joelho

TC: melhor para definir as
linhas de fratura &
cominuigdo. Necessaria
para o planejamento
pré-operatorio

Arteriografia: se houver
diminuigdo de pulso.
Considerar em todas as
fraturas do tipo IV

I Frat. fissurada (c/
separagan) da regido
lateral do "platd” tibial

I Fratura fissurada (c/
separagao)/depressao

IIl: Depressao da regiao
lateral do "platd” tibial

IV: Frat. fissurada (c/
separagan) da regido
medial do "platd” tibial

V: Frat. bicondilar do
“platd” tibial

VI: Frat. com separagao da
metafise-diafise

Os tipos M-I geralmente

resultam de fraumas de
alto impacto

articulagio

* Sem desvio (<3 mm para
fora, <5 mm de fenda):
tala/gesso 6-8 semanas,
ndo suportar peso por
6-12 semanas

» Com desvio: RAF +/—
enxerto dsseo (placas e
parafusos). ADM precoce,
mas sem suporte de
peso por 12 semanas

= Fyitar o descolamento
medial e lateral do
periosteo {aumento da
taxa de pseudartrose)

* Reparo das lestes
ligamentares/meniscais

COMPLICACOES: sindrome do compartimento, osteoartrite pas-traumatica, dor persistente no joelho, lesdo da artéria poplitea




Fratura do Corpo (Diafise) da Tibia

Fratura Fratura em Fratura Fratura
transversal; espiral com caminutiva com SEgInentar oom
fibula encurtamento encuramento encuramento
intacta acentuatlo acentuatio

Incistes para Sindrome Compartimental da Perna

Membrana interdsea ompanimeno anterior da perna
Compartimento posterion da Tibia Musculos extensores
permna (pare profunda) M, tibaal anterior
Miisculos flexores profundos I, extensor longo dos dedos
. extensor longo do hélux

M. flexor longo dos dedos or bongc |
M. tibial posterior Artéria e veia tibiais ameriones
M. flexor longo do hdlux Nerva fibular profundo
Artéria e nervo tibiais posteriores Incisio anteralateral
Nervo tibial
Artéria e veia fibulares epto intermuscular anterior
Incisio posteromedial ompartimento lateral da perna
Septo imtermuscular ransverso Musculos fibulares
Comparlimento posterion da M. fibular longo
pema (pane superficial) M. fibular cuno
Merva fibular superficial

Midsculos flexores superficiais
shlec Septa intermuscular posterior

E srocnbmia Fascia da perna (eireundanda)
Tengo do m. plamar



DESCRICAO

AVALIAGAD

CLASSIFICAGAD

TRATAMENTO

FRATURA DO CORPO (DIAFISE) DA TiBIA

* Frafura comum de 0880 longo

* Geralmente frauma de alto
Impacto

* A condigio dos tecldos
moles clrcundantes &
criticamente Importante para
0 sucesso dos resultados

& Sindrome do compartimento:
considerar em TODAS as
fraturas

* A posigio subcutinea da
tibla a predispde a fraturas
expostas

* Pode levar 4 amputagéo

HDA: trauma, dor, edema,
incapacidade para austentar
pEso

EF: edema, deformidade,
compartimentos +/— firme/
tenso

RX: AP e perfil de thia & floula
(também séries de joelho e
tornozelo)

TC: geralmente nfo &
necessaria

Arteriografia: se houver
diminuigio dos pulsos

Descritiva:
Localizagio
Com desvio/cominutiva
Tipo: transversal, obliqua em
espiral

Rotago/anguiaggio

& Zem deavio: gesso longo por
8 semanas (melhor para
criangas, raramente usado
em adultos)

¢ Com desviodinstavel: haste
Intramedular fresada
bloqueada

® Fraturas expostas: irrigacio
e desbridamento sdo
fundamentals. A fixagéo
externa & (tll para essas
fraturas

* Fasciotomia para sindrome
do compartimento

DDMPUCAGGES: sindrome compartimental, pseudartrose & consolidagdo viclosa, dor no joslho (pela haste intramedulan), rigidez de

tornozelo efou joslho

SINDROME COMPARTIMENTAL

* Aumento de pressio em
um espago/compartimento
fechado

* Compartimentos (4):
POSSUEM MArgens
osteofibrosas rigidas

* Mecanismo: trauma (fratura,
esmagamenta), lesfo
vascular, qusimadura

HDA: frauma, dor

EF: FFDFP: parestesia, palidez,
dor (com estiramento
passivo), pulsagio fraca,
paralisia
Compartimentos firmes/
tensos

RX: avaliar fraturas

Anglografia: 52 necessario
avallar por infiltragfo
vascular

Pressfio dos compartimentos:

1. Absoluta: =30-40 mmHg

2. AP: <30 mmHg de pressio

sanguinea diastdlica

¢ Geralmente um diagnéstico
clinico

* Fasciotomia emergente
(geralmente duas Incisfes)

vl

a1

Fratura de Maksonneuwye

Remipimento -:'-::-||||:||r-l-:: da sindeamose tibiofibalar
com didstase causada por rotagio lateral do

Nilue @ trangnnisehe cbe forga para & parte proximal
da fibula, resultando e fratura alia da fibula,
Membrana intordssea rompida longitudinalmente,

Rugtura clo ligamene
colateral medial (delidideo) =%

Fratura do “pilio tibial

A causa geralmente é a carpa vertical na articulagio
talecrural {chy lomozela), por exemple, ao cair de
cera altura sobre o calcanhar (geralmente com o
tomozelo em dossiflexio). Fralura & compressio da
e articular da tibia mais a separacio dos

maléerlos & fratura da filbula

T
AN




ficle de suporte de peso

* () edema dos tecidos moles
leva a complicagies com
fratamento aberto precoce

* Restauragio da congruéncia
da face articular & essencial

* A consolidagio geralmente &

lenta

EF: efusdo, sensibilidade dolorosa,
fazer um bom exame neurovascular

RX: AP/perfil (obliquas)

TC: necessaria para definir melhor a
fratura e o planejamento
pré-operatorio

I: Sem desvio ou com um
desvio minimo

Il: Com desvio: face
articular incongruente

lIl: Face articular com
cominuigao

DESCRIGAD AVALIAGAD CLASSIFICACAD TRATAMENTO
FRATURA DE MAISONNEUVE
& Bomplmento completo da HDA: frauma, dor no tomozelo, Descritiva: Reduzir e estabilizar a
sindesmose com di4stase e +{— dor no Joelho Posigéo sindesmose (p. ex., com
fratura da parte proximal ga | EF: dor no fornozelo, edema, Tipo: Espiral um parafusa); imobilizar
fibula gensibllidade dolorosa na parte Obliqua enquanto consolida
proximal da fibula Cominutiva
i Eﬂ;ﬁuﬂ:ﬂﬁﬁﬂ% RX: sérles de perna e tormozelo.
Podem ser necessdrias Incldénclas
ligamento colateral medial COM C4rga No tomazelo para ver a
(detoideo) Instabilidade
* Fratura instdvel
COMPLICAGOES: Instabilidade do tornozelo, artrite do fornozelo
FRATURA DO “PILAO TIBIAL"
* |ntra-articular: através da HDA: traumna, néo pode suportar Ruedi/Allgower * Sem desvio: gesso e ndo
face articular inferlor/super- peso, dor, edema (3 ftipos): suportar peso por 6-12

semanas

* Com desvio/cominutiva:
fixagfio externa precoce e
RAFI tardia (14 dias);
{placas e parafusos
+— enxerto 6sse0)

ferldas operatorlas

COMPLICAGOES: DAD pds-traumética (praticamente 100% em fraturas cominutivas), rigidez, consolidagio viclosa, complicagdes nas

ARTICULACOES

Condilo

lateral
do fémur
Condila lateral
da tibia {regiio
lateral do
“platd tibial")
Tubéreulo
o trato
ilistibial
(e Gerdy)

Visla anlerior

FII) J-Hl'."'l(l

Fémur

Face patelar

Patela

Epicindilo
lateral
Candilo s
medial 5—‘-“'“ 'Ik'"
da fémur AR
b femuer
Candile Condile
medial da  lateral

tilaia (regido da tibia
rmaclial
da “plad
tibial ™)

e Linha de fixagho da membrana
dnowial (margem da canilagem
anicular) na epifise distal do Emur

====Linha de reflexio da
membrana sinovial

fibwla

¥

Fitwila

Eminéncia
intercondilar

Epicondilo
medial

Candila
medial
tlcl 1’{1nur’

Candilo
medial
cla tihia

libia




JOELHO

Estrutura

» Compreende 3 articulacoes separadas
- Articulagoes femorotibiais medial e lateral (2) — articulagoes condilares
(ginglimo). Os condilos do fémur articulam-se com as faces articulares
superiores correspondentes da tibia (“plato tibial”)
- Articulacdo patelofemoral (1) — articulacao selar. A patela articula-se
com a face patelar do fémur
* Trés compartimentos no joelho: medial, lateral e patelofemoral
« A capsula articular circunda a articulacao inteira (todas as 3
articulacoes/compartimentos) e estende-se proximalmente na bolsa
sinovial suprapatelar
= A capsula possui um revestimento sinovial que também cobre os
ligamentos cruzados (tornando-os intra-articulares, porém
extrassinoviais)
« Cartilagem articular (hialina) (coldgeno tipo II) cobre os condilos do
fémur, a face articular superior da tibia (“platé tibial”), a face patelar do
fémur e as faces articulares da patela
« Os meniscos estao interpostos nas articulacoes femorotibiais medial e
lateral para: 1. proteger a cartilagem articular, 2. dar suporte ao joelho
« O eixo do joelho (linha tracada entre a regiao de suporte de peso dos
condilos medial e lateral do fémur) é paralelo ao solo
- O eixo mecanico do fémur é 3° valgo em relacdo ao eixo vertical,
permitindo ao condilo medial do fémur, maior, alinhar-se com o
condilo lateral do fémur paralelo ao solo
- O eixo mecanico da tibia é 3° varo em relacao ao eixo vertical (87° ao
eixo do joelho)

Cinematica

« Inerentemente uma articulacao instavel. A morfologia 6ssea confere
pouca estabilidade. A estabilidade é primariamente fornecida por
estabilizadores estaticos e dindmicos. (Estabilizadores dindmicos podem







Articulacio Bolsa su

X prapatelar

Tehwh' |:l-:lhn Miigeulo sinavialy

vemen articular

n Ligamentos cruzados

em flexio do joelho wﬁzeﬂ.os pela
Membrana sinovial inovi
ey " membrana sinovial)

Coandilo lateral do fémur. ,

Origem do tendio do
miisculo popliten (cobemo

pela membrana sinovial}
Pregas alares fcontaclas)

Menisco lateral
sinewial)

Ligamemo colaeral
fibwilar Bolea suprapatelar
Cabega da fibula Fsinowvial) fteto rebatica)
Patela iface anlcular da
Gscubo vasto medial

superiicie posteriorn
Misculo vasto lateral
{retaice inferiommene)

{redurticle inferiorments)

Joelho direito em flexio: vista anterior
Ligamento cruzado
prElerion

Condilo medial

o férmur
(face articulary

Ligamento cruzado

anterior

Condilo lateral do

fémur (face

anicular)

Tendio do misculo popliles

Ligamento
transverso do joelho

Cabeca da fibula Tuberosidade g
Tubéreulo de Gendy e -4/

{ubéroulo do trate iliotibialy

Conpo adiposo infrapatelar
frevestido pela membrana

Ligamento cruzado anterion (LCA)

Fossa intercondilar

Ligarmento cruzado anterior
visualizado entre os
cindilos do fémur




Ver articulacdo patelofemoral para outras estruturas anteriores




Fémur (face poplitea)

Joelhe dircito: vista posterior
Fixagio da cipsula anicular

Tendao do midsculo adutor magno tisculo plantar
Cabeca medial do mibsculo™s |
el B Ca lateral do miisculo
gasuucngmmle | o bifcanémbue
Bolsa sinovial bolsa subtendinea

subtendinea

Liﬁameriq—'_'—"_-f \ I_.igarnemo colateral
i fibaular e sua
colateral tibial :
Tendso do bolsa subtlendinea
men 0 Tendio do misculo hiceps femoral
semimembrandcec ¢ bolsa sinovial subtendinea
Bolsa do misculo “Ligamenta papliteofibular®
semimembrandeec

Ligamento popliten
arqueado
abeca da fibula

(limha tracejada)
Ligamemo poplites s !
obliquo (expansdo tendinea Ligamena posterior
do misculo semimembrandoen) ' o da cabega da fibula
Misculo poplites” | LS Fixagho da cipsula anicular
i ] T Membrana interdssea

Joelho direito em exlensio:

vista posterior

" il f B Ligamenio cruzado anterior
dvérenl 0o ¥

epicéndile medial do fémur

, posterion (de Wrisherg)
Candilo lateral do
firur (face
articular)
Tendio do miksculo
popliteo
Ligamento colateral
fibular

Candilo medial do
femur (face articular)

Menisco medial

Ligamento meniscofemoral

W e
Ligamento cruzado posterior (ILCF)

Comparlimento posteromedial

Ligamento
cruzado
posterior
visto acima
do menisco
medial

Linhas
tracejadas
indicam o
ligamento
colateral
tibial







Vista
posteralateral

Tirabe ilistibial fooreadio)
i

Tt

Wit

Teana iliotibial (oortado)
anquaats
Mikscubo biceps
femonal (covtadn)
oerves fibular peofurido










tarli
fretindcule medial
Retindculo medial o by

da patela

Clpsula anieulars

Ligamenta da patela
Tub-erosidade

da iibia Articulagio do joclho: vista medial Ligaamentos ceo joel lo: visla medial










Tenedhor ek
quadriceps

femaral
Pasela
Corle sagital (lateral &
finha mediana do joctho) i Canitagern
) ticuli
Flmur subcondral b
(ddo Bitrnanr) .

Mirculo anicular do joelho {.mmr'inrdn
Tervddo o, :nnl'l'rn
|;|u¢elri|'\::ps femaoral latcral

Tecido adiposo suprapate L
Ligarmenibo Flsula
i pately

Bobia suprapatelar
Cavidade articular

Fatela
Bl = Bl
sibeut subsencine Cormo arerion do iU lar superion
ity lateral do menisce lateral dla tibka {*plawd tibial®)
- patelar |
i miiscubs
Mermilsrana FASHOC NEMin
sinovial "
Ligamaniao
,|T":H_“_,|I \ Membeana
Corpo ™ sindwvial
adiposo = RM, frontal (coronal)

infrapatelar
Bolsa

suboutibney
infrapatelar

Bolsa L A
infrapatelar F fqlminﬁfm
predunda I anticular e
= e ilicikial
Menisco’
latersl

Tuberosidade da tibia
LCT (parte
profunida)

Mensoo

Ligamento coracloe s
medial

posterion (LCP)

Ligamenio
codateral

titwial

{pane profwda)

Menisco

Ligamento cruzsdo f M
anterior (LCA) T H o

medial
Tendio do m. poplites
Ligamento colateral
Z filular (LCF)
Ligamienso

calateral tibkal

{pane superficialh Mienisco lateml

Ligamentos do joclhoe: corte frontal



Compartimento medial Compartimente lateral

Menisco medial visualizado abaixo do Visualizagdo do menisco lateral.
condilo do fémur. O menisco sabe com o O esiresse em varo levanla o menisco
estresse om valgo, permitindo a . dao condilo da tibia
h %o abaise dols Fibras coligenas
! e (finamemte trangadas)
Zona vermelha-vermelha
Fibras coldgenas Zana vermelha-branca } ﬁ:n:;:;coulam
{orientagio abeatéria) - Zona branca-branca

: | | Sl




« Suprimento vascular das artérias superior medial do joelho, superior
lateral do joelho, inferior medial do joelho, inferior lateral do joelho. Elas
formam o plexo perimeniscal na membrana sinovial/capsula articular. A
porcao periférica (10%-30% medialmente, 10%-25% lateralmente) é
vascular via vasos do plexo perimeniscal. Trés zonas:
- Zona vermelha: 3 mm da juncao capsular (a maior parte das laceragoes
ira cicatrizar)
- Zona vermelha/branca: 3-5 mm da juncdo capsular (algumas
laceracoes irao cicatrizar)
- Zona branca: >5 mm da juncao capsular (a maior parte das laceracoes
nao ira cicatrizar)
Os % avasculares no centro do menisco recebem nutricdo da sin6via
(liquido sinovial)
* Menisco medial: forma de C, menos moével, firmemente fixado a tibia
(via ligamentos corondrios) e a capsula articular (via parte profunda do
ligamento colateral tibial) no segmento central
» Menisco lateral: circular, mais mével, fixacoes periféricas frouxas, nao
fixado ao hiato popliteo (onde o tendao do misculo popliteo é intra-
articular)

Funcao

1. Transmissao de carga e absorc¢ao de choques: os meniscos absorvem
50% (em extensdo) ou 85% (em flexdo) das forcas que atravessam a
articulacao femorotibial. A transmissao desta carga ao menisco ajuda a
proteger a cartilagem articular

2. Congruéncia da articulacao e estabilidade: os meniscos criam
congruéncia entre os condilos curvos e a face articular superior da tibia
plana, o que aumenta a estabilidade. Os meniscos (especialmente o corno
posterior do menisco medial) também agem como estabilizadores
secundarios para a translacao (especialmente nas deficiéncias
ligamentares do joelho)

3. Lubrificacao da articulacao: os meniscos ajudam a distribuir a
sinévia sobre as faces articulares




Vista inferior

Trato iliotibeal misturaclo com o
retindculo lateral da patela ¢
chpsula anioular

Holsa sinovial
Recesso popliteo
Tonidio do m. poplieo

Ligamenio colateral
ibular

Bolsa sineial
Coantlilo |aeral do fémir

liﬂ.lrl’ll'lﬂ[li'-! pabeda

Retindculo medial da pasela
mistrsdo & eipsula anicular

Bolsa sinovial suprapatelar

Membsana sinovial (raigem cortada)

Prega sinovial infragatelar
Ligamemo cruzado posterion

Ligamento colateral tibvial
(pantes supserficial e profurnda)

Candilo medial do fémur
Ligamento popliteo abliguo Ligamente cruzado amerios
Tendda do m, semimembrandceo — t : - ——Llipamento popliteo arqueado
T Face posterior
HM
Ligamemo da patela
Retindoulo

miechial cha pﬂrhl
Condibe meclial do fimur

W

Ligamasvtes doy pabidy oo
pr*

Visla superior

arpo adiposo infrapatelar
Tratc iliotibial miguraco

Ligammento cruzado amerion com a cipsik
Clpsula anicular i :
Y : Face anticular superior
Face amticular superior da tibia (regido lateral)
tibia {regido medial) =

Membeana sinovial Menisco laeral

Menisoo medial
Ligameno colateral tibial

Recesso poplieo
Tewwlior do m. poplieo

{pane profunda lmisack ] Bodsa sinowvial
pelo menisco mecla) Ll Ligamenio colateral fibular
Ligamento cruzado posterior = Ligamenio poplites arqueado

Ligamento popliteo obligue

Ligamemo meniscofemoral posterior
Tendio do m. semimembrandcen =————"

RM

Ligamento da patela

Menisco medial

. Menisoo lateral
Ligamera

cruzado
postegiar (LCF)

Ariria poplitea

Lipamento colateral fibular (LCF)

Tendho do m. poplivens



Midsculo vasto intermédio Insilio Eincito em Extsnadin Bolsa suprapalelar

Misculo vasto lateral K

Tratey ilietibial
Retindculo lateral
da patela

Epicandilo lateral
dho fémur

Bolsa e ligamento
colateral fibular

Misculo articular do joelho
o eMiisculo vasto medial
Tenddo do m. reto femaral

{tormando-se o tendio do
m, quadriceps femoral)

Patela

Vista anroscopica

Epicéndilo medial do fémuer
Tenddo do m. biceps femoral e . ) mestrando a patela
sua balsa subtendinea inferior Retindculo medial da patela acima, a fossa
A linha tracejada indica a bolsa Ligamento colateral tibial “Q':!m“'";:)t;ﬁ”'”'
gl abaixo e a
profundamente ao trato iliotibial Tendtes dos misculos = Sl anirecles
Insercio do trato iliotibial no whérculo i sernitendineo,
dio trato ilotibial (de Gerdy) ] : i Grécil “Pata de
e na linha obliqua da tibia e it Carvieti gansn”
Merva /
fibular comum | :

Holsa anserina
Cabeca da fibula

T N | R concilo medial da tibia Fﬂ =
Miscul v | | :
fihi.lslﬁ:.rllt;ﬁgn ﬁ&p‘&g‘. ""\_..

Compantimento
Midsculo extensor longo dos dedos e

st antercmedial
Misculotibial anterior da tfhia Milsculn gastrocnamio







Articulagio Patelofemoral _M

Rendelo bt e Retiniculo medial 00 g meckal i PR
aricu AbEra
st Retindculo medial da patela
Face patelar da patela Retindculo latesal

da patela

Face patelar
rilagem articular

Normalmente, a patela desliza para o suleo
emre o5 cindilos medial e lateral do fémur

Visla anlerior com a fixagio dos ligamenlos
Posterior] Ligamentos

i Teato liotibial
Vista superior i o rate iliotibial sl e
Ligamento posterior da peosterior (origem ngammlt::_tm | Ligamenia
cabeca da fbyla do ligamento colateral fibular colateral tibial
Apice da cabega da fibu cruzado posterior) Tendiicdoin:

Cab?_qm fibu Eminéncia biceps

intercondilar femoal
I.man?mm Tilsia Cabega da fibula
anterior da Céndilo medial  Ligamento
cabeca da tibia anterior da
da flbula Face anicular  cabeca da flbula
Candilo superior da tibia  Tubdreulo do trato

lmeral da ia ifaceta medial)  iliotibial (de Gerdy)

Face ._1ﬂ'u:u|al ) Medial | Tubkéreulos
superior da tihia Lateral | intercondilares
{faceta lateral)

Area imercondilar
anterior (origem
do ligamento cruzado anterior)

Tuberosidade da tibia

Corle transversal
Margem interdssea Fam lateral

Membrana interdssea MﬂEF—'ﬂ'l anterior
Face medial
Margem interdssea u"
b a”"!""' Ligamento
Mm medial  hiofibular

Face Ialera.l Face posterior anterior : Maléolo
F“’“'*"""’" \c e medial Maléolo lateral | i
Margem posterior l nsm_med'ml Ligamento iy | g:rgi;.lt::i?nedial
Face posterior calcanesfibular e badar {deltbiden)

anterior




PEQUENOS PROCEDIMENTOS




Técnica para infiltracio na articulagio do joelho

Vista anterior: os pontos para insergio
da agulha estio indicados

Vista lateral: agulha no local

Artrocentese do joelho




HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Lesdo do LCP Enlorses Lesio do LCA
As causas comuns incluem lesio por A causa comum & um forte impacto na A causa comum & a torcio
hiperextensio, CoMmo aoomme 5 pISar em wm regido posterolateral do joelo com o pé da joelho hiperegendida,
buraco, e golpe direto sobre o joelbo flexionado. fixo no wolo, produzindo esresse COMo no retomoe ao sok
em valgo na articulacio do joelho APGE UM AITENvesso Com
salto no basquete









EXAME FiSICO




Atrafia do misculo quadriceps femoral

Doenga de Osgood-Schlatter
Aparéncia clinica. Proeminéncia sobre a
twhberosidade da tibia em parte devido ao
edema dos tecidos moles e em pane pelos
fragmantos avulsionados

endurecimento

“

Bursile pré-patelar
{joelho da *dona de casa™)

Celulite e

Incisdo e drenagem sio
froquentemente
necessarias

Angulo € & formad pela Intersecglio das
linhas da espinha iliaca an perior &

da whberosidade da tibia, passando por um
ponte mediano no centro da patela. Um dngulo
Q grande predispde i subluxagio da patela







Sensibilidade
dolorosa na
linha articular

Trato iliotibial
Area de dor difusa
e sensibilidade

Sinal do “hojo’
Comprimir ou deslizar os dedos
na regido medial do joelho proximalmente
para mover o fluido para longe do
compartimento medial

Edema e sulco

palpdvel acima

da patela
Comprimir ou deslizar os - g,"&t:,?},mﬁﬁd;:%mw
dedos na regido lateral e distal na margem superior da patela

do joelhe rapidamente; o *bajo” aparcce
medialmente a patela






Sindrome Aguda do Compartimento Anterior

PPOPP: cm geral, sioas Parestesia

manifedagdes iniciais da
sindrome do

Paresia (pé cafdo)

(Extensio
limiada)

Amplitude de movimento
normal da articulagio
do joelha

limitadal 90 135" a 14
1357 a 1457 {Flexio normal)










Teste dbe apreersio (de Fairbank), Teste da gavela anterior

Conborme o examinador Paciente em Ao supina (decibito dorsall na maca, com o quadril flexionada

desloca a patela lasoralmente, 345 e o joelho & 9, O examinador senta-se sobre o pé do paciente para

O pACHEtE Sente dor € Contral estabilizd-lo, coloca as mbos em cada lado da pane pm:umﬂd.apamumlua
traciona fi a tibia

O movimento de 5 mm ou mais & um
mladofnsilim 0] m:.llbadndmr ST

comy COM O
que & testado primeiro

Teste de Lachman
Com o joelho do pacieme flexionada

entre 20°-30°, o examinador posiciona com

firrmeza uma mio sobre a pane distal do fGmur ¢

a gaitra na pane proximal da ka. A tbia & tracionada
anberigrments com o fmur estabilizada, O mavimento di 5 mm

ou mais do que ne membro nomal indica upaura de i Lo cruzado










Teste do pivot shift para instabilidade anterolateral do joelho

Paciente em posicho supina (decibito dorsall e relaxado,

O inador levanta o calcanhar para flexionar o quadril
i 45°, b o el b it estendide; segura
firmemente o joelho com a outr mio, colocando o polegar
abaixo da cabega da fibula. O examinador realiza uma
rotacho medial vigorosa na tibka o fibasla tanio no joclho
guanto o tomaselo enguanto kevanta a parte proximal da
fibula. Permite que o joelho flexione cerca de 200, o
examinador, em sepuida, empurra medialments com a
mdo proximal e raciona com a mdo distal para produzir uma
forca em valpo sobre o joelho

Enquanto a retagde medial, a forga em valpe e o deslocamento anterion

da cindilo lateral da tibia sdo mantidos, o joclho ¢ flexionado passivamente.

S hd sublusacho anterior da tibia (instabilidede anterolaterall, uma repenting
redugho visivel, audivel ¢ palpdvel ocome em aproximacdamente 200400 de lexio.
O testee & positivo ¢ o ligamento crazado anterior estiver rompida,
apecialmente se o ligamento cagsular Lateral tanibém egiver rompide

Mesmo procedimento do
tesbe cla gaveia anberior,
exceto (Ue a pressio sobe
a tibia ¢ para tris em vez

de para a frente

ORIGENS E INSERCOES




Testes em valgo e varo
Faciente e posicio supina (decibite dorsalj
solwe a maca, wlaxado, pema sobre a borda da maca,
fexionada cerca de 307, Com uma das mics fiando
e acowa, o examinador codoca a outra mio logo acima

3 Mo dotormozelo e exerce uma pressio em valgo.

L O graw de mobilidade & comparads com o

A lada nio lsionado, que & estado

primeiro, Far o leste de estresse em vam, a diregio

da pressio & oposta ¥
» Rotacao lateral em 30°
[’% ﬂ;{&y wﬁu‘uﬂm -

3 leste pode ser realizado em prono
au suping dcomo & mostradaok

Teste de recurvato
na relagio laleral







Miisculo plantar

e Milisculo gastrocnémio
W (cabeca lateral)
F=Milisculo popliteo

Vista posterior / 4

Misculo gastrocnémio
(cabeca medial)

fermoral

Miisculo
fibular

longa

Miisculo tibial
pOsterion

ligamento da patela
Gisculo

tibial anterior
isculo flexor

s Misculo flexor
;xubehllslz:‘l g lomgo dos dedos longo do hilux
Muisculo B Origens
fibular B Insergies
Curto Muiksculo fibular
o
Miisculo Mata: As insergies dos misculos £
fibular intrinsecos do pé nio ko lisculo plantar
terceino mostradas
scilos shleo e
1 ASrOCiEmio via
Misculo tendio do calcaneo
;‘[ff; tibial posterion ide aquiles)
Misculo i i
fibular curto
Miisculo
Misculo S :
fibular tibial anterior
terceivn Misculo

fibular longo

g
Mdisculo flexor {ﬂ
Musculo extensor longo do hdlux .
longo do hidlux



CONDILO LATERAL CONDILO MEDIAL

Ligamento colateral fibular (LCF)

DO FEMUR DO FEMUR CABEGA DA FIBULA PARTE PROXIMAL DA TiBIA
ORIGENS
M. gastrocnemio (cabeca lateral) M. gastrocnémio M. sbleo M. tiblal anterior (tubérculo de
M. plantar {cabeca medial) Gerdy)
M. popliteo @nterior & Inferior ao M. extensor longo dos dedos
LCF)
Ligamentos

INSERCOES

M. adutor magno M. blceps femoral
(tubérculo do adutor)  Ligamentos
Ligamentos Ligamento colateral fibular (LCA)
Ligamento colateral Ligamento popliteofibular
tibial (LCT) Ligamento popliteo arqueado
Ligamento fabelofibular

M. quadriceps (iubercsidade da tibla)
Trato lliotibial (tubérculo de Gerdy)
Pata de ganso {(mm. sartdrio, gracil
£ semitendineo)
M. semimembrandcso
(posteromedialments)
M. popliteo (posteriorments)
Ligamentos
Ligamento colateral tibial (LCT)

MUSCULOS

Fascia da perna (profumda, crural) Membrana inlerdssea
Comparimento anlerior Tibia

Seplo inlermuscular anlerior da perna
Seplo intermuscular

Comparlimenio lateral “{ransverso” da perna

Compariimento posterior
| (parte superficial) Incisio

Compartimento posterior (parte profunda)

Incisio
anterolateral

T y . posters-
Seplo inlermuscular posterior da perna . asdlial ,
b i
Fascia da perna (profunda, crural) —
] ;I;j.gr Corte transversal exatamente acima da metade da perna
;‘i’l i e musculo tibial anterior Artéria e veias tibiais anteriores
Miisculo extensar lango do hilu e nm1rr fibbular profundo
: Tibia
Miisculo extensar longo dos dedos Membrana interdssea

MNervo fibular superficial
Septo intermuscular anterior da perma

Fascia da perna (profunda)
Miisculo fibular kongo

Miiscu o fibalar curto

Septo Intermuscular posterior da pema
Fibula

servo cubdnes sural lateral

Septo imemmuscular “transverss” da perna
Misculo stleo

Miisculo gastrocnémio {cabega laeral)

Rame fibular comunicane do

! wia safena parva
nervo cutdnes sural lateral

Viela safena magna
& nervo safenc

Mscubo tibial posterior
Miscule flexor longo dos dedos
Artéria e veias fibulares

Artéria e veias tibiaks posteriores
& nenvo tibial

Misculo flexor longo do hdlux
Fdscha da pema {profundaj)
Tend3o do mascubo plamar
Musculo gastrocnémio (cabega medialk
Mervo cutaneo sural medial







Miisculo vasto medial

Patela

Artéria superior medial do joelho
Ligamento colateral tibial
Retindculo medial da patela
Artéria inferior medial do joelho
Rama infrapatelar (cortadal do
Nerva safeno (contado)

dpsula articular do joelho
Ligamemo da patela
Insercio do misculo sartdrio
Tuberasidade da tibia

Tilsia

Misculo vasto lateral

Tendio do mizculo rete femoral (tomando-se
o tendio do misculo quadriceps femoral)
Trato ilictibial

Artérin superior lateral do joelboe

Retindeulo lieral da patela

Tendio do misculo biceps fermoral

Artéria inferior lateral do joelho

Merva fibular comum

Cabega da fibula

Musculo fibular longo

Masculo tibial amerior
Misculo gastrocnémio

MNervo fibular superficial (cortado)
Midisculo sdles

Miscula fibular euno

Misculo extensor longo do hdlux

4

Miisculo extensor longe dos dedes

Fitaula
Retindcubo superior dos misculos extensores Maléolo medial
Maléolo lateral
ik Tenddo do midsculo tibial anterior

Retindcule inferior dos misculos extensores
Temddes do midsculo extensor longo dos dedos
Tendao do misculo fibular terceing

Tendies do misculo extensor cunto dos dedos

Ramo medial do nervo fibular profundo

Tendio do misculo extensor longo do hilux
Tendio do misculo extensor cuno do hdlux

Mervos digitais dorsais do pé
{do nervo fibular profundo)

Nervas digitais dorsais do pé



MUSCULD ORIGEM INSERCAD NERVO ACAD COMENTARIO
(Insercdo Proximal) (Insercdo Distal)
COMPARTIMENTO ANTERIOR DA PERNA
Tiblal anterior (TA) Parte proximal da Cunelforme medial, bass do  Fibular Flexao dorsal, Testar a fungéo
face lateral da 12 pas0 metatarsal (f) profundo inversdo do pé motora de L4
tibla, (tubérculo (regldo plantan
de Gerdy)
Extensor longo do Face medial da Base da falange distal do Fibular Flexao dorsal, Testar & fungéo
halux (ELH) fibula, membrana halux profundo extensio do halux motora de LS
interfssea
Bxtensor longo dos Chndllo lateral da Bases das falanges media e Fibular FlexAo dorsal, Um dnico
dedos (ELD) tibla e parte distal (dos 4 dedos profundo extensdo dos tendédo
proximal da fbula lateralg) dedos (4 laterals) divide-se em
4 tendbes
Fibular tercelro Parte distal da Base do 57 osso Fibutar Flexfo dorsal, Frequentemente
fibula, membrana metatarsal (V) profundo eversdo do pe unido ao ELD
interfssea (fraca)




Misculo vasto lateral

Trato iliedibial

Tendao do misculo quadriceps fermaoral
Anéria superior lateral do joelho

Patela

biceps 4 Cabega cura

Misculo | Cabega longa
femoral Tenddio

Ligamente colateral fibular

Retindculo lverl da patela
Mervo fibular

Eoman sndila lateral da iibia

Ligamento da patela
j[llﬂ,".
Tuberosidade da tibia £ g W

Artéria inferior
lateral do joelho

o

Cabeca da filbula

sculo tibial anterior

Misculo gastrocnémio

L

Miisculo séleo Mitisculo extensor longo dos dedos

Mdsculo fibul
Imu;“eoneLdi;' MNervo fibular superficial (cortado)
Tendio do misculo extensor longo dos dedas
Miiseulo fibular Misculo extensor longo do hilux e tendio
curto & wendio Retindoule superior das midsculos extensores
Fibuls hY, g | Retindeubo inferior dos misculos extensores
Maléolo lateral Miscubo extensor curto dos dedos

'Y Te il I
Tendéo do calchnes (de aquiles) endio do midsculo extersor lengo do hilux
Boksa tendfnR Tendies do misculo extensor longo dos dedos
calcinea 3 Tendio do midsculo fibular cuno
|
f

Retindculo superior dos Tendio do misculo fibular terceiro
midsculos fibulares
5% o550

Retindoulo inferior metatarsal (V)

dos misculos fibulares
Tendie do miscule fibular longo
passando para a plama

COMPARTIMENTO LATERAL DA PERNA
Fibular longo Parte proximal Cunelforme medial Fibular Flexdo plantar do Testar a fungéo motora
lateral da flbula {reqido plantar), base superficial pe (12 ralo) de 51; passa sob o pe
do 12 0ss0 metatarsal
() {regldo plantar)
Fibular curto Parte distal lateral Base do 5* oss0 Fibular Eversdo do pé Pode causar frafura por
da flula metatarsal (V) superficial avulsdo da base do 5°
0ss0 metatarsal (V);
passul o ventre
muscular mals distal




Miisculo semitendinec Tratar ilicdtibial

Milsculo semimembraniceo Miseulo biceps femeoral

Misculo gricil erva tibial
Artiéria e veia popliteas Merva fibular comum
Muilsculo sartdrio Anéria superior lateral do joelho

Antria superior medial do joelho Midsculo plantar

Miiscube gastrocniémio (cabega medial) Miisculo gastrocnémio (cabega lateral)

Nervo par o miisculo séleo Nermvo cutaneo sural lateral (cortaolo)

Mervo cutanes sural medial (cortada)

Veia safena parva

Masculo gastrocnémio

Miiseulo sleo ' Miisculo sdlea

Tendio do misculo plantar

4

Tendio do mibscubo flexor longo dos dedes
Tendio do misculo fibular longo

Tendio do miscule fibular curo

Tendio do misculo tibial posterior
Aniéria e veia tibials posteriones
Tendio do calcineo (de aguiles)

MNervo tikial
Maléolo lateral

Maléole medial
Tendao do misculo flexor longo do hdlux

Retindiculo superior dos misculos fibulares

Retindcubo dos miksculos flexores Artiria fibular

Rame calcines da Ramos calcineos da artéria fibular
artéria tibial posterior
Tuberosidade do caleineo



COMPARTIMENTO POSTERIOR DA PERNA (PARTE SUPERFICIAL)
Gastrocnémio  Condilos medial e Calcaneo fvia Tiblal Flexdo Testar a fungio motora de S1; duas
lateral do fémur tendéo do plantar cabegas, a fabela localiza-se no
calcineo) tenddo da cabega lateral
Soleo Regidio posterior da Calcéneo fvia Tiblal Flexiio Une-se ao musculo gastrocnémio no
cabega da fibula/linha tenddo do plantar tenddo do calcinen
para o misculo séleo calcéneo)
na tibia
Plantar Linha supracondilar Calcdneo Tiblal Flexdo 0 tenddo longo pode ser coletado
lateral do fémur plantar para reconstrugdo de tendéo
(fraca)

Artdria superior laeral do joelho

Midsculo plantar (cortado)

Midisculo gastrocnémio (cabeca lateral) (cortada)
Ligamento colateral fibular

Tenddie do misculo biceps femoral {cortado)
Artria inferion lateral do joelho

“abeca da filbula

Merva fibular comum

Anéria superior medial do joalho

Milsculo gastrocnémio (cabega medial) feortado)
Artérias surals (musculares)

Artéria poplitea e nervo tibial

Ligamento colateral tibial

Tenddo do miscule semimembrandces (cortada)
Andria inferior medial do joelho

Miisculo popliten
Andria recorrente tilial posterion

Arco tendineo do miscula sdleo tsculo stlea foortade & rebatico)

Artéria tibial anterior
Artéria tibial posterion
Artdria filmlar
Midsculo flexor longo dos dedos

Mervo tibial
Mizzculo flexor longe do hdlux (traconados)

Artéria fibular N' m’
ermbrana interdsssa f{F /o

Ramo perfurante da artéria
Rameo comunicante ) fibular

Miieculo tibial posterior

Tenddo do cabcines (de Aquilesh (cortado)

Tenddo do midsculo flexor longo dos dedos
Tendio do midsculo tibial postericr
Mabéalo medial & rame malealar medial
da anéria tibial posterior
Retindeulo dos midsoulos flexones

Ramos calcineos da ardria tiblal
posterior e do nervo tibial
Tendio do miisculo tibial posterior

Tendio do misculo fibular longo
Tendio do mascul fibular cuno

abéolo lateral e amao maleolar
lateral da artdria fibular

Retindculo superior dos misculos fibulares
Ramo calcineo da anéria fibular

Ramo calcines lateral do nervo sural
Retindculo inferior dos midsculos fibulares
Tendio do masculs fibular cuno

Tenddo do misculo flexor longo do hdlux ——; Tendio do miisculo fibular loago

1% osso metatarsal {1} ﬁ‘\\\ " Tendio do misculo flexor longo dos dedos
Y i \ 5% osso metatarsal (V)

Aridria e nervo plantares mediais
Andria ¢ nerve plantares laterais



(Insercéio Proximal) (Insergao Distal)

INSERCAO

ACAD

COMENTARIO

COMPARTIMENTO POSTERIOR DA PERNA (PARTE PROFUNDA)

membrana interdssea

dos metatarsais
(regido plantar)

(na fase da "saida
do calcanhar")

Popliteo Céndilo lateral do Parte proximal Tibial  RM da tibiafjoelho A origem & intra-
fémur (anterior e posterior da tibia (durante a fase articular; restritor
distal ao LCH de “balango”) primario para a RL do

joelho

Flexor longo do Regido posterior da Base da falange Tibial  Flexdo plantar do Testar a fungao motora

halux (FLH) fibula distal do halux halux de 51
Flexor longo dos Regido posterior da Bases das Tibial  Flex&o plantar dos Mo tomozelo, o tenddo
dedos (FLD) tibia falanges distais 4 dedos laterais esta imediatamente
dos 4 dedos anterior & arteria tibial
laterais posterior
Tibial posterior Regido posterior da Cuneiformes, Tibial  Flexdo plantar e Ruptura do tendao/
(TF) tibia, fibula e navicular, bases inverséo do pe degeneragdo pode

resultar em pé plano
adquirido

NERVOS




Ramo infrapatelar
o nervo safena

Ramos cutineos
rmediais da pema
da nerve silena

medial (cortadae)

arficular

Moo
CUlineo
sanral
lateral
foortada)

Ramo calcineo Lateral

febor vty sl
Ramo caleineo
maclial (do nervo tibial)

Retindoulo des midsculos

flexodes foortado)
Moo cutines
doral laeral







Marve fibadar
COMUE (por
Iranspanbncial
Tenwdio do misculo
hiceps femoml

Mervo fibular comum
L4, L5, 51, 52)

nenve cEtineo

fibular profundo
para of miEculos
Extensor ourio do hilux

[
Extensor enfto dos dedos

{parcialmonie cortado)
Merve cutined HRamo medial do

dorsal Lateral - Bk nervo fibular profundo

dorsais do pd







ARTERIAS

Artéria femoral passando
pelo hiato dos adutores.

. Artéria descendente do joelho
ﬂﬂ:‘ 1 ey Ramo articular
i -’ I

Artéria superior medial do joefha
Antéria superior lateral do joelho

Anéria poplitea {por ransparéncial

Arbéria média do joelho

{parcialmente por transparéncia) (par transparéncia)

Artéria recommente tibial posterior

Artéria inferior medial do joelha
(por transpardncial

(parcialmente por ransparéncia)

Rame circunflexo fibular Artdria recorrente tibial amerior

Artéria Ubial anterior Artéria tibial posterior (por transparéncial
Membrana interdssea Artéria fibular (por transparéncia)







DISTURBIOS




Patologia Articular na Osteoartrite

Euﬁp’oﬁ
na alnlngm |
ular
—
Articulagio do jocdho aberta Alteragies degenerativas Erosio avangada das Cartilagens quase completamente
tesi fe: revelando extensa ercsiio iniciais com carilagens, cavitigio ¢ destruidas @ espago articular
das cadilagens articulares do fimur irregulanidades na formagio de fissuras, reduzide. Osse subcondral
eda patela, com excrescéncias supericie das cartilagens  Alteragbes hiperirdiicas do  irregular e osteoclerdlico
carlilagineas na fossa intercondilar articulares oaso nas margens afticulanes  (ebamio); formagio de osedlilos
(“franjeamenta”) s rrargens. Fibrose da

cipsula asticular
Patologia Articular na Artrite Reumatoide

i

Anticulagio do joelho aberla anteriormente,
palela rebatida inferiormente. Membrana
sinovial espessada e inflamnada; excrescéncias
polipoides & numerosas wlnwdules

[pannus) estendendo-se sobne

cartilagens aficulanes :rmpllares do

femur o patela

Eskigios progressivos da patologia articular, 1, Inflamagio aguda da membrana sinovial
{sinowile) e inicio dasallﬂal;lmﬁ proliferativas, 2. Progressao da inflamagio com formagao
de pannus; destruigio inicia dacamlagememmwmnmd da, 3. Diminuigio

da inflamagio; anquilose fibrosa, 4, Ang desta; 0sleo[ awvangada




DESCRIGAD HDA e EF EXAMES COMPLEMENTARES/ TRATAMENTO
ACHADOS
ARTRITE
Osteoartrite
* Primdriaddiopatica ou HDA: idosos, diminuindo o | RX 1. AINEs, modificacao da atividade

gecundéria (p. ex.,
pos-traumatica)

* Perda/deterioragio da
cartilagem articular

* Pode afetar 1 (medial n® 1)
ou todos o8 3
compartimentos no joelho

nivel de atividade. Dor
com suporte de peso e
atividades
EF: derrame articular, sen-

albllidade dolorosa na
linha articular, +/— con-
tratura ou

deformidade fvaro n2 1)

1. Série para arfrite
= Diminuigao do espago ar-
ticular
e (stedfitos
= Esclerose subcondral
= Clstos subcondrals
2. Viauallzagdo do alinhamento

2. Fisioterapia, ortese, bengala
3. Infitragfes de glicocorticosteroides
4. Unicompartimental
= Ostectomia alta da tihia
= Artroplastia unicompartimental
5. Tricompartimental: artroplastia
total de joelho (ATJ)

Inflamataria

* Varios tipos: reumatoide,
gota, soronegativo (p. ex.,
de Relten

* Na AR, a sinovite/formagio
de pannus destrdl a carti-
lagem articular e, final-
mente, toda a articulagio

HDA: normalmente
pacientes mals jovens.
Dor, frequentemente em
varlas articulagtes

EF: demrame articular,
+{— calor, diminuigio da
ADM e deformidade

RX: série para artrite:
estreftamento da articulagio,
erosio da articulagio,
anguilose, destruigio da
articulagio

LABS: hemograma completo,
FR, AAN, PCR, cristals,
cuftura

1. Inicial: controlar com medicamento
2. Tardio

= Conservador: como osteoartrite
= Sinovectomia
= Artroplastia total de joslho

Sindrome patelofemoral

Com o jocdho em extendlo,
a patela encontra-se acima

& enire os condilos do fémur

S CONAte o o corpo
adiposo suprapatelar

Condromalacia

Vitho artrscdpica mostrando a
cartilapem da pateda fragmentada

.\ Durante a f

a Lensio no
femoral & no

ko do joelho,
tenclio do quadriceps

comprime a patela contra os

wl\cillus do

Condromalacia da patela com
“kisging lesion” no cdndilo femonal

Sindrome de compressio patelar lateral

da |J.|t|,4:|

Radiopralia pré.operatonia mosirndo
o deslizamente lateral da pasela

Fatela

Retindculo lateral

Alinha indica a extengio da liberacio

femur

\
¥
/

o ligamento da patela
»Iﬂ""

\uulmmc do ressalto
iliotibial

Duranie a flexdo e exiensio
do joelho, o rato iliotibial
rk-slln anferiormente

& poslEomenie sobre

o epicdndilo [aeral do
iérnur, causando atrito

,'?4-?

Vighe atrocdapica da liberacio
Irardcutine do reindculo
lateral da patela



DESCRICAD

EXAMES
COMPLEMENTARES/
ACHADOS

TRATAMENTO

DOR NA REGIAO ANTERIOR DO JOELHO

Sindrome Patelofemoral

* Dor na arficulagao patelofernoral

® Fatores agravantes: uso
excassivo, instabilidade discreta
ou desalinhamento, fraqueza do
quadriceps

* Condromalacia pode estar
presente, mas nao
necassanaments

HDA: Mulheres jovens e atle-
tas.

Dor com atividades
(empecialments comida & subir
escalas) e a0 permanecer
sertado por longo tempo

EF: + compressao da patela,
+/— aumento do dngulo Q
afou sinal do “J°

RX: 4 incidéncias:
AP & nofch: avaliagdo para OCD
e 0A
Perfil: OA & indice de Inzall
Aodal (sunrize): subluxago ou
inclinagdo, OA, OCD

* ANEs, modificagao da atividade

® Hsioterapia: ADM, fortalecimento
do quadriceps, alongamento dos
isquictibiais, +/~
drtese para os pés

* Realinhamento da patela (se
apresentar desalinhamento)

Condroma

lacla Patelar

* Amolecimento ou desgaste da
cartilagem articular da patela

* Tarmo frequentemente utilizado
para designar qualquer dor na
regiao anterior do joelho

HDA: Comumente pacientss
jovens; dor: frequentements
em varnias articulagies

EF: Demrame articular,
diminuigao da ADM e
deformidade

RX: 4 incidéncias: avaliar como
SPF (ver acima)

* AlNEs, modificagao da atividade

* [isioterapia

® Deshridamento artroscopicol
condroplastia pode ajudar

Sindrome de Compressdo Patelar Lateral

® Sobrecarga na face articular
lateral durante a flexao

® Devido ao tensionamento das
estruturas laterais (especial-
mente o retindculo lateral da
patela)

HDA: comumente pacientes
jovens; dor na regido
anterior do joelho

EF: dor patelofemoral,
diminuigdo de mobilidade/
deslocamento da patela

RX: 3 ou 4 incidéncias
Pial (sunriss)Merchant:
avaliagdo para inclinagan
lateral da patela

* [Fisiot.: alongamento dos tecidos
laterais, fortalecimento do
quadriceps +~ faping ou drtess
de centralizagao

* Liberago lateral artroscopica

Sindrome do Trato lliotiblal

® () trato iliotibial atrita-se com o
condilo lateral do fémur
® Comum em comedores/ciclistas

HDA: Dor durante atividade
EF: Cindilo lateral do fémur;
sensibilidade doloresa a

palpago (joelho a 307)

RX: AP/perfil: nomal, excluir tu-
mar

* ANEs, modificagao da atividade,
alongamento do trato iliotibial
® Excisdo parcial (rano)




Prega (plica) sinovial

Abertura para a bolsa suprapatelar

Prega (plica) suprapatelar
{peralmente assintomatica)

Recesso lateral

Prega (plica) lateral (assintomédtical T —
g 1{;;; Cindile lateral do femur
[,F. ~ Ligamento cruzade amerior
_ Prega (plical infrapatelar do candile, Pode causar
Prega fpll.lllﬂ A - : dor e erosio condilar
medial (simtomdtica
Retindculo medial da
: Subluxagio ¢ luxagio da patela patelaligameno patebofemoral
:E:mh Retirdcnlo medial rempidos

medial da
=y pah:'la egtirado

Vista inferior. Mommalmente, a patela Ma subluxagio, a patela desvia-se lateralmente;

percorme o sulco entre os cdndilos pode ser devido A fraqueza do midsculo vasto

medial ¢ lateral do fémur medial, & tensio do retindculo lateral da patela
& 30 aumvento do dngule

Ma heagdo, a patela
desloca-se completamente
para fora do sulca
intercond lar



DESCRIGAO

COMPLEMENTARES/
ACHADOS

TRATAMENTO

DOR NA REGIAO ANTERIOR DO JOELHO

Instabilidade Patelar

® Subluxagdo ou luxagio da
patela (lateral n® 1)

* Assoclada a variagies
anatbmicas

* | [gamento patelofemoral
medial & a estrutura chave

HDA: dor & instabilidade
patelar

EF: + teste de apreenséo
patelar, +— aumento do
angulo 4, joelno valgo,
antevers&io femoral

RX: 3 ou 4 Incidénclas:
avaliagio de fratura e posigao
da patela (lateral e/ou patela
alta)

RM: se aguda, avaliar
ligamento patelofemoral medial

& Aguda: reparar ligamento
patelofemoral medial

* Recorrenteferinica:
fisloterapla, drtese; cirurgla
para realinhamento patelar

Tendinite Patelar

* (Observada em saftadores
(p. ex., jogadores de

HDA: esporte, dor na regido
anterior do joelho (plora com

RX: AP/perfil: normal
RM: aumento do sinal na

* AMEs, alongamento e
fortalecimento do

basquete/vdlel) athvidade) insergao (Apice da patela) ou quadriceps & isquictibials
* Pequenas lesdes na insergio | EF: sensibilidade dolorosa & infrassubstancial *» Desbridamento cirdrgico
distal do tendao palpagio do apics da patela {raray
Prega (plica)

* Prepa na membrana sinovial
(remanescents embrionario)
torna-se espessa ou
inflamada

* Prepa (plica) medial n24

HDA: dor anteromedial, +/—
crepitagio/pingamento

EF: sensivel, prega palpavel,
+/— estala com a flexio

RX: sérles de joelho.
Avaliagio de outras fontes de
dor

RM: de valor questiondvel

* Gelo, AINEs

* Modificagio da atividade

= Desbridamento artroscopico
(se perzistirem os sintomas)

Burslite pré-patelar

s Etiologla: rauma ou uso
excessivo (p. ex., ajoelhar-se
por tempo prolongado)

* *Joelho da dona de casa”

* [nflamatiria ou séptica

HDA: dor no Joslho e edema

EF: edema em forma de “ovo"
na regifo anterior da patela,
sensibllidade dolorosa a
palpagio, +/— de sinals de

infeccio

RX: séries de joslho: geralmente
normal

LAB: hemograma completo, YHS,
+/— na asplragio: coloragio de
Gram e
contagem de celulas

¢ [nflamatdria: gelo, AINES,
joelheiras, repouso, +— de
aspiracio; bursectomia se
persistente

* SAptica: bursectomia,
antibidtico




Ruptura do Ligamente Cruzado Anterior

B

b

7

Ligamemo cruzado posterior

Ligamento cruzado anterior (rompidao)

/3

<
Vista arroscdpica

“Triade maldita™

N;LE!N; j_j g

Ruptura dos lipamentos colateral tibial

e cruzado anterior mais rupiura

dao menisco medial

IIESI:IIIIHII HDA e EF EXAMES COMPLEMENTARES/ TRATAMENTO
ACHADOS
LESOES LIGAMENTARES
Cruzado Anterior

* Mecanismo: lesdo por torgao, HDA: lesdo por torgéo, RX: séries de joelho {fratura de | Com base na estabilidade

geralmente sem contato *estalo”, edema, Segond & patognomanico funclonal
& Associado a outras lesdes: Incapacidade de continuar [para LCA) o Paciente estavel’balxa

laceracio do menisco e do jooando RM: LCA ausente/avulsionado, demanda: modificagio da

ligamento colateral todos os
3 = trlade maldita)

* Comum em atletas do sexo
feminino

EF: derrame articular
fhemartrose) + Lachman
{mals sensivel), + gaveta
anterior, + pivat shift

+/—contusdo dssed (no meio
do condilo lateral do fémur —
porgéo posterior da face
articular superior lateral da
thia)

Artrocentese: hemartrose

atividade, fisiot., drtese

o Paclente instavel/atietas/
ativos: reconstrugio
cirdrgica (enxertos:
0s50-tendan-osso,
lsquiotibials, autoenxerto)

COMPLICAGOES: artrofibrose, falha/recidiva (1. erro da técnica, 2. lesdo ligamentar ndo diagnosticada,

3. frauma repetitiva)

Canto Posterolateral

= Mecanismo: golpe direto ou
lesdo em hiperextensio/varo
* | CF lig. popliteo & lig.

popliteofibular sdo lesionados.

Estes s foco de
reconstrugio cirdrgica

* Poce estar associado 4 leséo
do LGP

HDA: trauma, dor e
instabilidade

EF: +/— derrame articular,
+ feste de BL em prono a
207, +/— testes de gaveta
posterolateral e recurvato
na AL

RX: séries de Joelho. Podem
ocorrer fraturas por avulsio
(cabega da fibula).
Alinhamento; avallar o varo

RM: para avallar todos os
ligamentos e tecidos moles

* Nio cirdrgico (conservador):
palxos graus (lesdes graus
1 & 2): brtese e fisioterapla

* Reparagao cirdrgica: aguda
de grau 3

* Reconstrugio cirdrolca: lesdo
cronica ou combinada,
osteotomia alta da tibia se
1M varo




Ruptura de Ligamento Cruzade Anterior

sinal da translagio postenior,
Perna cai posterionmente

i L 7 L b
Entorse grau 2. Lassidao articular Entorse grau 3. Ruptura completa
aniculagio e sensibilidade, mas detectivel com bom “end point” mais  dos ligamentos e instabilidade
sem lassiddo anticular dor e sensibilidade localizadas articular grave

Entorse grau 1, Dor lecalizada na



DESCRIGAD

COMPLEMENTARES/
ACHADOS

TRATAMENTO

LESOES LIGAMENTARES

Cruzado Posterlor

* Mecanismo: forga anterior
s00re a tibla (p. ex., trauma
contra o palnel do carro) ou
esportes (Miperextenséo)

& Assoclado a lesdes do canto
posterolateral efou colateral

HDA: trauma (painel) ou lesies
esportivas, dor

EF: +/— derrame articular,
+ gaveta posterior, teste da
contragio do quadriceps e
translag&o posterlor

RX: s&ries de joelho. Procurar
por frafuras por avulsio

RM: confirma o diagndstico.
Avalia 0s meniscos e a
cartilagem articular

* NAo cirimico (conservadon:
Isolado (especialmente lesdo
emgraus 1 e 2): driese e
fizloterapla

* Reconstrugdo cirargica: falha
do tratamento conservador,
lesGes combinadas, algum
grau 3 lsolado

Colateral Tiblal

» Mecanismo: forga em valgo

* Comum no futehol americano

* Geralmente lesionado na
insercAo proximal (eploondilo
medial do fémun

HDA: trauma, dor & instabilidace

EF: sensibilidade dolorosa no
epictndilo medial do femur
an longo do tendéo.
Dor/lassidao com estresse
em valgo

RX: serles de joslho. Pode
ocorrer avulsdo do epictndilo
medial do fémur (calcificada
= Pelligrinl-Stieda)

RM: confirma o diagnéstico

* Joelhelra articulada

* Fisioterapia: ADM e
fortalecimento

® Cirurgla: incomum

Colatera

| Fibular

* Mecanismo: forga em varo
* | eades Isoladas sdo raras,
narmalmente combinada

com 0 canto posterolateral

(CPL)

HDA: rauma, dor e instabllidade

EF: sensibllidade lateral
Dor/lassidio com estresse
em varo

RX: series de joelho. Pode
ocorrer avulsio da cabega da
fibula

RM: confirma o diagndstico

= | psfio Isolada: joeheira
articulada

* | eafo combinada: reparagio
cirargica ou reconstrugio




Rupturas dos meniscos

cruzado

anterior

Vista artroscdpica da ruptura em
alga de balde mostrando a alga
deslocada para dentro da

fossa intercondilar

Vista anroscopica d;; ruptura em bico de
papagaio com fibrilagio da
margem do menico

Ruptura em “bico de papagaio®

Defeito osteocondral

Fragmento de canilagem e osso Radiografia do joelho na incidéncia tuenel  Vista artrosodpica do joelho
view mostrando peguena lesio por OCD com defeito osteocondral
envolvendo o condile medial do fémur



CONDIGOES INTRA-ARTICULARES

Ruptura dos Meniscos

* Aguda: jovem, lesdio por torgéo

* Degenerativa: mals vehos +/— 0A

* Varios padries de ruptura

* Assoclada a outras lesGes
fruptura do LCA, OCD etz)

® Wedlal = lateral 3:1 (corno
posterior mals comum)

HDA: dor e edema
especialmente com
atividades de flexdo, +/—
pingamento ou bloqueio
(p. eX., ruptura em aga
de halde)

EF: demrame articular,
sensibilidade dolorosa na

RX: séries de joelho:
usualmenrte normal. OA inicial
frequentemente vista em
pacientes com lestes
degenerativas

RM: multo sensivel para
rupturas. Sinal de “LCP duplo”
em deslocamento da ruptura

= Sintomas peguencs/minimos:
tratamento conservacor

* | esfies periféricas (zona
vermelha): reparo {melhor
feparar com reconstrugao do
ligamento cruzado anterior)

® | esfies centrals (zona
branca): meniscectomia

linha articular, + testes em alga de balde
de McMurray/Apiey Ll
Defelto Osteocondral
 Fspectro: puraments HDA: frequentemente RX: serles de Joelho: 4 0CD desviada: fixagio Interna
cartilagineo para lesdes paclentss jovens/ativos. incidénclas (necessdrias Condral:
osteocondrals Dor (geralments com Incidénclas PA a 45° e axial), > Desbridamento
» Traumalico ou degenerativo suporte de peso), +/— considerar séries de T
crepitagio, travamento alinhamento
Ayl teleet gl ek EF: Inconsistente: +— RM: boa modalidade para " IEESOnL i ooy
uma entidade separada, porem derrame articular, leses puramente condrals (mosalcoplastia)

simnilar

sensibllidade dssea
doloroza

= |mplants de condrécitos

Ruptura do tendie do m. quadriceps femaral

Ruptura do tendio do mdsculo
quatdriceps femoral na margem

superios da patela

£ N>

Retindculo rompido fechado
com suturas separadas




DESCRICAD

HDA e EF

EXAMES COMPLEMENTARES/
ACHADOS

TRATAMENTO

OUTROS

Ruptura do Tenddo do M. Quadriceps Femoral

* Mecanismo: contragio
excinirica cu trauma indirefo

* Pacientes geralmente com
mals de 40 anos de dade

* Em geral, na jungao
musculotendinea

HDA: idosos, queda/frauma

EF: derrame articular, defelto
palpavel acima da patela.
Incapacidade para realizar ou
manter elevagio da perna em
extensan

RX: s&ries de joelho. Procurar
por patela balxa

RM: mostrara a ruptura do
fendio. Frequentemente nio
& necessaria. Pode ser (il
em lesdes parciais

* Aguda: reparagio cirdrgica
primaria

* Crinica: reconstrugio
cinirgica (alongamento do
tendido ou procedimento de
enyerto)

Ruptura do Liga

mento da Patela

& Mecanismo: trauma direto
ou indireto (carga excéntrica)

* Pacientes geralmente com
menos de 40 anos de idade

* Assoclada a distirbio do
tendio subjacente efou
metabélico

HDA: pacientes Jovens, trauma,
dor, diminuicio da extensio
do joelho

EF: derrame articular, defelto
palpével no tendio. Incapaz
de elevar a pema em
extensao

RX: sérles de joslho. Procurar
por patela alta

BM: mostrara a ruptura do
fenddo. Em geral, ndo &
necessarla. Pode ser Gt em
rupturas parcials

* Aguda: reparagio cirdrgica
primaria

* Cronica: reconstrugio
cirirgica (alongamento do
tenddo ou procedimento de
enyerto)

Tumor

M2 1 em adolescentes: osteossarcoma; nt 1 em aduttos: condrosarcoma; ne 1 benigno (adultos jovens): umor de células gigantes

ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO

Informacoes Gerais

« Objetivos: 1. Clinico: aliviar a dor, manter a independéncia pessoal,
permitir a realizacao de atividades da vida diaria (AVD) e recreacao; 2.
Cirtargico: restaurar o alinhamento mecanico, restaurar a linha articular,

equilibrio dos tecidos moles (p. ex., ligamentos colaterais)

* Procedimento comum, com altos indices de satisfacdo para o

procedimento primério. Reavaliac6es também sdo cada vez mais comuns.

Avancos nas técnicas e materiais estdo melhorando a sobrevida do

implante; este procedimento ja esta disponivel para os pacientes mais

jovens

Materiais e Modelos

Materiais

« Componente femoral: cobalto-cromo comumente usado para a superficie




articular do fémur com haste de titanio
- Componente tibial/plat6é: ndo se articula com o componente femoral.
Geralmente é feito de titanio
* Introducdo da bandeja tibial: articula com o componente femoral; feito
de polietileno (“UHMWPE” — polietileno de peso molecular ultra alto)
- Polietileno (PE) tem boa durabilidade, mas produz particulas
microscépicas que podem levar a afrouxamento do implante e falha
- Polietileno deve ter, pelo menos, 8 mm de espessura, cross-linked para
uma melhor durabilidade, e esterilizado em ambiente inerte (sem 02)
- Design congruente (ndo plano) melhora a taxa de durabilidade e
rolamento (aumento da flexao do joelho)
- Moldagem por compressao direta é a técnica de producao preferida
- Cimento: metilmetacrilato

Modelos de proteses

« Nao constrita: 2 tipos. Esses sdo os mais comuns para procedimentos
cirargicos primarios com deformidade minima
- Retencao do cruzado posterior (LCP) (“RC”): preserva o rolamento
femoral para aumentar a flexao do joelho, mas aumenta o desgaste do
PE
- Substituicao do cruzado posterior (LCP) (“estabilizacdo posterior”)
(“EP”): prové o rolamento mecanico, mas pode luxar. Indicado para
patelectomia, artrite inflamatéria, LCP incompetente (p. ex., ruptura
prévia do LCP etc.)
« Constrita (nao “articulada”): usada para deficiéncia moderada do
ligamento (LCT/LCF). Usa uma fixacao central para fornecer estabilidade
» Constrita (“articulada”): usada para deficiéncia ligamentar global. Tem
altas taxas de desgaste e falha
* Outra: modelos de suporte mével estao disponiveis

Fixacao

+ Cimento. Mais comum
* Bioldgica. Técnicas de crescimento 0sseo. Teoricamente tem vida mais
longa, mas tem maior risco de falha




Indicacoes

* Artrite do joelho
- Etiologias comuns: osteoartrite (idiopatica, pés-traumatica), artrite
reumatoide, osteonecrose
- Sintomas clinicos: dor no joelho, piora com atividade, piora gradual ao
longo do tempo, diminuicdo da capacidade de ambulac¢ao
- Achados radiograficos: evidéncia radiogréfica relevante de artrite do

joelho
OSTEOARTRITE ARTRITE REUMATOIDE
1. Estreitamento do espaco 1. Estreitamento do espaco
articular articular
2. Esclerose 2. Osteoporose periarticular
3. Cistos subcondrais 3. Erosoes articulares
4. Formacao de osteofitos 4. Anquilose

« Falha do tratamento conservador: AINE, modificacao da atividade, perda
de peso, fisioterapia, 6rteses (p. ex., 6rtese para restricao de carga
medial), auxilio na ambulacao (p. ex., bengala na mao contralateral),
infiltracoes (corticosteroides, viscossuplementac¢ao)

Contraindicacoes

« Absolutas: articulacdo neuropética, infec¢do, disfuncdo do mecanismo
extensor, paciente clinicamente instavel (p. ex., doenca cardiopulmonar
severa). O paciente pode nao sobreviver ao procedimento

« Relativas: pacientes jovens e ativos. Esses pacientes podem desgastar as
préteses muitas vezes em suas vidas

Alternativas

+ Consideracoes: idade, nivel de atividade, nivel de satide geral
« Osteotomia: pacientes relativamente jovens com patologia
unicompartimental
- Joelho valgo/DAD do compartimento lateral: varo femoral distal —
gerando osteotomia




Joelhe em
| extensio







DISTURBIOS PEDIATRICOS




Joelho vare ¢ valgo
iperna arqueada e joelhos em “X")

Diois irmacs, o mais nove (3 esquerda) com as pemas
argueadas ¢ o mais velha (3 direita) com as pemas
em “X" ¢ o3 joelhos se tocando, Em ambes, os
membros inferiores podem, finalmente, adquirir

um alinhamento normal sem tratamento cometivo

Tibia vara infantil {doenga de Blount)

q-.a?

Unilatesal







Argqueamento posteromedial da tibia

A i 4, Aval

A convexidade da curva no tergo
distal da thia e da fibula direcionada
posterior @ medialmente. A comegao
espontane geralmente elimina
necessidade de realinhamento por \
caectomia, mas a discrepinciado &
comprimento da perna
muitas vezes persiste

Psewdartrose comginila da tilia
Angulacio da perna direita. As manchas
“café com leite” na coxa e abdome sugerem
relagio com neurafibromatose

W

Arqueamento anterolateral

Ma infancia, pode ser dificil prodizer
s 0 arqueamento anterolateral ird
COMTIgIr espantanesments ou se o
ass0 ird progrodic para fratura ¢
pseudartrose congénita, A progressac
para pseudarirose & mais provivel

se a cavidade medular for estreita

e apresentar alteracies esclendticas

Arqueamento anterolateral, Cavidade
medular presente, mas estreita com
mudangas esclerdticas; cisto aparente,

Propenso a fratury espentinea ¢ pseudanrose







Daenga de Osgood-Schlatter

=

g e
I a M J
pacionomalds | NSO ORut I 1, g g oot sttt
iberoidade 43 Wbia em idade é wacionada  Wberosidade da tibia € proeminente e apresenta
essificagio anleriormvente, fomands ossificacio imegular. Fragmentagio e ossiculos
fragmentos dssecs separados podem se desenvolver

separados

Fragmenio dsseo

paracic pregnchida com
tecido fibroso ¢ fibrocartilagern

Radiografia mostrande a separagio da

i ; ragio
L L porgao superficial da tuberosidade da ibia

Torcio tibial

Avaliagio do pacienfe para
Torgio medial da filka

Crianga senta comn od joelhos
flexionados a 9P, calcanhares
conlra uma superficie plana e
verlical. Patelas apontando
diretamente para a frente,
indicando que os féemures estio
T POSIG a0 neulra, mas os
apontam para dentro (medial),
indicando lorgio medial da tibia




ACESSOS CIRURGICOS




Acesso anteromedial & articulagdo do joclhoe

Fémur:

Menisco medial

Ligamenio
cruzado anterior

Menisco lateral

(redutica)

Tihia

cruzadao

amerior

JOELHO: ACESSO PARAPATELAR MEDIAL
* Reconstrugio ligamentar & Sem planos: a cipsula esta * Ramo Infrapatelar do | * Acesso mals comumente usado
s Artroplastia total de abalxo da pele nervo safeno * Exposigdo malor/melnor
Jjoelho * Pode desenvolver neuroma do nervo
* Meniscectomia seccionado
PERNA/TIBIA: ACESSO POSTEROLATERAL (HARMON)
& Fraturas ¢ Gastrocnémios/ sdleo/ FLH * Vgla safena panva * |m acesso tecnicamente difici
® Pseudartroses (tibial) & Arteria tiblal posterior | ® Enxerto dsseo em pseudartrose
* Flbulares longo e curto
(fibular superficial)
FASCIOTOMIA
Ver paginas 294 e 315




Acesso posterolateral da tibia

Midsculo fbular Muieculo Mexar Midisculo
longo ftracionado) lorgo do hilux fibular longo




Usos PLANO ENTRE 05 NERVOS RISCOS COMENTARIO
PORTAIS PARA ARTROSCOPIA
Anteromedial Logo acima da linha articular, 1cm Corno anterior do menisco Portal de acesso mals comum
(inferomedial) inferior & patela; 1 cm medial ao medial para o uso de instrumentos;
ligamento da patsla também Ut para a
visualizagAo do compartimento
lateral
Anterolateral Logo acima da linha articular, 1cm Corno anterior do menisco Portal de acesso mals comum
(Inferolateral) inferior & patela; 1 cm lateral ao lateral para o artroscoplo
ligamento da patela
Superolateral/ 2,5 cm acima da linha articular, lateral lsado para visualizar a
superomedial ou medial a0 tenddo do quadriceps articulagio patelofemoaral,
alinhamento da patela,
tambem inflows outfiow
Posteromedial Joelho flexionado a 90°, 1 cm acima Mervo safeno Usado para visualizar o LCP,
da linha articular, posterior ao LCT Comos posteriores dos
meniscos, extralr corpos livres
Posterolateral Joelho em flexdio, 1 cm acima da linha Mervo fibular Usado para visualizar o LCP,
articular, posterior ao LCF comos posteriorss dos
meniscos, extralr corpos livres
Transpatelar 1 cm abaixo do dpice da patela na Ligamento da patela Articulagdes centrals e
linha mediana visualizagio da fossa
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Yista anterior

. 41
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Vista anterior Vista posterior

g}fg’}'.' Sulco dos tendaes dos
2

Margem postersor

misculos tibial posterior

Maldalo pasterior
e flexor longo dos dedos

Maléalo {sulco maleolarh

| Incisura fibular
Maléola If medial Makiolo
lateral = medial b f
_\{- _ “Coliculo Col y/ Maléolo lateral
! posterior” ; ff do
7 . A Wi Fossa
Face articular ' Face = Facearicular do Face anticular maléolo lateral
do maléolo articular  Maléolo medial ot
lateral inferior | medial
\ Face anticular
Face articular :
talar anterior do crboide Face anticular
Processo amerior i
Face articular
talar média Fase articular
talar posterior
Susenticulo Tridelea fibular
chir s
Suleo do *Corpe” do calcineo A
calcineo Tuberasidade do Tréclea fibular Bl

Vista superior  Calcineo Vista lateral



CARACTERISTICAS 0SSIFICACAD FUsio COMENTARIOS
PARTE DISTAL DA FiBULA
Malgolo lateral "Fise" distal 4 anos 18-20 ® | TFA, LCF e LTFP Inssrem-se no maléolo lateral
anos * Pequenas fraturas por awilsdo ocorrem comumente aqul
PARTE DISTAL DA TiBIA
*Flldo" tiblal: reqido da "Fise" distal 1 ano 18-20 » Chncava e congrusnte com corpo/* clpula” fréclea) do talus
parte distal da tibla que anos * Uma tnica fratura do tomozelo em adolescentes pode
sustenta peso/carga resuftar no fechamento progressivo da *fise” da parte distal
da thia
Reqido lateral da parte * |ncisura fibular: sulco situado lateralmente & fibula entre
distal da tibia 2 tubérculos
s Tubeérculo anterior = Chamado de *tubérculo de Tillaw'Chaput”: origem do LTIFA
= Tukérculo posterior = Chamado de *maléolo posterior®; origem do LTIFP
Maléolo medial * | [gamento colateral medial {deftolded) se fixa ao maléoio medial
= *Coliculo anterior” = Deltdideo (parte superficial) se fixa a0 “collculo anterior”
= *Coliculo posterior” = Deftdideo (parte profunda) =& fixa ao *coliculo posterior”
CALCANED
‘Corpo” Primaria * Malor oss0 tarsal
o Tubercsidade "Corpo” 62 més 13-15 = D4 apoio & coluna lateral do pé
+ Processo medial (fetal) anos  Angulo de Bohler inormal 25°-40°)
+ Processo lateral Secunddrla 0 ancs 13-15 * fngulo crucial de Gissane (normal 95°-105%)
o Tréclea fibular Tuberosidade anos = Troclea fibular separa tenddes fibulares

Sustentaculo do talus

* Proeminents medialmente, sustenta a face articular talar média
* Fulcro do tenddo do FLH (na face inferion)

Diversas faces articulares
= Posterior; malor
= Média: no sustentaculo
do tAlus
= Anterior

* Face articular talar posterior frequentemente encontra-se
envolvida em fraturas

* Margens da mortalha do tornozelo: superior: tibla (*pll&o" tibial), medial: maleolo medial {thbia), lateral: maléolo lateral (fibula)




Yista lateral

CahecaMicu lagdo transversa do tarso (de Chopart)
Mavicular

Articulagio tarsometatarsal ide Lisfranc)
Ohssos melalarsais

) Seio do tarso
“Conpo™
Trdclea e
fibsiilar ;F N}fgv
% | Tuberosidade Processo Tuberasidadk do 1
C | sulco do anterior 5% oaso metatarsal (V) Vista medial
it Cuboide Articulagao transversa do tarso (de Chopart)
miscule fibular 4 idade
| longo do cuboide

Sulco do tendio do

miisculo fibular longo cuneifonmes
Articulagio tarsometatarsal
{de Lisfranc)

(ssos melalarsais:

Falanges
& Sulen do tendio do

miisculo flexor longo

o hilux
Sustentioubo do tilus

DAL

Tubercsidade do
12 osso metatarsal (1)




CARACTERISTICAS 0SSIFICAGAD FUSAD COMENTARIOS
TALUS
Cabega Primaria * A cabeca do talus & sustentada pelo ligamento
calcansonavicular plantar (*mola”)
* A cabeca convexa forma articulagio firme com o navicular
Colo Corpo 72 més 13-15 ¢ [ colo é o local de entrada da malor parte do suprimento
(fetal anos sanguineo
Corpo/tréciea (clpula) * () corpo estd coberto principalmente por cartilagem articular
s A MAV & uma preccupagio devido ao suprimento
sanguineo retrogrado
Processo posterior ® Peap corporal & transmitido da tiola para a tréclea (clpula)
Tubérculo medial * [ tenddo do FLH passa entre o5 tubérculos medial e lateral
Tubérculo lateral * () 0550 trigono pode ser um tubérculo lateral ndo fundido
Processo lateral s () processo lateral & frequentemente fraturado por
praticantes de snowboard
NAVICULAR
* Forma curva/de “barco” Primaria 4 anos 13-15 * Forma *acetdbulo do pe” para a cabeca do tdlus
* [iversas faces articulares anos (Juntamente com fortes ligamentos plantares)
o Progimal: céncava para o talus ® E a "base" do arco transverso do pé
= [Distal: face articular para cada * ( tenddo do mosculo tibial posterior insere-se na
cuneiforme e para o cubolde tuberosidade
* Tuberosidade do navicular: * Syscetivel a fraturas de estresse
medialiplantar * Doenga de Kohler: osteonecrose do navicular
CUBOIDE
* Tiberosidade do cuboide; Priméaria Ao nascl-  13-15 * (0 mals lateral dos ossos tarsals
inferiormente mento anos & Tenddo do m. fibular longo passa pelo sulco na face
+ 4 faces articulares: calcinen, Inferior
cuneiforme lateral, 42e 52 MT
* Sulco do tenddo do m. fibular
longa; Inferlorments
CUNEIFORMES
* Trés 0ss08 Primaria ® (O 22 MT encalxa-se em um "recesso” do cunefforme
o Medial: o malor 3 anos Intermédio; pode levar & fratura de sua base
= |ntermedio: o menor 4 anos 13-15 s 03 tenddes dos mm. TA, FL & TP Inserem-se,
= |ateral 1 ano anos parcialmente, no cunefforme medial
*+ Trapezoldal = () formato trapezoidal fortalece o arco transverso do pé




Tuberosidade do calcineo
Frocesso medial da uberosi
Processo lateral da tubero:

ustentbeulo do wilus
Sulco do endio do mi

TEaap o ' Vista plantar Calcineo

( Talus Tubiércula lateral
Tubsireule rwdial

Talus
P
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Cubaide
de Tedclea filsular
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do 52 osso 3 Dtz : }53 A GO , Tuberosidacle
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LR -
el alarsais 5
Falanges
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’1&5 Tubserosidade da
6# falange distal

g Falanges
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CARACTERISTICAS 0SSIACACAD FUsio COMENTARIOS
0SS0S METATARSAIS
* Caracterfsticas de osso longo Priméria 08 semana Nasci- * Sionumerados de medial para lateral, [ a2V
® Baze do 22 MT no *recesso” far- Corpo {fetal) mento * Somente uma "fise” por 0880 (no colal, exceto no
54l Secundaria 5-8 ancs 14-18 12 metatarsal (na hase)
* A cabega do 12 MT possul uma Epifize anos * O musculo fibular curto Insere-se na base do 52 MT
crista que separa dols (pode haver fratura por avulsio)
sesamoices
FALANGES
* (s dedos 2-5 possuem trés Primaria 10%semana  14-18 * (ada pé possui um total de 14 falanges
falanges Corpo (fetal) anos = Somente uma “fise" por 0S80 (na base)
& () hélux posaul apenas duas Secundaria 2-3 ancs * (3305 sesamoides em outros dedos podem ocorrer
falanges Epifize 14-18 como uma variagio anatdmica {geraimente entre a
anos cabega do MT)

* A qasificacho de cada osso tarsal se dé a partir de um Gnico centro (exceto no calcineo)
* Tunel do tarso: um finel ceteofibroso formado pelo maléolo medial posteriormente, pelas paredes medials do calcanen e do tdlus & pelo
retindculo dos muscules flexores. Contetido: tenddes (TP, FLD, FLH), artéria tibial posterior, nervo tiblal (pode ser comprimido no tnel)

ossicuLos

Sesamoldes
Medial
Lateral
Mavicular acessorio
0550 trigono

* Separados por cristas na face plantar (cabega 12 MT)

* Parte do mecanismo flexor (nos tenddes do FCD)

* Pode sofrer fratura ou luxagio

* Poce causar proeminéncia‘dor na parte medial do pé

* Pode causar dores no calcanhar ip. ex., dancarinas
de balg)

RADIOLOGIA




Sobreposigio
{owerap) tibiofibular

Maléolo lateral

Tilus

Maléalo medial

Radiografia do tornoselo

[ =

(6]

Corpo
l;-:'|,'||:-|||.j:l
do tilus

Calo o tilus

Maléolo
postenor
{tihia)

Face arlicular talar

Sobreposicio {overlap)
tihiofitular
Maléolo medial

Espago limpo medial {clear space)
Talus

Maléolo lateral

Radiografia do tornozelo, base, mortalha

Mtaléolo
macial

Cabeca do tilus 5 _ Tilus
& posterior {do calcaneo)
MNavicular - Calcineo Face aricular
/ talar média
Procases Tuberasidade (do calcinec) .
dao Calcaneo

anterior
o calcinen

Radiografia do tornoselo, perfil

) Sugtenticulo do
calcineo 4 o

TC do tornozelo, frontal (coronal)



RADIOGRAFIA TECNICA ACHADOS APLICAGAO cLiNICA
TORNOZELO
Anteroposterior  Feixe direcionado Tomozelo (parte distal da tibia, fibula & Fraturas, mal alinhamento, artrite
AP entre 05 maléolos talus)

Perfil Feixe direcionado Tibia (labio anterior & maléolo posterior], Fraturas: tibia, talus, calcaneo;
lateralmente ao troclea do talus, calcéneo, articulagéo angulo Bahler (nl: 25°-40°)
maléolo talocalcdnea

Mortalha AP com 15° de Melhor visdo da mortalha do tornozelo, Fraturas; alargamento = lesdo
rotagio medial “pildn" tibial ligamentar

Radiografia Incidéncia da mortalha  RL: alargamento da sindesmose (nl <6 mm)  RL: lesdo da sindesmose, lesdo do

com com estresse externo  Alargamento do espago limpo ligamento colateral medial
estresse (clear space) medial (nl <4 mm) Inv; lesdo ligamentar lateral (LCF)
Inversdo/inclinagéo: alargamento do Ant: lesdo ligamentar lateral (LTFA)
espago articular
Gaveta anterior; subluxagao anterior do talus
OUTROS ESTUDOS

TC Axial, frontal {coronal),  Congruéncia articular, fragmentos de Frats. intra-articulares ou
sagital fratura cominutivas

RM Sequéncia de pulso Ligamentos, tenddes e cartilagens Lesdes OCD, rupturas de ligamentos
varia ou tenddes

Cintilografia Todos os ossos sdo avaliados Fraturas de estresse, infecgies

0ssea




Sesamoicde medial

Sesamaoide lateral

2% oo metatarsal {11

Cuneiforme medial
(2= MT e o cuneiforme
medial devem estar
alinhados na
incidéncia AP}

Cuneiforme intermédio

Cubaoide

Radiografia do pé, AP

Cabeca  Colo
do tilus  do tllus

Conpo do
s l:l‘l."l|'||.||.'|l

Mavicular

Base do Provcesso Tuberosidade
5= metatarsal antefrior do calcinen
(V) do calcaneo

Radiograiia do pé, periil

Face aricular
talar posterior
{do calcianea)

Calcaneo

Cuneiforme

lateral

42 QRS0

Mavicular metatarsal (IV}

Cubsaide

Radiografia do pé, obliqua

Face articular
talar média
{do calcanea)

Face anicular
talar posterior

Sustenticulo {do calcineo)

do tilus

Calcineo

Radiografia do pé, calcineo



RADIOGRAFIA TECNICA ACHADOS ﬁPLmI;ﬂD CLiNICA
PE
Anteroposterior Felxe perpendicular a0 mediope; RX Tarsals, metatarzais e falanges; Fraturas/luxagdes do mediope &
AF) Ccom carga £ usada para avallagio de 22 MT deve estar alinhado com 0o antepé; usada para medir
deformidades 0 cunelforme medial Angulos de hélux valgo
Perfil Felxe direcionado lateralments aos Retro, médio e antepé Fraturas e luxagies
03305 tarsals
Obliqua AP com 45° de rotacio medial Médio e antepé, art, TMT 42 T alinha-se ao cubolde
Harris Doraiflexfio do pé, felxe a 45° em Tuberosidade do calcineo, face Fraturas do calcinen
relagdo ao calcanhar articular talar post.
Canale 15° eversio do pé, felxe Inclinado 15° Colo do tilus Fraturas do colo do télus
Broden Rotacio medial da perna 40°, Face articular subtalar posterior Frat. da face articular talar
Inclinagéo do felxe 10°, 20°, 30° posterior ou do sustentaculo do
g 40° télus
Incidéncia com AP com abdugAo/adugAo ou Inverséo/ Alinhamento de 03505 € Fraturas/luxagoes de Lisfranc
estresse eversan articulagies
Incidéncia axial/ Doraiflexfio do halux, felxe direclonado Mostra articulagfes/ossos Fratura ou luxagio do sesamoide
sesamoide a0 longo do eixo do pé sesamoides

TRAUMA




Classificagdo Lauge-Hansen das Fraturas do Tornozelo

Fratura obligua
alta da fibwla

Pronagio-abducio (P
Pronagao-rotacio G (FA)
lateral (PRL)

Fratura vertical
do maléala

medmlll

Supinagio-rotagio : .
lateral (SEL) Supinacio-adugio (SA)

Featura trandvessal
Qi caminutiva
da fThila

Fratura transversal
baixa da fibula



FRATURA DO TORNOZELO

* Iuito comum em todas as
idades

* |m ou ambos 0% maléolos
envolvidos

* Frat. de um maléolo:;
geralmente estavel

* Frat, bimaleolar ou frat. do
maléolo lateral com ruptura
do ligamento colateral medial:
Instavel

* Bequer congruéncia da
mortalha

* 0 comprimento & a rotagio
fibular devern estar corretos

HDA: trauma, dor, edema, +
Incapacidade de sustentar
PESD

EF: derrame, edema de
partes moles. SP em um
ou ambos os maléolos =
sensibllidade dolorosa da
parte proximal da flbula

RX: sérle de trauma do
tornozelo

RX estresse: se houver
divida quanto &
establlidade da frat.

{esp. Weber B/SRL I

Weber/AO: localizagdo da
frat. da fibula
A: distal ao "pilao” tibial
B: ao nivel do “pllao” tibial
C: acima do "plido" tiblal
Lauge-Hansen: com base na
posigio do pé e mecanismo
ShA: supinagio/adugdo |-
SAL: supinagio/RL I-IV
PRL: pronagao/BL 1-V
PA: pronagéo/abducio |-l

* Luxacdo: reduzr a
arficulagio imediatamente

® Extavel/ sem desvio/
avulsdo: gesso curto na
perna par 4-6 semanas

* |nstavel/com desvio: RAFI.
Restaurar a congruéncia da
mortalha e o comprimento
fibular. Adicionar fixagio no
caso de sindesmose
instavel.

COMPLICAGDES: ostecartrite/dor pds-traumética, imitagio da amplitude de movimento, paeudartrose/consolidagéo viciosa, instabilidade, DSR

Ver Capitulo 9, Perna/Joelho, para fratura do *pilo" tiblal & fratura de Malsonnetve

Fratura Intra-arficular do Calcineo

A linha de fratura %
primiiria pass pela
face posterior, C
formando fragmentos
anmteromedial e
pesterclateral

Linha de iralura primiria
Tdlus empurrade e projetado para dentro

do calcinen, geralmente por queda com apoio
sobre o calcanhar. Angulo de Bishler reduzido

Saunders classificou
essa fratura de A-C
(de lateral para medial)

¥

Essex-Lopresli

Linha de fratura secimdiaria
Estende-se frequﬁ'utememe atraviés da mberosidade
do calcineo, produzindo uma fralura do tipo lingua

%e a linha de fralura secunciiria se estender até a
face dorsal do calcines haverd, como consequincia,
uma fratura do tipo depressao arlicular




DESCRICAD AVALIACAD CLASSIFICACAD TRATAMENTO
FRATURAS DO CALCANED
* Fratura mais comum do tarso HDA: trauma, dor, edema, + Extra-articular Extra-articular

& Mecanismo: alta energlafcarga
axlal (p. ex., AVA, queda de altura)

* Maiorla sdo fraturas Infra-
articulares

® Fraturas Intra-articulares afetam
articulagfo talocalcinea
(aubtalar) {esp. a face articular
posterior)

* Pele em risco por edema extenso

& Exclulr lesfio da coluna vertebral
na queda

* Associada a progndstico ruim e
incapacidade funcional
prolongada

incapacidade para sustentar
0 peso

EF: edema grave & tumefagio
do arco do pé, +/— flictenas
secunddrias a frats.
Calcanhar alargado. Verificar
fungdo nervosa e pulsos

RX: incidéncias AF, perfi
(fingulo de Bahler ni;
25%-407), axlal de Harrls

TC: para definir melhor linhas
de frat., desvio, cominuicio

* "Como”, tuberosidade,
processo anterior ou me-
dial, sustentaculo do tlus

Intra-articular

* Essex-Loprestf
e Depressdo articular
= Tipo lingua

* Sanders: por TC coronal
= |-IV: quantos

fragmentos/linhas de
fratura?
= A-C: lateral para medial

* Sem desvio: Imobilizagio
10-12 sem.

* Com desvio: pinos
percutineos

Intra-articular

* Sem desvio: imobilizagéo
12 zemanas

* Com desvio: RAFI

= Cominutiva, batsa demanda/
Idosos, fumantes: reducio
fechada, imobilizagio

* Cominutiva, trabalhador:
fusdo subtalar priméria

GOMPUGF’L@DES: descamagao da pelefferida (retardar cirurgla até a resolugio do edema), consolidacio viclosa (varo), OA talocalcanea

(subtalar), dor




Fratura do Colo do Talus

Accausa habitual é o
impacto solre & margem

anterior da tibia, em razio
o Mlexio dorsal forgada

Tipe 1. Fratura do colo do
tilus com subluxagio ou hxagio g
P e el Vi, Tipo 1. Fratura do colo do tlus

isubtalares) com luxacio das anticulagdes talocalcanea

{substalar) e talocnaral



DESCRIGAD AVALIAGAD CLASSIFICAGAD TRATAMENTO
FRATURA DO TALUS
* Mecanismo: alta energia (p.ex., | HDA: trauma, dor, edema, Corpo (clpula) Fraturas do corpo/cabeca/
AVA, queda de aftura) Incapacidade para sustentar Frat/lesdo osteocondral processos
* Fraturas do colo n#1 0 peso Cabeca = Sem desvio: imobilizagio
* TAlus possui suprimento EF: edema, sensibilidace Processos: lateral, * Desviadas: RAF
sangumeu ténue dolorosa + deformidade. FIETB'FIL’JT Frat.Nesfo osteocondral

® Frat. do colo pode causar NAY

* Fraturas desviadas do colo sdo
emergéncias cinirgicas

* NAY diminul com RAFI

 Sinal de Hawking = aus&ncla de
NAY

® Frat. do processo lateral:
praticantes de snowboard

Verlificar pulsos

RX: incidencias AR, perfil, de
Canale (colo) & Broden face
art. post)

Sinal de Hawkins:
reabsorgéio do 0sso
subcondral {radiolucSncia ao
FX) Indica consolidagio da
fratura

CT: para definir melhor as

linhas de frat.

Colo: Hawkins (prediz risco
de NAY)
l: Sem desvio (<10%)
II: Luragéo talocalcinea
(subtalar) {40%;)
Iz 11+ Ixagéo talocrural
(90%)
WA+ luxagdo
talonavicular (100%)

* Fragmento dsseo grande:
reparo

= Fragmento pequeno/
basicamente cartilagineo:
debridamento artroscopico/
perfuragio

Fraturas do colo

® Tipo |: pino percutineo

* Tipos II-IV: RAF

COMPLICAGOES: ostecartrite/dor do tomazelo ou talocalcanea (subtalar), consolidago viciosa (varo ne 1), osteonecrose, arfrofibrose/

rigidez




Fratura/Luxacio Tarsomelalarsal (de Lisfranc)

Desvio homolateral. Todes os cineo Luagdo isolada. Um ou doks ossos Luxagio divergente. O 19 metatarsal (1}
oa506 metatarsais desviam na mesma metatarsais desviam; 08 Gulres na desvia medialmente, o8 outros,
diregio, Fratura da base posigao nomal superalaeral mente

dio 25 metatarsal {1}

A les3o pode ocorrer por
evinto apamntemente banal,
por exemplo, passo em falso
rum buraco, com compressio
axlal e forga de abducio

no pé em flexdo plantar

O desvio dersolateral geralmente & mais bem —
visualizado na incidéncia em perfil A



DESCRICAO AVALIAGAO CLASSIFICACAD TRATAMENTO
FRATURA/LUXACAO TARSOMETATARSAL (LISFRANC)
® \ecanismo: torque do pé fixo | HDA: trauma com o pé em Direcio Sem desvio
ou carga axial vertical ao pé flexfo plantar, dor, edema * |zolada: um Onico 0880 (sem alargamento)
® Base do 22 MT no *recesso” | EF: edema e equimose. metatarsal & afetado * [mobilizagio sem

tarsal fornece estabilidade &
articulagio

* Pode haver frat. ou apenas
lesdo de ligamentos

* () aparecimento de uma
mancha (" fieck sign") indica
avulsdo do *ligamento de
Lisfranc” da base do 2= MT

* | esdo faclimente passa
despercebida

* Associada a oufras lesdes,
incluindo fraturas tarsals

Exame vascular culdadoso.
RX: incidénclas AP, perfll &
obliqua, =2 mm entre a base
do22MTen
cunefforme & patoldgico.
Incidéncias com cargal
esiresse caso s2ja
necessdrio; considerar a
comparagao das incidénclas
TC: geralmente ndo &
necessdria

{geralmente 0 1200 29
* Homolateral: todos os
oasos metatarsals desviam
na mesma diregio
* [ivergente: 05 0s30s
metatarsals desviam em
diregdes diferentes
Sdo possivels muitas
combinagdes diferentes.

sustentacio de peso: 8
semanas
® =2 mm torna necessaria

fixagdo clirdrgica

Desvio minimo

* Redugdo fechada e pinos
percutineos

Desviadas

* BAFI (parafusos e fios-K)

* Flxacdo extema se
necessdria
preliminarments

COMPLICAGOES: artrite/dor pés-traumdtica, marcha alterada/mancar, sindrome do compartimento (12 artéria metatarsal, ramo da ADP)

Tipaows de Traturas dos oeoss melalarsais; A, Fratura

cominutiva. B, Fratura do colo com desvio, C. Fratura

obligua, D. Fraura transaversal com desvio.
E. Fratura da base do 55 metnarsal (V)
F. Avulsio da berosidade do 52 metatarsal (V)

Lona 2

Lona 3

Franura da falange imobilizada com fita
adesiva ao dedo adjacente (buddy taping)

Fralura da parte proximal do 5¢ osso meltatarsal (V)




* Fraturas de estresse em comedores

DESCRICAD AVALIAGAD CLASSIFICAGAD TRATAMENTO
FRATURAS DOS 0SS0S METATARSAIS

® | esfies comuns: a maloria & HDA: trauma, dor, Localizacao: * Sem desvio: calgado duro/
benigna edema cabega, colo, corpo, base imobilzagio

s A parte proximal do 52 MT & 4rea EF: edema g Fratura da base do 52 MT: s Desviada/angulada: PPC ou
divisdria. A lesdo da artéria nutricia equimoses, SP Zona 1: frat. por avulsdo RAFI
pode levar 4 pssudartrose RX: AP, periil, Zona 2: metadiafisdria ® Base do 5¢ MT:

* Frat. por avulsdo da parte proximal obliqua Zona 3: parte proximal da = Zona 1: calgado duro
do 52 MT pela banda lateral da Cintilografia diafise = Zona 2: ITBSA 6-8 semanas
aponeurcse plantar ou pelo tendéo Ossea: para o 7ona 3 [TBSA 8 semanas/
do m. fibular curto a‘-‘;lg fratura por RAFI; zonas 2 e 3: RAFI em

estresse

atletas profissionals

COMPLICAGOES: pseudartrose (esp. na parte proximal do 52 osso metatarsal V), consolidagin viciosa, ostenartrite/dor pds-traumética

FRATURAS DAS FALANGES

® | esfies comuns; a maioria & HDA: trauma, dor, Localizaciio * Sem/minimo desvio:

benigna edema Cabega Imabilzagio com fita adesiva e
* Geralmente por *topada” com o EF: edema e Corpo calgado duro

dedo ou por queda de objeto sobre equimose, SP Baze * Com desvio/instavel: PPC

0 dedo RX: AR, peril, * Frat, intra-articular do halux;
* Raramente necessitam de obliqua RAFI

tratamento cirdrgico

ARTICULACOES

Vista medial

Tilus

Ligamenio
colateral
maedial
{parte
tibio
caleinea)

Ligamento
colateral
medial
(parte
tibiotalar
posterion

Ligamsenic
talocalcinen
posterion

Visia posierior
com ligamentos

Fibula

Membrana
imerdasea

Ligarmento
tibiofibular
posteror

Pane
Lransversa

L'|g:_'||1x'r|1r)
talofibaslar
posterior

calcanecfibular

Tewddes dos
miisculos fibulares
no reEindculo
inferior dos
miusculos

fibulares

| ig.'!l'l'll"l'l 15

1i|:r'|uiil.'-u?i-l':_l____...-; :
anierion o

Saldolo "’
lateral -“""’.‘ -

Ligamenta = |

calcaneofibular

Ligamenio \

tabofibular

Maléolo
mechal

Ligamento colateral
N medial iparte
tibiotalar posteriory

™ Ligarmento

) colateral
g ® miedial




LIGAMENTOS FIXACOES COMENTARIOS
SINDESMOSE TIBIOFIBULAR (PARTE DISTAL)
Sindesmose Sustentacao Lesionada na frat. de
priméria/basica| Weber C e entorses “altas”
do tornozelo do tornozelo
Tibiofibular Regido anterior | Ligamento obliquo, forte.

anterior (LTFA)

da tibia
(“tubérculo

A avulsao produz
fratura/fragmento de

ant.”) a parte “Tillaux”
distal da fibula
Tibiofibular Regido Mais fraco; origina-se na

posterior (LTFP)

posterior da
tibia a parte
distal da fibula

parte posterior do maléolo

Parte transversa

Parte inferior e
profunda do
LTFP

Da sustentacao posterior a
mortalha do tornozelo

Ligamento
interdsseo (LIO)

Parte lateral da
tibia a parte
medial da
fibula

Espessamento distal forte
da membrana interdssea

Se a sindesmose se romper, a mortalha do tornozelo alarga. A
fibula (com o talus firmemente fixado a ela) sofre desvio lateral

TORNOZELO

A articulacao talocrural (tornozelo) é do tipo ginglimo

(“dobradica”). Ela permite basicamente os movimentos de flexao
plantar e de flexao dorsal. ADM: FD 20°, FP 50°










Pé dircito: vista lateral

Lipamemo talofibular posterion

Componentes do
Ligarments calcaneofibalar ligamento colateral

Ligamento wlofibular amterior § 13teral

Lipamenio talocabcineo interdsseo

| L
Ligamenios Fibula ——— | i
tibidibulares L g

anieror e
posterion

Ligamento talocalcineo imerdsseo ("lig. cervical”)
AP Ligamento talonavicular
1 iEJmnﬂn calcaneonavioular

} Ligamenio hifurcada

Ligamento calcancocubiden
Ligamento cuboideonavicular dossal

Ligamentos cuneonaviculares dorsais
Ligamentos intercuneiformes domais

1 iﬂ.llrn:ntc:-s. tarsometatarsa dorsas

Retindculo supserior dos
miiscuilos fibilares j..d

Tendio do i
calcines =——— |

(che anpuilles) i
{cartado) |
Retindculo
inferior dos
milisculos
filsnlares
Ligamenis talocalcanes laetal Lipamentes metatarsais dorsais
Ligamenio plantar longo Ligamento cuneocubdides dorsal
Tenddo do misculo fibular longo I
Tenddo do mibsculo fibular curto Ligamenio calianectuholin domst
Ligamento I . Tﬂ?;
tabafibular (i' .
anlerior
Malfalo Maléolo
medial Latewal
Tenddes do
Tl milisculos fibulares
Tendko do
caleineg

e anquiles)

RM do tormoeelo,

transversal (axial) Tibsa Filsula
Maléoks
medial
Maléoks
laneral
Tidhss

Ligamento
caleaneofilsular

RM do lormorelo, frontal (coronal)



Pé direito: vista medial

Parte tibiotalar posterior, Thia

Ligaments eolateral Parte tibiocalcinea

medial (delididea) Parte tibionavicular Ligamento talocalcines medial

Parte tibiotalar anterios .
- : Processo posterior do tdlus
Ligamenta talenavicular
Ligamento talocalcines
posterior

Mavicular
Ligamentes cuneonaviculares dorsais

Cuneiforme medial Tendio do

Ligamento intercuneiforme dorsal calr.a.ne:t:-
{de aguiles)
Ligamemos tarsometatarsais dorsais {caado)
1% psso metatarsal (1) £
Tuberosidade
do 19 osso
metatarsal {1} :
Sustenticulo

do tilus

Tendio do misculo tibial anterior |
Ligamento

calcaneocubdiden  ‘Ligamento plantar longo
plantar (*plantar curta”)
Ligamento calcaneonavicular

plantar (“mala”p
47

Tenddo do midsculo tibial posterior

Tibaia
Tdlus
Maléolo
medial Maléalo
lateral
Ligamento
colateral Calcineo
medial
(deltdicea
Colo
do tlus “Pilan”
RM do tornozelo, Gilviia tibial
frontal (coronal) e
do tilus
Tendao do
Mawvicular miisculo flexor
longo do
hilux (FLH}
Corpo do

tilus {cipula)

RM do tornozelo, sagital



Falanges
- Cépsula anticular

Capsulas articulares e
ligamentos das articulagies
melatarsofalingicas e
interfalingicas:
vista lateral

Ligamentos colaerais Ligamento plantar (l3mina)

1

Vista plantar

Articu lagio tarsometatarsal }Gmmneifunms

Mavicular

Ligamento cuneometatarsal
interdsseo (e Lisfranc)










Tenddo do misculo flexcr longo dos dedos para o 2 dedo (contada)
Tenckio do misculo bexor curto dos dedos para o 25 dedo (cortade )
Falange distal do 4= deds

Falanpe média do 4& dedo,

Ligamentos metalarsais ransversos profundos
Falarge proxamal do 3¢ dedo

Falange distal do hadlux

Anticulagho interfalingica (AIF)
Tencicr cho masculo exor longo do bl (comada)
Falanpe prosimal deo hilux

Articulagio metatarsofalingica (AMTF)

Oissns sesamoldes

Tenddes do misoulo abduler do hilux e

da cabrega medial do misculo flexor
curto do hdluy (conados)
Tendbes do milisculo adulor do hdlux e da cabega
lateral do misculo flexor curte do hdlux (corados)

1€ emge mvelatarsal (1)

Tendio do 48 misculo lumbrical (cortade

Tenddes dos miscules abdutor do dedo minimo
& o Mlexor cuno do dedo minamo (cortado) =

Ligamemios plantares (liminas)
Misculos inlerdsseos (cortados)

54 pgso metatarsal (V)

Ligamentos melslarsas plantaes
Tubweromdad do 54 oo metatarsal (V)

Ligamenos Larsometatarsals plantares
Cuneiforme medial

Tendio do misculo tibial amenior (corada)
Ligamento cuneonavicular plamar
Ligamenic cuboldecnavicular plantar
Tuberosdade do navicular

Ligamento caleaneonavieular plantar (“mola®)
Tenddo de misculo bial posterior

Tenmddo do misculo flexor lonpo dos dedos (carada)
Sustenticulo do tdlus

Tenddo do misculo flexor longo do hdlux (coradoe)
Processo postenor do tlus (lubérculos medial e lateral}

Tendio do misculo fibular curts
Cubroide

Tendio do misculo fibular longo
Tubrerosidade do cuboide
Ligamentes plantar longs
Ligamente calcaneocubdidec

plantar ("plantar cuno®)
Calcineo

Processo medial s

;FIL}&: ;rmhleul—'—'—'_'{ . .

da
Tubsrasiclad
do calcineo







OUTRAS ESTRUTURAS




Vista lateral

Msculo sdleo
Misculo fibolar Milsculo extensor longo dos dedos
longo Fetindculo superior dos misculos extensores.
II;. Bainha do tendio do misculo tibial anterior
Missculo fibular curto ,_,-‘""* Malfolo lateral ¢ sua balsa suboutinea
Tendio do calcineo (de aquiles) l, Retindoulo inferior dos misculos extensores
Baimha comum dos 1 . .
o Bainkia dos tenddes dos misculos
W ders '"ﬁg‘:""h:‘ extensor longo dos dedos e fibular terceiro
Ll ik : Bainha do tendio do mudsculo
Bolsa subcutinea calcinea b A extensor longo do hilux
Brolear tenvdimea ; » 3 —
calcinea
Retindoulos superior
e inferior

des midsculos fibwlares

Calcineo
Muisculo extensor cunto dos dedaos

Tenddo do  Tendio do

e e Tendio do mdsculo fibular terceiro

Misculo abdutor da dedao minima filauilar fibular cure Tuberosidade do 5¢ osso metatarsal (V)
kangar
Vista medial

Tendao do caleines
{de agquiles)

Bainha do tendio do midscula
flexor longo dos dedos

Aréria tibial posterior

Tendio do mdscula tibial amerior e sua bainha

Tibvia
i g"‘“ Bainha do tenddo do misculo tibial posterior
Retindculo superior dos miscubos extensones

Maléalo medial & s bolsa subeutines e nervo tibial
Retindculo inferior dos midsculos extensores I ) Bainha do tendfio do miksculo
Tendiao do misculo tibial posterior e sua bainha /) flexor longo do hilux

Tendao da mozeubo tibial anterior ¢ sua bainha j : Bolsa subcutinea
g i caledines

Bolsa tendinea calcinea

Bainha do tendio do mdsculo
extensor longo do hilux

Retindeulo dos
midsculos flexores
Calcaneno

Maisculo abdutor do hdlux fcartadio)
Apomveurose plantar foortada)
Miisculo flexor cuno dos dedos (cortada)

Nerve plantar medial

Bainha do tendio do
midsculo flexor longo

1= osso metatarsal (1)
Bainha do tendio do misculo

flexor longo do hilux  dos dedos




PEQUENOS PROCEDIMENTOS




mervo Libial Mervo sural

el / posteriomente posteronmentes
wervo fibular [T R 7 4 a0 maléolo a0 maléole Téenica para a
superdicial na (LR Y - medial lateral infiltragio da
darsc do \ Mervo fibular ticul tal i
skt profundo entre os arbiculagio talocrura
ialiola miisculos extensor (do tornozelo)
lateral lango do halux Golelra medial

e tiblal amerior
“Pil3o” tibial

tibial anterior

Tenddo do mdsculoe
extensor longo do hélux

Locais de infiltragio para
blogqueio do lornorelo




6. Fazer curativo no local da aspiracao/infiltracao

BLOQUEIO DO TORNOZELO

Cinco nervos distintos sao bloqueados. Com base na anestesia
necessaria, pode-se realizar um bloqueio parcial ou completo.

1. Perguntar ao paciente sobre alergias

2. Preparar a pele (sabao antisséptico/iodo) circunferencialmente
em torno do tornozelo, imediatamente acima e abaixo dos
maléolos

3. Preparar uma seringa com agulha calibre 22 a 25 e anestésico
local

4. Nervo fibular superficial: infiltrar até formar um botao
anestésico de pelo menos 3-4 cm anterolateralmente no
tornozelo do maléolo lateral a linha mediana do pé

5. Nervo fibular profundo: palpar os tenddes dos misculos TA
e ELH. Inserir agulha entre os tendoes até o osso, em seguida
recua-la um pouco. Aspirar para certificar-se de que a agulha
nao esta na artéria tibial anterior. Infiltrar 2-3 mL de
anestésico local

6. Nervo safeno: formar um botao anestésico de pelo menos 2-3
cm anteromedialmente no tornozelo, anteriormente ao maléolo
medial

7. Nervo tibial: palpar pulso da artéria tibial posterior, o FLH
(se possivel) e o tendao do calcaneo (de aquiles) atras do
maléolo medial. Inserir a agulha posteriormente a artéria,
anteriormente ao tendao FLH/calcaneo (aquiles) até o osso; em
seguida, recua-la ligeiramente. Aspirar para certificar-se de que
a agulha ndo esta na artéria tibial posterior. Recua-la um
pouco do osso e infiltrar 2-3 mL




HISTORIA DA DOENCA ATUAL




Gota Aguda Fases da Marcha na Corrida













EXAME FISICO

Yista Anterior Yista Inferior/Plantar
Joanete/Hilux Valgo Dedos em Martelo Calosidade

3

Vista Medial Vista Inferior/Plantar

Ulcera
Pé cavovara

A vista medial do pé pronado mostra o
achatamena do anco longiudinal do pé

Vista Poslerior
Sinal dos “muitos dedos™ Pé cavovarn
Médulo ligeiramente
X ] vermelho e hipersensivel,
3 imeediatamente lateral &
fixagao do tendio do
caleines
(e acquiles)
A vista pesterior revela hiperpronagiio no A vigta pasterior mostra claramente
i exgquerdo, No pé normal as linhas médias  a deformidade em varo do
do caleineo e da perna estio alinhadas pé direite afetade

o apresentam desvio de menos de 2°










Palpagio
Tendinite do Tendao do Caleaneo (*Aquiliana™) Bursile Retrocaleanes

Sensibilidade doloresa sobre
o tendio. O edema pode
O NAG EStar presente

3 frente do tendio
I do calcines
{de aquiles)

Amplitude de Movimenlo

o Flm i ﬁ ﬂ‘ J'W

Flexdo plantar

ag







Movimentos combinados; pronacao: flexao dorsal, eversao, abducao;

supinacao: flexao plantar, inversao, aducao




A g ra m&pmgamm{mﬂ iles)
ﬂ;m;ﬁuﬁaﬁo J::u".;m Teste dos Blocos de Coleman

(ks ivmozelo} quande a panturrilha

& comprimida
7 Elevagio do Calcanhar
}: g M

Cavovare flexivel
A :
™7 Flexiio plantar
Mormal: Apear a panturlha leva & Disfungio da TTP Maormal
conracie dos misculos gastroondmio o Ao ficar em pé, oom apass sobire o3
stileo, provocando a planias na diecdas, a fungie normal do TTP & puxar
anticulagio wlecrural {do rmozelol se o cabcanhar para varo, A desfungo do

o tendio do calcineo (de aquilesh TTP pearmite o calcanhar permanica AoV
SVET inlacto napmm!cwarrc ¥ € it










MARCHA




Fases da Marcha

1 2 3 4 5 0 7 a
\
Batida do Batida do Pré-balango  Balango Balango Batida do
calcanhar cabcanhar inkcial terrminal calcanhar

Cfacfect- -




» Fase terminal — posicao de apoio duplo (12%): ambos os pés na
posicao de apoio, pé oposto em batida do calcanhar

Balanco (38%): parte da marcha com o pé no ar, avancando
adiante

Sequéncia

1. Batida do calcanhar: tornozelo estd em flexao plantar contra a
contracao excéntrica do TA. A articulacao talocalcanea
(subtalar) comeca a eversao, permitindo a rotacdao medial da
tibia

2. Pé plano: o misculo gastrocnémio contrai-se excentricamente
para limitar a FD do tornozelo. O pé entra em pronacao e a
articulacao talocalcanea (subtalar) realiza a eversao, resultando
em uma articulacao transversa do tarso paralela e flexivel, o que
possibilita ao pé receber o peso e se ajustar a superficies
irregulares

3. Médio apoio: peso corporal esta sobre perna de apoio. O
tornozelo esta neutro. O pé comeca a transicao a uma posicao
rigida para possibilitar a arrancada (impulso)

4. Saida do calcanhar: o musculo tibial posterior (TP) inicia a
inversao talocalcénea (subtalar) (tornando a articulacao
transversa do tarso nao paralela e rigida). O pé entra em
supinacao, a tibia realiza a rotacao lateral e o musculo
gastrocnémio contrai-se concentricamente, produzindo a
flexao plantar do tornozelo/saida do calcanhar

5. Saida dos dedos: a flexao dorsal passiva dos dedos inicia o
mecanismo de molinete, que encurta a fascia plantar,
aprofundando o arco e invertendo ainda mais a articulacao




ORIGENS E INSERCOES




Tendio do \ Misculo

miiiseulo fexor quadrada
longo dos dedos plantar
Tendio do calcineo (de aquiles) Tenddo do calcine {de aquiles)
{m. gastrocnenmio e m, silea) (m. gastrocnémio & m. sileo)
Misculos
lumibricaiz
\
|
. 4 / Fixagies
miscubo v
h i . musculares
cuno do rigens
hilux -D Miiscubo
Mdsculo B 1eorcies ibial V ;
fibular me [ L 2 Midsculo flexor
pp—— \ h* - ek minimo
o TNt g l'i -','. 4 l-"' *H' Midseulo adutor
s itisculo N ‘ dho hilux (cabeca
1 v tiblal anterior e l’d N ﬂb“‘?ﬂh
ﬁ Misculos interdsseos
Misculo adutos i ‘ ll “
Mitsculo dio helux {cabeca

lransversaj

Midsculo flexor
o hailux cuna do hilux

Mibsculo flexor =1 ! A
curto dos dedos asbir o

longo Milsculo flexo i .
Vista superior/dorsal do halux longo do hilux Vista inferior/plantar



Dorsal

Dorsal
M. extensor curto do halux M. fibular curto
M. extensor curto dos dedos M. fibular terceiro

M. interésseo dorsal

Plantar
M. flexor curto dos dedos Plantar
M. abdutor do halux M. tibial anterior
M. abdutor do dedo minimo M. fibular longo
M. adutor do halux

Posterlor (cabeca obliqua)
Mm. gastrocnémio/soleo M. flexor curto do

(tenddo de aquiles) dedo minimo

M. interdsseo plantar
M. adutor do halux

(cabeca transversa)

M. extensor curto do

halux

M. extensor longo
do halux

M. extensor curto
dos dedos

M. extensor longo
dos dedos

M. interdsseo dorsal

M. adutor do halux (cabega
transversa)

M. abdutor do hélux

M. flexor curto do halux

M. adutor do halux

M. flexor longo do halux

M. flexor curto dos dedos

M. flexor longo dos dedos

M. flexor curto do dedo
minimo

M. abdutor do dedo minimo

Mm. lumbricais

M. interdszeo plantar

M. lumbrical
M. quadrado
plantar

MUSCULOS

Lipamenios melatarsais
transversos supericials

¥

Fiscia plamar lateral

Ramos cutineos da
aréria e do nervo
plantar lateral

Faixabanda lateral da
aponeurase plantar (ligamento
calcaneometatarsal)

Tuberosidade do calcaneo com
coxim adiposa sobrejacente
foortado e parcizlmente removida)

Artérias o nervos digitais
planares prdprios

Ramo superficial da
andria plantar medial

Fasciculos transversos

Feixes digitais da
aponeurcse plantar

Fiscia plamtar medial
(faixabanda medial)

do nervo plantar medial

central da fiscia plamar)

Ranwos cutaneos da anéria e

Aponeurose plantar (faixa/banda

Ramos calcineos mediais do nervo
tibial e da aréria tibial posterior










Merves digitais plantares progrics
{ramos da nerva plamar medial)

_ ﬁ_‘

Mervos digitais plantares priprios
{ramos do nervo plamtar [ateral)

Artérias digitais plantares priprias

Artérias digitais plantares comuns
{das artérias metatarsais plantanes)

Mieculos lumbricais

Ramo superficial da
Bainhas fibrosas dos wenddes dos artéria plantar medial

misculos flexores dos dedos
Cabeca lateral

e

Cabeca medial do

midsculo flexor curto

do hdlux

Tenddes do midscube flexor

cuna dos dedos cobrindo oz
Tenddes do nudsculo flexor longo
dos dedos

Tendio do mbsculo flexor

longo do hdlux

Miscule abdutor do hibux
€ seu tendio

Artéria metatarsal plantar {ramo
da artéria plantar lateral)

Misculo flexor cumo
do dedo minimo

Mizculo Mexor curto dos dedos

Musculo abdutor do dedo minimaoe
(profundamente & fscia plantar lneral)

Aponeurose plamar {cartada)

Processo medial
[

Processo lateral
da
Tuberosidade
do calcines

Ramaos calcineos mediais do nervo
tibial e da améria tibial posterior



ESTRUTURA/FUNCAO

COMENTARIO

FASCIA PLANTAR

Estrutura: 3 partes

1. Faixa (banda) central
(considerada como a
aponeurose plantarn

2. Faixa (panda) medial
3. Faixa (banda) lateral

Entre os transtornos que afetam a fascla estdo a fascite plantar e a fibromatoze
Falxa espessa e Onica que zal do calcineo, abre-se em leque e divide-se distalmente para se
inserir em cada dedo
Da regido medial da tuberosidade do calcdneo a: Superficial — bainhas dos tendfes do mm. flexores
Profundo — ligamentos metatarsals fransversos profundos
Sustenta o musculo abdutor do halux
Sustenta o misculo abdutor do dedo minimo
Ins=sre-32 na base do 3 metatarsal. Pode ser causa de fraturas por avulsdo

Fungéo

1. Estabiliza o arco longitudinal do pé
2. Protege estruturas subjacentes
3. Estabillza o pé na marcha (* windlass mechanism™)

CAMADA ESTRUTURAS
CAMADAS DO PE
Féscla plantar 3 faixas (bandas) — ver acima
12 3 musculos Misculos abdutor do halux, flexor curto dos dedos, abdutor do dedo minimo
22; 2 misculos Musculos quadrado plantar, lumbricals (2 tenddes: FLH e FLO)
3 3 misculos Misculos flexor curto do hélux, adutor do halux, flexor curto do dedo minimo
4& 2 musculos Masculos Interdsseos plantares, Intendsseos dorsais (2 tendfes: FL e TR)




Mervos digitais plantares praprios.
{ramos do nervio plantar medial}

Tendies do misewlo flexor

lengo dos dedos
Nervos digitais plantares prdprios Tenddes do miisculo flexor
{ramos do nernvo plantar lateral)

curta dos dedos

Bainhas fibrosas dos dedos
cho e (abvortas)

Oreeors sesamoides

Mervos @ andrias digitais
plamtares comuns

Musculos lumbricais

abeca lateral
[ ]
Miliacubo flexor cuno
do dedo minino

Cabeca medial do misculo
flexor cunto do hdilux

Tendae do misculo
Ramo superficial Mlexor longe do halux
e Wiisculo abdutor do halux
Ramo profundo fcartado) e tendio
do nervo plantar
lateral Tendiao do masculo flexor
longo dos dedos
Ramos superficial e profundo da
Mervo e anéria plantares laterais artéria plantar medial

Musculo quadrado plantar

Artéria e nenvo plantares mediais

“Mé de Henry™
Mibsculo abdutor do dedo

Tendio do misculs tibial posterior
minimo (cortada)

Tendio do misculo flexor
longo do halux

Artéria tibial posterior e nervo
tibial rdividindo-se)

Merva para o miisculo abduter do dedo
minimo (19 ame do nervo plantar lateral)

Retindculo dos misculos flexores
Miscubo Nexor cuno dos dedaos e

aponeurose plantar (cortados)

Misculo abdutor do hdlux feontado)
Féscia do misculo abdutor do hilux

Ramas calcaneos mediais do nervo
tibial e da artéria tibial posterior
Tubercsidade do calcaneo

Famaos calcameos laterais dao
nervo sural e da artéria fibular



PRIMEIRA CAMADA
Abdutor do Processo medial da Do sesamoide medial até  Plantar Abdiz o halux A fascia pode
halux tuberosidade do a falange proximal do medial comprimir o
calcéneo halux nervo no ADMin
Flexor curto Processo medial da Regides laterais das Plantar Flexiona os 4 Sustenta o arco
dos dedos tuberosidade do falanges médias: medial dedos laterais longitudinal do
(FCD) calcineo 4 dedos laterais pé
Abdutor do Processos medial & Parte lateral da base Plantar lateral ~ Abdiz o dedo Nervo pode ser
dedo minimo lateral da tuberosidade ~ da falange proximal: (12 ramoa) minimo comprimido
{ADMin) do calcineo 52 dedo pela fascia do
m. abdutor do
halux

Merves digitais plantares proprios framos do nervo plamtar medial)

Artésia digital plantar propria
{do ramo superdiclal da anéra
plantar medialj

Ramos perfurantes para as
arlérias metalarsais dorsais
Tendbes dos midsculoes
lurnbricais foomados)

Crssos sesamolides

Cabeca transversa

Mervos dipitals plantares proprios
iramos do nerve plantar lateral)

P

Tendbes do midsculo flexor
longo dos dedos e
Cabeca ebliqua do mibsculo
Tenwdtes des rdsculo Mesor adlutor do hilux
Cabeca medial

©
Cabeca lateral do misculo

flexor curto do halux

Ramos superdicials da artéria e

do nervo plantares medials

Tenddo do midsculo flexor

lonpo do hilux fcontada)

stscule abdutor do hdlux (cortada)
Ramos produndos da anléria e

der nervo plantares mediais

Temidio do msculo flexers longo
dos dedos (cortado)

Tendio do midsculo tibial posterior
Aviéria e nervo plantares mediais

Mo e Henry™
Tenddo do midsculo flexor longo do hdlux
12 rama do nerve plantar

lateral (para o ADMin)
Retinfculo dos midsculos flexores

Midsculo abdulor do hélux fcontade)

Miisculo flexor culo dos dedos e
aponeurcse plamar (cortados)

Ramos calcaneos mediais do nervo
libial ¢ da artéria libial posteriorn

curto dos dedos fcortedaos)

Misculo flexor curto do dedo minimo

Artérias medalarsais plantares
Maseulos interdssecs plantans

Ramo supedicial do
nervo plamtar lateral

Arco plantar profunde (anerdal)
e ramo profundo do nervo
plantar lateral

Tuberosidade do 52 osso metatarsal (V)
Tendio do masculo fibular curlo

Tendao do misculo fibular lengo
o bainha fibrosa

Midsculo quadrado plantar
(cortedo e lgeiramente tracionada)

Artéria ¢ nervo plantares laterais
Miisculo abdutor do dedo minimo [cortado)

Ramaos calcaneos lalerals do nervo
sural & da aréria fibular

Tuberosidade do calcineos




MOSCULD ORIGEM INSERCAD NERVO AcAo COMENTARIO
(Insercdo Proximal) (Insercdo Distal)

SEGUNDA CAMADA
Guadrado Regido medial e lat-  Parte lateral do Plantar lateral Ajuda o FLD na Duas cabegas/dois
plantar eral da face plan- tenddo do FLD flexao dos dedos ventres unem-se
tar do no tenddo do
calcineo FLD
Lumbricais ~ Tenddes Falanges proximais,  1: plantar medial Flexiona a articula- 012 m. lumbrical
separados do FLD expansao 2-4: lateral plantar ~ ¢do MTF, estende a  fixa-se apenas no
gextensora articulago IF 12 tendado do FLD

» () nervos plantar medial e plantar lateral sdo ramos terminais do nervo tibial; eles passam pela segunda camada

» Tenddes dos mm. FLH e do FLD tambem passam pela segunda camada
» () tenddo do FLH passa entre os tubérculos do processo posterior do talus, seb o sustenticulo do talus e, em sequida, passa

profundamente ao FLD no “nd de Henry" (cruzamento do FLH e do FLD)




Vista dorsal
Cubscade

Tuberosidade do
5& psso metatarsal (V)

Miscubos mierisseos
dorsais (peniformes)

5% osso metatarsal (V)

Falange proximal

Falange proximal
Dedo o

minima 4 Falange média  ——, 1
W Falange distal  ——

Falange disial
do hilux

i
4
Vista plantar . glhlangedistal dio hdlux

Falange proximal
Dede [ Falange distal = | ! (Ckaos sesamoldes
minimo & Falange média r ) - 7
v Falange proximal

1% osso metatarsal (1)

Misculos inferdsseos plantares
{semipeniformes)

5% psso metatarsal (V)

Tuberosidade do 5% oss0 metatarsal (V)

Cubaoide



MUSCULD  ORIGEM (Insercio  INSERGAD NERVO ACAD COMENTARIO
Proximal) (Insercdo Distal)
TERCEIRA CAMADA
Flexor curto do Cuboide, Dos sesamoides Plantar medial Auxilia na flexdo O=s08 sesamoides
halux (FCH) cuneiforme até a falange do halux na estdo dentro dos
lateral proximal do AMTF tendoes
halux
Adutor do Cabeca obliqua: Do sesamoide Plantar |ateral Aduz o halux As duas cabegas
halux base do 22-42 lateral até a tém orientagbes
MT regido lateral da diferentes; contribui

Cabeca transversa: falange proximal
lateralmente 4 42 do halux

para a deformidade
do halux valgo

articulagio MTF
Flexorcurto do Base do Base da falange Plantar lateral Flexiona o dedo Muisculo pequeno,
dedo minima 52 metatarsal proximal do minimo relativamente

(FCOMin)

dedo minimo

insignificante




Tendio do midsculo tibaal anterior

Merva fibular superdicial fcortado) —-—1

Misculo fibular cuno Antéria tibial anterior & nervo

fibwlar profundo
Titvia

Tendao do midsculo fibwlar longo

Miisculo extensor longo
dos dedos ¢ vendio

Retindoule superior dos midsculos extensores

Tendido do misculo extensor longo do hilux

Bainha de tendao do masculo
i extensor longo dos dedos
Fibuls \ ~ Maléolo medial

Eamo perfurame da

artéria fibular Bainha do tendiao do

midsculo tibial anterior

Bainha do tendio do miscule
extensor longo do hilux

Artdria malelolar anterior medial

Maléalo lateral e antéria
maleclar anterior Lateral

Retindcula inferior dos
maisculos extensores

Artéria tarsal lateral e ramo muscular
(“lateral”} do nervo fibular profundo
{para o8 musculos do dorso do pé)

Tendio mircube fibular curo

Artéria dorsal do pé e “ramo medial”
da nerva fibular profundoe

Artéria tarsal medial

Artéria angueada

Anéria plantar profunda passando

entre as panes (“cabegas”) do 19 midsculo
interdssen dorsal para desembocar

no anco plantar profundo

Tendio do midsculo extensor

lonpo do hdlux

Expansdes extemsoras

Tuberosidade do 5° easn metataszal [V
Tenddo do midsculo fibular tercein

Misculos extensor cuno dos dedos
e extensor cuno do hilux

Tenddes do midsculo extensor
longo dos dedos

Mervo cutineo dorsal lateral MNervos digitais dorsais do pé

{rontinuacio do neno framos do nervo fibular profundo)
sural) fcortacts)
Artirias metatarsais dorsais Merves digitais dorsais do pé
. . i {ramas do nervo
Artirias digitais dorsais fibular superficial)

Ramos dorsais das andrias

e dos nervos digitais

plantares priprics

AV



MUSCULO ORIGEM INSERGAD NERVO AGAD COMENTARIO
(Insercdo Proximal) (Insercdo Distal)
QUARTA CAMADA
Interdssens Regido medial do Regido medial das Plantar lateral Aduz os dedos, Fixagao no MT &
plantares (3) 3 4o e HAMT falanges proximais; flexiona AMTF,; medial para
dedos NIV estende AlF todos os 3
Interossens Corpos (diafises) Regido medial da Plantar lateral Abduz oz dedos Maiores que os
dorsais (4) dos MT falange proximal interossens
adjacentes (22 dedo) plantares
Regido lateral da (peniformes)

falange proximal
(22-42 dedos)

Os tendGes dos musculos fibular longo e tibial posterior passam através da quarta camada
PAD = Plantares ADuzem, DAB = Dorsais ABduzem (o segundo dedo € o ponto de referéncia para abdugao/adugdo no pe)




Hervo fibular supericial (cortado)

Muisculo sdlen

Tendio do misculo fibular longo
\"‘H Misculo tibkal antenor & tendio

Marscule fibular . ) . Tibia
cuno & endio 1

Artéria tibaal antenior &

Mirculo extensor longs nervor fibmlar profuncio
dos dedos & tendio :
| Milsculo extensor longo
Filaula ' eles Il & tenclio
Rame perfurantes Artéria maleclar antenor medial
da artéria fibalar

Maléolo medial

Artéria maleolar anterior lateral
Artéria dorsal do pé
Maléolo lateral
“Bamo medial™ do nervg
Ramo muscular (“lateral”) do nervo fibular fibular produndo
profundo fpara os misculos do dorso

cho péh i artdéria tarsal lateral Arténias Larsais mediais

Tendio do misculo fibular longo (corads) e ol

Milscules extensor curio dos dedos & Ariéria arqueada
extensor cunto do hdlux (cortados)
Ramos perfurantes do
arco plantar profundo

Artéria plantar profunda para
o arca plantar profunde

Tendio do misculo fibuar curto (cortada)
Tendio do milsculo
fibular terceiro (cortada)

. . Midsculo abdutor dio halux
Stiscudo abdutor do dedo minimo
Tenddo do misculo extensos
longo do hilux

Tenddo do misculo extensos
curto do hdlux (cortadn)

Artérias metalarsals dorsais
Crssos melalarsais

Miscules interdsseos dorsais

Tenddes do misculo extensor
Menvo culdnec dorsal laseral curto dos dedos (cortndas)
{continuagio do nervo

suital) foortads) Tendies do miscule extensor

Rame perfurantes dis anérias longo dios dedos (conzdos)

melatarsauis plantares
Expansies edensoras

Mervos digitais dorsais do

Arérias digitais dorsais do pé e (ramos do nervo
fibvular profundo
Mervos digitais dorsais
Ramos dorsais das anénas P lamostc tan:

fibular superficial)

W

© nervos digitais
plantares priyrios




Quatro compartimentos
interdsseas {3 misculos
interdsseos plantares
2 4 misculos interdsseos

dorsais)
Musculo flexor cumo Mieculo Nexor
do dedo minimo curto chor hudlux

Misculo abdutor
o hilux

Mscubs abdutor
do dedo minima

Companimento lateral
Compartimentos central supericial W
{musculo flexor curo dos dedos)

Compartimento central profundeo —
(mitsculo quadrado plantar)

Incisies de fasciotomia dorsal

fasciotomia medial




NERVOS




Inervagio cutinea da planta

Betindoulo dos
mitisculos flexores

Frama calcineo latesal
do meervo samal

Mervi plantar lateral

R‘I:Iso Mervo para o misculo
:r‘mdlzlm 2 abdtor de dede minimo
: i il | Misculo quadrado
Mervo plantar T | plantar & fere

Misculo abdutor do
dedo minimo

3 ¥ inbardsseos,
do hilux o nervo- 4

Misculo flexor || i ' &

cuno do halux || & L % g

& nen .
1@ misculo
lumkrical

% Hamo superficial
= 1} para o 45 misculo
Mervos &
diginass
plantares

ComUns

e
Mudsculo flexor
curte do dedo minimo
Mervos digitais i

: Mervo digital plantar comum e
plantares priprios Mervos digitais plantares proprios

Ramos cutinecs mediais
da perma (ramos
eler nervn salena)

" Ramos calcineos
miethiais
51,52

Do nervo Nervo plantar

medial

L4, L5}

Mervo plantar

laweral (51, 52)

b

Mervo safeno (L3, L4}

Mervo sural (51, 52)
via ramo calcineo lateral
& inervo cutines dorsal Lateral




Divisao Posterior

N. safeno (L2-L4): ramo do nervo femoral, desce
superficialmente na regiao medial da perna e depois passa
anteriormente ao maléolo medial até o arco longitudinal medial
do pé

Sensitivo:| Parte medial do tornozelo e pé (arco)

Motor: Nenhum

PLEXO SACRAL

Divisao Anterior

N. tibial (L4-S3): posterior ao maléolo medial, no ttinel do tarso,
divide-se em nervos plantar medial e plantar lateral para a
face plantar

Sensitivo: | Parte medial do calcanhar, pelo ramo calcaneo
medial

Motor: Nenhum (antes de se dividir)

N. plantar medial: segue medialmente pelo pé na 22 camada
plantar. Compressao pode causar dor na parte medial/arco do pé
(esp. em corredores)

Sensitivo:| Regiao medial da face plantar do pé e dos dedos

Motor:  Primeira camada plantar

- M. abdutor do halux

= M. flexor curto dos dedos (FCD)
 Segunda camada plantar

- Mm. lumbricais (2 mediais)
» Terceira camada plantar

- M. flexor curto do halux (FCH)

N. plantar lateral: emite um ramo para o ADMin (pode ser







Mervir cmi!m Rama lateral do nervo
daesal medial fibaslar profundo
| B i para os mikscubos

Extesvior cuno do hilux
&
Exteeor cuno - X
dos. dedos X |/

i fibwlar

'\ ] Comueicame

Mervi culhnes
sural mexdial

filslar profundo
Nervo sural

Mervo tilsial

Ramos

calcineos

miediaks Mevo culdneo

Nervos digitais ~

dorsais do pé SSACH e
mdial

@ lateral

Mervo fibular
siperficial (NFS)
Mervo cutineo dorsal
medial (ramo do NFS)
Mervo cutineo
dorsal intermddio
{ram do MFS)

Mervo saral via
nenvo cauaneo
dorsal lateral

4P

Do Mervo fibular superficial
nerve

squidticn

Merve swral

My cutine dorsal
lateral (ramo cho n. sural)

Ramos calcaneos lalerais
{ramos do . sural)



Divisao Posterior

N. fibular profundo: segue pelo compartimento anterior da
perna juntamente com a artéria tibial anterior, sob o retinaculo
inferior dos misculos extensores (pode comprimir o nervo),
dividindo-se entao em ramos motor (“lateral”) e sensitivo
(“medial”)

Sensitivo: | 1°/2° espacos interdigitais via ramo medial

Motor: Via ramo lateral
- M. extensor curto do halux (ECH)
- M. extensor curto dos dedos (ECD)

N. fibular superficial: segue pelo compartimento lateral da
perna, cruza anteriormente 12 cm acima do maléolo lateral para
o dorso do pé, dividindo-se entdao em 2 nervos. Pode ser
lesionado durante RAFI do tornozelo ou pelo portal
anterolateral da artroscopia

Sensitivo:| Dorso do pé: nervo cutaneo dorsal intermédio
Regiao medial do halux: pelo nervo cutaneo dorsal
medial

Motor: Nenhum (no pé e no tornozelo)

Outros

N. sural: formado pelo n. cutidneo sural medial (do nervo tibial)
e pelo n. cutaneo sural lateral (do nervo fibular), segue
subcutaneamente na regiao posterolateral da perna. Emite um

ramo ao calcanhar, terminando entao na regiao lateral do pé e
dos dedos

Sensitivo: | Regido lateral do calcanhar: pelos ramos calcaneos
laterais




Inervacao sensitiva dorsal do pé: 3 nervos cutineos (2 provenientes

do nervo fibular superficial, 1 proveniente do nervo sural)

ARTERIAS

Vista posterior

Maldolo .
::ﬁ:‘l = . Vista anterior Asibiia
Amo
maleclar perfurante L osicg
mvedial da andéria
:!:_all'téria : a filaular A i
i 1 i Sl perfurante | 2 N L Maléolo
posterior o 52 ) It LWP ] medial e
Ramos | comunicante ) T & Anéria
Pr— mﬂbLmr arterial
= Anbersr
e Maldolo lateral & il
FE "N Tl Y ramo malealar )
nervo fibial —E e ~ EREISER t:aml 474 = &\ do :
& b |
Artdria ¢ ||I redle b
P Ramo calcineo AT Artéria
plantares lateral da tarsal
ik \ artéria fibular miedial

Ramo museular
{“lateral”} do

1 laterai
RreirE i ,{;2_'-'9-'- nervo fibiular
;ﬁ V- profundo e

andéria tarsal lateral

£ MO



ARTERIA TRAJETO RAMOS COMENTARIO/IRRIGAGAD
ARTERIA TIBIAL ANTERIOR
Maleolar amterior Abaixo dos tenddes do TA e FLH Nenhum Irriga o maléolo medial
medial até o maléolo medial
Maleolar amterior Abaixo do tendio do ELD até o Nenhum Irriga o maléolo lateral
lateral maléolo lateral
Dorsal do pé A0 longo do dorso do pé com o Continuagéo da artéria Irriga o dorso do pé por varios
nervo fibular profundo tiblal anterior no pé ramos (ver tabela do pé)
ARTERIA TIBIAL POSTERIOR
Maleolar posterior Abaixo dos tendfes do TP e FLD ate o Nenhum Irriga o maléolo medial
medial maléolo medial
Calcnea medial Com o ramo calcineo medial (do n. tibla) ~ Nenhum Iriga o calcanhar/calcineo
Ramos Terminals
Plantar lateral Entre 03 mm. quadrado plantar e FCD 0 malor dos ramos terminals
na 2& camada; faz trajefo com Arco plantar profundo Termina como arco plantar
on. plantar lateral profundo
Plantar medial Entre oz mm. abdutor do halux e FGD Ramo superficial Segue pela regido medial do pé

na 28 camada; faz trajeto com
o n. plantar medial

1 digital plantar proprio

Ramo profundo

Irriga a regido medial da face plantar
do halux

Irriga a regido central da face plantar
do mediopé

ARTERIA FIBULAR

Ramo perfurants

Perfura membrana Interdssea no frajeto
até a regido anterior do tomozelo

Ramos ou contribul para
artéria do selo do tarso

lUne-se 4 artérla maleolar anterior
lateral

Irigagéo direta da regido posterior do
talus

Malolar posterlor Abalxo dos tenddes dos mm. FL e FC Nenhum Irriga o maléolo lateral
lateral ateé o maleolo lateral
Calcénga lateral Com o ramo calcineo lateral {do n. sural)  Nenhum Irriga o calcanhar/calcéngo

As artérias makeolares medials anterior e posterior e as arérias maleolares laterals anterior e posterior formam uma anastomess em cada makolo




Irrigagio Sanguinea do Talus

A, maleolar anterior Lateral
Aa. superomediais diretas
A tibial posterior

A, tibvial anterior

Ramo perurants
da a. fibular

Irrigagio sanguinea do tlus, Devido as
predusas anaslomoses intradsseas , a
necrose avascular geralmente ocorie
apenas quando o lecide mole circundante
et lesionade, comao nas fraturas

tipos 1 e 10 do cobo do il

1

o Rarsc

A dorsal do pé

A larsal
Lateral

Tendao do misculo fibular lengo (cortads)
Tendio do misculo fibular curto (cartado)

Orsso navicular
fria tarsal medial

Crso cuboide e Lateral

T e 3 e hi:f:-n:-d' Chssos

Anléria tarsal lateral T S e médio & ik
4 . Maxlial

Tuberosidade do 5% osso metatarsal (V)
Ligamentos larsomelalarsais

dorsais

Tendao do moseulo fibular teresino feortade)

Bames pedurantes do arco

artérial plantar prafuncde Artéria plantar profunda passa

para conlribuir com o arco
plantar prefundo

Misculos inlertsseos dorsais
Chsos mitatarsais
Tendao do madsculo extensor

Artérias metalarsais dorsais

Tenddes do midsouls extensor
longo dos dedos fortados)

des exl
Expansdes extensoras longo do hilux {cortada)
Ramp-& pt.'rfumm.a_s das Tendbes dos ndsculos exlensor
artérias melatarsais plantares curto dos dedos & extensor
curto do hilux feontadas)

Artérias digitais dorsais do pé







Vista plantar

Temlio do misculo flexor longo
cho hdlux foornadto)

Faarnos perdurantes para as
anénias metatarsais dorsais

Artitriag digilais
plantares prophas
Artériag digitais Craens sesamobdes
plantares comuns

Insergdo dos lendbes do misculo adutor
do hilux e da cabega lateral do misculo
fexor curto do hdlux (cortados )
Insergdo dos endbes do misculo

I albsdutor do hilux & da cabseca medial
Misculos | Plantares \ ‘ - T . t:- rnuscuja Mexor curo do hilux

Misculos lumbiscais (contados)
Ligamentos metalarsais Fansversos

produndes ¢ ligamentos
plantares {imanash

interdssens b
s Origern medial do midsculo lexor
Miiscule abdutor do dedo curo do hilux (cortada)
minifmo (cormada) o -
g | riéria plantar profurda {ramo
Ariérias metatarsais plamares da anéria dorsal do pé)
Misculo flexor cuno do

Ramcs perfuranies para as

arérias melatarsais dorsais
Ligamentos melatarsais planiares
{entre as bases dos ossos metalarsaish

chedh mininm
Arco plantar profunicks
Aréria plantar lateral (cortada)

“Suniiformme medial

Tendio do misculo A‘E!J'ﬁ;‘.
i ra

Tubercsidade do 5% oss0 metatarsal (V)

Tenddo do misculo fibular bongo

Tendbo do midsculo lbular
cuno [cortada)

libial angericer
feoftado)



4 digitals plantares comuns
8 digitals plantares préprias
1 plantar comum/propria

ARTERIA TRAJETO RAMOS COMENTARIO/IRRIGAGAD
ARTERIA DORSAL DO PE
Ramos talares Dirstamente no talus ~ Menhum Irriga o compo e o colo do talus
diretos
Tarsal medial Através dos 0ss0s Nenhum Irriga o dorso do pé e os ossos tarsals medials
tarsals, abalxo do
tendio do ELH
Tarsal lateral Com o ramo lateral Menhum Irriga 0 ECD e 0s 05508 tarsais medials
do nervo fibular
profundo
Argueada Transversalmentes 42 3 artérias MT dorsals (22, 32 e 43 Bifurcam-se ao nivel da base MT
bases dos osaos & artérias digitais dorsals Reqgldo medial e lateral dos dedos
metatarsals, sob 3 artérias perfurantes posteriores Do arco plantar profundo
tendGes do ELD 1 artéria digital dorsal Vaso localizado bem lateralments ao dedo minimo
Plantar profunda Deace entre 12 22 Termina como arco plantar profundo Forma o arco plantar profundo com o ramo
MT terminal da artéria plantar lateral
12 metatarsal Ramo terminal da a. fibular profunda
dorsal 3 artérias digitais dorsals Hélux (dorso e regifo medial) e 12 espago
Intermetatarsal
Arco plantar Sobre 05 masculos 3 artérias perfurantes posteriores Anastomosa-se com arqueada/MT dorsal
profundo inferdsseons 4 artérias metatarsals plantares A0 longo da metatarsal plantar
plantares na 4& 1 digital plantar comum/propria Une-se ao ramo ferminal da artéria plantar medial
camada plantar 4 perfurantes anteriores Une-se as artérias metatarsais dorsals

Continuagdo apds os ramos perfurantes
Regldes medials e laterais dos dedos
Reqldo lateral do dedo minimo

dedo

distal do dedo

* Cada dedo tem 2 arterlas digitals dorsals e 2 artérias digitals plantares proprias

* 1{) artérias digitals dorsals (8 das 4 artérias MT dorsals, mals 2 que se ramificam proximalments) ndio chegam 4 extremidade distal do

= 1(} artérias digitais plantares proprias (8 das arterias MT plantares mals 2 gue se ramificam proximalmente) suprem a extremidade

DISTURBIOS




Tendinite do Tendio do Calcaneo (“Aguiliana™) Entorse do Tornozelo
"N .

M. sfilen Ruptura do Tendao do

Calcineo (de aguiles) Ligamento
talefibular

) o Feixe Tenddo do midsculo anterior
Musculos gastrocnémios  resicual plantar

Miisculos shleos

Tendio do

calcineo Tenddes do calcinen
{de aquiles) -
Tulwerosiclade ir:'ﬂr:in {ruptura
do calednes | s ligamentos
calcaneofibular &

talofibular)

Paniculo

(eoxim) adiposo
Tendio do calcineo L s
(de aquiles) com Palpacio da ’ S
inflamacio no local depressio causada -
dhe insergio na tuberosidade pela ruptura /ngg&; ﬂl‘h‘!tl’_'_ d?] par!e
média do pé

do calcaneo do tendio



DESCRICAD

EXAMES
COMPLEMENTARES/
ACHADOS

TRATAMENTO

TENDINITE DO TENDAO DO CALCANED (“AQUILIANA™)

= Ocorre na Inserciio do tenddo
do calcineo (de aquiles) ou
acima dela

* Microtraumas na insergio

HDA/EF: dor no calcanhar,
plora ao arranaque/
impulso; sensivel 4

palpagao

RX: em pé, perfil: +/— esporéo
na insergdo do tenddo do
calcineo

RM: tendéo fusiforme

1. Repouso, AINE, elevagéo do
calcanhar

. Excisdo do esporio

. Reconstrugdo com tend&o do
FLH

[0 ]

RUPTURA DO TENDAO DO CALCANEO (DE AQUILES)

» *Atletas de fim de semana” — HDA: senzagdo (escuta) RX: em pée, AP/perfil; 1. Imobilizago {em equing) vs
homena de mela-idade que de "sstouro/estalo” geralmente normals 2. Reparo cirdrgico (diminul o
fazem atividades fisicas EF: defeito, teste risco de recidiva)

* Ocome em atlvidades de Thompson +
contragio [carga) excéntrica

INSTABILIDADE DO TORNOZELO

* Entorses moltiplas/recorrentes
¢ Associada ao calcanhar em varo

HDA: dor e instabilidade
EF: sensibilidadesdor & pal-

RX: AP/perfil/obligua
Estresse: teste da gaveta e

1. Repouso, ortese
Fisioterapia: fortalecer os

* Pode ser pela articulagao pagio do LTRALCE Inclinacio talar mostram mm. floulares
talocalcinea (subtalar) observar se o calcanhar subluxagio 2. Reconstrugdo cirdrgica
varo; teste de Inclinagio (Brosfrom) se a condigio
talar e gaveta anterior + persistir
ENTORSE DO TORNOZELO
& | gado musculoesqueletica n2t HDA: “estalo”, dor, RX: AP, perfil, da mortalha: . RGCE, AINE

* 00% laterals — soments o LTRA
* 0% com LCF ("entorse alta do
tornozelo™), com sindesmose

5%
* |nversdo & o0 mecanismo n

edema, +/— capacidade
de sustentar peso

EF: edema, equimosss,
SP do LTFA (LCF), +/—
testes de inclinagfo
falar, gaveta anterior

exclulr fratura (somente se
n&o puder sustentar peso ou
no caso de sensibllidade
dolorosa em salignclas
Ozseas)

1

2. Imobilizagdo grau NI

3. Fisioterapla e exercicios de
ADM

4, Clrurgia; lesdo grave ou
instabllidade persistente

ARTRITE (DA/DAD)
* Pode ocorrer em qualguer arti- HDA: idade mais RX: com carga 1. AIME, mudanga de atividades
culagio {talocrural, talocalcinea, avangada; dor, +/— Tornozelo: AP/perfiVmertalha | 2. Ortesss: palmilha, AFO ou de
mediotirsica, mediopé) trauma prévio Pé&: AP/perfil’obliqua barra dupla

* Associada a trauma previo,
excesso de uso, NAV, artropatia
inflamatéria, obesidade

EF: dor na articulacio
afetada, +/— diminuigio
da ADM

Procurar achados cldssicos de
oA

Mediope: palmilha rigida/mata
borréo
3. Fusdo ou artroplastia




Pé de Charcot

Radiografia ameroposterior
da articulagio “de Charcot”

Pé Diabético ﬁy‘”‘*’é

—AD,

Mewrapalia Aulonbmica Sensifiva

Ulcera Teatamenlo




IJESEIIIEED HDA e EF EXAMES TRATAMENTO
COMPLEMENTARES/
ACHADOS
NEUROARTROPATIA DE CHARCOT
= Estigio final do pé diakético HDA: diabetes. NAD se RX: AP {com carga)/perfil/ 1. Imobilizar, verificar a pele
* Diminuicio da sensibilidade — o quelxam de dor porque ndo obliqua. Achados: osteopenia, | 2. Ortese se possivel
paciente ndo consegue a sentem fratura, calosidade, 3. Tratar tlceras guando

detectar fratura ou luxagio

® | esfies miltiplas, pseudartrose
ou consolidagéo viclosa levam &
destruigio e deformidade
arficular

EF: articulagio vermelha,
quente, edemaclada, +/—
deformidade &/ou Olceras
{pode parecer Infecgéo)

proeminéncias 6sseas,

destruigdo articular
Cintilografia com indio:

excluir osteomielite

necessario

. Exclsdo de proemingénclas

O35ea5

. Alongamento do tendio do

calcaneo (de aquiles)
quando Indicado

. Artrodeses seleclonadas

CALOSIDADES

* Dols tipos de calo:
= Duro: hiperceratose — pressdo
sobre 0ss0s (52 dedo do pé,
ne)
= Mole: maceragho interdigital

HDAJEF: sapatos apertados,
dor no local da leséo

RX: AP/perfil: procurar
proeminéncias/espories
(53608

e LD O

. Sapato de bico largo

. Desbridar calosidade

. Palmilhas aliviam a pressao
. Excisdo de proeminénclas

(aseas

PE DIABETICO

» [llceras por presso e neuropa-
fla (sensitiva e autondmica); pa-
clente ndo sente a dor da lesio

= [licera prévia, representa risco
el de dlcera

* 5% dos paclentes com DM tém
(lceras

* Poce haver infecgio secundaria

* |nsuficiéncla vascular lsva &
diminuigio do potencial de
consolidagio

HDA: AUSENCIA de dor, +/—
drenagem da ferida

EF: alteragdes da pele (p. ex.,
queda de pelog), pulscs
diminuidos/ausentes,
sensiblidade diminuida (teste
do monafilamento avalia
sensibilidade protetora: 5,07
ou melhar), Olcera; eritemna,
edema, drenagem podem
estar presentes na infeccio

RX: procurar por osteom/elite
RM/cintilografia com Indio:
avaliar a osteomielite
LABS: hemograma completo!
PCR (Infeccao)
Indicadores de cicatrizagio de
llceras:
Linficitos: =1.500
Albumina: =3,5
ITB: =0,45 (vasos ndo Catt)
Pressfio nos dedos:
=30mm Hg

. Prevengio: culdado com a

pele, sapatos para DM

. Desbridar dlceras/calosi-

dades, gesso de contato
total (GCT)

. Infecgn: superficlal;

desbridar, antibigticos;
profunda; desbridamento
cirdrgico, antibidticos in-
fravenosos

Amputagio em casos
graves ou persistentes




Gola Hiilux rigido

Radiografia en perfil nrostrando
estreilamento do espago articular e
acemuada formacio de ostedfitos
no dorso do pé

Cristais de urato moncssddico
livres e fagocitados no liquido
articular (sindvia) aspiracks,
VISOS & MICROSCOopia com

e
luz polarizada compensada /‘F H.;IE:P-
5

Hilux valge

Cabeca

obliqua M. adutor
Cabeca hidlux
Primeiro osso transversa

metatarsal vara

S Cabeca lateral

L do m. flaxor
:- curto tho hdlux

Joanete grave. Parte anterior do pé larga (alargada),
com proeminéncia inflamada sobre a cabeca do

1% cso metatarsal (1) O hdlux encontra-se desviado
lateralmente (hdlux valgo), sobreposto ao 22 dedo

& e rotaciko medial, Os outros dedos também
estda desviados lateralmente, acompanbandoe o
hidlux. £ evidente o desvio lateral do tendio do
miisculo extensor longo do hilux

3

~ Tendio

Y conjunio
Suibluxagio

Hilux valgpo

Sesamoide lateral
desviado lameralmente
(sesamoice medial

soby o ofso metatansal)



IIESI:IIIGM HDA e EF EXAMES COMPLEMENTARES/ TRATAMENTO
ACHADDS
GOTA (PODAGRA)
* [efeito no metabolismo de HDA: homens, dor aguda e RX: erosdo de ambos o0s lados da . AINEfcolchicina
purinas Intensa articulagéo Repouso

s Depisito de cristals de urato
e urato monossadico
provoca sinovite

s A 12 AMTF & o local mals
COmum

EF: dedo vermelho,
edemaciado

LABS: 1. Acido trico elevado;

2. cristals com birrefringéncla
negativa (no liguido aspiradd)

. Alopurinol (prevengio)
. Fusdo, em caso de DAD

B0 P —

HALUX

RiGIDO

* DAD da articulacho MTF do
halux

= (steofito na regido dorsal da
cabeca do metatarso

* Em geral, pbs-raumatico

HDA: mela-idade; dedo (hélux)
doloraso, rigido

EF: AMTF hipersensivel &
palpacio, diminulgio da
ADM

BRX: Em pé: AP/perfil; ostedfito no

dorso ou achados de OA na 18
AMTF

1. AINE, driese rigida de
comprimento fotal

2. Quellectomia

3. Artrodese (DAD
avangada)

HALUX VALGO

* Deformidade; desvio lateral
e pronagdo do halux, 12 MT
varo

* (0 m. adutor do halux *puxa”
excessivamente o halux

¢ Capsula articular: medial
frouxa, lateral esticada/
tensionada

s WMulherss (10:1), sapatos
de “plco fino”

HDA: dor {piora ao usar
sapato)

PE: deformidade em valgo/
|oanete; SP na regiio medial
da cabeca do 12 MT/AMTF,
+/— diminuigio da ADM na
AMTF, verificar a
hipermobilidade do 12 raio

RX: AP({com carga)/perfilfobliqua

Medir 0z ngulos:

1. Halux valgo (normal <15%)
2. Intermetatarsal (normal <9%)
3. Interfalngica (normal <10%)
4, AMMD (normal <15%)

1. Trocar sapatos: *bico
largo"
2. Operatdrio:
Leve: Chevron ou PPMD
Grave: Ostectomia
proximal/PPMD
DAD: Fusdo da 12 AMTF
COMPLICAGAD: recidiva n2 1

Calo

F ||.“c s} rlk.'l -:J 1

v/, o (74

\J\gf

Deformidade do dedo em martelo

Deformidade em flexio da anticulacio (FD

f (f_]

eformidade do dedo em malhas

Calosidade

Calo

Hiperextensio fixa
da anticulacio MTF

Flexdo das
articulagies .
IFF & IFD -y
r ) o
) , /
N
<JCHN *':R&Iﬁ_m Calositar

Deformidade do dedi @ garra



DESCRIGAD HDA e EF TRATAMENTO
COMPLEMENTARES/
ACHADOS
DEFORMIDADES DOS PEQUENOS DEDOS

Dedos em Garra

* Deformidade primaria;
hiperextensdo da AMTF (midsculos
extrinsecos se sobrepdem aos
misculos Infrinsecos mals
fracos)

* Deformidade secundaria: flexio

HDA: dor no dedo ou na
planta; doengas neurolbgicas
(p. ex., DM, CMT)

EF: deformidades dos dedos,
calo na regido dorsal da
AIFP & na regldo plantar das

RX: AP/perfiliobliqua pé;
subluxagio da F1 na
cabega do MT

RM: coluna vertebral: excluir
lesdo neuroldgica

EMG: sxcluir doenca

. Palmilhas para calos,

palmilhas ou espacadores
MT, sapatos de dorso alto

. Flexivel: transferéncia do

tendédo do FLD para M1
Fixa: tratamento do FLD,

das articulagdes IFP & IFD cabecas dos MT; avaliar neurolbgica liberagdo do ECD,
* Assoclado a doengas flexibilidade da deformidade alongamento do ELD,
neurologicas resseciio da AlFP
Dedos em Martelo
* AIFP flexionada com calo na HDA: dor no dedo/planta RX: AP com carga/perfil: . Palmilhas, suportes/artese
regido dorzal EF: deformidade do dedo, Procurar subluxacdo articular para dedos em martelo
= AMTF e AIFD estendidas calo na regido dorsal da Avaliar se 0 metatarsal é . Flexvel: Transferéncia do
* Assnclados a sapatos apertados AIFP, regido plantar da longo tendéo do FLD;
g 2% g 38 ralos longos (=4mm) cabeca do MT, avaliar Fixa: ressecgio da AIFP +/—
flexibilidade da deformidade tratamento; liberagio do
extensor se a AMTF estiver fixa
Dedos em Malho

* Flexio da AIFD

* Associada a raio longo em
sapatos apertados e artrite da
AIFD

HDA: dor no dedo
EF: AIFD flexionada, calo na
regido dorsal da AIFD

RX: AP/perfilfobligua
Deformidade na AIFD

. Palmilhas, sapatos com

dorso alto

. Liberagio do tendéo do FLD
. Amputacio parclal

METATARSALGIA

* Dor na cabega do 0530
metatarsal

* Ftiologia: tendinite do m. flexor,
ruptura de ligamento, calo n2 1

HDA/EF: dor sob a cabega
do osso MT (do 22 MT &
mals comum)

RX: Em pé, AP/perfil:
procurar MT curto

. Palmilhas nos 0ss0s

metatarsals

. Modfficar sapatos
. Tratar causa subjacente




Fascite plantar

Aponeurose plantar
com inflamagio
na INSEACAs Na

tibial posterior
Mavicular

Ramo calcanes
meclial do

merva libial
. : Arco normal
Shrpo e Al eosiude Inserio do tendio do misculo ibial posterior estende-se,
i ) s do ciliings além do navicular, a todos 0s ossos larsais do mediopé e é a
principal estrutura de sustentacio da parte do mediopé.

parciaimente] A lesdo/despaste do tendio permile o colapso do arco



DESCRICAD HDA e EF TRATAMENTO
COMPLEMENTARES/
ACHADOS
NEUROMA DE MORTON (INTERDIGITAL)
* Fibrose do nervo irritado HDA: dor com sapatos ou ao RX: em pé AP/perfil: 1. Sapatos de "bico largo”,

* Geralmente entre 0 22 g0 32
0ss0s metatarsals

caminhar, alfvio com repouso
ou ao tirar os sapatos

cabegas dos ossos MT
podem estar proximas

infiltrages de estercides,
palmilhas/barras MT

* Mulheres (sapatos) 5:1 ED: MT, espago Intermetatarsal, 2. Bxcisio do nervo e
5P, +/— dorméncia, teste de llberagio do llo. MT
compressdo + transverso profundo
FASCITE PLANTAR
* |nflamagac/degeneragio da HDA: dor matinal, melhora RX: em pé, perfll: +/— 1. Alongamento, AINE
fascia; mulheres 2:1 com deambulagio ou gspordo no calcineo 2. Palmilha para o calcanhar
* Assoclada 4 obesidade alongamento 3. Tala (notuma), imobilizagio
EF: SP na parte plantar medial 4, Liberagio parclal da fiscla

do calcaneo

DISFUNGAO DO TENDAO DO M.TIBIAL POSTERIOR (PE PLANO ADQUIRIDO)

* |nsuficiéncla do tenddo do
m. tiblal posterior — deformidade/
perda do arco do pe
& Crinica (tendinite) ou aguda
{ruptura [HDA de trauma])
* Agsoclada & obesidade e DM
* 3 estagios:
= |: tenossinovite, auséncla de
deformidade (sem pé plana)
= |I: pé plano, parte posterior do
pé flexivel, ndio fica na ponta
de um pa
= |II: parte posterior do pé rigida
+/— DAD

HDA: dor no mediopé,
*fraqueza”; deformidade; dor
na regldo lateral do p& em
estagios avangados; HDA de
trauma em alguns casos

EF: pe plano +, calcanhar
valgo, 2P no tenddo do TP
fentre o maléolo medial e o
navicular — drea hipovasculan,
dor a0 elevar o calcanhar
fficar na ponta do p&) ou
incapacidade de fazé-lo +
"sinal dos multos dedos"

RX:

Pé: AP (com carga), perfil,
obliqua; AP: subluxacio
da cabeca do tilus;
Perfil: colapso do arco
longitudinal do pé

Tornozelo: AP e mortalha
(COm carga); procurar
inclinagio talar valgo (Iig.
colateral medial
[deltdiden] incompetente)
visto em estigios
avancados

Estdglo:

imobilizagio 2-4 meses,
AINE, Griese personallzada
triese LBUC/AFO OU trans-
feréncia de tenddo (usar o
FLD) e osteotomia do
calcineo com deslizamento
medial

artrodese tripla +/— ATC
{alongamento do tenddo do
calcineo)

BURSITE RETROCALCANEA (DOENGA DE HAGLUND)

* Bursite na Insergdo do tenddo do
calcineo (de aguiles) no calcaneo

HDA: dor na regidio posterior
o calcanhar

EF: vermelho e sensivel 4 palpacfio,
deformidade de Haglund

RX: em pe, perfil: esporio
na IngergAn do tenddo do
calcineo

1.
2.

AINE, elevacao do calcanhar
(salto), Imobilizaggo
Excisdo osso/bolsa (raro)

Artrite Reumatoide

Madulo
subcutaneo

Erosao o
calcaneo

Erosao da cabeca
do osso metatarsal @
formagan de esporio

-~ e [™ 7] oy
—g*\ N.llul uleera

b o disdo

Calosidade

Espessamento do tendio do caleanes {agquiles)

j}l "\'L'i':l

oy o . "“"'"'a:f

metatarsal

Dedas em marelo

L—~loanete

Hiblux

el Ii;‘:l

Desvio lateral des dedaos

Radiografia mostra
dedcnmidiades praves
o anbepd, II.ir]r-. valga,
||,|'1.||‘|H:-~, ila .|rr:\;|,|l.u,.'|-:|
metatarsofalingica com
dessvi Lateral dos dedos,
Visja LumilinEm o diésyio
dos oasos sesamoidog,
(UbE CALSS AUt da
pressio wobine a caboga
i 15 cssd msbelatarsal (1)

Pié de Corredor

Frabura de
opbnesse do
I O
retatarsal (1)




DESCRICAD

EXAMES COMPLEMENTARS/
ACHADOS

TRATAMENTO

ARTRITE REUMATOIDE

* A sinovite & o problema n2 1

* Antepe: 12 AMTF apresenta
HY (halux valga),
deformidades menores de
dedos em garra

* Befropé: insuficiéncla do TP
e Instabllidade subtalar =
calcanhar valgo

HDA: dor, edema,
deformidade

EF: halux valgo, dedos em
garra com calos na planta;
parte posterior do pé em
valgo

RX: AP(com cargal/perfil/
obliqua: avallar destruigio
articular, osteopenia,
subluxagio articular, halux
valgo {medir angulg)

LABS: FR, AAN positivos

1 Tratamento clinico da AR

2. Sapatos de "bico largo” &
orteses

3. Antepé: fusdo da 1EAMTF,
resseccdo da cabega do MT
dos dedos menores 2252

4. Retropé: artrodese fripla

PE DE CORREDOR

Varias etiologias

* Compressdo do nervo
plantar medial

* fervo de Baxter (12 ramo
do NPL)

* Fratura de estresse

HDA: corredor avido, dor
EF: NPM: dor no arco medial
do pe;
N. Baxter: dor plantar/
lateralmente
8P Gassa (MT, navicular efc.)

RX: AP/perfil/obliqua:
geralmente normals

Cintilografia dssea: avallar
fraturas de estresse

Com base na etiologla:

NPM: liberagio no nd de Henry

M. Baxter: liberagdo da fascla do
m. abdutor do halux

Frat. de estresse: imobilizar,
repouso

ESPONDILOARTROPATIA SORONEGATIVA (SINDROME DE REITER, EA,

PSORIASE)

* Arfrites inflamatarias: com
sintomas em vrias
articulagies

* Tipos: artrite psorlatica,
sindrome de Reiter,
espondilite anquilosante

HDA: dor no pé, qualgquer
articulagio
EF: avaliar todo o p&
Psoridtica: dedo em salsicha
Relter/espondilite
anquilosante: dor no
tenddo do calcéneo/
calcanhar, bursite, fascite
plantar

RX: &P/perfil/obliqua

Psoriatica: deformidade em
ponta de Kpls; erosio da
articulagao IFD; Relter/EA:
+/— entesdfitos

LABS: FR negativo, HLA-B27 +

1. Tratamento clinico

2. Tratamento conservador para
artrite, tendinite, bursite e
fascite

3. Intervengio cirdrgica &
pouco frequente

JOANETE DE TAYLOR (D

0 ALFAIATE/BUNIONETTE)

Cabega do 5° 0520 metatar-
sal (V) proeminente lateralments
Exoatose Gasea/bursite

HDA/EF: dificuldade em calcar
sapatos, proeminéncia
lateral dolorida no 52 osso
metatarsal (V)

RX: em pé

AP: 52 dedo desviado
medialments, MT desviado
lateralmente

1. Palmilhas, sapato de "bico
largo”

. Leve: osteotomia em Chevron

. Grave: osteotomia em
pratelelra (deslizamento) MT

L3 P

siNDROME DO “

TONEL" DO TARSO

Nervo tiblal comprimido pelo
retindculo dos mm. flexores
U 220 expansha (p. ex.,
clsto) no *tonel”

Diagndstico clinico

HDA: dor, dorméncia/
formigamento

EF: dor no "tinel” do tarso,
+/— alteraghes sensitivas e
teste de Tinel

RX: AP/perfll; geralmente normak

RM: masza tumoral ou lesdo
no tinel

EMG: confirma diagndstico
clinico

1. AINE, infilragiio de esteroldes

2. Liberagdo cirdrgica do
retindculo, fascla do m.
abdutor do halux, remogio
de qualguer massa (liberar
nervos plantares)

HALUX HIPERESTENDIDO (“Turf Toe")

Lesfo do ligamento (lamina)
plantar {ruptura) no

colo do MT

* Hiperextensdo da 18 AMTF

HDA: hiperextensfio, dor
no dedo (MTF)

EF: dor plantar, dor em extensdo
(FD), diminuigo da ADM

RX: AP/perfil/obliqua;
geralmente normais

Cintilografia dssea: exciulr
frat. de estresse

=k

. Imabilizar, repouso, AINE

2. Ortese para bloguear flexdo
dorsal durante as
atividades

DISTURBIOS PEDIATRICOS




Pé Torto Congénite (Clubfoof)

Flescao plantar (equina) na
articulagio taloomwral (do tomozelo)

Tensdo do ligamento libtonavicular
o dos tenddes dos

M. extensor longo dos dedos,
M tibial anterior e

M. extensor longe do hdlux

Manipulagao do pé Depois de cada estigio
na cofrecao gradativa por da manipulagio,
etapas da deforrmiclade em aplica.se gesso para

Posigho vara exirerna dos osses da parle anierior do pé . ;
Inwersio do calcines mﬁmﬂm ﬁ:mr N RS
Aleragdes patologicas no pé torto congénito Metatarso Aduclo

Pé Cave

= Avisia da planta e a radiografia mostram o
Radiografia mostrande o arco alie desvio medial da parte anterior do pé







Coalizio (fusio) Tarsal

P& Mane Valgo

lavicular
8- “Bamra” Coalizio calcaneonavicular
calcansg-  dssea sdlida evidente na
navicular  radiografia obliqua

=
=
&
Radioprafia em perfil do
e da mesma crianga
Crianga de 2 anos, a condigio &
Coalizio 1alocalcanea, mais evidente quando o ;{g;"
- s na face anticular talar média  Paciente fica em pé .37
Coalizio calcanconavicular
Pé Talo Verlical
ala Yeriica Tibia
Fibla
Corte em L Sepmento da
dos tendbes fibusla removido

permitem para anrodese

seu de bloco dsseo

alongamento {em crianga
em idacle

de caminhar

Radiografia em perdil mostrando
a posicao verical do tilus,

a flexdio plantar da pane
posterior do pé e a flexio Calcaneo
dersal da parte anterior

. {arrodese Fio
do pé Talus galonavicular subtalark Kirschner






ACESSOS CIRURGICOS




Filaula

Acesso anlerolateral & articulacio lalocrural (do tornozelo)

Tikia
Tilus

Calcines

Ligarento
talenavicular

Mavicular

talofibular
anlerior

C fochach.

Portal -
Tendio do calcines |
antercmaedial ok aquikes) [ Tenddes dos miiseulos
fibular longo ¢
Maléalo fibular curlo
meglial
Portal posteralateral
Maldolo medial Maléolo lateral
Tuberosidade
ppad ekl ; do calcineo




COMENTARIO

TORNOZELO: ACESSO ANTEROLATERAL

* Fusdes/triplice artrodese

* Fraturas (p. ex., "pilac" tibial,
talus)

* Acesso a articulagéo
intertarsal

* Mm. fibulares (fibular superficial)
» ELD {fibular profundo)

= Nervo fibular
profundo

s Artéria tibial
anterior

* Pode fornecer acesso &
parte posterior do pe

* Preservagéo do coxim
adiposo (seio do tarso)
ajuda na cicatrizagio da
ferida

PORTAIS DE ACESSO PARA ARTROSCOPIA

Usos: sinovectomia, remogao de corpos livres, lestes osteocondrais, impacto, condroplastia, algumas artrodeses

calcdneo, 1 cm proximal a

extremidade da fibula

safena parva

Anteromedial Medial ao tenddo do m. tibial Mervo safeno e veia | Portal com menos risco,
anterior (TA) na articulagéo ou safena deve ser abordado primeiro
imediatamente proximal a ela

Anterolateral Lateralmente ao tendao do m. Mervo fibular Pode ser abordado com
fibular terceiro na articulagdo ou superficial agulha sob visualizagéo
imediatamente proximal a ela direta

Posterolateral Margem lateral do tendéo do Nervo sural, veia Pode ser abordado com

agulha sob visualizagdo
direta

Ja foram descritos portais anterocentral, posterocentral e posteromedial, mas ndo séo recomendados devido ao risco de NAV

FASCIOTOMIAS

Ver pagina 369
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Abreviacoes

A

a. artéria

aa. artérias

AAN anticorpo antinuclear (fator antinuclear)
AC acromioclavicular (articulacao; ligamento)
ACMC articulacao carpometacarpal

ACP misculo abdutor curto do polegar

ADM amplitude de movimento

ADMin musculo abdutor do dedo minimo
ADP artéria dorsal do pé

AFO ortese para tornozelo e pé (“ankle and foot orthesis”)
AIE artéria iliaca externa

ATF articulacao interfalangica

AIFD articulacao interfalangica distal

AIFP articulacao interfalangica proximal
AINE anti-inflamatorio nao esteroide

ALP musculo abdutor longo do polegar



AMCEF articulagao metacarpofalangica
AMDT angulo metadiafisial da tibia
AMMD angulo metafisario metatarsal distal
AMTF articulacdo metatarsofalangica

ant. anterior

antib. antibiotico

AO associacao para osteossintese (“AO Foundation ”)
AP anteroposterior

APe apoio de peso

art. articulacao

ARUD articulacao radiulnar distal

ARUP articulacao radiulnar proximal

ASI articulacao sacroiliaca

ATJ artroplastia total de joelho

ATMT articulacao tarsometatarsal

ATP adenosina trifosfato

AVA acidente com veiculo automotor

AVDs atividades da vida diaria
B

BR misculo braquiorradial

C



CA cancer

CAP compressao anteroposterior

CC ligamento coracoclavicular

CCDH cristais de calcio di-hidratados
CESA colapso escafossemilunar avancado
CGB contagem de globulos brancos

CL compressao lateral

CMA nervo cutaneo medial do antebraco
CMC carpometacarpal

CMT Charcot-Marie-Tooth

CPL complexo do canto posterolateral

D

DA dedo anular

DAD doenca articular degenerativa

DDD doenca degenerativa do disco intervertebral
DDQ displasia do desenvolvimento do quadril

DI dedo indicador

DISI instabilidade do segmento intercalado dorsal
DM dedo médio/diabete melito

DMin dedo minimo

DSR distrofia simpatica reflexa



dT toxoide do tétano e da difteria

DTTP disfuncao do tendao do m. tibial posterior

E

EA espondilite anquilosante

EC esternoclavicular (articulacao; ligamento)
ECD misculo extensor curto dos dedos

ECH musculo extensor curto do halux

ECM misculo esternocleidomastdideo

ECN estudo de conducao nervosa

ECP miusculo extensor curto do polegar

ED musculo extensor dos dedos

EDM miusculo extensor do dedo minimo/espaco para a
medula espinal

EF exame fisico

EI musculo extensor do indicador

EIAI espinha iliaca anteroinferior
EIAS espinha iliaca anterossuperior
EIPI espinha iliaca posteroinferior
EIPS espinha iliaca posterossuperior
ELD musculo extensor longo dos dedos
ELH miusculo extensor longo do halux

ELP musculo extensor longo do polegar



EMG eletromiografia

EP embolia pulmonar

ES escafossemilunar (articulagao; ligamento)
esp. especialmente

ETT escafotrapezio-trapezéidea

ERCC mausculo extensor radial curto do carpo
ERLC musculo extensor radial longo do carpo

EUC musculo extensor ulnar do carpo
F

F1 falange proximal

F2 falange média

F3 falange distal

FC musculo fibular curto

FCD mausculo flexor curto dos dedos
FCDMin musculo flexor curto do dedo minimo
FCH mausculo flexor curto do halux
FCP mausculo flexor curto do polegar
FD flexao dorsal, dorsiflexao

Fisiot fisioterapia

FL musculo fibular longo

FP flexao plantar



FR fator reumatoide

Frat/frats fratura; fraturas

FLD misculo flexor longo dos dedos
FLH musculo flexor longo do halux

FLP miusculo flexor longo do polegar
FPD musculo flexor profundo dos dedos
FRC mausculo flexor radial do carpo

FSD misculo flexor superficial dos dedos

FUC mausculo flexor ulnar do carpo
G

GAP gesso axilopalmar

GI gastrointestinal (trato)

GL/gl. gesso luva (luva gessada); glandula
GSNE ganglio sensitivo do nervo espinal

GU glenoumeral; genitourinario (trato, aparelho)
H

HDA histéria da doenca atual
HNP hérnia de ntcleo pulposo
HPP histoéria patoldgica pregressa

HPT hormoénio paratiredideo



HV halux valgo
I

IAO intervalo “atlanto-odontdideo”

ICC instabilidade carpal combinada

ICD instabilidade carpal dissociativa

ICND instabilidade carpal nao dissociativa

IE musculo infraespinal

I&D incisao e drenagem, irrigacdo e desbridamento
IF interfalangica

IFD interfalangica distal

IFP interfalangica proximal

IM intramedular

IMD instabilidade multidirecional

IRPL instabilidade de rotacao posterolateral
IRPM instabilidade de rotacao posteromedial
ITBSA imobilizacao tipo bota, sem apoio (carga)
IV intravenoso

IOD mausculo interésseo dorsal

IOP musculo interésseo palmar

IFD articulacao interfalangica distal

L



L lombalgia
LABS exames laboratoriais

LBUC Laboratério de Biomecanica da Universidade
Califérnia

LCA ligamento cruzado anterior

LCF ligamento calcaneofibular

LCF ligamento colateral fibular

LCM ligamento colateral medial

LCP ligamento cruzado posterior

LCR ligamento colateral radial; lig. radiocapitato

LCT “ligamento carpal transverso”; lig. colateral tibial
LCU ligamento colateral ulnar; lig. coracoumeral

LCM ligamento colateral medial

LEC ligamento escafocapitato

LER lesao por esforco repetitivo

LETT ligamento escafotrapezio-trapezoidal

LGUI ligamento glenoumeral inferior

LGUIA ligamento glenoumeral inferior, banda anterior
LGUIP ligamento glenoumeral inferior, banda posterior
LGUM ligamento glenoumeral médio

LGUS ligamento glenoumeral superior

LICD ligamento intercarpal dorsal

LIO ligamento interdsseo

da



LLA ligamento longitudinal anterior

LLP ligamento longitudinal posterior

LMC limpeza mecanocirirgica

LPC ligamento piramidal-capitato

LPF “ligamento popliteofemoral”

LPFL “ligamento patelofemoral lateral”
LPFM “ligamento patelofemoral medial”
LPH ligamento piramidal-hamato

LPHC ligamento piramidal-hamato-capitato

LOP fibras obliquas do lig. colateral tibial (“ligamento
obliquo posterior”)

LRCD ligamento radiocarpal dorsal

LREC ligamento radioescafocapitato

LRES ligamento radioescafossemilunar
LRO “ligamento retinacular obliquo”
LRSC ligamento radiossemilunar curto
LRSL ligamento radiossemilunar longo
LRSP ligamento radiossemilunar-piramidal
LSAP labio superior anterior/posterior

LTA ligamento transverso do atlas; lig. transverso do
acetabulo

LTFA ligamento talofibular anterior; lig. tibiofibular anterior



LTFP ligamento talofibular posterior;
posterior

LTiFA ligamento tibiofibular anterior
LTiFP ligamento tibiofibular posterior
LUC ligamento ulnocapitato

LUS ligamento ulnossemilunar

LUP ligamento ulnopiramidal

M

M. misculo

MC metacarpal (osso; ligamento)
MCF metacarpofalangica

MI membro inferior

MIO membrana interdssea

MR “manguito rotador”

MS membro superior

MT metatarsal (osso; ligamento)

MTF metatarsofalangica
N

N. nervo

NAYV necrose avascular

lig.

tibiofibular



NC nervo craniano

NCFL nervo cutaneo femoral lateral

NCFP nervo cutaneo femoral posterior

NEM neoplasia endbcrina multipla

NFS nervo fibular superficial

NIA nervo interésseo anterior

NIP nervo interdsseo posterior

nl normal (dentro dos limites de normalidade)
NPL nervo plantar lateral

NPM nervo plantar medial

O

OA osteoartrite

OCD osteocondrite dissecante

ODMin musculo oponente do dedo minimo
OP musculo oponente do polegar

OTLS ortese toracolombossacral
P

PC musculo palmar curto
PCR proteina C-reativa

ped. pediatrica



PL musculo palmar longo

PPC pino (fixacao) percutaneo

PPMD procedimento de partes moles distal
Post. posterior

PR misculo pronador redondo

Proc. processo

PQ musculo pronador quadrado

PTH paratormonio ou hormoénio paratiredideo

R

RAFI reducao aberta, fixacao interna

RF-FP reducao fechada, fixacao (pino) percutanea
RGCE repouso, gelo, compressao e elevacao

RL rotacao lateral

RM ressonancia magnética/rotacao medial

RX radiografia

S

SE musculo supraespinal
SI sacroiliaco

SLP semilunar-piramidal



SNC sistema nervoso central/parte central do sistema
Nervoso

SP sensibilidade (dor) a palpacao; semilunar-piramidal
SPF sindrome patelofemoral
STC sindrome do ttinel do carpo

subst. substancia
T

TA musculo tibial anterior

TACR trombocitopenia com auséncia congénita do radio
(sindrome)

TC tomografia computadorizada

TFC fibrocartilagem triangular

TFCC complexo fibrocartilagineo triangular
TIT trato iliotibial

TP mausculo tibial posterior

TTP tendao do m. tibial posterior

TVP trombose venosa profunda

U

US ultrassom

\Y%



VHS velocidade de hemossedimentacao
VISI instabilidade do segmento intercalado palmar (“volar”)
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Indice

A

Abducao, 91

Abdutores do quadril, 239

Abscesso em ferradura, 214

Acesso de Bryan/Morrey, para o cotovelo, 138
Acesso de Harding, ao quadril, 282

Acesso de Kocher, ao cotovelo, 137

Acesso de Ludloff ao quadril, 281

Acesso de Moore/Southern, ao quadril, 283
Acesso de Smith-Peterson, ao quadril, 281
Acesso de Watson-Jones, ao quadril, 282
Acesso ilioinguinal, a pelve, 247

Acesso Kocher-Langenbeck, a pelve, 248
Acetabulo, 222, 224, 230-231

Acetilcolina (ACh), 23

Acetilcolinesterase, 23



Acrémio, 76

Actina, 24

Adutor curto/longo/magno, 237, 267
Alca cervical, 64

“Alca vascular de Henry”, 121

“Alca vascular/arcada de Henry”, 176

Amplitude de movimento
brago, 125
coluna vertebral, 49
cotovelo, 125
joelho, 310
mao, 203
ombro, 91
pelve, 235
punho, 149, 159
quadril, 262
tornozelo/pé, 358

Anel fibroso, 46
Angulo Q, 310
Angulo tuberositario, 339

Antebraco
acessos ciruargicos, 180-182
amplitude de movimento, 159
anamnese, 157
anatomia topografica, 140



artérias, 173
articulacoes, 149-153
compartimentos, 154, 168, 169
distarbios pediatricos, 179
distdrbios, 174-178
exame fisico, 158-160
fasciotomias, 168-169
musculos, 161-169
compartimento anterior, 163-165
compartimento posterior, 166-167
corte transversal, 168
origens e insercoes, 161, 162
nervos, 170-172
osteologia, 141-142
pequenos procedimentos, 156
radiografia, 143
trauma, 144-148
tlneis, 154

Aorta, 244

Aparelho de Pavlik, 279

Apoio, 360

Aponeurose do musculo biceps braquial, 121
Aponeurose extensora dorsal, 196

Arcada de Struthers, 121

Arcada fibrosa de Frohse, 176

Arco da aorta, 65



Arco palmar profundo/superficial, 212
Artéria arqueada, 374

Artéria axilar, 100, 101, 133

Artéria braquial, 133

Artéria braquial profunda, 133

Artéria cervical, 65

Artéria circunflexa femoral, 245
Artéria dorsal do pé, 374

Artéria espinal anterior/posterior, 66
Artéria femoral, 245, 269, 273

Artéria femoral profunda, 273, 274
Artéria fibular, 322, 372

Artéria glutea inferior/superior, 244, 245
Artéria iliaca comum, 244

Artéria iliaca externa, 244, 245
Artéria iliaca interna, 244

Artéria intercostal posterior/lombar, 66
Artéria maleolar, 372

Artéria obturatéria, 240, 244

Artéria plantar, 372, 374

Artéria poplitea, 322



Artéria principal do polegar, 212
Artéria radial do indicador, 212
Artéria radial, 133, 168, 173, 212
Artéria subclavia, 65, 101

Artéria tarsal medial/lateral, 374
Artéria tibial anterior/posterior, 322, 372
Artéria toracoacromial, 100
Artéria ulnar, 133, 138, 173, 212
Artéria vertebral, 65

Artérias digitais palmares, 212
Artérias epifisiais, 274

Artérias retinaculares, 274

Articulacao acromioclavicular
anatomia topografica, 76
artrose, 102
infiltracao, 88
ligamentos, 87
luxacao, 81, 89
radiografia, 78

Articulacao atlantoaxial, 39, 43
Articulacao atlantoccipital, 43

Articulacao carpometacarpal
do dedo, 184



do polegar, 184
infiltracao, 199
ligamentos, 192
teste de atrito, 205

Articulacdo do ombro (glenoumeral)
artrite, 102
infiltracao, 88
instabilidade, 104
ligamentos, 86
luxacao, 82, 83, 90

Articulacao dos processos articulares, 46
Articulacao escapulotoracica, 85
Articulacao esternoclavicular, 76, 85
Articulacao femorotibial, 297, 298-300
Articulacao intertarsal, 352

Articulacao intervertebral, 44
Articulacao metacarpofalangica, 193, 195

Articulagao patelofemoral
estrutura e funcao, 304
ligamentos, 299, 300, 304
sindrome patelofemoral, 324
testes especiais, 311

Articulacao radiocarpal, 150, 152

Articulacao radiulnar distal, 153



Articulacao sacroiliaca, 30, 220, 232

Articulagao talonavicular, 352

Articulacao tarsometatarsal (de Lisfranc), 347, 353
Articulacoes costovertebrais, 47

Articulagoes interfalangicas
dedo, 338
do polegar, 338
flexao/extensao, 195
ligamentos, 194, 353
osteoartrite, 201
proximal, 194, 338
radiografia, 186

Articulacoes sinoviais, 16, 17

“Articulacoes uncovertebrais”, 47

Artrite. See Osteoartrite; See also Artrite reumatoide.
Artrite inflamatéria, 20, 323

Artrite reumatoide, 20
joelho, 323
mao, 201, 213
punho, 176
radiografia, 213
tornozelo/pé, 380

Artrite séptica, 20

Artrocentese
cotovelo, 122



joelho, 306
tornozelo, 134

Artroplastia
cotovelo, 134
total do joelho, 330, 331
total do quadril, 277, 278

Artroscopia
cotovelo, 138
joelho/patelar, 324, 336
ombro, 87, 106, 107
punho, 182
quadril, 284
tornozelo, 383

Atlas (vértebra C I), 31, 32, 39, 43
ATP, na contracao muscular, 25
Axila, 97

Axis (vértebra C II), 31, 32, 43
Axo6nio, 21

Axonotmese, 22
B

Bainha carética, 53
Bainha de mielina, 21

Bainha do tendao EUC, 153



Bainha dos tendoes flexores, da mao, 191, 199
Balan¢o, na marcha, 360

Bloqueio digital, 199, 355

Bloqueio do punho, 156

Bolsa radial, 197

Bolsa subcutanea do olécrano, 121, 122

Bolsa suprapatelar, 304

Bolsa ulnar, 197

Braco
acessos ciruargicos, 137-138
amplitude de movimento, 125
anamnese, 123
anatomia topografica, 110
artérias, 133
articulacoes, 119, 120
compartimentos, 130
distarbios pediatricos, 136
distarbios, 134-136
exame fisico, 124-126
fasciotomias, 130
musculos, 127-130
nervos, 130-132
origens e insercoes, 127
osteologia, 111, 112
outras estruturas, 121
pequenos procedimentos, 122



radiografia, 113
trauma, 114-118

Bursite

isquiatica, 235, 246
joelho, 308
pré-patelar, 308, 325
retrocalcanea, 358, 379
séptica, 308
trocantérica, 275

Bursite do olécrano, 124, 134

Bursite retrocalcanea, 358, 379

C

Calcaneo
fraturas, 345

origens e insercoes, 361
osteologia, 339, 341
radiografia, 343

Calcanhar valgo, 338
Calcio
metabolismo, 8-10

na contracao muscular, 25
na funcao do nervo, 23

Calcitonina, 9

Calo, 376



Calo duro, na consolidacao da fratura, 14
Calo mole, na consolidacao da fratura, 14
Calo, pé, 357

Camptodactilia, 216

Canais de Volkmann, 3

Capitato, 142

Capitulo do iimero, osteocondrose, 135, 136
Céapsula articular, 16, 46, 119

Céapsula fibrosa, 17

Capsulite adesiva, 102

Cartilagem articular, 16-19

Célula de Schwann, 21

Células da glia, 21

Células mesenquimais, 6

Centro de ossificacao primario, 6
Cervicocraniano, 32, 39

Cintilografia 6ssea
antebraco, 143
coluna vertebral, 38
coxa/quadril, 253
mao, 186
ombro, 79
perna/joelho, 291



tornozelo, 342
Cisto mucoso da mao, 213
Cisto retinacular, 215
Cisto sinovial, 174, 213

Classificacao de Evans/Jessen, das fraturas
intertrocantéricas, 256

Classificacao de Frykman, para as fraturas da parte distal
do radio, 146

Classificacao de Garden, para as fraturas do colo do fémur,
255

Classificacao de Gustilo e Anderson, para as fraturas
expostas, 12

Classificacao de Lauge-Hansen, para as fraturas do
tornozelo, 344

Classificacao de Neer, para as fraturas do imero, 84
Classificacdo de Thompson, para a luxacao do quadril, 254

Classificacao de Young e Burgess, para as fraturas da pelve,
228-229

Classificacao de Winquist/Hansen, para as fraturas do
corpo (diafise) do fémur, 256

Classificacao Epstein, luxacao do quadril, 254

Classificacao Russel-Taylor, para as fraturas
subtrocantéricas, 257



Clavicula
anatomia topografica, 76
fratura, 80
osteologia, 78
radiografia, 78, 79

Clinodactilia, 216
Coalizao (fusao) tarsal, 382
Céccix
anatomia topografica, 30
corte transversal, 240

osteologia, 36, 221
vista lateral esquerda, 31

Colageno, 4
Colapso escafossemilunar avancado, 178

Coluna vertebral
amplitude de movimento, 49
anamnese, 48
anatomia topografica, 30
artérias, 65-67
articulacoes, 43-47
camadas fasciais, 53
cervical. See Regiao cervical.
distarbios, 68-72
disturbios pediatricos, 72
estabilidade, 41
exame fisico, 49-52
lombar. See Regiao lombar.



musculos, 54-58

nervos, 59-64

osteologia, 31-36
radiografia, 37-38

regioes, 31

toracica. See Regiao toracica.
trauma, 39-42

Compartimento adutor, 207, 209
Compartimento hipotenar, 207, 209
Compartimento interésseo palmar, 209
Compartimento posteromedial do joelho, 298
Compartimentos extensores, do antebrago, 155
Complexo fibrocartilagineo triangular, 152, 153
Compressao cervical, 68

Compressao de Apley, 311

Condrdcito, 18

Condromalacia, 324

Conducao nervosa, 22

Contracao concéntrica, 25

Contracao excéntrica, 25

Contracao isocinética, 25

Contracao isométrica, 25

Contracao isotbnica, 25



Contratura de Dupuytren, 202, 215
Contusao da crista iliaca (“hip pointer”), 246
Corda obliqua, 119

Corpo adiposo infrapatelar, 297

Corpo vertebral, 31

Cotovelo
acesso lateral, 137
acesso posterior, 138
amplitude de movimento, 125
anastomoses ao redor, 133
anatomia topografica, 110
artrocentese, 122
artroplasia, 134
disttrbios, 135
anamnese, 123
exame fisico, 124
exame neurovascular, 126
testes especiais, 126
em extensao, 112
em flexao, 112, 119
estabilidade, 120
fraturas, 123
instabilidade, 126, 135
ligamentos, 119
luxacao, 118, 123
osteocondrite dissecante, 135
outras estruturas, 121



pequenos procedimentos, 122
portais de artroscopia, 138
radiografia, 113, 119

rigido, 135

teste de flexao, 126

vista anterior, 119

Cotovelo de baba, 118, 124
Cotovelo de golfista, 126, 134

Cotovelo de tenista (epicondilite lateral), 122, 124, 126,
134

Coxa/quadril
acessos cirargicos, 281-284
alinhamento, 252
amplitude de movimento, 262
anamnese, 260
anatomia topografica, 250
artérias, 273-274
articulacoes, 258
compartimentos, 269
distarbios pediatricos, 264, 279, 280
distirbios, 254
exame fisico, 261-264
fasciotomias, 269
fraturas, 255-257
ligamentos, 258
luxacao, 254
musculos, 265-269
nervos, 270-272



origens e insercoes, 265
osteologia, 251-252
pequenos procedimentos, 259
portais de artroscopia, 284
radiografia, 253

trauma, 254-257, 260

Coxins adiposos, 121

Criancas
distarbios da coluna vertebral, 72
distGrbios da mao, 264
distarbios do antebraco, 179
distarbios do ombro, 205
distirbios do quadril, 264
distarbios do tornozelo/pé, 381-382

Crista iliaca
anatomia topografica, 30, 220, 250
contusao, 246
osteologia, 222

Cristais de hidroxiapatita, 4
Cuboide, 340, 341
Cuneiformes, 340, 341

D
Dedo(s)

acessos ciruargicos, 218
amplitude de movimento, 203



anatomia topografica, 184
aparelho intrinseco, 196
artérias e nervos, 198
artrite reumatoide, 201
corte sagital, 198
distarbios pediatricos, 216
em extensao, 195, 196, 203
em flexao, 195, 203
infeccoes, 202

ligamentos, 192-194
musculos, 206, 208
osteoartrite, 201
osteologia, 185
radiografia, 186

rotacao e desvio, 201
testes especiais, 205

vista posterior, 196

Dedo em gatilho, 202, 215

Dedo em martelo, 357, 378

Dedo em martelo, da mao, 189, 200
Dedo em martelo, do pé, 378

Dedos em garra, 378

Defeito osteocondral, 328
Deformidade de Haglund, 357
Deformidade de Madelung, 179
Deformidade de Sprengel, 105



Deformidade em botoeira, 201, 213
Deformidade em cubito varo, 124
Deformidade em pescoco de cisne, 201, 213
Dermatomos, 61

Desvio ulnal, 143

Diéfise, 2

Disco central (articular), 153

Disco intervertebral, 44, 46

Disfuncao do tendao do m. tibial posterior, 379
Displasia do desenvolvimento do quadril, 279
Doenca de Blount (tibia vara infantil), 332
Doenca de De Quervain, 158, 174

Doenca de Haglund, 379

Doenca de Kienbock, 178

Doenca de Legg-Calve-Perthes, 280

Doenca de Osgood-Schlatter, 308, 334
Doenca de Paget, 11

Doenca de Panner (osteocondrose do capitulo do imero),
135, 136

Doenca degenerativa do disco intervertebral, 70

Doppler, da mao, 204



Dorso, musculos, 56-58

E

Eletromiografia, 23
Eminéncia hipotenar, 184
Eminéncia tenar, 184
Endoneuro, 21, 22
Entorse, 17

Epicondilite
lateral (cotovelo de tenista), 122, 124, 126, 134
medial (cotovelo de golfista), 126, 134

Epicondilo lateral, 110
Epicondilo medial, 110
Epiderme, 22

Epifise, 2, 7

Epifisidlise, 280

Epineuro, 21, 22
Eponiquio, 198, 214
Escafoide, 142, 147, 158
Escanometria da perna, 291
Escapula alada, 93, 104

Escapula



anatomia topografica, 76
fixacoes musculares, 94
fraturas, 80

osteologia, 77
radiografia, 79

Escoliose, 72

Escorbuto, 11

Espac¢o (compartimento) tenar, 197, 207, 209
Espaco de Parona, 197, 214

Espaco mediopalmar, 197

Espaco quadrangular do ombro, 96
Espaco subacromial, 88

Espaco triangular, do ombro, 96
Espinha iliaca, 30, 220, 223

Espinha isquiatica, 223

Espondilite anquilosante, 380
Espondiloartropatia, soronegativa, 380
Espondilolistese, 71

Espondilolistese traumatica, 39
Espondilose, 70-71

Espondilose cervical, 70

Esponjosa, 7



Esporotricose, 214

Estenose espinal, 68

Estudos sobre conducao nervosa, 22

Exame ginecolégico, apds lesdo da coluna vertebral, 236

Exame neurovascular
antebraco, 159
braco, 126
coluna vertebral, 50, 51
coxa/quadril, 262
mao, 204
ombro, 92
pelve, 236
perna/joelho, 310
tornozelo/pé, 359

Exame retal, ap6s lesdo da coluna vertebral, 236

Extensao
dedos, 195
joelho, 310
ombro, 91

Extensores do quadril, 239
F

Faixa (banda) lateral, da mao, 196

Faixa (banda) sagital, da mao, 196



Faixas (bandas) laterais conjuntas, da mao, 196

Falanges
artérias e nervos, 198
corte sagital, 198
corte transversal, 198
fraturas, 187-189, 348
osteologia, 185, 340, 341
radiografia, 186
trauma, 187-189, 348

Fascia cervical, lamina pré-traqueal, 53
Fascia cervical, lamina profunda, 53
Fascia plantar, 362

Fasciculo, 21, 24

Fasciculos musculares, 24

Fascite plantar, 379

Feixe central, da mao, 196

Feixe lateral, da mao, 196

Fémur
anteversao, 279
artérias, 273, 274
fraturas, 255-257, 261, 275
osteologia, 251, 252
parte distal, 287
radiografia, 253

Ferimento cortocontuso (por soco nos dentes), 200, 215



Fibra muscular, 24

Fibra nervosa amielinica, 21
Fibra nervosa mielinica, 21
Fibras nervosas, 21

Fibras obliquas, da mao, 196
Fibrocartilagem, 16

Fibula, 288, 291, 295, 339
“Fise”, 7

Flexao
dedos, 195
joelho, 310
ombro, 91
quadril, 262

Flexores do quadril, 238

Forame intervertebral, 47

Forame isquidtico maior/menor, 223
Forames, das vértebras, 31

Fosfato de calcio, 4

Fosfato, 8, 9

Fossa cubital, 110

Fossa intercondilar, 297

Fossa poplitea, 250, 286



Fratura de Bennett, 187

Fratura de Chance, 41

Fratura de Colles, 146

Fratura de Galeazzi, 145

Fratura de Jefferson, do atlas, 39
Fratura de Maisonneuve, 295
Fratura de Monteggia, 145
Fratura de Rolando, 187

Fratura do “pilao” tibial, 295
Fratura do boxeador, 200
Fratura do dente do axis, 39
Fratura do enforcado, 39

Fratura do radio em torus, 148
Fratura em galho verde, 148
Fratura em livro aberto, 234
Fratura intertrocantérica, 256
Fratura por explosao, da vértebra, 41
Fratura subtrocantérica, 257

Fraturas. Ver também Ossos especificos.
classificacao de Salter-Harris, 12, 13
cominutivas, 12
consolidacao, 14, 15



de Chance, 41
dente do &xis, 39
do enforcado, 39
em espiral, 12
exposta, 12
galho verde, 12
obliqua, 12
patologica, 12
por compressao, 12
por explosao, 41
torus, 12
transversa, 12

Fraturas do anel pélvico, 228-229

G
Gota (podagra), 20, 377
H

Halux hiperestendido (“turf toe”), 380
Halux rigido, 377

Halux valgo (joanete), 357, 377
Hamato, 142

Hamulo do hamato, 152

Hemartrose, 20



Hematoma, na consolidacao da fratura, 14
Hérnia de disco, 69

Hipercalcemia, 10

Hiperparatireoidismo, 10

Hipocalcemia, 10

Hipoparatireoidismo, 10

Hormonio paratireéideo, 8, 9

Impacto femoroacetabular, 275

Impacto
femoroacetabular, 263, 275
ombro/“manguito rotador”, 93, 103

Incidéncia de Broden, do pé, 343
Infeccoes de espacos profundos, 214, 215
Infiltracao na bolsa trocantérica, 259
Inflamacao, na consolidacao da fratura, 14

Inspecao
da coluna vertebral, 49
da coxa/quadril, 261
da mao, 201
da pelve, 235
da/do perna/joelho



do antebraco, 158
do cotovelo, 124

do ombro, 90

do tornozelo/pé, 357

Instabilidade carpal, 177
Instabilidade/luxacao perissemilunar, 147

Intervalo triangular, do ombro, 96

J

Jerk teste, 93
Joanete (halux valgo), 357, 377
Joanete de Taylor (do alfaiate), 380

Joelho
acessos cirurgicos, 335
amplitude de movimento, 310
anterior, 16
artroplasia total, 330, 331
aspiracao/artrocentese, 306
cinematica, 296
distarbios, 324-328
estrutura, 296
infiltracao, 306
ligamentos, 297-301, 304, 326, 327
luxacao, 292
menisco, 302-303
portais de artroscopia, 306



trauma, 307
Joelho valgo, 332
Joelho varo, 332
Juncao neuromuscular, 23
Juncao tendinea, 196

Juncoes musculotendineas, 26
K

Kanavel, sinais cardinais de, 202

L

Labio articular, 258

Labio glenoidal, 86

Laceracao do complexo fibrocartilagineo triangular, 174
Lamina epifisial/“placa” de crescimento, lesdo, 13
Laminectomia, 68

Lei de Wolff, 252

Lesao Bankart, 104

Lesao da camisa de Rugby, 189

Lesao de Stener, 189

Lesao slap, 104



Liberacao do tinel do carpo, 209
Ligamento amarelo, 44

Ligamento anular, 119

Ligamento arqueado, 299

Ligamento calcaneocubdideo, 349, 352
Ligamento calcaneonavicular, 352

“Ligamento carpal transverso” (continuo com o retinaculo
dos musculos flexores), 152, 154

Ligamento colateral fibular, 299, 327

Ligamento colateral lateral acessério, 119

Ligamento colateral medial (delt6ideo), 349
Ligamento colateral medial, parte tibiocalcanea, 349
Ligamento colateral medial, parte tibionavicular, 349
Ligamento colateral radial, 119

Ligamento colateral tibial, 300, 327

Ligamento colateral tibial, fibras obliquas (“lig. obliquo
posterior”), 300

“Ligamento colateral tibial, fibras obliquas (“lig. obliquo
posterior”), 300

Ligamento colateral ulnar, 119
Ligamento coracoacromial, 87

Ligamento coracoumeral, 86



Ligamento cruzado anterior, 297, 307, 311, 326

Ligamento cruzado posterior
fixacoes, 298
funcao, 298
lesao, 307
ruptura, 327
testes especiais, 313

Ligamento da cabeca do fémur, 258
Ligamento de Cleland, 194
Ligamento de Grayson, 194
“Ligamento de Struthers”, 121
Ligamento do capitato-hamato, 151
Ligamento escafocapitato, 151
Ligamento escafossemilunar, 151
Ligamento escafotrapezio-trapezoidal, 151
Ligamento fabelofibular, 299
Ligamento iliofemoral, 258
Ligamento iliolombar, 44
Ligamento inguinal, 220

Ligamento intercarpal dorsal, 151
Ligamento interdsseo, 349
Ligamento intertransversario, 44

Ligamento intraespinal, 44



Ligamento isquiofemoral, 258

Ligamento longitudinal anterior/posterior, 44
Ligamento longitudinal posterior, 44
Ligamento mucoso, 297

Ligamento nucal, 44

Ligamento piramidal-capitato, 151

Ligamento piramidal-hamato, 151

Ligamento piramidal-hamato-capitato, 151
Ligamento piso-hamato, 151, 152

Ligamento pisometacarpal, 151, 152
Ligamento popliteo obliquo, 298

Ligamento popliteofibular, 299

Ligamento puberofemoral, 258

Ligamento quadrado, 119

Ligamento radiocarpal, dorsal, 150, 151
Ligamento radioescafocapitato, 150
Ligamento radiossemilunar curto/longo, 150
Ligamento radioulnar dorsal/palmar, 151, 153
Ligamento semilunar-piramidal, 151
Ligamento talocalcaneo, 352

Ligamento talofibular, 349



Ligamento transverso do acetabulo, 258
Ligamento transverso do joelho, 297
Ligamento transverso do iimero, 87
Ligamento transverso superior da escapula, 87
Ligamento trapeziocapitato, 151

Ligamento trapeziotrapezoidal, 151
Ligamento triangular, 196

Ligamento ulnocapitato, 150

Ligamento ulnopiramidal, 153

Ligamento ulnossemilunar, 150, 153
Ligamentos, 17.Ver também Articulacoes especificas.
Ligamentos colaterais, joelho, 300, 327
Ligamentos glenoumerais, 86

Ligamentos meniscofemorais, 298

Ligamentos patelomeniscais, 304

Ligamentos patelotibiais, 304

“Ligamentos retinaculares, transverso/obliquo”, 196
Linha arqueada, 223

Linha curva de Shenton, 279

Linha de Hilgenreiner, 279

Linha de Perkin, 279



Linhas glateas, 223
Lombalgia, 48, 68

Luxacao dos processos articulares, regiao cervical da coluna
vertebral, 40

Luxacao subcoracoéidea, 82

M

M. espinal, 57

M. semiespinal, 58

M. semimembranaceo, 265, 268, 300

M. semitendineo, 265, 268

M. serratil anterior, 76, 97

M. serratil posterior superior/inferior, 56
M. sbleo, 26, 318

M. tensor da fascia lata, 239, 240

Maléolo medial/lateral, 338, 339

“Manguito rotador”, 93, 96, 103. See also Ombro.
Manobra de Allis, 254

Manobra de Hipdcrates, 83

Manobra de Milch, 83

Manobra de Stimson, 83



Ma3ao. See also Dedo(s).
acessos cirargicos, 218
amplitude de movimento, 203
anatomia topografica, 184
aparelho intrinseco, 196
artérias, 212
articulacoes, 192-195
bainha sinovial dos tendoes flexores, 191
compartimentos,
distarbios, 209
anamnese, 200
em criancas, 216, 217
exame fisico, 201-204
testes especiais, 205
em extensao, 149, 203
em flexao, 149, 203
em posicao anatébmica, 149
espacos, 197
musculos, 206-209
nervos, 210, 211
origens e insercoes, 206
osteologia, 185
pequenos procedimentos, 199
radiografia, 186
trauma, 187-191, 200
vista anterior, 185
vista posterior, 185
zonas dos tendoes dos musculos extensores, 190
zonas dos tendoes dos musculos flexores, 190



Mao em clava radial (hemimelia radial), 179
Marcha, 360

Massa Ossea, regulacao, 5

Matriz, osso, 4

Medula espinal, 42, 50, 51, 59

Membrana sinovial, 16, 20

Menisco
articulacao dos processos articulares, 46
artroscopia, 328
estrutura e funcao, 302, 303
radiografia, 303
rupturas, 328
testes especiais, 311

Menisco homélogo, 153
Meralgia, 236, 263, 275
Metacarpais, 185, 187, 199
Metéfise, 2, 7

Metatarsais
anatomia topografica, 338
fraturas, 348
origens e insercoes, 361
osteologia, 340, 341

Metatarsalgia, 378
Metatarso aducto, 381



Miastenia grave, 23

Mielodisplasia, 72

Miofibrila, 24

Miofilamento, 24

Miosina, 24

Mordidas de animais, 200, 215

Mordidas humanas, 200, 215

Miusculo, 24, 25, 27.Ver também Musculos especificos.
Misculo abdutor do dedo minimo, 207, 363, 368
Miusculo abdutor do halux, 363, 368

Misculo abdutor longo do polegar, 167

Misculo adutor do halux, 308

Misculo adutor do polegar, 308

Misculo adutor magno/longo/curto, 265
Misculo anconeo, 166

Misculo articular do joelho, 266

Misculo biceps braquial
anatomia topografica, 110
corte transversal, 130
exame fisico, 93
origens e insercoes, 94, 127

Misculo biceps femoral, 265, 268, 299



Misculo braquial, 128, 130

Misculo braquiorradial, 166

Misculo coracobraquial, 94, 127, 130

Mdsculo deltoide, 76, 96, 97, 130

Misculo digéastrico, 54

Misculo eretor da espinha, 30, 57, 220

Misculo escaleno, 55

Misculo esplénio da cabeca/pescoco, 57

Musculo esternocleidomastéideo, 30, 53, 54

Misculo esterno-hiéideo, 54

Mdsculo estilo-hidideo, 54

Misculo extensor curto/longo do halux, 316, 367
Misculo extensor curto/longo do polegar, 167

Misculo extensor curto/longo dos dedos, 316, 367, 368
Misculo extensor do dedo minimo, 166

Misculo extensor do indicador, 167

Misculo extensor dos dedos, 166, 189

Miusculo extensor radial longo/curto do carpo, 166, 176
Misculo extensor ulnar do carpo, 166

Misculo fibular curto/longo, 317

Mdsculo fibular terceiro, 316



Misculo flexor curto do dedo minimo, 207, 365
Musculo flexor curto/longo do halux, 319, 365
Misculo flexor curto/longo dos dedos, 319, 363
Misculo flexor longo do halux, tendao, 364
Misculo flexor longo do polegar, 165

Misculo flexor longo dos dedos, tendao do, 364
Misculo flexor profundo dos dedos, 165, 189
Misculo flexor profundo dos dedos, tendao do, 197
Miusculo flexor radial do carpo, 163

Misculo flexor radial do carpo, tendao do, 140
Misculo flexor superficial dos dedos, 164

Miusculo flexor superficial dos dedos, tendao do, 197
Misculo flexor ulnar do carpo, 163

Misculo gastrocnémio, 26, 318, 338

Miusculo gémeo inferior/superior, 237, 239, 265
Misculo genio-hidideo, 54

Misculo glateo maximo, 237, 239, 265

Misculo glateo médio/minimo, 237, 239, 240, 265
Musculo gracil, 237, 265, 267

Mdsculo iliaco, 238

Mdsculo iliocostal, 57



Misculo iliopsoas, 240

Misculo infraespinal, 96

Misculo latissimo do dorso, 56, 95

Misculo levantador da escapula, 56, 95
Misculo longo do pescoco, 53

Misculo longuissimo, 57

Miusculo milo-hiéideo, 54

Miuasculo multifido, 58

Misculo obliquo superior/inferior da cabeca, 55

Misculo obturador interno/externo
acoes, 267
origens e insercoes, 237, 239, 265, 267
relacOes anatomicas, 240, 241, 243

Miusculo omo-hioideo, 54

Misculo oponente do dedo minimo, 207
Misculo oponente do polegar, 207
Misculo palmar curto, 207

Miusculo palmar longo, 163

Misculo pectineo, 237, 240, 265, 267

Misculo peitoral maior
acoes, 97
anatomia topografica, 76
origens e insercoes, 97, 127, 128



ruptura, 104
Misculo peitoral menor, 94, 97

Misculo piriforme
exame fisico, 263
origens e insercoes, 237, 239, 265
relacoes anatémicas, 243, 245

Misculo plantar, 318

Misculo platisma, 53, 54

Misculo popliteo, 299, 319

Misculo pronador quadrado, 165
Misculo pronador redondo, 163
Misculo psoas maior/menor, 238, 265

Misculo quadrado femoral
origens e insercoes, 237, 239, 265
relacoes anatomicas, 242, 243, 245

Misculo quadrado plantar, 364

Misculo quadriceps femoral, 250, 286, 308
Miusculo redondo maior/menor, 96

Misculo reto femoral, 240, 266

Misculo reto posterior maior/menor da cabeca, 55
Miusculo romboide, 30

Miusculo romboide maior/menor, 56, 95

Misculo sartério, 240, 266, 300



Misculo subclavio, 97

Misculo subescapular, 96

Misculo supinador, 167

Misculo supraespinal, 93, 96

Musculo tibial anterior/posterior, 316, 319
Mdsculo tireo-hiéideo, 54

Misculo trapézio, 30, 76, 95

Misculo triceps braquial, 110, 129, 130

Misculo vasto lateral/intermédio/medial, 265, 266
Misculos interespinais, 58

Misculos interdsseos dorsais/palmares, 208
Miusculos interdsseos dorsais/plantares, 366, 368, 373, 374
Musculos intertransversarios, 58

Misculos isquiotibiais, 268

Misculos levantadores das costelas, 58

Misculos lumbricais, 208, 364

Misculos rotadores, 58

N

Navicular, 340, 341

Necrose avascular (osteonecrose) do quadril, 276



Nervo acessorio, raiz espinal, 92, 98
Nervo auricular magno, 64

Nervo axilar, 92, 99, 100, 126
Nervo braquial, 130

Nervo cervical transverso, 64

Nervo clinio, superior/médio, 243

Nervo cutaneo femoral lateral/posterior
compressao, 275
exame fisico, 236, 262
relacoes anatémicas, 241, 243, 269, 271, 272

Nervo dorsal da escapula, 92, 98, 99
Nervo espinal, 60

Nervo femoral
exame fisico, 236, 262, 310
relacoes anatomicas, 240, 241, 269, 271

Nervo fibular
comum, 272, 321
exame fisico, 310
profundo/superficial, 321, 371

Nervo fibular comum, 272, 321

Nervo frénico, 64, 100

Nervo genitofemoral, 236, 241, 262, 271
Nervo gliteo inferior/superior, 236, 243, 262



Nervo ilio-hipogastrico, 236, 241
Nervo ilioinguinal, 236, 241
Nervo interésseo anterior, 170

Nervo isquiatico
exame fisico, 262, 310
relacOes anatomicas, 240, 243, 269, 272

Nervo laringeo recorrente, 53

Nervo mediano
bloqueio, 156
compressao, 175, 201
exame fisico, 126
ramos, 210, 211
relacoes anatoémicas, 100, 130, 152, 168, 170
teste, 204

Nervo musculocutaneo
exame fisico, 126
ramos, 211
relacoes anatomicas, 130
vista anterior, 130
vista posterior, 130

Nervo obturatério
ramos/divisoes, 270, 273
relacoes anatémicas, 240, 241
teste, 262

Nervo occipital, menor, 64

Nervo peitoral lateral, 92



Nervo periférico, 21
Nervo plantar medial/lateral, 370

Nervo pudendo, 236, 242, 243

Nervo radial
bloqueio, 156
compressao, 176
exame fisico, 126, 204
ramos, 210, 211
relacOes anatomicas, 99, 121, 130, 168
vista posterior, 131

Nervo safeno, 320, 370

Nervo subcostal, 241

Nervo subescapular, 92, 99
Nervo supraclavicular, 64, 98
Nervo supraescapular, 92, 98, 99
Nervo sural, 310, 321, 371
Nervo tibial, 272, 310, 320, 370
Nervo toracico longo, 92

Nervo toracodorsal, 92, 99

Nervo ulnar
bloqueios, 156
compressao, 123, 176, 201
ramos, 210, 211
relacoes anatémicas, 100, 121, 130, 168, 172



teste, 126, 204
transposicao submuscular, 134
zonas, 154

Nervo, 21, 22

Nervos cervicais, 60, 62
Nervos coccigeos, 60, 242
Nervos digitais palmares, 212
Nervos lombares, 60, 63
Nervos sacrais, 60

Nervos toracicos, 60, 92, 98
Neuroartropatia de Charcot, 376
Neuroma de Morton, 379
Neuronio, 21

Neuropraxia, 22

Neurotmese, 22

Nédulo de Ranvier, 21
Nédulos de Bouchard, 201
“Nb6dulos” de Heberden, 201
Ncleo pulposo, 46

Ntcleo pulposo herniado, 69

O



Olécrano, 110, 117, 140

Ombro
acesso anterior, 106, 107
amplitude do movimento, 91
anamnese, 89
anatomia topografica, 76
artérias, 101
articulacoes, 85-87
artroscopia, 87, 106, 107
distarbios pediatricos, 105
distarbios, 102-105
estruturas neurovasculares, 100
exame fisico, 90-93
ligamentos, 85-87
musculos, 94-97
nervos, 98, 99
origens e insercoes, 94
osteologia, 77, 78
pequenos procedimentos, 88
radiografia, 78-79
trauma, 80-84

Ossiculos, 341

Ossificacao, 6

Ossificacao aposicional, 6
Ossificacao do sulco de Ranvier, 7

Ossificacao endocondral, 2, 6



Ossificacao intramembranacea, 2, 6

Osso. Ver também Ossos especificos.
composicao, 4
consolidacao, 14, 15
formacao, 6
formas, 2
fraturas, 12. See also Fraturas.
funcoes, 2
homeostase, 10
no metabolismo do calcio, 8
no metabolismo do fosfato, 8
regulacao, 5
tipos de células, 5
tipos estruturais, 3
tipos microscopicos, 2

Osso do quadril (inominado), 222
Ossos longos, 2

Ossos planos, 2

Osteite pubica, 246

Osteoartrite
acometimento da coluna vertebral, 70
alteracoes degenerativas, 19
caracteristicas, 19
cotovelo, 134
joelho, 323
mao, 201, 213
ombro (glenoumeral), 102



punho, 178
radiografia, 213
tornozelo/pé, 375

Osteoblastos, 4, 5, 6

Ostedcitos, 4, 5

Osteoclastos, 4, 5

Osteocondrite dissecante do cotovelo, 135
Osteocondrose do capitulo do timero, 135, 136
Osteodistrofia renal, 10

Osteomalacia, 10, 11

Osteon (Sistema de Harvers), 3

Osteonecrose (necrose avascular), do quadril, 276
Osteopetrose, 11

Osteoporose, 3, 11

P

Palpacao
antebraco, 158
coluna vertebral, 49
cotovelo, 124
coxa/quadril, 261
dedos, 202
ombro, 90
pelve, 235



perna/joelho, 309
tornozelo/pé, 358

Paroniquia, 198, 214
“Parte transversa”, 349
“Pata de ganso”, 286

Patela
anatomia topografica, 286
desvio, 311
estrutura e funcao, 304
fraturas, 292
osteologia, 287
subluxacao e luxacao, 304, 325
tendinite, 325

Pé cavo, 381

Pé de cavovaro, 357

Pé de Charcot, 376

Pé de corredor, 380

Pé diabético, 376

Pé plano, 357, 382

Pé plano (“chato”), 379, 382

Pé plano valgo, 382

Pé torto congénito (pé talo equinovaro), 381

Pelve
acessos cirurgicos, 247, 248



amplitude do movimento, 235
anamnese, 234

anatomia topografica, 220
artérias, 244, 245
articulacoes, 232, 233
distarbios, 246

estabilidade, 232

exame fisico, 235

ligamentos, 233

musculos, 237-240

nervos, 241-243

origens e insercoes, 237
osteologia, 221-224

pontos de referéncia anatébmicos, 223
radiografia, 225, 226, 240
trauma, 227-231, 234

Perineuro, 21
Peridsteo, 7

Perna/Joelho. See also Joelho.
alinhamento, 289
anamnese, 307
anatomia topografica, 286
artérias, 322
articulacoes, 305. See also Joelho.
compartimentos, 315
distirbios, 323-329
distarbios pediatricos, 332-334
exame fisico, 308-310



fasciotomias, 315

musculos
compartimento anterior, 316
compartimento lateral, 317
compartimento posterior, parte profunda, 319
compartimento posterior, parte superficial, 318
origens e insercoes, 314

nervos, 320, 321

osteologia, 287-289

pequenos procedimentos, 306

radiografia, 290, 291

trauma, 292-295

Pescocgo, 54, 64, 65
“Pilao” tibial, 339
Pinch grip, 126
Piramidal, 142
Pisiforme, 142, 152
Planta, 338

Plexo braquial, 100
anatomia topografica, 30
fasciculo lateral, 99, 132, 170, 172
fasciculo medial, 99, 132, 170, 172, 210
fasciculo posterior, 99, 131, 171
raizes, 98
tronco superior, 98
vista anterior, 170



vista posterior, 171
Plexo cervical, 64, 98
Plexo lombar, 241, 270, 320, 370
Plexo lombossacral, 242, 243

Plexo sacral, 272
divisao anterior, 320, 370
divisao posterior, 321, 371

Podagra (gota), 20, 377

Polegar
amplitude de movimento, 203
articulacao carpometacarpal, 184, 199
disturbios pediatricos, 217
fraturas, 187, 200
hipoplasia, 217
infiltracao, 199
ligamentos, 192, 193
luxacao, 200
testes especiais, 205

Polegar do esquiador, 19
Polidactilia, 217

Polidactilia pré-axial, 217
“Polpa”, 198

Ponta do dedo, 198

POPI IQ mnemonico, 223, 243



Porcao terminal do tendao do musculo extensor dos dedos,
196

Portal de Neviaser, 106, 107

Portal Wilmington, 106, 107

Prega (plica) sinovial, 325

“Prega palmar proximal/distal”, 184
Processo espinhoso de C VII, 30
Processo estiloide da ulna, 140
Proteoglicano, 4, 18

Pseudartrose congénita, 333
Pseudogota, 20

Psoriase, 380

Punho. See also Antebraco.
acessos cirurgicos, 180-182
amplitude de movimento, 149
artérias, 173
articulacoes, 150
aspiracao/infiltracao, 156
distarbios, 174-178
em extensao, 149
em flexao, 149
face articular carpal, 141
fileira distal, 142
fileira proximal, 142
fraturas, 147



ligamentos, 149-151

luxacao, 158

pequenos procedimentos, 156
portais de artroscopia, 182
posicao anatomica, 149
radiografia, 143, 152

testes especiais, 160

vista anterior, 142

vista posterior, 142

Q

Quadril. See also Coxa/quadril.
acessos cirurgicos, 281-284
artroplastia total, 277-278
contratura em flexao, 261
infiltracao/aspiracao, 259
luxacao, 254, 261
radiografia, 253
ressalto, 275

Quadril em ressalto (“coxa saltans”), 275

R

Radio
anatomia topografica, 110
cabeca do radio
anatomia topografica, 140



fraturas, 117
luxagao congénita, 136
subluxacao, 118, 124
fratura da parte distal, 146-148, 158
fraturas do corpo (diafise), 144-145
osteologia, 141
parte proximal, 112, 161-162
vista anterior, 141
vista posterior, 141

Radiografia (incidéncia) “inlet” da pelve, 225, 226
Radiografia (incidéncia) “outlet” da pelve, 225, 226

Radiografia (incidéncia) “outlet” do supraespinal, do ombro,
79

Radiografia (incidéncia) axial/sesamoide, do pé, 343
Radiografia (incidéncia) com estresse no polegar, 186

Radiografia (incidéncia) da fossa intercondilar, do joelho,
290

Radiografia (incidéncia) de Canale, do pé, 343

Radiografia (incidéncia) do nadador, da regido cervical da
coluna vertebral, 37

Radiografia (incidéncia) obliqua alar, da pelve, 225, 226

Radiografia (incidéncia) obliqua obturatriz da pelve, 225,
226

Radiografia anteroposterior (AP)
cotovelo, 113



fémur, 253

mao, 186

ombro, 79

pé, 343

pelve, 225, 253

perna/joelho, 290, 291

punho, 143

quadril, 253

regiao cervical da coluna vertebral, 37
regido lombar da coluna vertebral, 38
tornozelo, 342

Radiografia axial (sunrise) do joelho, 290
Radiografia da mortalha do tornozelo, 342
Radiografia de Rosenberg, da perna/joelho, 290
Radiografia de west point, ombro, 79
Radiografia de Zanca, ombro, 79

Radiografia do dente do axis (odontoide), da regiao cervical
da coluna vertebral, 37

Radiografia em perfil
cotovelo, 113
coxa/quadril, 253
fémur, 253
mao, 186
pé, 343
perna/joelho, 290, 291
punho, 143



regiao cervical da coluna vertebral, 37
regiao lombar da coluna vertebral, 38
tornozelo, 342

Radiografia em perfil da regido cervical da coluna
vertebral, 37

Radiografia Merchant, da perna/joelho, 290

Radiografia na incidéncia da fossa intercondilar
(tunnel/notch view) do joelho, 290

Radiografia obliqua
cotovelo, 113
mao, 186
pé, 343
punho, 143
regiao cervical da coluna vertebral, 37
regido lombar da coluna vertebral, 38

Radiografia panoramica, da perna, 291
Radiografia radiocapitular, cotovelo, 113
Radiografia serendipity do ombro, 79
Radiografia Stryker, ombro, 79

Radiografias (incidéncias) de estresse
ombro, 79
pé, 343
tornozelo, 342

Ramo calcaneo, 372

Ramo espinal, 66



Ramo perfurante da artéria fibular, 372
Raquitismo/osteomalacia, 10

Recesso pré-estiléideo, 153

Reflexo de Babinski, 51

Reflexo de Hoffman, 204

Reflexo do tornozelo, 51

Regido “toracolombar” da coluna vertebral, 31, 41
Regiao cervical (trigono) anterior, 54

Regiao cervical da coluna vertebral
acesso anterior, 73
acesso posterior, 74
anatomia topografica, 30
articulacao atlantoaxial, 43
articulacao atlantoccipital, 43
caracteristicas, 31
exame fisico, 50, 52
fraturas, 40
hérnia de disco, 69
radiografia, 37

Regido cervical posterior (“trigono suboccipital”), 55

Regido lombar da coluna vertebral
acesso posterior, 74
anatomia topografica, 30
caracteristicas, 31
exame fisico, 51, 52



hérnia de disco, 69
radiografia, 38, 45, 60

vista lateral esquerda, 31, 45
vista posterior, 45

Regido toracica da coluna vertebral
anatomia topografica, 30
caracteristicas, 31
radiografia, 38
vista anterossuperior, 66
vista lateral esquerda, 31

Remodelamento, na consolidacao de fratura, 14

Ressonincia magnética (RM)
antebraco, 143
braco, 113
coluna vertebral, 38
cotovelo, 119
coxa/quadril, 253
joelho, 297, 298, 301
mao, 186
ombro, 79, 86, 87
pelve, 225, 240
perna/joelho, 291
punho, 152
quadril, 258
regido lombar da coluna vertebral, 45
tornozelo, 342, 350, 351

Reticulo sarcoplasmatico, 24



Retinaculo da patela, 286, 299, 300, 304
Retinaculo dos musculos extensores, 155

Retinaculo dos misculos flexores (“ligamento carpal
transverso”), 152

Rotacao lateral, 91, 92
Rotacao medial, 91, 92
Rotadores laterais do quadril, 239

Ruptura superior do labio glenoidal, 104

S

Sacro, 31, 36, 221, 227
Sacroileite, 235, 246
Sarcomero, 24

Semilunar, 142
Sensibilidade dolorosa na linha articular, 311
Sesamoide, 340, 341

Sinais de Waddell, 52

Sinal de “muitos dedos”, 357
Sinal de Allis, 264

Sinal de Froment, 205

Sinal de Galeazzi, 264



Sinal de Thomas, 263

Sinal de Tinel, 126, 160, 359

Sinal do “bojo”, 309

Sinal do “J”, 311

Sinal do retardo da RL (“ER lag sing”), 93
Sinal do sulco, 93

Sindactilia, 216

Sindesmose tibiofibular, 349

Sindesmose, 349

Sindrome compartimental, 27, 169, 294, 308
Sindrome da artéria espinal anterior, 42
Sindrome da cauda equina, 69

Sindrome da faixa (banda) de constricao, 217
Sindrome da parte central da medula espinal, 42
Sindrome de Brown-Sequard, 42

Sindrome de Charcot-Marie-Tooth, 22
Sindrome de compressao patelar lateral, 324
Sindrome de Guillain-Barré, 22

Sindrome de Reiter, 20, 380

Sindrome de Wartenberg, 176

Sindrome do “ttnel do tarso”, 380



Sindrome do “tanel radial”, 176

Sindrome do desfiladeiro toracico, 104

Sindrome do funiculo posterior, 42

Sindrome do mtsculo pronador, 175

Sindrome do nervo interésseo anterior, 175

Sindrome do nervo interdsseo posterior, 176
Sindrome do tanel cubital, 134

Sindrome do tanel do carpo, 175

Sindrome do tdnel ulnar (“canal de Guyon”), 176, 177
Sindrome do tanel ulnar (do canal de Guyon), 176, 177
Sinfise pubica, 220, 233

Sinostose radioulnar, 136

Sinévia, 16, 17

Sinovite transitéria, 280

Substancia compacta (osso cortical), 3

Substancia esponjosa (osso trabecular), 2, 3, 6

Sulco de Ranvier, 7

Sulfato de condroitina, 4
T

Tabaqueira anatomica, 140, 184



Talus, 340, 346, 373, 382

Tecido 6sseo primario (reticular), 2

Tecido 6sseo secundario (osso lamelar), 2
Tendao, 26.Ver também Tendoes especificos.
Tendao avascular, 26

Tendao da patela, 286, 304, 329

Tendao do calcaneo (de aquiles), 26
anatomia topografica, 338
ruptura, 375
tendinite, 358, 375

Tendao do m. palmar longo, 140, 184
Tendao do m. popliteo, 299

Tendao do m. quadriceps femoral
anatomia topografica, 250, 286
fixagoes, 304
ruptura, 309, 329

Tendao do musculo biceps braquial
origens e insercoes, 128
ruptura, 90, 102, 135
tendinite, 102

Tendao do musculo extensor dos dedos (extrinseco), 196
TendoOes extensores, 26
Tenossinovite, 202, 214, 215

Tenossinovite estenosante, 202, 215



Teste (luxacao) de Barlow, 264

Teste (sinal) da translacao posterior, 312, 313
Teste “pelvic rock” (balanco pélvico), 236
Teste “tecla de piano”, 160

Teste 90/90 perna estendida, 52, 263

Teste da aducao com os bracos cruzados a frente do corpo,
93

Teste da apreensao da patela, 311

Teste da contracao do quadriceps, 313

Teste da gaveta anterior, 311, 359

Teste da gaveta posterior, 312, 313

Teste da gaveta posterolateral, 313

Teste da gaveta posteromedial, 313

Teste da manivela, 93

Teste da queda do braco, 93

Teste da raiz sentada (sinal de “sacudir”), 52
Teste da relocacao, 93

Teste de Adson, 93

Teste de afastamento da mao do dorso (de Gerber), 93

Teste de afastamento da mao do dorso com queda (“lift off
lag sign”), 93

Teste de Allen, 160, 204



Teste de apreensao (Fairbank), 93, 311
Teste de bloco de Coleman, 359

Teste de Bowstring, 52

Teste de Brudzinski, 52

Teste de Bunnell-Litter, 205

Teste de carga e desvio, 93

Teste de compressao ativa (de O’Brien), 93
Teste de compressao carpal de Durkan, 160
Teste de compressao digital, 160

Teste de compressao/crepitacao da patela, 311
Teste de compressao, pé, 359

Teste de deslocamento do escafoide, 160
Teste de distracao, 52

Teste de elevacao do calcanhar, 359

Teste de Elson, 205

Teste de Ely, 263

Teste de estresse em valgo, 313

Teste de estresse em varo, 313

Teste de estresse sacroiliaco, 236

Teste de Finkelstein, 160

Teste de Hawkins, 93



Teste de Hoover, 52

Teste de inclinacao para frente, 52
Teste de inclinacao talar, 359

Teste de Kernig, 52

Teste de Lachman, 311

Teste de McMurray, 311

Teste de Ober, 263

Teste de Ortolani (reducao), 264
Teste de Patrick (FABROL), 236, 263
Teste de Phalen, 160

Teste de pressao no ventre (sinal de Napoleao), 93
Teste de recurvato na rotacao lateral, 313
Teste de rolagem, 263

Teste de rotacao lateral, 313

Teste de Slocum, 313

Teste de Stinchfield, 263

Teste de Thompson, 359

Teste de Trendelenburg, 236

Teste de velocidade (“speed”), 93
Teste de Watson, 160

Teste de Wright, 93



Teste de Yergason, 93
Teste do comprimento da perna, 263
Teste do corneteiro, 93
Teste do enchimento capilar, 204
Teste do flexor superficial, 205
Teste do pivot shift, 126, 311, 312
Teste do pivot shift reverso, 313
Teste profundo, 205
Teste/manobra de Spurling, 52, 93
Tibia

acesso ciruargico, 336

arqueamento, 333

fraturas, 293-295

osteologia, 288, 339

parte distal, 339

radiografia, 292
torsao, 334

Tibia vara infantil (doenca de Blount), 332

Tomografia computadorizada (TC)
antebraco, 143
braco, 113
coluna vertebral, 38
coxa/quadril, 253
mao, 186
ombro, 79



pelve, 225, 226
perna/joelho, 291
tornozelo, 342

Torcicolo, 72

Tornozelo/pé
amplitude de movimento, 358
anatomia topografica, 338
artérias, 372, 373
articulacoes, 349-353
compartimentos, 369
distarbios, 357, 375-380
anamnese, 356
em criancgas, 381, 382
exame fisico, 357, 358
testes especiais, 359
fasciotomias, 369
fraturas, 344-348
ligamentos, 350, 351
musculos,
com artérias e nervos, 368
corte transversal, 369
dorso, 367
fascia plantar, 362
origens e insercoes, 361
segunda camada, 364
terceira camada, 365
quarta camada, 366
nervos, 370, 371



osteologia, 339-341
pequenos procedimentos, 355
radiografia, 342, 343

trauma, 344-348

Tornozelo. See also Tornozelo/pé.
acessos ciruargicos, 383
amplitude de movimento, 358
anamnese, 356
anatomia topografica, 338
artérias, 372-373
artrocentese, 355
bloqueio, 355
entorse, 375
exame fisico, 357-359
fraturas, 344
infiltracoes, 355
instabilidade, 375
ligamentos, 349-351
portais de artroscopia, 383
radiografia, 342, 350, 351

Trabécula 6ssea, 2
Trapézio, 142
Trapezoide, 142

Trato iliotibial
anatomia topografica, 250
fixacoes, 299
fraqueza/dor, 286, 309



fungoes, 299
sindrome do ressalto, 234

Triade maldita, 326

Trocanter maior/menor, 220, 223, 250, 275
Tronco braquiocefalico, 65

Tronco costocervical, 65

Tronco simpatico, 53

Tronco tireocervical, 65

Tropomiosina, 24

Troponina, 24

Taber isquiatico, 220, 223, 250

Tubérculo de Lister, 140

Tubérculo do trato iliotibial (de Gerdy), 286
Tuberosidade da tibia, 286

Tuanel cubital, 120

Tunel do carpo, 152, 154, 156

Ttnel ulnar (“canal de Guyon”), 154

U

Ulcera, pé, 357, 376

Ulna
fraturas, 144, 145



osteologia, 141

parte proximal, 112, 161, 162
vista anterior, 141

vista posterior, 141

Umero
acesso anterior, 137
fratura da parte proximal, 77, 84
fratura diafisaria, 114
fratura supracondilar, 116
fraturas, 77, 84, 114-116
lesao osteocondral, 135
osteologia, 111
parte distal, 115

Unha, 198

Unidade motora, 23

\Y%

Vale (leito) da unha/matriz, 198

Veia obturatéria, 240

Veia subclavia, 65

Veio cefalica, 76 See also Artrite reumatoide.
Vértebra C I (atlas), 31, 32, 39, 43

Vértebra C II (axis), 31, 32, 43

Vértebra C III, 33



Vértebra C II-III, 31

Vértebra C IV, 33

Vértebra C VII, 31, 33

Vértebra C IV-CV, 31

Vértebra L I, 31

Vértebra L II, 35

Vértebra L III, 31, 35

Vértebra L IV, 31, 35

Vértebra lombar, 35, 60
Vértebra T III, 31

Vértebra T VI, 34

Vértebra T VII-T IX, 31, 34
Vértebra T X, 31

Vértebra T XII, 34

Vértebra, 31, 44

Vértebras toracicas, 34

Vinculo curto/longo, 26

Vista axilar lateral, do ombro, 79
Vista de Harris, do pé, 343

Vista do tdinel do carpo, do punho, 143

Vistas em flexao/extensao, da coluna vertebral, 37, 38



Vitamina D 1,25 (OH), 8, 9
Z

Zona de hipertrofia, da “fise”, 7
Zona de proliferacao da “fise”, 7

Zona reserva, da “fise”, 7
)
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