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Apresentacao

As lesoes traumato-ortopédicas sao comuns na pratica da fisioterapia, e compreender o
processo de cicatrizacao dos tecidos oOsseos, musculares, ligamentares, tendinosos e
cartilaginosos é fundamental, especialmente para estudantes de fisioterapia. Esta obra aborda
quatro principais areas de lesoes, destacando seu processo de cicatrizacao e fornecendo
informacoes abrangentes sobre conceitos, mecanismos de lesao, sinais e sintomas, semiologia e
topicos relacionados, utilizando mapas mentais que pode ser uma estratégia ttil para facilitar a
compreensao e a construcao de conhecimento. O objetivo € tornar o conteido mais acessivel nao
apenas para colegas de profissao, mas também para qualquer pessoa que consulte este material.

George Alberto da Silva Dias
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Fratura fechada

Fratura

Sao aquelas que nao

tem exposicao com o
melo externo K

Classificacao

Fratura aberta Perda da continuidade de um osso que pode

- - se dividir em dois ou mais fragmentos
Sao aquelas que sao

expostas ao ambiente
externo por meio da
lesao




--- Patologico

«Osteoporose

«Osteomalacia WL e

«Osteomielite
*Doenca de Paget.

Mecanismo

de lesao \.\(
e )

Fadiga ou Estresse
Aplicacao de estresse ritmicamente

Diretamente no

repetitivo na estrutura 0ssea local onde a forca

é aplicada
§ na tibia, na fibula, no calcaneo, no

5 fémur, nas costelas e no tmero.

5

i Y’\ —7 Traumas

eIndireto

N

Certa distancia
do local



Classificacao

Quanto a forma




"Barulhos" que acontecem &8
Presenca de sangue fora dos

) durante o movimento &
vasos sanguineos dando o ~
\ Crepitacao
aspecto roxo a pele
Hematoma
N~ Mobilidade anormal

i O limite de movimento vai além
do observado normalmente

Deformidade < §iNals

A parte afetada esta

Isual te diferente do Fisicos
visualmente di

lado contrario do corpo

j ..'_ ] >S
18]
\\Z B Edema

- g Estalido Inchaco causado devido

Presenca de “estalo” ao excesso de liquido
na hora da fratura retido no corpo




As extremidades 0sseas unem-se naturalmente . . ~
) S Cicatrizacao
Cicatrizacao f

secundaria C

primaria

— ~4 O reparo é feito pelo tecido
lcatrlz a?ao Y origineﬁ
V&
Fase de formacao Ossea

de hematoma

- Inflamacao inicial , Fase de Remodelacao
- Forma-se coagulo sanguineo

- Fagocitos e osteoclastos removem ~ ,
- Remodelacao do calo 6sseo

o tecido danificado N - :
- Por¢oes mortas sao reabsorvidas pelos osteoclastos
- O osso compacto substitui o esponjoso na periferia da fratura

Fase reparadora ~——7>  Fase de modelagem ]

- Calo fibrocartilaginoso no local da fratura
- Vasos sanguineos

- Fibroblastos produzem fibras de colageno
- Condroblastos produzem fibrocartilagem

- Formacao de calo 6sseo
- Osteoblastos produzem trabéculas de osso esponjoso
- Fibrocartilagem é convertida em 0sso esponjoso 10



Retardo na < .

s cicatrizacao

Demora anormal no IntercorréHCi as

processo de cicatrizacao

do tecido 0sseo %

Consolidacao viciosa
Pseudo-artrose

Nao consolidacao dos fragmentos
0SSe0s

Consolidacao desalinhada dos fragmentos
Osseos causada geralmente por reducao
imprecisa ou imobilizacao ineficaz

Pseudo-artrose hipertroficas

Pseudo-artrose atroficas 11
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f-AN ﬁ Hemorragia *

Choque
Hipovolémico

Sindrome /f
compartimental .

{

Complicacoes
Embolia / | 'L,N \

pulmonar Infeccoes

E

»
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_ Observar o paciente de
7~ > Inspe(;ao modo geral e especifico

Semiologia ™\

Palpacao %

Exame de imagem
e Raio-X

Escalas funcionais « Ressonancia magnética

. e Tomografia computadorizada
Testes especiais

13



+— Etapasdo ~

Reabilitacao
e manejo
: Tratar da cicatrizacao
APTOX1{[1131’ c11nlc0 adequada, retomada da
4s partes funcionalidade e
0SS€as fortalecimento muscular

Fechada Aberta
Imobilizacao

Imobilizar a
fratura para nao
aumentar danos

Para fraturas
nao expostas Para fraturas

expostas

&

14



Haste intramedular , \
Fio de cerclagem \

N |
. Placas \\RecurSOSd Fixador ilx |
I I

CIrur gl c 0 s\ externo
/ \) parafusos / pInos

;@

J\

@OO ®e o
®

Proteses

Pino liso ou fios

ez
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SN Perimisio

Epimisio Vaso sanguineo
(fascia) Fibra muscular

Fasciculo

........
..........

Endomisio

Tendao
: : : | Osso
Tecido conjuntivo denso resultante do g

espessamento da fascia muscular, o qual se
projeta para o 0sso e fixa-se nos acidentes
0SS€EO0S.

18



>

Fusiforme -
Paralela

Circular

Morfologia

4 Multipenado
Triangular

Unipenado Bipenado =




Tipos de fibras

& T

Fibras Oxidativas
Lentas / Tipo I

Contracao lenta;
Cor vermelho-escura;
Bastante resistentes a fadiga;

Ex: Maratonistas

Fibras Oxidativas
Rapidas / Tipo II a

e Contracao rapida;

e Cor vermelho-escura;

e« Moderadamente resistentes a
fadiga;

o Ex: Atleta de velocidade

O

Fibras Glicoliticas
Rapidas / Tipo Il b

Contacoes fortes e rapidas;

Cor branca;

Pouca mioglobina e mitocondrias
Ex: Atletas de levantamento de

peso

20



Lesao Muscular

<h
L8y —

Estiramento

Quando o musculo excede seu
limite fisiologico de
elasticidade

Definicao e Tipo

Estiramento ou ruptura das fibras
musculares e/ou tendoes e/ou tecidos
conectivos.

(

-

Contusao

Trauma direto no
musculo

20,

Laceracao

Ruptura total ou parcial das

fibras musculares (pode
ocorrer por objetos
penetrantes)

21



Lesoes Parciais: parte do musculo. Lesoes Diretas: lesoes de contato.

[ esbes Totais: totalidade do masculo. é\ /> [.esoes Indiretas: lesoes sem contato.

Mecanismo
de lesao

- C, Lesoes Traumaticas: contusoes,
Lesoes Primarias: trauma. : ~
estiramentos e laceracoes.
a

Lesoes Secundarias: produtos d

inflamacao. Lesoes Atraumaticas: caibras e Dor
Muscular Tardia (DMT).

22



F\ Leve, envolve uma

Grau 1 pequena quantidade
de fibras musculares

Moderada, envolve uma
Grau 2 quantidade consideravel
de fibras musculares.

muscular.

23



Deformidade

- Dor . Nos casos graves pode ser visivel a
U Nos casos graves, dor subita que separacao muscular da pele, area de
4 geralmente envolve ruptura de depressﬁo local ou GAP.
/ \ tendao.
= a

N ® o /
Sinais e
sintomas

Hematoma local ou
equimose

R

Diminuicao das funcoes de
forca e/ou movimento

$

24




Cicatrizacao
muscular

ﬁ@ }% ooooo
Fasededestruigo  Fasedereparo —

 Ruptura da fibra muscular; - Sintese e deposicao de colageno; « Maturacao das miofibrilas;
 Necrose celular; « Fagocitose do tecido necrotico;  Contracdo e reorganizacio do novo
« Migragdo de células de defesa; o Formacao de tecido de granulacao; tecido;
 Liberacao de IL e TNF; 50 d ofibrilas: . :
 Regeneracao das miofibrilas; « Recuperacgao da capacidade muscular;

Aumento da permeabilidade local

~ : - Producao de tecido cicatricial;
e aceleracao da inflamacao;

Neoformacao vascular.

Formacao de hematomas ou

equimoses. o5



Identificar eventual presenca de GAP Classificac;éio do grau
(depressao) ou deformidade na de for ca mus cular

musculatura;
Observar a forma como o Palpacao —&W
paciente deambula e sinais de pag

e 0: auséncia de contracao

e 1: contracao sem movimento

e 2: contracao com movimento
sem gravidade

e 3: contracao com movimento e
vence a gravidade

e 4. contracao com movimento e
vence resisténcia

e 5:normal

J .\ Testes ortopédicos
Exames complementares

° Ultrassonograﬁa e Teste de Kendall

e Tomografia Computadorizada Escalas funcionais * Teste de Trendelenburg
« Ressonincia Magnética * Teste de Ely

. ’ 26

lesao aparente

Inspecao \\




Fases do
tratamento

2

Recuperacao funcional
[

\

Restaurar a
funcionalidade a fim
de retornar as
\

atividades . :

P6s-imobilizacao Resolugao

Resolucao dos sintomas
Restaurar a ADM, forca (; 5
A ~ e reintegracao as
Manter a area lesada muscular e funcio grac

1movel atividades contidianas
sem limitacbes 27

' b ~ .
+ Movimentacao parcial e
' ~

yprotecao do local da lesao

/
/
4
’I
-"

Imobilizacao absoluta

Imobilizagao relativa

|
|
|
!
|
|
\
\

Coamomoaeosoam

~---
L d
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Tenda® Ligamento

e Conectam os musculos aos 0ssos e Conectam 0ssos entre si

e Funcao: fornecer estabilidade e resisténcia x  Funcao: fornecer estabilidade articular

e Composicao: fibras de colageno organizadas em e Composicao: tecido conjuntivo denso,
feixes paralelos (principalmente) organizado em feixes paralelos de colageno

Connect
Bone To Bone

Connect
Muscle To Bone

31



Tendinopatia

Inflamacao do tendao
com microfalhas

Distirbio inflamatorio dos tecidos
que envolvem o tendao, inclui
peritendinite, tenossinovite e

tenovaginite

Tendinose
Alteracao degenerativa

cronica

32



| T Tibia
l Ligamento Medial

hl

Fibula —/—*

Ligamento
Tibiofibular
Anterior

Sentido do Entorse

Estiramento {
Ligamento
Calcancofibular ™

_.:'{' )

Estiramento Ligamento
Talofibular Anterior

AVULSAQ
TENDINEA




Indireto

34



Microfalhas nas fibras de
colageno

Grau 11

Ruptura parcial do
ligamento

Grau 111

/ -
‘L

kk

A\

\\

Ruptura total do
ligamento

35



- - il

11 f P i‘* };
« L 1
Marcha antalgica
Sinais€ f
sintomas

Equimose

k Perda de funcdo AU
(
X
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Fase I - Hemorragica Fase II -Inflamatoria

‘o e Coagulacao

e Cascata inflamatoria
e Resposta inflamatoria imediata

Fase IV - Remodelamento e Maturacao

e Matriz torna-se menos viscosa, mais densa e ordenada
e — e A quantidade de colageno do tipo I e II aproxima-se do fisiologico

Fase 111 - Proliferativa

e Formacao da nova matriz cicatricial
e Sintese de colageno e outras proteinas matriciais

e Formacao de novos brotos capilares 3~



O Mobilizacao
\ Inspec;ﬁo  Testar mobilidade e amplitude de movimento
e De forma ativa e passiva
e Observar alteracoes de alinhamento
e Alteracao da pele
e Deformidades

e Atrofia muscular S emiOIO gla

J K Exames de imagens

e Observar presenca de tumefacao
e Pontos dolorosos —
e Temperatura :

Palpacao

38



emi()l() gia ) Testes ortopédicos

Ombro .~
N

Teste da lata vazia Teste de Speed Teste de Yergason

39



Teste de Cozen invertido
(Cotovelo do golfista

Teste de Cozen
(Cotovelo do tenista)

” & Testes ortopédicos

Cotovelo

Teste de estresse em varo

40



” ﬂ Testes ortopédicos

Joelho

Teste de estresse em varo

41



este de inclinacao
talar (inversao)

Tornozelo e Pé

Teste de Kleiger

42



Escala Visual

Analogica de dor
(EVA)

Cincinnati
Functional Rating
Scale

Escalas

e

(DASH)

Mayo Elbow
Performance Index
(MEPI)

Disabilities of the Arm,

/ Shoulder and Hand

43



colateral
lateral

~

lesOes Ligamentares

Lesao dos ligamentos do
tornozelo

Vista exterior Vista interior

44



Patela

Area da Dor

4 Tendao
~ Patelar

Tendinopatia
patelar

Tendinopatia do
manguito rotador

TN

Lesoes tendinineas

Tendinopatia do
[ Aquiles

Tendinite Nao-Insercional.

W Y / Tendinite Insercional

epicondilite
lateral

Epicondilite lateral

Tendinopatia

de Quervain
45
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Articulacao

\

E a juncao entre dois ossos
capaz de produzir Cartilagem
movimento ou nao. articular

Capsula articular

Liquido sinovial

48



Fibrosa

Sem cavidade articular,
possui tecido conjuntivo
denso nao modelado.

L—? Cartilaginosa

Sem cavidade articular,
possui cartilagem.

L—? Sinovial

Tem cavidade articular, possui
tecido conjuntivo denso nao
modelado de uma capsula
articular e ligamentos
acessorios.

Funcional das

¢ ™ Estrutural articulacoes sinoviais

‘\ L Monoaxial
Em torno de 1 eixo,

somente um grau de

Classificacao U

Reahza em torno de 2 eixos.

‘l{ La Poliaxiais/Multiaxiais

Funcional Realiza em torno de 3 eixos.
Sinartrose Anfiartrose Diartrose
articulacio articulacao pouco livremente

imovel movel movel 49



Reveste as extremidades da maioria dos Classificada como
0ssos nas articulacoes moveis cartilagem hialina

ﬁ) \ \\ Possui:
Articulacoes

L Condrocitos

Cartil agem La Fibrilas de colageno tipo II
articular

E um tecido /{” l/ \

conjuntivo avascular

Sinoviais

L Proteoglicanos

1 Resistir & compressao

2 Fornecer flexibilidade e resisténcia

Por isso sua nutricao e regeneracao . . 50
é precaria 3 Reduzir o atrito



I/
Produzido pela: — Presente nas:

Membrana Sinovial

quuldo "Bolsa" presente em areas

articulares de friccao.

SanVlal Protege os tecidos ao redor da

articulacao, evitando o atrito.

Caracteristicas:
J  Presenca de acido hialuronico oy
« Coloracdo: amarelo-claro ‘

e ViISCoso

e Lubrificacao da articulacao;
 Reducao do atrito articular;
 Fornecer oxigénio e nutrientes;
e Remocao de didéxido de carbono e residuos metabolicos;

ol



Luxacao

Deslocamento TOTAL da
articulacao, da sua
conformartura anatomica

Subluxacao

/

Deslocamento PARCIAL da
articulacao, da sua conformartura
anatomica

o2



Fraturas/ Entorses

Doencas degenerativas/ inflamatorias
Lesoes geradas por:

o Trauma direto ou indireto
o Esforco repetitivo

o Uso excessivo

o Mal posicionamento

Artrite, possui tipos:
o Artrite reumatoide
o Osteoartrite
o Espondilite anquilosante
o Artrite psoriatica

+ Gota lesoes que acometem a

o Artrite séptica

o Lupus eritematoso sistemico cartil agem

(pode ou nao ocorrer)
\
/ R

o Fratura Osteocondral;
e Possui 3 estagios:

w \\L o Lesao aguda;
e o formacao de trombo;

o reparacao;
o Fragmento presente no local, sendo parcial ou
completamente separado.

Osteocondrite Dissecante
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Mecanismo de lesao

Direto

V

« Esforco repetitivo

e Uso excessivo

e Trauma direto

e Entorse

Indireto

b

Torcao por trauma indireto

Obesidade
Perda Muscular

Doencas degenerativas

Artrite reumatoide (Doenca autoimune)
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--------

Cartilagem

Tecido avascular que nao
cicatriza por conta propria

Necessitando do pericondrio,
que é vascularizado

Para producao e
deposicao de
fibrocartilagem no
local lesionado

e

Associado com o
liquido sinovial, que
possui propriedades
anti-inflamatorias e

anti-nociceptivas

——

Passa pelas fases:
o Inflamacao e coagulacao
(inicio do processo
cicatricia);

o Migracao e proliferacao
(fase sub-aguda, principal
processo cicatricial;

o Remodelacao (fase cronica,
duracao de 1 ano ou mais).
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Inspecao @\ é Testes e Escalas

Ex:
Geral - expressao facial, palidez, e Teste de Patrick-Fabere
marcha, postura, dispositivos auxiliares.\ /
Especifica - coloracao, deformidade.
Semiologi

‘/ \ Exame de Imagem

e Ressonancia Magnética
» e Artroscopia \\

e Ultrassonografia Articular

Palpacao

)
[

Sensibilidade, edema,
temperatura, textura, pulso.
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