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0SSO

Tecido conjuntivo mineralizado

Orgdo altamente dindmico

Continuamente remodelado — osteoblastos e osteoclastos

Matriz extracelular calcificada — matriz ossea

Silva et al., 2015



FUNCOES DOS 0SSOS

Locomocgao
Suporte e protecao de orgaos
Depdsito de calcio e fosfato

Funcao hematopoiética — medula éssea

Oryan et al., 2015



Células osteoprogenitoras

Osteoblastos
Osteodcitos

TECIDO OSSEO

Osteoclastos

Matriz extracelular calcificada (matriz 6ssea)



CELULAS OSTEOPROGENITORAS

Células tronco mesenquimais

Localizadas na medula 6ssea, periosteo e cavidade medular

Capacidade de se diferenciar quando estimulada

Dao origem aos osteoblastos

Silva et al., 2015



OSTEOBLASTOS

Sintetizam a parte organica da matriz — colageno tipo |,
proteoglicanos e glicoproteinas

Superficies 0sseas — disposicao parecida com epitélio simples

Alta atividade sintética

Osteoblasto aprisionado pela matriz recém-sintetizada -
ostedcito

Silva et al., 2015



OSTEOCITOS

Interior da matriz 6ssea — lacunas com canaliculos

Importante na manutencdo da matriz dssea

Sao distribuidos de forma ideal para sentir cargas mecanicas
externas

Controla o processo de remodelacao pela regulacao da funcao
dos osteoblastos e osteoclastos

Perez-Viloria et al., 2015; Rosa et al., 2015



OSTEOCLASTOS

Oriundos de células progenitoras hematopoiéticas (monacitos)

Funcao de reabsorcao Ossea

Secretam acido, colagenases e hidrolases

v" Dissolve os cristais de calcio

Inicia o processo de remodelacao

Perez-Viloria et al., 2015



UNIDADE MULTICELULAR BASICA

Perivascular stem cells Marrow capillary

. Osteal macrophages
Bone-lining cells
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Khosla et al., 2010



MATRIZ OSSEA

Organica — colageno (95%), proteoglicanos e glicoproteinas

Inorganica — ions fostato e calcio

» Formacao de cristais de hidroxiapatita

Hidroxiapatita + colageno — dureza e resisténcia ao tecido 0sseo

Fornece suporte mecanico e exerce papel essencial na
homeostase Ossea

Silva et al., 2015



MATRIZ OSSEA

Mineral
(70%)




TIPOS DE TECIDO OSSEO

Cortical (compacto) e trabecular (esponjoso)

Possuem os mesmos elementos constitutivos — células e
matriz

Importantes diferencas estruturais e funcionais

Silva et al., 2015



OSSO CORTICAL

Sistema de Havers (osteons) — unidades estruturais do osso
compacto

Lamelas 0sseas concéntricas dispostas a volta do canal de
Havers (elementos vasculo-nervosos)

Presenca dos ostedcitos e seus canaliculos 0sseos

Akkus et al., 2004



ESTRUTURA DO OSSO CORTICAL

MACROSTRUCTURE

MICROSTRUCTURE

Osteons

NANOSTRUCTURE

AFM image courtesy of Dan Nicolella
Southwest Research Institute, TX, USA

Cortical
Bone

Mineralized
Collagen Fibrils

Akkus et al., 2004



ESTRUTURA DO OSSO CORTICAL

Sistemas de Havers

Lamelas Circumferenciais
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OSSO CORTICAL

80 a 90% do volume do osso cortical esta calcificado

Maior resisténcia mecanica (forcas de compressao) em
relacao ao osso trabecular

Menor resisténcia as forcas de tensao — angulacao, torcao

Funcdes de suporte e protecao

Akkus et al., 2004



OSSO TRABECULAR

Formado por delgadas trabéculas constituidas de lamelas
0sseas — cavidades comunicantes ocupadas por medula 6ssea

Trabéculas — seguem as linhas das forcas mecanicas (6tima
resisténcia as cargas transmitidas pelas superficies articulares)

Encontrado nas epifises, metafises e corpos vertebrais

Oftadeh et al., 2015



ESTRUTURA DO OSSO TRABECULAR

Hydroxyapatite
crystals

Ultra-structure Micro-structure Nano-structure Composition

Oftadeh et al., 2015



OSSO TRABECULAR

15 a 25% do volume total do osso trabecular esta calcificado

Transferir cargas mecanicas da superficie articular para o osso
cortical

Maior capacidade metabdlica e maior atividade de
remodelacao

Menor resisténcia as forcas de compressao

Oftadeh et al., 2015



ESTRUTURA DO OSSO LONGO
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RESISTENCIA OSSEA

= Tecido Osseo — capacidade de adaptacao aos estimulos
mecanicos da vida diaria

= Gravidade e forca muscular

= Relacdo massa muscular/massa éssea

Rosa et al., 2015



RESISTENCIA OSSEA

Estimulos mecanicos — profunda influéncia no metabolismo o6sseo
desencadeando processos de modelacao ou remodelacao
Modelacao — formacao de tecido 6sseo

mm=m) acompanha os processos de crescimento

mm) respostas adaptativas ao microambiente

Lei de Wolff — estimulos mecanicos frequentes reforca o tecido
0sseo pela deposicao de novo tecido e aumento da massa ossea

Wolf, 1985; Bonewald et al., 2008



RESISTENCIA OSSEA

= Remodelacao — reconstrucao de uma area 6ssea compreendendo
sempre um processo de reabsorcao antes de qualquer etapa de
formacao
m=) Danos/Fissuras/Fadiga
mm) Fraturas (faléncias) dsseas
Pode afirmar-se entao:

» Modelacao (construcao) — relacao com prevencao de danos

» Remodelacdo (reconstrucao) — relacdo com a reparacao

Frost, 2001



RESISTENCIA OSSEA

= Cargas de baixa magnitude — ligeiras
alteracoes permanentes ou nao sofre =
alteracoes — j - \
$ JU U

SEM CARGA TENSAQ COMPRESSAQ FLEXAD

Capacidade de resisténcia as forcas _ -y

.
N

= Cada tipo de forca afeta o osso de &«
m a n ei ra d ife re nte CISALHAMENTO TORCAD CARGA COMBINADA

Doblaré et al., 2003



RESISTENCIA OSSEA

Cargas impostas — deformacbes e
absorcao de impactos

Zona elastica — o osso deforma-se na

busca de absor¢ao de impacto e energia

stresge ‘C

Zona plastica — apds o ponto de
deformacdo ocorrem micro rupturas no

tecido — 0sso entra em uma fase plastica

v’ Remocgdo da carga — ndo retorna a
sua forma original

deformacgio



E QUANDO A CARGA ULTRAPASSA A RESISTENCIA
OSSEA?
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FRATURA — DEFINICOES

‘Perda da capacidade do osso de transmitir normalmente a
carga durante o movimento, por perda da integridade
estrutural’

‘Sao a resultante de forcas que, aplicadas ao osso, ultrapassam
sua resisténcia, levando a perda de continuidade’



CLASSIFICACOES DAS FRATURAS



EXPOSICAO AO FOCO DE FRATURA

= Expostas (Abertas) — foco de = Fechadas — foco de fratura
fratura em comunicacdo com o ndao rompe a pele

meio exterior

= Maior risco de infeccoes

Exposta ‘

N , i\
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Fechada

—C

(Oryan et al., 2013)



m Dijafisarias

= Metafisarias

= Epifisarias

LOCALIZACAO DAS FRATURAS




TIPOS ESPECIAIS DAS FRATURAS

" Fratura em galho-verde — fratura incompleta em criancgas (ossos
longos)

v’ comum no antebraco
v' geralmente produz grande deformidade

= Fratura por avulsao — musculo traciona o acidente 6sseo onde é
fixado

(Oryan et al., 2013)



TIPOS ESPECIAIS DAS FRATURAS

" Fratura por estresse — micro traumas repetitivos tipicos de
excesso de treinamento

" Fratura patologica — fragilidade 0ssea gerada por uma doenca

= Provocada por traumas banais ou de forma espontanea

s
!
:

(Oryan et al., 2013)



QUANTOS AQOS DESVIOS

= Sem desvio

[
o

" Com desvio — fragmento distal da fratura € o que determina o
tipo de desvio:




QUANTO AO TIPO DE TRACO

Transversa Obliqua Obliqua Espiral Cominutiva
exposta Desviada

(Oryan et al., 2013)



CONSOLIDACAO OSSEA



CONSOLIDACAO OSSEA

v’ Cicatrizacdo da fratura ou reparo dsseo — processo pds natal

v’ Processo verdadeiramente regenerativo — restauracdo da composicio
celular, estrutura e funcao biomecanica pré lesao

v Consolidacdo direta e indireta

v’ Estabilidade Absoluta e Relativa



CONSOLIDACAO OSSEA

OBIJETIVOS:

v Reparar a les3o;
v" Promover estabilidade;
v’ Estabilidade Absoluta e Relativa

v Retornar a funcio



CONSOLIDACAO INDIRETA

v’ Processo natural de consolidacdo

v' Formac3o de calo

v" Ocorre em tratamentos com tala
gessada, hastes, fixadores externos

(Hoppenfeld, 2001; Sizinio, 1998)



CONSOLIDACAO INDIRETA

v Consolidacdo da fratura — combinacdo de ossificacdo endocondral e
intramembranosa

v" Formac3o endocondral —inicia no peridsteo externo, adjacente ao foco de
fratura em regides mecanicamente menos estaveis

v' Formacdo intramembranosa — ocorre no periosteo interno e forma o calo
duro

v’ Construcdo do calo duro na regido da fratura — estabilizacdo inicial e
recuperacao da funcao biomecanica

(Hoppenfeld, 2001; Sizinio, 1998)



FASES DA CONSOLIDACAO INDIRETA

Inflamacgao (1 A 7 dias)

Periosteo

e Formag¢ao de hematoma

e proliferacao celular — neutrofilos,
macrofagos, mondcitos, plaquetas

e Recrutamento de células tronco
mesenquimais

e Condrocitos — producao de
cartilagem

e Osteoblastos — formag¢ao de osso

* |nicio da condrogénese

(Fazzalari, 2011; Einhorn; Gerstenfeld, 2015)



FASES DA CONSOLIDACAO INDIRETA

Fase proliferativa — calo mole
(3 semanas)

* Resposta periostal — angiogénese,
fibroplasia e formag¢ao do calo mole

Células
mesenqu:mals

e Células mesenquimais — condrdcitos
e calo cartilaginoso

e estabilizacgdo mecanica da zona
de fratura

(Fazzalari, 2011; Einhorn; Gerstenfeld, 2015)



FASES DA CONSOLIDACAO INDIRETA

Fase proliferativa — calo duro
(3-4 meses)
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Cartilagem T R Osiecblastos

e Osteoblastos — sintese de tecido dsseo
longe do foco de fratura

e Substituicao gradual da cartilagem por
tecido dsseo

e formac¢ao do calo dsseo (duro)

e aumento da estabilidade na area

da fratura

e Vascularizagao intensa é necessaria para

a formacgao dssea

(Einhorn; Gerstenfeld, 2015; Oryan et al., 2015)



FASES DA CONSOLIDACAO INDIRETA

Fase remodelacao (até 2 anos)

e Mineraliza¢ao do calo — retorno gradual da
forma, tamanho e biomecanica originais

e Osteoclastos — reabsorvem o tecido osseo

e Osteoblastos — substitui essa matriz por osso
lamelar

e Importante resultado funcional — restauragcao
da for¢ca mecanica e estabilidade

(Einhorn; Gerstenfeld, 2015; Oryan et al., 2015)



FASES DA CONSOLIDACAO INDIRETA

Intensidade Inf] H - R delacs
nflamacao eparo emoadelagao
Resposta ¢ P &

40%

70%



CONSOLIDACAO INDIRETA

ESTABILIDADE RELATIVA



ESTABILIDADE RELATIVA

v" Sintese flexivel

v" Formac3o de calo ésseo

v’ Consolidac3o indireta

v' Bom suprimento sanguineo

v' Permite movimentacao interfragmentaria adequada para a
formacgao do calo 6sseo



ESTABILIDADE RELATIVA

v" Indicacdes:

v’ Fraturas diafisarias multifragmentares

v’ Fraturas metafisarias multifragmentares



CONSOLIDACAO DIRETA

v" N3o ocorre comumente no processo
natural de consolidacao

v’ Ossificacdo intramembranosa

v' N3o hd formacdo de calo

v" Ocorre quando a fixacdo interna
rigida reduz a mobilidade entre os
fragmentos da fratura

(Hoppenfeld, 2001)



CONSOLIDACAO DIRETA

v’ reabsorcdo osteoclastica seguida pela

formacao osteoblastica de osso novo

v Crescimento direto de osso pelas
extremidades 6sseas comprimidas

v’ ‘Cones de corte’ — cavidades criadas por

osteoclastos seguido de crescimento
vascular e formacao de osso novo

v’ Varios osteons atravessam o foco de

fratura e progressivamente ela é
consolidada

Crascimento
Ossolamelar  Osteoblastos Ostedide vascular interno

: [
r ® o=
SERY, R h

maorto

Osteoclastos Fratura

(Cottrell et al., 2016)



CONSOLIDACAO DIRETA

ESTABILIDADE ABSOLUTA



ESTABILIDADE ABSOLUTA

v' Compressdo interfragmentaria

v Restauracdo 6ssea anatdmica

v" Aumento do atrito entre os fragmentos

v" Auséncia de movimentos no foco de fratura — superficies ndo se
deslocam sob aplicacao de carga



ESTABILIDADE ABSOLUTA

v" Indicacdes:

v" Fraturas simples tipo A ou B

v' Membro superior

v' Fraturas articulares



Mas... Como avaliar a consolidacao 6ssea?




CONSOLIDACAO

JULGAMENTO CLINICO

AVALIACAO RADIOGRAFICA CONHECIMENTO HISTORICO
DA FRATURA



JULGAMENTO CLINICO

v" Sintomas e achados fisicos ao longo do tempo

v’ Presenca, auséncia ou diminuicdo da dor

v Dor — sustentacdo de peso, levantamento de peso, amplitude dos
movimentos

v’ Local da fratura — avaliar a dor a palpacdo e ao movimento

(Hoppenfeld, 2001; Sizinio, 1998)



AVALIACAO RADIOGRAFICA

v" Formacdo do calo

v Diminuic3o e/ou desaparecimento da linha de fratura nas
radiografias subsequentes

v’ Radiografias + achados clinicos — avaliacdo da estabilidade da
fratura

(Hoppenfeld, 2001; Sizinio, 1998)



HISTORICO DA FRATURA

v' Tempo

v’ Localizacdo da fratura

v’ Tipo de fixacdo

v' Extens3o do traumatismo

v Idade

(Hoppenfeld, 2001; Sizinio, 1998)



ATRASO NA CONSOLIDACAO



RETARDO DE CONSOLIDACAO

v A fratura evolui mais lentamente do que o esperado nas condicdes
consideradas

» 4 a8 meses —considera-se o retardo da consolidacdo

» Sintomas flogisticos — dor, aumento da temperatura e
volume

» Na&o ha evolucdo do calo

» Tratamento — imobilizacdo externa ou correcdo da
osteossintese

(Hoppenfeld, 2001; Sizinio, 1998)



PSEUDO-ARTROSE

v Auséncia de consolidacdo

» Fratura ndo consolidada apds 8 meses de tratamento
adequado

» Pouca ou nenhuma dor e impossibilidade de uso normal do
membro

» Nao hd evolucao para consolidacao

> Tratamento — reestabelecer a estabilidade e enxerto dsseo

(Hoppenfeld, 2001; Sizinio, 1998)



CONSOLIDACAO VICIOSA

v Cura de uma fratura com deformidade anatdmica (encurtamentos e
desvios angulares ou rotacionais)

» Pode provocar sobrecarga em outras articulacdes — ARTROSE

» Correcdo — interferéncia na funcionalidade, tratamento de artrose
secundaria ou estética

» A correcdo deve ser feita na regido da fratura — correcdo a distancia
provoca uma segunda deformidade

(Hoppenfeld, 2001; Sizinio, 1998)



COMPLICACOES

. Locais:

v’ Lesdes de tenddes, vasos sanguineos e nervos periféricos

v' Infeccdo

v' Pseudo-atrose infectada

v Sindrome compartimental

(Oryan et al., 2015)



COMPLICACOES
 Sistémicas:

v Disturbios hemodindmicos — hemorragias

v Embolia Pulmonar

v’ Sepse

v Trombose Venosa Profunda

(Oryan et al., 2015)



TRATAMENTO DAS FRATURAS



TRATAMENTO DAS FRATURAS

Necessidade de estabilizar os fragmentos dsseos

Processo de consolidacao ossea



TIPOS BASICOS DE DISPOSITIVOS

Compartilhamento de estresse Protecao contra o estresse
v" Transmiss3o parcial de carga na v" N3o ocorre movimento no local da
fratura fratura (compressao)
v' Consolidac3o indireta v" Consolidac3o direta

A

(Hoppenfeld, 2001)



IMPORTANTE!!

Consolidacao de fraturas com formacao de calo
osseo (consolidacao indireta) € mais rapida!

Fraturas que consolidam sem formacao de calo ésseo
(consolidacao direta) se curam mais lentamente!




TRATAMENTO DAS FRATURAS

1. Tratamento conservador — realizado por meio de imobilizacdes

v' Gesso fechado
v’ Tala provisoria

v’ Tala gessada

v Orteses

¥
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TRATAMENTO DAS FRATURAS

2. Tratamento cirurgico — realizado por meio de osteossinteses

v" Hastes intramedulares

v’ Placas de compress3o

v’ Placas e parafusos

v Fios K

v’ Fixadores externos

s




TRATAMENTO CONSERVADOR



APARELHOS DE GESSO

v’ Dispositivo de compartilhamento de estresse

v’ Consolidacdo indireta ; >

v' Indicado para as fraturas sem desvios

(Hoppenfeld, 2001)



APARELHOS DE GESSO

A Descarga de peso precoce — fratura estavel (p.ex. fratura transversa)

B Descarga de peso deve ser adiada — calo ésseo suficiente para evitar
deslocamentos (fratura instavel)

A. Fratura transversa B. Fratura obliqua

(Hoppenfeld, 2001)



TRATAMENTO CIRURGICO
(IMPLANTES)



‘ 3 CLASSIFICACAO AO



Grupo AO

v’ Criado em 1958 (Arbeitsgemeinschaftfiir Osteosynthesifragen)
v Responsavel por desenvolver, normatizar e padronizar as técnicas

cirurgicas ortopédicas

v Quase tudo que é feito hoje na drea de fraturas é baseado na AO

(Muller et al., 1979)



PRINCIPIOS DA AO

v" Reducdo anatdmica

v' Fixagdo interna estével

v’ Preservagdo do suporte sanguineo

v Mobilizac3o precoce livre de dor nos musculos e articulacdes adjacentes a
fratura

(Riiedi; Murphy, 2001)



PLACAS



PLACAS

v" Um dos métodos mais frequentes de osteossintese

v’ Variedade de modelos — tratar quaisquer fraturas, qualquer osso
independente das partes

v" Placas convencionais

v’ Placas de compressdo bloqueada

v Placas de compressdo dindmica



PLACAS CONVENCIONAIS

v Semitubular, um terco tubular o—o—eo—eo—o—o P
4.5

v’ Dispositivo de protecdo contra estresse

v’ Estabilidade depende da compress3o e atrito E 8 Ewel
entre a placa e o0 0sso S

v Problemas na perfusdo periostal — porose
temporaria

(Perren, 2002)



PLACAS BLOQUEADAS

v Muito indicada em fraturas cominutivas e AL
05S0S osteoporoticos P -

v" Promove estabilidade relativa — consolidacdo
indireta

v’ Estabilidade da placa n3o é dependente do
atrito entre placa e osso — adequada perfusao
periosteal sob a placa

v’ Cicatrizacdo 6ssea mais rapida e diminuicdo
da incidéncia de complicacdes pos operatorias

Egol et al., 2004; Filho et al., 2011



PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA — DCP

v’ Placa autocompressiva — compressao axial
sem 0 uso do compressor

v’ Parafuso é pressionado contra a borda do
orificio da placa e comprime o sitio da fratura

v' Consideravelmente mais fortes do que as
semitubulares

(Riiedi; Murphy, 2001)



CLASSIFICACAO DE ACORDO COM A
FUNCAO DAS PLACAS



PLACAS DE COMPRESSAO

v' Dispositivo de compressio contra o
estresse

v" Fixada por parafusos — compressdo local

v Consolidac3o direta — sem calo

v’ utilizada frequentemente nos MMSS
(radio e ulna) — fraturas em metafises e
epifises

(Riiedi; Murphy, 2001)



PLACAS DE NEUTRALIZACAO

v’ Proteger uma fixacdo com parafusos de
compressao para neutralizar forcas mecanicas
(flexao e torcao)

v’ 0 parafuso de compress3o que é responsavel
pela estabilidade interfragmentaria

v’ tipo mais comum de fixacdo de fraturas
diafisarias

v’ permite movimentacdo precoce

(Riiedi; Murphy, 2001)



PLACAS DE SUPORTE

v" Prevenir deformidade axial como resultado de
cisalhamento ou flexao

v' Comum nas epifises e metafises

v’ Suporte para os parafusos de compressdo

(Riiedi; Murphy, 2001)



PLACAS EM PONTE

v Primeiramente se reestabelece o comprimento e a
rotacao Ossea

v’ Fixada aos dois principais fragmentos proximal e
distal

v Zona de fratura transposta em ponte pela placa

v' Comum em fraturas diafisarias multifragmentarias

Consolidacao INDIRETA!




PLACA DHS (DYNAMIC HIP SCREW)

v' Dispositivo especial utilizado nas fraturas
do fémur proximal

v" Dispositivo de compartilhamento de
estresse

v' Mais frequente em fraturas
intertrocantéricas e do colo femoral

(Dandy; Edwards, 2011)



PARAFUSO DE COMPRESSAOQ

v’ Fixacdo de fraturas por compressao
intrafragmentar ou fixar dispositivo de
imobilizacao (placa, haste, fixador) ao osso

v’ Parafusos cortical e esponjoso

v Consolidac3o direta

(Dandy; Edwards, 2011)



HASTES INTRAMEDULARES



HASTES INTRAMEDULARES

v' Dispositivo de compartilhamento de estresse

v' Calo exuberante — fratura ndo é mantida em
alinhamento rigido

v Boa consolidacdo — peridsteo e hematoma ndo
sao perturbados na colocacao da haste

———— =
g —_— =5

v" As hastes s3o0 mecanicamente mais fortes do
qgue placas e parafusos

v" Permitem descarga de peso precoce

(Dandy; Edwards, 2011)



HASTES INTRAMEDULARES

v Mais comuns em fraturas diafisarias de fémur e
tibia e ocasionalmente de Umero

v’ Hastes travadas — colocacdo de parafusos de
bloqueio proximais e distais

!

Impede o encurtamento e rotacdo dos fragmentos

v’ Hastes fresadas — aumenta a area de contato
entre a haste e 0 0sso e melhora as propriedades
biomecanicas

L lesdao ao suprimento sanguineo endosteal

(Dandy; Edwards, 2011)



BANDA DE TENSAO



BANDAS DE TENSAO

v" Principio de converter forcas ténseis (forca muscular) em forcas de
compressao

v A tragdo muscular durante o movimento tende a distrair os fragmentos

U

A banda de tensao ira neutralizar essas forcas e até mesmo converté-las em
compressao

(Riiedi; Murphy, 2001)



BANDAS DE TENSAO

v' Mais comum em fraturas de patela e olécrano

v Pode ser realizada com fios, arame, parafusos,
placas

v" Mobilizac3o precoce quando a sintese é rigida

(Riiedi; Murphy, 2001; Figueiredo, 2003)



FIOS DE KIRSCHNER — FIOS K

v" Fios percutaneos usados frequentemente em fraturas dos metacarpos,
tornozelo, olecrano, ossos do carpo

v' Podem fixar as fraturas por meio de banda de tens3o, cerclagem ou

fixacao direta

Saraiva et al., 2016



FIXADORES EXTERNOS



FIXACAO EXTERNA

v’ Dispositivo colocado por fora da pele que estabiliza os fragmentos do osso por
meio ou pinos conectados a uma ou mais barras/tubos longitudinais

v’ usados preferencialmente nas fraturas expostas

v’ Utilizados para estabilizar temporariamente as fraturas da pelve

(Dandy; Edwards, 2011)



FIXACAO EXTERNA

v A posicdo dos fragmentos pode ser facilmente ajustada
v" Dispositivo de compartilhamento de estresse — consolidacdo indireta!

v' menos lesdes ao suprimento sanguineo do 0sso e boa opcdo em quadros
infecciosos

(Dandy; Edwards, 2011)



TIPOS DE FIXADORES EXTERNOS

=  Circular (llizarov) — fios flexiveis (fios K) como meio de fixacdao unidos a anéis
ligados entre si por meio de hastes

v’ Utilizado para estabilizar fraturas, transportar fragmentos 6sseos em fraturas
com falhas, corrigir deformidades angulares

v’ Maior estabilidade no foco de fratura — permite descarga parcial de peso
precoce

(Dandy; Edwards, 2011)



FIXACAO EXTERNA

= Linear —uniplanares e biplanares
v" Menor estabilidade comparado aos fixadores circulares

v" N3o permite descarga de peso precoce

(Dandy; Edwards, 2011)



REABILITACAO DAS FRATURAS



REABILITACAO

v Condic3o essencial pds fraturas

v Abolicdo do repouso absoluto — movimentacdo e descarga de peso de forma
precoce

v Importancia do conhecimento do tipo de fratura e a fixacdo utilizada

v Os protocolos de reabilitacdo auxiliam porém, existe um grande niumero de
variaveis pertinentes a cada fratura



ASPECTOS CRUCIAIS DA REABILITACAO

FORCA MUSCULAR

FUNCIONALIDADE




AMPLITUDE DE MOVIMENTO

v' Abordada em todas as fases de reabilitacdo de uma fratura

v Objetivo de restaurar a amplitude completa de movimento pds fratura

v' ADM completa — movimento total (anatémico) disponivel em cada articulacdo

v" ADM funcional — movimento exigido para a execucdo de atividades de vida
diaria ou tarefa especifica

(Hoppenfeld, 2001)



AMPLITUDE DE MOVIMENTO

v’ Exercicios ativos

v’ Exercicios ativo assistidos

v’ Exercicios passivos e auto passivos

v Mobilizacdo articular



ESTIRAMENTO PASSIVO X MOBILIZACAO ARTICULAR

v' Aumentar ADM pos fratura, cirurgias, v Mobilizagdes (artrocinematica) —

patologias articulares indicados para aliviar a dor e restaurar o
movimento

v' Forca na extremidade distal do osso * Direcdo da forca — segue a

(braco de alavanca longo) — for¢a artrocinematica normal

aumentada de 10 a 20x na articulacao

* A magnitude de forca é

cuidadosamente controlada
. causam traumas adicionais aos

tecidos em cura e Movimentos articulares sao
pequenos — braco de alavanca
* movimentos articulares curto
anormais

(Brunnstrom, 1997)



FORCA MUSCULAR

v Restauracdo da forca e resisténcia aos niveis precedentes a fratura

v" Musculos em desuso perdem até 8% de forca por semana

v’ Atrofia das fibras tipo | e Il

v" Inicialmente atrofia de fibras tipo Il — perda de forca

(Hoppenfeld, 2001)



FORCA MUSCULAR

v’ Exercicios isométricos

v’ Exercicios isotdnicos — concéntrico e excéntrico
v CCA e CCF

v’ Exercicios funcionais

(Hoppenfeld, 2001)



OBJETIVOS DA REABILITACAO

v" Aliviar o sintoma dor

v Reduzir edema

v Restaurar a ADM

v’ Recuperar a forca e resisténcia muscular
v Restaurar a propriocep¢ao

v Retornar a funcdo



ASPECTOS DA AVALIACAO
FISIOTERAPEUTICA



AVALIACAO

v’ Coletar detalhadamente o histérico da fratura — idade, quanto tempo, qual foi
o procedimento, intercorréncias

v" Avaliar o sintoma dor
v Cicatriz
v’ Palpacdo

v" Amplitude de movimento



v’ Perimetria

v'Forca muscular

v Nervos periféricos

v Movimentos acessorios

v Marcha

AVALIACAO



REABILITACAO DE FRATURAS
ESPECIFICAS DOS MMSS



FRATURAS DO UMERO PROXIMAL

v Segunda fratura mais comum dos MMSS

v" Mecanismo de trauma mais comum — queda da prdpria altura com apoio
sobre a mao estendida

v' 80% das fraturas s3o sem desvios e estaveis — tipdia (2 a 3 semanas)

v’ fraturas desviadas e instaveis — RAFI (hastes, placas e parafusos, bandas de
tensao)

Junior et al., 2016



FRATURAS DO UMERO PROXIMAL

v’ Reabilitacdo em fraturas com RAFI por meio de placas e parafusos

v’ Boa opc¢do para fraturas graves — cominutivas

v Grau de estabilidade obtida permite uma reabilitacdo precoce

Gracitelli et al., 2013; Junior et al., 2016



ADM DE OMBRO

QUADRO 11-1 Amplfitude de Movimentos do Ombro

Movimento Normal  Funcional®
Abducao 180° 120°
Aducdo 45° 30°
Flexdo (elevagao para a frente)? 180° 120°
Extensdo (elevacio posterior)s 60° 4.0"
Rotacdo interna com o braco ao lade  100° 80°
Rotacdo externa com o braco ao lado  70° 30°
Rotagao interna com o brago 80° 45°
em abducédo

Rotagdo externa com o braco 9¢° 45°

em abducdo




FRATURAS DO UMERO PROXIMAL
e 1°-2°diadePO:
- Exercicios para flexao (até 90°) e RE (40°) de ombro (DD) — passivo e ativo
assistido
- Exercicios ativos para cotovelo, punho e dedos
- Posicionamento anti edema

- Crioterapia

- Sem descarga de peso



FRATURAS DO UMERO PROXIMAL

. 2 a4 semanas: . 4 a 6 semanas:

- Mobilizacao acessoria —arts EC e - Manter a conduta anterior
AC

- Mobilizacao acessoria — posterior e
- Massagem cicatricial inferior

- Exercicios de polia Polias/Bastao

- Mobilizacao escapular Ativo sem resisténcia — deltoide

- Isométricos de deltoide, supra e
mm escapulares

Crioterapia pos exercicios

Sem tipodia
- RI/RE ativas sem resisténcia

- Realizar AVDs leves com o0 membro
afetado



FRATURAS DO UMERO PROXIMAL

* 6a8semanas: * 8al2semanas:
- Liberado descarga de peso
- Manter a conduta anterior
- Exercicios resistidos para ombro e
- Inicio da descarga de peso cintura escapular
- Inicio dos exercicios resistidos - Exercicios em CCF

- Propriocepcao

- Exercicios pliométricos



FRATURAS DO UMERO DISTAL

v' Mais frequentemente relacionadas ao trauma no cotovelo — baixa energia
(golpe direto por objeto ou queda) ou alta energia (acidentes de transito)

v' 2% de todas as fraturas

v Envolvimento de componente articular e da epifise

Crean et al., 2018



FRATURAS DO UMERO DISTAL

v’ Essas fraturas geralmente tém indicacdo cirurgica — fraturas deslocadas e
cominutivas

v RAFI — placas e parafusos

v A consolidacdo indireta ocorrera se n3o for conseguida fixacdo sélida!

Crean et al., 2018



ADM DE COTOVELO

QUADROQ 13-2 Amplitude de Movimentos do Cotovelo

Mavimento Normal Funcional
Flexao 135° 020"
Extensio 0-5° -20-30°
Supinacao 90® 50°

Pronacao 9Q° 5Q¢




FRATURAS DO UMERO DISTAL

* (0a4semanas:

- Exercicios ativos de ombro, punho e

mao

- Liberar tala para movimentos ativos
do cotovelo (limiar de dor) — se

estabilidade absoluta

- Sem descarga de peso

. 4 a 8 semanas:

Manter conduta

Mobilizacao acessoria — cabeca
do radio

- Exercicios ativos de prono/supino
do antebraco

- Exercicios resistidos para punho e
mao



FRATURAS DO UMERO DISTAL

e 8al2semanas:

- Manter a conduta anterior

- Inicio da sustentacao de peso

- Exercicios resistidos de cotovelo

- Exercicios passivos para ganho de flexo/extensdo e
prono/supino

- Descarga total na 122 semana



FRATURAS DO RADIO DISTAL

v" Fraturas que ocorrem com frequéncia — 10 a 12% das fraturas do corpo
humano

v’ Trauma de baixa energia (+ comuns) — queda da prépria altura

v' Trauma de alta energia (jovens) — acidentes de transito, esportivos

Xavier et al., 2011



FRATURAS DO RADIO DISTAL

v’ Tratadas com gesso, fios de Kirschner, placas e parafusos, fixador externo
v’ Placas bloqueadas (LCP) — maior estabilidade

v' Permite a mobilizacdo precoce

Xavier et al., 2011



ADM DE PUNHO

QUADRO 17-1 Amplitude de Movimentos

Punho i"-lﬂrmal Funcional
Flexdo 75° 152
Extensao 70° 30°
Desvio radial 20° 10°

Desvio ulnar 35° 15®




FRATURAS DO RADIO DISTAL

* (0a6semanas: * 6a8semanas:
- Exercicios ativos de punho e dedos - Manter conduta
- Exercicios de fortalecimento dos - Mobilizagcao acessoria —
intrinsecos da mao radiocarpal
- AVDs leves com a mao - Inicio dos exercicios passivos de
punho

- Crioterapia p0s exercicios
- Exercicios resistidos para flexores
- Mobilizacao acessdria — ossos do e extensores de punho
carpo (escafoide e semilunar)
- Descarga de peso progressiva
- Sem descarga de peso



FRATURAS DO RADIO DISTAL

. 8 al2 semanas:

- Manter conduta
- Descarga de peso total

- Ganho de ADM com descarga de peso — mobilizacao
com movimento

- Se necessario:
e Tala noturna para extensao

 Ortese para ganho de flexdo dos dedos



FRATURAS NOS MMII



DESCARGA DE PESO



DESCARGA DE PESO

v" Sem descarga de peso — n3o é permitido colocar o membro acometido no solo
na posicao ortostatica

v’ Descarga proprioceptiva (descarga toque)— é permitido colocar o pé do
membro acometido no solo para ativacao proprioceptiva e osteoblastica

v’ Descarga parcial — é permitido descarregar uma porcentagem de peso
gradativa de acordo com as condicdes da fratura

v’ Descarga total — é permitido descarga total progressiva do peso ode acordo
com a tolerancia do paciente



FRATURAS DO COLO DO FEMUR

v' 50% das fraturas do fémur proximal ocorrem no colo — todas as faixas etarias
v’ Idosos — trauma de baixa energia e diminuicdo da massa dssea
v’ Jovens — traumas de alta energia

v RAFI — parafusos, parafuso deslizante associado a placa

Ramallo et al., 2018



FRATURAS DO COLO DO FEMUR

v RAFI — dispositivo de compartilhamento de estresse

v Mobilizacdo precoce

Ramallo et al., 2018



ADM DE QUADRIL

QUADRQO 21-1 Amplitude de Movimentos do joelho e Quadril

Movimento Naormal Funcional
Joelho
Flexdo 130-140° 110
Extensdo Jgee pea
Quadril
Flexao 125-128° 90-110°
Extensédo 0-20° 0-5°
Abducdo 4548+ 0=20¢
Aducao - 40-45° 0-20°
Rotacao interna 40-45° 0-20°

Rotagdo externa 45° 0-15°




FRATURAS DO COLO DO FEMUR

. 0 a4 semanas: 4 a 6 semanas:

- Exercicios ativos de quadril e Manter conduta

joelho
Mobilizacao articular do quadril —

- Exercicios isométricos de deslizamentos
qguadriceps, gluteos

- Inicio dos exercicios resistidos para

- Descarga de peso total o quadril
progressiva — fraturas estaveis
- Exercicios em CCF
- Descarga de peso parcial —
fraturas instaveis



FRATURAS DO COLO DO FEMUR

. 8 al1l2 semanas:

- Manter conduta

Descarga de peso total progressiva — fraturas
instaveis

- Evoluir os exercicios de fortalecimento
- Propriocepcao

- Treino funcional e reeducacao a marcha



FRATURAS DA DIAFISE DO FEMUR

v" 3 /10000 habitantes

v' Traumas de alta energia — acidentes automobilisticos

v' Acomete mais adultos jovens

v Tratamento cirdrgico de primeira escolha

Agarwal, 2001



FRATURAS DA DIAFISE DO FEMUR

v RAFI — hastes intramedulares, placas em ponte

v Geralmente as hastes intramedulares s3o a primeira escolha de tratamento

v' Mobilizacdo e descarga de peso precoce — reabilitacdo mais rapida

v’ Férula 90°-90° - evitar dificuldade com o ganho de flexdo



FRATURAS DA DIAFISE DO FEMUR

J 12 semana: J 2 a 6 semanas:

- Exercicios isométricos de - Manter conduta
quadriceps e gluteos

- Exercicios de fortalecimento — énfase:
- Exercicios metabdlicos quadriceps, gliteo maximo, médio e

estabilizacao lombo-pélvica
- Fortalecimento do membro nao

acometido - Ativos de quadril — multiplanar

- Mobilizagao acessoria — quadril e - Exercicios em CCF — minimo 50% de
joelho descarga

- Mobilizacao patelar - Bicicleta ergométrica

- Carga conforme liberagao medica Liberacdo miofascial de quadriceps



FRATURAS DA DIAFISE DO FEMUR

* 7 semanas: Pontos importantes:
- Manter conduta - Recuperacao individual
- Carga total progressiva - Estabilizacao da fratura apos
osteossintese
- Reeducacao de marcha e treinos
funcionais - Formacao de calo 6sseo
- Avaliar sinal de Trendelemburg - Capacidade fisica do paciente
- Intensificar exercicios em CCF e - Func¢ao do musculo gluteo médio

treino sensorio-motor
- Atividade esportiva



FRATURAS DE PLATO TIBIAL

v Representam de 1 a 2% de todas as fraturas — 8% em idosos

v Grande incidéncia em acidentes de transito

v' Frequentemente apresenta lesdo articular

v' Podem resultar em artrose pds traumatica

Kfuri et al., 2009



FRATURAS DE PLATO TIBIAL

v’ Tutor longo articulado — fraturas estaveis

v RAFI —fios K, parafusos canulados, placas de suporte,
fixador externo

v’ Descarga de peso — depende do tipo de fixacdo e

estabilidade obtida

Recomendacao de descarga parcial de peso em
praticamente todos os casos!

Kfuri et al., 2009



ADM DE JOELHO

QUADRO 25-1 ','i_lmpf.’tuda de Movimentos do Joelho

Movimento = Normal Funcional

Flexdo . 0°=130°/140° 110°

Extensao D “-5°




FRATURAS DE PLATO TIBIAL

12 semana:

Exercicios isométricos de quadriceps
e gluteos

Exercicios metabdlicos
Mobilizacao patelar

Exercicios ativos e ativos assistidos
de joelho

Crioterapia

Marcha toque (proprioceptiva)

e 2 absemanas:

- Mobilizacao patelar e tibio-
femoral

- Exercicios isométricos de
quadriceps em diferentes angulos

- SLR ativo
- Mantém carga toque
- Crioterapia

- Mobilizacdoes acessorias —
tibiofemoral



FRATURAS DE PLATO TIBIAL

* 7al2semanas: e A partir de 12 semanas:
- Carga parcial conforme liberacao - Carga total progressiva
médica
- Ganho de ADM com descarga
- Intensificar exercicios para ganho de de peso — mobilizacao com
ADM movimento
- Exercicios resistidos para joelho - Reeducac¢ao da marcha e

treinos funcionais
- Bicicleta ergométrica
- Aumentar carga da bicicleta
- Iniciar exercicios em CCF — minimo
50% de descarga - Retornar AVDs sem esforco
excessivo
- Crioterapia



FRATURAS DA DIAFISE DA TiBIA

v’ Fratura mais frequente de ossos longos

v Preferencialmente homens jovens

v" Traumas de alta energia — acidentes de transito e
quedas

v’ Alta incidéncia de fraturas expostas

Kojima et al., 2011



FRATURAS DA DIAFISE DA TiBIA

v Aparelho gessado ou Orteses — fraturas estaveis

v" RAFI — hastes intramedulares (padrao ouro),
placas e parafusos e fixador externo

v" 1/3 médio e distal da diafise — hastes
intramedulares blogueadas

v 1/3 proximal da diafise — placa e parafusos de
neutralizacao

Kojima et al., 2011



FRATURAS DA DIAFISE DA TiBIA

v Reabilitacdo com fixador externo:

v’ Exercicios ativos de joelho, tornozelo e pé

v' Manter posicdo neutra de tornozelo — drtese
v Observar os orificios dos pinos — infeccdo

v’ Descarga de peso de acordo com a liberacdo
médica

Kojima et al., 2011



FRATURAS DA DIAFISE DA TiBIA

* 1J12%2semana: * 2al2semanas:
- Exercicios ativos para ganho de ADM - Exercicios ativos e auto passivos
de joelho e tornozelo para ganho de ADM de

tornozelo e joelho
- Enfase no alongamento do triceps
sural - Exercicios de fortalecimento
com carga progressiva
- Exercicios de fortalecimento de

MMII - Bicicleta ergométrica sem carga
- Elevacao do membro + exercicios - CCF de acordo com a liberacao
metabdlicos da carga — 50% no minimo

- Carga conforme liberacao médica - Treino sensorio motor



FRATURAS DA DIAFISE DA TIBIA

e Apds 12 semanas:

- Exercicios para aumentar a ADM com
descarga de peso

- Evoluir com os exercicios de CCF
- Evoluir treino sensério motor

- Enfoque na reeducacao da marcha e
treino funcionais



FRATURAS DE TORNOZELO

v’ Entre as fraturas mais frequente do corpo

v" Trauma de alta energia — esportivos, acidentes de
transito

v' Acometimento dos maléolos

v’ Classificacdo de Weber (A, B, C) — infrasindesmais,
sindesmais e suprasindesmais

Schwartsmann et al., 2003



FRATURAS DE TORNOZELO

v’ Fraturas estaveis e unimaleolares — aparelho
gessado

v" RAFI — parafusos, placas e parafusos, fios K

v’ Colocacgdo de tala

Schwartsmann et al., 2003



ADM DE TORNOZELO

QUADRO 29-1 Amplitude de Movimentos do Tornozelo

Movimento MNormal Funcionat
Flexdo plantar do tormozelo 45° 20°
Flexdo dorsal do tornozelo  20°-25° 10°
Eﬁmrséu do pé 35° 10°

o—

Eversdo do pé 25° 10°




FRATURAS DE TORNOZELO

12 semana: * 22semana:

Retirar tala para movimentacao ativa - Retirada de imobilizacao apos a
ou ativo-assistida de tornozelo retirada dos pontos

Orientar paciente para movimentar o - Exercicios de fortalecimento de
tornozelo com auxilio de uma faixa a quadril e joelho

cada 2 horas
- Exercicios ativos, ativos
Sem descarga de peso assistidos e auto passivo para
ganho de ADM — énfase em DF

- Crioterapia

- Carga toque



FRATURAS DE TORNOZELO

323122 semana:
Manter exercicios de fortalecimento

Mobilizacao articular —
posteriorizacao da fibula em CCA

Massagem cicatricial
Alongamento da fascia plantar

Movimentos ativos de inversao e
eversao

Bicicleta sem carga

Carga parcial

A partir da 122 semana:

Enfoque na reeducacao de
marcha e treinos funcionais

Evoluir CCF

Exercicios para ADM com
descarga de peso — mobilizacao
com movimento



