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CAPITULO |

COLUNA CERVICAL

1. GERVICALGIA

Dores localizadas na cervical.
Inflamatorias.

Dores aguda ou cronica.

A2 20 27

Cefaleia occiptal é um sintoma

comum.

-> Situacdo é agravada: componentes
emocionais e litigiostrabalhistas.

> Causa uma perda da coordenagdo
muscular, perda da forca e da
resisténcia;

=> A coluna é instavel sem o apoio dos
musculos e a funcdo normal da
musculatura é essencial na
biomecanica normal da coluna
cervical.

-> Doengcas como a mielopatia,
radiculopatia e outras doencas
degenerativas alteram a funcao
muscular, devido a interacdo
biomecanica entre a unidade
funcional espinhal e os elementos
nervosos.

=> Pico de papagaio:
= Tentativa do organismo de

estabilizar a coluna,

calcificando os ligamentos;

= N3o é a causada dor.

2. CERVICOBRAQUIALGIA

Inflamagdo da  cervical mais
compressao de estruturas radiculares
da coluna, gerando dores a distancia.

> Cefaleia occiptal é um sintoma

comum.

3. ANATOMIA DA COLUNA
CERVICAL

A unidade funcional da coluna cervical
é chamada unidade espinhal funcional
e é formada pela vértebra superior,
vértebra inferior, pelo disco
intervertebral e pelos ligamentos
associados. (ligamento longitudinal
anterior, ligamento longitudinal
posterior, ligamentos laterais direitoe
esquerdo). Se danificados, levam a
paralisia obstétrica.
=> (Cada tronco divide-se em divisodes
anteriores eposteriores.
» As divisdes anteriores dos
troncos superior e médio dao

origem ao fasciculo lateral;

CAPITULO |
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» As divisdes posteriores dos Escapular dorsal (C5)

Nervo para o m. subclivio (C5,6)

trés troncos dao origem ao

Tronco médio
Tronco superior

fasciculo posterior.
Supraescapular (C5, 6)

Enquanto a divisao anterior do tronco DivisGies anteriores |
inferior da origemao fasciculo medial.
Peitoral lateral (C5, 6, 7)

Esses fasciculos terdo varias Fascioulo lateral

Fasciculo posterior

ramificagbes que inervardo os

. i hhusculucutineo (C5. 6.70\¢ ' W
membros superiores. A maior dessas fodlar (C5, 6 ‘V ,
o 4 / Toracico
ramifica¢des é o nervo radial. —] SIGAESIN
-> 7 L Radial —/I > i Divisdes posteriores
Do fasciculo lateral originam o es.00m > o o e i
1 n . Mediano —= | Cutineo medial do brago (T1)
nervo musculocutaneo e sal um (E;f:,ﬁ.(?g)s - . Cutdineo medial do antebrago (C8, T1)
nar N
ramo que Vai formar 0 nervo Subescapulares superior e inferior Fasciculo medial
Toracodorsal (C6, 7, 8)
mediano.

> Do fasciculo posterior originam o

nervo radial e axilar, e por fim, do 4. VASGULARIZAGAO

fasciculo medial originam o nervo

ulnar e o outro ramo que vai 4.1. PLEXO CERVICAL

formar o nervo mediano. Unico componente que tem
REGIAO NERVOSA Cabega e pescoso vascularizacdo dentro dos corpos
EERYIgAL S
vertebrais
MUsculos torécicos
4.2. PLEXO SACRAL:

TORACICA Musculos abdominais

-=> Forma o nervo ciatico

REGIAQ NERVOSA Pernas e pés

LOMBAR —> Plexo lombrar:

REGIAO NERVOSA Contréle do intestino e bexiga 9 Forma 0O nervo femoral
SACRAL
Fungdes sexuvais

4.3. PLEX0 BRAQUIAL

Conjunto de raizes nervosas que
emergem direto da medula a nivel
cervical (C5, C6, C7, C8 e T1) que dao
origem aos nervos: radial, mediano e
ulnar. Fornece fibras nervosas

aferentes e eferentes no peito, ombro,

CAPITULO | g
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braco e mao. Esse plexo se estende

desde a medula espinhal, através do
canal cervical axilar, sobre a primeira
costela, e na axila. As raizes dao
origem aos troncos superior (C5+C6),

médio (C7) e inferior (C8+T1).

Vista anterior Vista posterior

Nervos supraclaviculares

. B mediais, intermédios
Nervos supraclaviculares = e laterais (do plexo
(do plexo cervical g cervical, C3, C4)

C3, €4y ——— NS

Nervo axilar " i ‘3 Nervo axilar

Nervo cutineo lateral Nervo cutineo lateral
,—-—T//superior do brago
(C5, C6)

superior do brago
(C5, Cé6)

Nervo radial

Nervo cutaneo posterior
do braco

(C5, C6, C7, C8)

Nervo radial
Nervo cutaneo lateral
inferior do brago

/

65, 66) - /e i Nervo cutaneo lateral
Nervo e inferior do brago
intercosto- t “§ Nervo cutaneo
braquial P posterior

1 @2 \ e do antebraco
e nervo 2 5% (C[5], C6, C7, C8)
Nervo cutineo lateral cutineo ‘ o
do antebraco (C5, medial do e
C6|C7]) (parte terminal braco (T1) \ )
do ncr}/o ; > 5 \
m |
RClionianes) Nervo \ Nervo cutineo lateral do
Cu‘gf“ioi % antebrago (C5, C6, [C7])
1T s "a Q0 (parte terminal do nervo
?(r_‘it!e )T? )g.o musculocutineo)

Nervo ulnar (C8, T1)

A

Nervo radial
Ramo superficial
(C6, C7, C8)

Nervo radial

Ramo superficial

e nervos digitais
dorsais (C6, C7, C8)

Ramo Ramo dorsal e
palmar nervos digitais
dorsais

Nervos Nervos
digitais digitais
palmares palmares

proprios

Nervo mediano
Nervos digitais

Nervo mediano
Ramo palmar

e nervos digitais | B palmares
palmares - - &y y proprios
(Ce6, C7, C8) ;# 2o

e Nota: H& variagdo na divisdo entre a inervagao ulnar e a radial no

dorso da mao e, frequentemente, alinha-se com o meio do quarto
(IV) dedo, em vez do terceiro () dedo, como estd demonstrado.

CAPITULO | 10
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5.TIPOS DE SINDROMES
DOLOROSAS DA COLUNA
CERVICAL

5.1. SINDROME LOCAL OU MECANICA

-> Dor a movimentagcdo e melhora
com repouso.

-> Ocorre nas causas mecanico-
posturais e nas doencas

degenerativas, como osteoartrite.

5.2. SINDROME DA COMPRESSAQ
RADICULAR QU
CERVICOBRAQUIALGIA

- Dor mista: nociceptiva e
neuropatica.

Rompimento do disco articular, seu
conteddo cai nas raizes nervosas,
causando dor reticular.

Caracteriza-se por dor intensa com
irradiacdo para o territério de
inervacdao do nervo originado das
raizes nervosas submetidas a
compressao. Pode vir acompanhada
de parestesias e de envolvimento
motor. Observada nas discopatias ou
doencgas degenerativas com
estreitamento do canal. Consideramos
a verdadeira  cervicobraquialgia
aquela que geralmente surge de uma
irritacdo das raizes nervosas cervicais

baixas, em especial de C5, C6, C7 e C8.

5.3. SINDROME DA DOR MIOFASCIAL

> Seguimento muscular que esta

envolta do seguimento cervical.
=> Dor regional em peso, com pontos
dolorosos ou PGs na regido da
cintura escapular.
-> Associada a tensdo emocional,
postura inadequada, fadiga e
distarbios do sono.
Pontos gatilhos ou dolorosos;
Palpacdo de nodulos;

Dor é localizada;

A 2 28 27

Tratamento: massagem, infiltracao
soro fisiolégico ou lidocaina,

fisioterapia, acupuntura.

6. SINDROME
INFLAMATORIA

Dor continua, limitacdo global dos

movimentos e rigidez matinal de longa

duracao.
=> Associada a AR e
espondiloartropatias.

7. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

7.1. TUMORES DE APICE PULMONAR

Um dos diagnosticos diferenciais
importantes, sdo os tumores de uma
série de estruturas que podem

produzir dor no pescogo ou no braco.

CAPITULO |
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-> Ex.: Tumor de Pancoast. Tumor
localizado no apice pulmonar, que
na sua expansdo pode provocar
compressao do plexo braquial.

-> Perda de peso recente, sarcopenia,
cervicalgia irradiada nos membros

superiores.

7.2. SINDROME DO DESFILADEIRO
TORACICO

-> Limitado:
= Anteriormente pelo plexo
manubrioesterno;

= Lateralmente primeira costela;

= Posteriormente coluna
cervical;
= Arteria subclavia, veia

subclavia, escleno anterior,
escleno médio e escleno
minimo, plexo braquial.

-> Patologias:

A presenca de anormalidades

do escaleno médio;

= Apresencado escaleno minimo

=  Tumores;

= Anormalidades da primeira
costela;

= Processo transverso alongado
de c7;

= Bandas fibrosas;

= Costela cervical (anomalia

7.3. DIAGNOSTICO POR IMAGEM

A Tomografia Axial Computadorizada
e a RM devem ser solicitadas na
presenca de um quadro compressivo
radicular causando sintomatologia
clinica.

Entre C1 e C2 ndo tem disco
intervertebral porque ndo tem corpo
nessas vértebras para fazer o

movimento de sim e nio.

7.4. DERMATOMO E MIOTOMO

A area da pele inervada por axonios
sensitivos de cada raiz nervosa, que
corresponde a um segmento medular
é chamada de dermatomo.

O conjunto de fibras musculares
inervadas por axoOnios motores de
cada raiz nervosa, de cada segmento

medular, é chamada de mi6étomo.

7.5. EXAMES LABORATORIAIS

congénita). -> Hemograma.
-> VHS (velocidade de
hemossedimentacao).
CAPITULO | 12
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- PCR (proteina C reativa > Staphylococcus aureus: causador

quantitativa). mais comum da discite e da

-> Hemocultura em picos febris. osteomielite vertebral.
=> EAS (urina I, com antibiograma). => Mycobacterium tuberculosis:
causador mais comum

7.6. QUANTO AO AGENTE PATOGENICO

=> Fazer bidpsia do local da lesao.

inespecificas

CAPITULO | 13
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CAPITULO Il

1. ANATOMIA DA COLUNA
TORAXICA

1.1. PLANO CORONAL

-> Alinhada:

Cervical curvature
(secondary curvature)

Thoracic curvature
(primary curvature)

Lumbar curvature
(secondary curvature)

Sacral/coccygeal curvature
(primary curvature)

N
. - l‘.\ I,/
; * ‘ \ \
b \\ ‘/’
iy 1
|

e 1)

\ 4

1.2. PLANO SAGITAL 1.3. ARQUITETURA DA COLUNA
> Linha plimbica cruza: VERTEBRAL

= (C7-T1;
= T12-L1;

-> Apresenta-se formada por 33 a 34

vértebras.

= L5-S1 ou posterior.
p > As vértebras se distribuem:

-> Cifose toracica:
= T5-12;

= 30° (10-40°).

cervicais (7), toracicas (12),
lombares (5), sacrais (5), coccigea
(4a5).

= Jungdo toracolombar: -> A constituicdo segmentar confere

= Neutra ou discreta lordose flexibilidade.

-> Lordose lombar:
= T12-S1;
= 55°(35-80°).

> As vértebras tornam-se
progressivamente maiores em
sentido cranio-caudal.

-> Alinhada:

CAPITULO I 14
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Vértebras
cervicais

Vértebras
toricicas

Sacro (S1-5) Sacto(S15)

Céocix CAnsis f Céhecix

2. AFECGOS DEGENERATIVAS

-> A partir da 402 década de vida (30
anos).

> Disco articular: amortecimento de
choque.

-> Degeneracao do disco vertebral ->
exteriorizacdo do ntcleo pulposo

do disco

2.1. ARTROSE E DEFORMIDADE
VERTEBRAL

E um processo degenerativo que se
inicia em geral nas pessoas de meia
idade e primariamente no disco
intervertebral seguido de alteracdes
das articulag¢des interapofisarias.
=> Ostedfilos (pico de papagaio):
calcificagdes dos ligamentos para
estabilizar a coluna.
= Fisioldgico na longevidade;
= Achatamento dos corpos

vertebrais;

= Apdbs os 70 anos -> perda de
cercade 2 cm na altura por ano.
-> Osteoporose: assintomatica até

ocorrer alguma fratura.

3. HIPERCIFOSE TORACICA

Acentuacdo da cifose toracica

fisiologica.

3.1. DORSO CURSO DO ADOLESCENTE

Na coluna toracica, o aumento da
cifose, quando presente,é um fator de
sobrecarga mecanica e que atua no
decorrer dos anos como fator de
agravamento no aparecimento da
degeneracao articular e
consequentemente da dor vertebral.
> Pode ser idiopatico ou nao.
=> Dorso curvo e a Cifose Juvenil ou
enfermidade de Scheliermann, na
idade adulta jovem, podem ser
responsaveis por dor vertebral

toracica.

—> Schetermann:

geralmente  é

congénita.
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3.2. DIAGNOSTICO CLINICO

O diagndstico clinico é representado
por um aumento da cifose dorsal, com
projecao dos ombros para frente e
frequentemente com hiperlordose
cervical e lombar.

—> Ombro esta anterior as orelhas.

3.3. DIAGNOSTICO POR IMAGEM

> No dorso curvo  postural
radiografias simples da coluna
mostram

toracica uma

deformidade angular, e que
geralmente nao ultrapassa os 60°.
-> Na enfermidade de Scheliermann,
este valor pode ser ultrapassado,
além de mostrar duas ou trés

vértebras encunhadas e outras

alteracdes degenerativas.

3.4. CLASSIFICAGAD

Postural;

Doenca de Scheliermann;
Congénita;
Neuromuscular;
Mielomeningocele;

Traumatica;

\ 2 0 20 28 2 2

Pos cirurgica;

N 2 28 0 2

P6s radioterapia;
Metabdlica;

Displasia Esquelética;
Doencas do colageno;
Neoplasica;

Inflamatoéria e Infecciosa.

ESPONDILITE
ANQUILOSANTE (EA)

A Espondilite Anquilosante (EA) é

uma doenca inflamatéria
autoimune que compromete
varias estruturas
musculoesqueléticas;

Tem preferéncia pelas articulagcdes
sacroiliacas e vertebrais;

E tratavel, mas incuravel.
Espondilite significa inflamacao
das articulagdes da coluna;

Este nome deriva do grego:
spondylos que significa vértebra;
arton, articulacdo; e agkulosis,
auséncia de movimento;
Sacroiliaca — lombar — toracico —

cervical.
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4.1. EPIDEMIOLOGIA

-> Pode ocorrer indistintamente nos

dois sexos, mas a espondilite
anquilosante se manifesta mais
frequentemente no sexo
masculino, acometendo de 4 a 5
homens para umamulher.
=> Normalmente 0s pacientes
desenvolvem 0s primeiros
sintomas no final da adolescéncia
ouno inicio daidade adulta (17 aos
35 anos), sendo muito rara apos os

40 anos de idade.

4.2. ETOLOGIA

Até hoje a etiologia parece ndo estar
bem definida, parecendo haver um
comportamento  hereditario tipo
poligénico, fugindo, portanto, do
simples defeito genético mendeliano,
existindo pelo menos, um fator
genético que é a presenca do antigeno
HLA do tipo B-27.

-> Gene recessivo de penetrancia

incompleta.

4.3. ALTERAGOES ANATOMICAS

-> Endurecimento e inflama¢do da
articulacao;

> Fusdo dos corpos vertebrais.

Espinha saudavel Espondilite anquilosante
Corpo &; ‘ Lt o ‘
vértebra

A i »
= L
Disco B \)‘)a:ﬂ)‘)"" 0‘)
V) V) V)

Fus3o dos ossos
"Espinha de bambu"

4.4. DIAGNOSTICO

Além da sintomatologia dolorosa em
outras partes do esqueleto, assim
como da coluna vertebral toricica, ela
compromete com frequéncia as
articulagoes costovertebrais,
manubrio esternal e as facetas
articulares da coluna vertebral. No
progredir da doenc¢a, os movimentos
da coluna vao se tornando cada vez
mais limitados e um aumento

significativo da cifose toracica podera

aparecer.

4.5. DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Imagens de comprometimento das
sacroiliacas (osteoporose na fase
inicial e anquilose na fase tardia) sdo
frequentemente as primeiras
alteracbes na fase inicial. Mal

oxigenacao.
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4.6. EXAMES LABORATORIAIS

-> Nas fases iniciais, a VHS, é um
dos poucos exames que podem
estar alterados.

> A presenca de antigeno HLA - B27
pode ser detectada em 88% dos
casos.

=> Nenhum outro exame laboratorial

atividades

solicitado em

reumaticas se mostrara alterado.

4.7. TRATAMENTO

=> Anti-TNF -> Drogas biolégicas

5. ESCOLIOSE

-> Deformidade tridimensional.
—> A escoliose é um desvio lateral da

coluna para a direita ou esquerda,

-> Giba: formada pela deformidade
do gradilcostal.

=>» Processo espinhoso: lado oposto.

)]

5.1. CLASSIFICACAO

Scoliosis Research Society;
Idiopatica (85%);
Neuromuscular;
Congeénita;

Neurofibromatose;

\ 2000 220 20 2 27

Doencas

(Marfan, Ehlers-Danlos);

mesenquimatosas

=> Doenca reumatoide;

=> Trauma (fratura, cirurgia,
radiacdo);

=> Contratura extra-espinhal

(queimadura, cirurgia toracica);

-> Distrofia osteocondral;
com formato em “C” ou “S”. E um > Infeccio;
desvio da coluna no plano coronal, > Disttirbios metabélicos;
acompanhada de  gibosidade e -> Relacionadas a articulacao
rotagdo dos corpos vertebrais, lombossacral;
quando for estruturada. > Neoplasias.

> Deformidade costovertebral e
inclinacao direita ou esquerda.
CAPITULO Il 18
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5.2. TIPOS DE CURVA

CurvaToracica Curva
Direita Toracolombar
Direita

5.3. TIPOS MAIS COMUNS

-> Escoliose Idiopatica: sem causa;
-> Escoliose Neuromuscular:
paralisia infantil;

—> Escoliose Postural.

ESCOLIOSE ESCOLIOSE ESCOLIOSE
IDIOPATICA NEUROMUSCULAR POSTURAL

5.4. ESCOLIOSE IDOPATICA

=> Infantil: 0-2;

=> Juvenil: 3-9;
=> Adolescente: 10-17;
=> Adulto: >18 anos.]

5.5. ESCOLIOSE NEUROMUSCULAR

=> Manchas café com leite;

=> Neuropatica: paralisia cerebral,
siringomielia, poliomielite, atrofia
muscular espinhal, ataxia de
Friedreich, neurofibromatose.

-> Miopatica: artrogripose, distrofia

muscular e miotonica.

5.6. EXAME CLINICO

=> Inspecao posterior

-> Teste de Adams

> Teste do fio de prumo

5.7. PECTUS ESCAVATUM

=> Tratamento cirurgico

1

=> Inspecdo posterior
> Teste de Adams

> Teste do fio de prumo

5.8. DIAGNOSTICO POR IMAGEM (EOS)

=> Varredura em menos de 30 seg.

=> Imagem de corpo total.

=> 0 EOS captura imagens de corpo
inteiro em uma unica varredura,
fornecendo-as em tamanho real,
em escala de 1:1, sem emendas ou
distor¢do vertical, para medicdes
precisas e planejamento cirargico.

=> As imagens EOS 2D e 3D em
posicao funcional possibilitam a
avaliacao dos  alinhamentos

coronal, sagital e rotacional da

coluna vertebral, tal como ¢é

Scoliosis

preconizado pela

Research Society, sociedade

médica de estudo da escoliose.
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> Na avaliacdo do comprimento dos
ossos dos membros inferiores, o
EOS 3D (baixa dose e microdose),
comparado com a
escanotomografia e com a
radiografia convencional, foi mais
preciso.

-> Além disso, a tecnologia apresenta
a mesma precisao que a
tomografia computadorizada (TC)
na avaliacdo das torc¢des femoral e

tibial.

6. OUTRAS DEFORMIDADES
TORAXICAS

6.1. PECTUS CARINATUM

-> Compressor dindmico de toérax

(CDT);

> Tratamento por um ano.

7.HERNIA  DE  DISCO
TORACICA

=> Muito rara;

7

E a protrusio do disco

intervertebral comprimindo
estruturas nervosas, ou mesmo da
medula;

E uma condicdo rara nesta
localizagdo, em torno de um a seis
casos por 1000 pacientes;

O sexo masculino a partir da quinta
década de vida parece ser o mais
acometido, sendo o disco de T11, o
mais acometido e depois o de T9
ouT10;

Existem as hérnias centro laterais,
as laterais e as centrais;
Alteragdes sensitivas
correspondentes ao trajeto da raiz
nervosa comprimida;

Alteragdes  esfincterianas  sdo
descritas em hérnias agudas ou
estagios avancados de hérnias

cronicas.

CAPITULO Il
20

SEMIOLOGIA ORTOPEDICA BASICA PARA HABILIDADES AMBULATORIAIS: GUIA PRATICO



1.

>

CAPITULO 11

LOMBOCIATALGIA

O que caracteriza a lombociatalgia
é a irradiagdo da dor para as
nadegas e face posterior da coxa,
podendo alcancar até o pé.

A dor discogénica é a mais
frequente.
Acomete individuos apdés a
segunda década de vida com pico
entre 30 e 50 anos.

Sua etiologia esta relacionada a

desidratacdo e a degeneracao do

disco intervertebral,
principalmente nos segmentos
motores mais caudais. A

degeneracdo discal causa fissura

no anulo fibroso do disco
intervertebral o nucleo pulposo
desidrata e protrui em direcao ao
canal vertebral. A degeneracdo
discal com protrusio causa
instabilidade mecanica e funcional

do segmento.

->

ha estiramento das fibras
colagenas do anulo fibroso e
inflamagdo do mesmo, que ¢é
bastante inervado, causando dor
cronica diaria leve.

A dor discogénica cronica, quando
piora, se agudiza em situacdes de
pequena sobrecarga, melhorando
apds alguns dias com tratamento

adequado.

LOMBALGIA

Todas as condi¢des de dor, com ou
sem rigidez do tronco, localizadas
na regiao inferior do dorso, em
uma area situada entre o ultimo
arco costal e a prega glutea.

Na lombalgia mecanica comum (a
forma mais prevalente), na
maioria dos casos, se limita a
regido lombar e nadegas.
Raramente se irradia para as

COXas.

_ _ . => Pode aparecer subitamente pela
-> Com a situacdo de pressao sobre o
_ _ manha e apresentar-se
disco intervertebral e
deslocamento do nucleo pulposo,
CAPITULO III A
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-

-

2.1.

escoliose

acompanhada de

antalgica.

O episdédio doloroso tem duracdo

média de trés a quatro dias.

Apoés esse tempo, o paciente volta

a completa normalidade, com ou

sem tratamento.

A historia natural da dor nas costas

é de melhora entre 10 a 30 dias de

evolucdo em 75% dos casos. E

benigna, mas ha sinais de alerta

para melhor investigacao:

= [dade > 50 anos;

= Dor com piora noturna;

= Febre;

= Emagrecimento;

= Trauma;

= Tratamento para osteoporose;

= Histéria de neoplasia, drogas,
imunossuprimidos;

= Infeccao bacteriana recente;

= Dor rebelde ao tratamento
habitual

com repouso,

fisioterapia e aine.

CAUSAS

Trabalho fisico pesado;
Postura de trabalho estatica;
Inclinar e girar o tronco
frequentemente;

Levantar-se, empurrar e puxar;
Trabalho repetitivo;

Vibracgdes;

-

Fatores psicolégicos e

psicossociais.

TIPOS DE HERNIA DE
DISCO

Protrusas: quando a base de
implantacdo sobre o disco de
origem é mais larga que qualquer
outro diametro.

Extrusas: quando a base de
implantacdo sobre o disco de
origem é menor que algum dos
seus outros diametros ou quando
houver perda no contato do
fragmento com o disco.
Sequestradas: quando um
fragmento migra dentro do canal,
para cima, para baixo ou para o

interior do foramen.

@ —

/ Protusa
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3.1.

DIAGNOSTICO CLiNICO
3.1.1. TIPS DEDOR

> Relagao existente entre a dor e a

atividade corporal ou repouso:

Dor com o movimento corporal
ao longo do dia, ou
desencadeada por longos
periodos de permanéncia em
pé, pode ser devido a
alteragbes  mecanicas ou

degenerativas.

> Associacdo da dor com queixas

sistémicas:

Quando houver
comprometimento sistémico, a
dor lombar, geralmente, tem
um come¢o gradual e
progressivo, distribuicao
simétrica ou alternante, sem
relagdo com o movimento e
sem melhora com o repouso, e

pode ser acompanhada de

rigidez matinal de duracgao

superior a trinta minutos.

=> Dor de origem raquidiana ou

extra-raquidiana:

Origem no interior da coluna;

A dor de origem extra-
raquidiana ndo tem relagdo
com os movimentos da coluna,
aparecendo mesmo com O
repouso;

Nesta situacdo, devem ser
lembradas a calculose renal,
endometriose, aneurisma da
aorta abdominal, processos
expansivos abdominais,

retroperitoniais e outros.

=> Dor psicossomatica:

Pode ser detectada em
pacientes que apresentem
sensibilidade dolorosa

superficial ou de distribuicdo
ndo-anatdmica, com queixa de

dor vaga, imprecisa.
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CAPITULO IV

OMBRO

1. ANATOMIA

0 ombro corresponde a associacao de

3 articulagbes na acepcdo real do
termo (esterno-clavicular,
acromioclavicular e glenoumeral) e
mais uma “articulacdo” do ponto de
vista funcional que é a
escapulotoracica, todas funcionando
sincronicamente. Tem pouco
conteido 6sseo, grande massa
muscular e poucas conexodes
articulares com o esqueleto axial. Isto

confere a regido grande amplitude e

variacdo de movimento.

2. INERVAGAO E
VASCULARIZAGAO

Tendio do misoulo supra-espinhal

Clpsula articular do ombro
Nervo asilar. Tenddo do msoulo infra-espinhal (seccionado)

Tendso domisculo redondo
menor (seccionado)

Adira ceounless posterot do (et Nervo cutdneo braquiallateral superior
Misoulo redondo malor

Attérla braquial profunda
Nervoradial
Cabega lateral do misculo
triceps do brago (seccionado)
Antéria colateral radial

Anétia oolateral média ¥ Nervo cuténeo lateral Inferlor do brago

Septo intermuscular lateral

c isoulo i ¢ ~ Netvo 205 misoulos anoéneo ¢
110 oabeqalateral do trieeps do brage

Nervo ulnar Nervo cutineo postefior do antebrago

Epiodndilo lateral do dmero
Eploéndilo medial do dmero’

Oléerano dauina Misculo anedneo

3. MUSCULATURA
3.1. MANGUITO ROTADOR

Tem como principais func¢des
estabilizar e centralizar a cabega
umeral na cavidade glenoidal. Além
disso, os musculos que o compde
seguram a  capsula articular,
prevenindo um pingamento durante
os movimentos do ombro. Composto
por quatro musculos com funcdes
especificas, os quais se originam na
clavicula e se inserem no imero:

*= Subescapular: rotagao
medial/interna e suporta o

braco durante a abdugdo e

aducao;
* Infraespinhoso: rotacao
lateral /externa e

adicionalmente colabora tanto
com a abduc¢do quanto com a
aducao;

= Redondo  Menor: rotagdo
lateral/externa e parcialmente
na retroversao e adugao;

*= Supraespinhoso: aducao,

especialmente acima de 60°.
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Supraespinhal

Infraespinhal e Subescapular —

Estes musculos tém origem diversa

em torno da escapula, mas todos se

inserem nas tuberosidades umerais,

fixam a cabeg¢a umeral na glendide e

ddo suporte a atuagcdo de outros

musculos importantes como o

deltdide.

> Deltoéide ndo faz parte do manguito
rotador, mas é importante na
rotacao final do ombro;

> Peitoral maior ndo faz parte do
manguito rotador, mas ajuda na
aducao;

-> Triceps ndo faz parte do manguito

rotador, mas ajuda na extensao.

3.2.  ARTICULAGAO (GLENOUMERAL)

E uma das articulacdes associadas a
cintura escapular, permitindo uma
ampla gama de movimentos do
membro superior. Devido a grande
mobilidade, estd propensa a lesoes,
uma vez que a articulacdo depende

dos ligamentos e musculos que a

envolvem. Consiste na cabeca umeral
e no soquete (cavidade glenoidal).
> Classificacoes:

= Sinovial Esferdidea;

= Diartrose;

= Simples;

= Incompleta;

= Multiaxial
A articulacdo do ombro é a mais movel
do corpo humano, e por isto a mais
instavel, a mais luxada,
correspondendo a 50% de todas as
luxagoes.
> Os seus movimentos pesquisados

sao:

= Flexdo, extensdo, abducao,

aducdo, rotacdo externa e
rotacao interna.

A amplitude de todos os movimentos
do ombro é dada em graus, com
excecdo da rotacdo interna que é
pesquisada solicitando-se ao paciente
para colocar a mao nas costas. Quanto
maior a rotagdo, mais alto conseguira
alcangar, desde a regido glutea até os
toracicos

processos  espinhosos

proximais.
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3.3. TABELA DE HOPPENFELD - ADM

OMBRO

ARTICULACAO MOVIMENTO ADM
Flexao 0a180¢
Extensdo 0a 54¢
OMBRO Abducao 0a 1802
Rotagdo Medial 0a702
Rotacdo Lateral 0a90¢®

4.LESOES DO MANGUITO
ROTADOR

4.1. SINDROME DO IMPACTO

A sindrome do impacto pode ser
causada pelo excesso de movimentos
com o ombro em abdu¢do maior do
que 90° de amplitude ou por um
trauma. E uma denominacéo geral de
algumas lesdes no ombro, como por
exemplo, as tendinites, as bursites,

além de outras.

4.2. ETIOLOGIA

> Tipo de acrémio:
= Plano;

= Curvo;

= Ganchoso.

Tipo 1 Yoo Tipo 111

=> Ostedfitos.

> Posicionamento irregular do
umero.

> Fraqueza dos depressores do

umero.

4.3. DIAGNOSTICO

—> Anamnese:
= HMA de trauma.

-> Testes especiais:

= Apley;
= Gerber;
= Jobe;

= Neer;

= Patte.

-> Exames por imagem:

= Raio-X, US e RNM.

4.4. ESTAGIOS DA SINDROME DO
IMPACTO

4.4.1 TENDINITE E TENOSSINOVITE:
Acomete jovens em torno de 20-40
anos de idade, principalmente
esportistas que fazem movimentos
repetitivos e vigorosos de abdugdo e
flexdo do brago acima de 90¢.

- E caracterizado por:
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= Edema;
= Hemorragia, hiperemia;
= Bursite;

= Dor a movimentacgao.

B Aeri “"‘i" Tendio

ursa supra-espinhoso

., subacromial/ |
bdeltoid

Escipula

442 TENDINOPATIA E TENDINOSE:

0 segundo estagio, que atinge pessoas
com 40-50 anos de idade, ¢é
caracterizado por tendinite e fibrose
do manguito rotador (principalmente
do supra-espinhoso) bursite

subacromial (esta quase sempre
secunddria ao processo patolégico dos

tendodes).

Manguito Rotador

ao movimento e ao

= Dor

repouso;

= Rubor, Calor;

= Perda da Funcéo;
= (Crepitacao;
= Diminuicao ADM.

Sindrome do impacto do ombro

Impacto do ombro e lesdes

Acromio

Camadas

profundas

™\
o\

Osteofitos
na articulagdo
acromioclavicular

Impacto do tendic
supra-espinhal

D

Bursite
subacromial

Ruptura do
labrum glenoidal
¢ desgaste

443 RUPTURA:

-> Exposicdo da cartilagem e da
cabeca longa do biceps.

=> 0  terceiro  estagio  atinge

individuos acima de 50 anos, é

caracterizado pelo aparecimento

de ostedfitos no  acromio,
articulacdo acromio-clavicular e
tubérculo maior do tmero, bem
como, por ruptura do manguito
rotador

-> Ndo sustenta o braco em
movimento.

-> “Cabeg¢a umeral careca”: ruptura

total do supra- espinhoso.

P Y
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4.5. BURSITE 452, TENDINITE DO SUPRA-ESPINHOSO
451 NORMAL X PATOLOGICO o
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CAPITULO V

COTOVELO

1. EPICONDILITES

1.1.  ESPONDILITE LATERAL
(COTOVELDO DO TENISTA)

> Musculos extensores do punho;

=> Acomete a origem e a aponeurose
do extensor radial do carpo (ERC);

=> Profissdesmais acometidas:

tenistas, digitadores,
trabalhador bragal;

—> Exame fisico: Teste de Cozen e

Teste de Mill.

1.2. ESPONDILITE MEDIAL (COTOVELO
DO GOLFISTA)

> Sobrecarga em valgo do cotovelo;

=> Musculatura flexo-pronadora;

-> Exame fisico: Teste do cotovelo do

golfista.

2. PRONACAO  DOLOROSA
(COTOVELO DA “BABA™)

O ligamento anular envolve a cabega
do radio, a qual na crianca é de tecido
cartilaginoso até os 5 anos de idade,
ndo estando o mecanismo que a
formado.

estabiliza totalmente

Quando o cuidador puxa a crianca pelo

antebrago, ocorrendo tracdo, leva o
ligamento anular para dentro da
articulacdo entre o radio e o umero,
correspondendo a pronac¢do dolorosa.
A reducao é realizada em supinacdo e
flexdo do antebraco sobre o braco
promovendo a relocacdo do ligamento

anular a sua posi¢do anatémica.

> Supinacdo do antebraco e flexdo do
cotovelo.

Nao ha necessidade de imobiizagdo

em supinacdao, a nao ser para as

criangas com deslocamento ha mais de

um dia, ou com muita dor, mesmo

apos a reducdo ser realizada.
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CAPITULO VI

1. CISTO SINOVIAL 2.1. PROFISSOES MAIS ACOMETIDAS

~ . . . Costureiras, faxineiras.
> Lesao benigna de conteddo cistico ’

/ liquido; 2.2. QUEIXA:
> Normalmente ¢ um trauma que Muita dor no punho, principalmente, a
gera esse tipo de tumoracao; movimentacdo do polegar

=> Corresponde a 50% dos tumores

2.3. FISIOPATOLOGIA

Tensdo continua e repetida sobre os

de partes moles da mao;

-> Massa firme, indolor, préxima a
tenddes provoca friccdo na bainha
uma articulacdo ou tendao;
retinacular, levando a edema e/ou

> Obs: normalmente o tratamento é ) i
estreitamento do canal osteofibroso

infiltracao de corticoides, mas se a )
do 12 compartimento extensor.
localizagdo comprimir a artéria
radial, o tratamento é cirtrgico. 2.4. EXAME FISICO
Manobra de Eichhoff, Manobra de

Finkelstein e Manobra de What.

3. DEDO EM GATILHO

2.D0ENCA DE  “DE
QUERVAIN” 3.1. FISIOPATOLOGIA

Espessamento da bainha sinovial

-> Tenossinovite estenosante do 12 causando dificuldade para o

compartimento extensor. deslizamento do tendio flexor no

interior das polias. Algumas vezes ha
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formacao de um nédulo no tendao,
ocasionando um bloqueio ao tentar se
mover o dedo quando o nédulo passa

pela primeira polia do tinel flexor.

4. DOENCA DE DUPUYTREN

Transformacdo das ramificacées da
fascia palmar em ndédulos e cordas,
acometendo a palma das maos e os
dedos, que, progressivamente,
comecam a sofrer um processo de
retracdo. Evolui com deformidades em

flexdo das articulagoes MCF e IFP.

5. SINDROME DO TUNEL DO
CARPO

5.1. DEFINICAO
Patologia  crénica e evolutiva
acometendo, preferencialmente,

mulheres apés a quarta década de

vida.

5.2. CAUSAS

Gestantes, massadeiras. Do ponto de
vista anatomopatolégico, é causada
pelas alteracdes que ocorrem ao longo
do nervo mediano submetido a

compressao na regiao do canal

carpiano na zona IV de Verdan.

5.3. FISIOPATOLOGIA

Lesdo neural na neuropatia por

compressao.
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Lesdo neural na neuropatia de compressio

5.4. QUADRO CLINICO

Relaciona-se  com  queixa de

hipoestesia insidiosa na regido do
territério inervado pelo mediano
(regido ventral do polegar, dedo
indicador, dedo médio e metade radial

do dedo anular).

5.5. EXAME COMPLEMENTAR

STC eletroneuromiografia e US (>10

mm).

5.6. EXAME FiSICO

Sinal de Tinel e Manobra de Phalen
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PARTE 2

SEMIOLOGIA
ORTOPEDICA

R T TR T



CAPITULO VII

EXAME DA COLUNA CERVICAL

1. INSPEGAO ESTATICA
1.1. PREPARAGAD

Paciente em pé, com térax despido e

sem calg¢ados.

1.2. AVALIAR

> Assimetrias musculares (regido
cervical e ombros);

=> Tumoragoes;

=> Desvios posturais;

-> Alteracdes tegumentares (pele,
cabelo...);

> Cabeca fletida para algum lado.

2. INSPECAO DINAMICA
2.1. PREPARACAO

Paciente em pé, com térax despido e
sem calcados. O médico deve estar
posicionado em frente ao paciente
para conseguir avaliar a amplitude
dos movimentos. O uso de um
abaixador de lingua entre os dentes do
paciente pode melhorar a visualizacao

da amplitude dos movimentos.

2.2. AVALIAGAO

-> Extensdo e flexdo da cabeca;

-> Rotacgao;
=> Inclinacao lateral da cabeca para

ambos os lados;

2.3. RESULTADO

Deve-se observar se o paciente
manifesta dor ou diminuicio da
amplitude do movimento (Contratura

Muscular).

2.4. PALPAGAD

Devera ser realizada com o paciente

em duas posi¢des diferentes:

241 SENTADO

= Regido Cervical Posterior;

= Processos espinhosos (Dor);

= Faces Articulares Laterais

(Dor);

= Mdsculo Trapézio

(Consisténcia, Pontos de dor e

Insercao);
= (Cadeia Linfatica
(Linfonodomegalia);

= Regido Cervical Anterior;
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= (Clavicula

(Buscando  por
costela cervicall);

= Musculo
Esternocleidomastéideo
(Consisténcia, Pontos de dor e
Insercao);

= Linfonodos supra e
infraclaviculares

(Linfonodomegalia).

242 DECUBITO DORSAL
= Esternocleidomastéideo;
»= (Cadeia Linfatica;
= Tiredide;
= Parotidas;

= Fossa Supraclavicular;

=  Pulso Carotideo
(Bilateralmente, realizando
comparacao);

= Osso hioide (Nivel de C3)

= (artilagem Tireoidiana (C4);

= 12 Anel Cricoide (C6) e
Tubérculo Carotideo

(Lateralmente);

3. EXAME NEUROLOGICO
3.1 INFORMACOES PREVIAS

-> A andlise de cada dermatomo deve
seguir a seguinte ordem:
Muscular

= Forca (Andlise

motora);

1 Malformagdo congénita dssea ou fibrosa que
tem origem no processo transverso da sétima
vértebra

= Sensibilidade;

= Reflexo.

3.2. DERMATOMO C5
32.1  FORCA MUSCULAR

Avaliar a forgca do biceps, solicitando
ao paciente que realize uma flexao de
cotovelo enquanto vocé aplica uma
forca de resisténcia na diregao

contraria.

Estabilizar a Articulagao _

322 SENSIBILIDADE

Verifica-se na regido lateral do braco.
Pode-se solicitar ao paciente que
realize o movimento de pronacgdo,
evidenciando a area do brago que sera

examinada com o pincel.
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A manobra deve ser realizada sempre
a partir do ponto mais distal para o
mais proximal e com o paciente de

olhos fechados.

323 REFLEXO

Identificar a localizacdo do tendao
bicipital (que apresenta disposicao
medial) do paciente por meio da
palpacdo. Em seguida, posicionar o
antebraco do paciente sobre o seu
proprio  antebraco. Feito isso,
posicionar o polegar sobre o dedao e
realizar a percussao com o martelo de
exames.

- Espera-se que o paciente realize

um movimento de flexdo do

cotovelo.

3.3. DERMATOMO C6
3.3.1. FORGA MUSCULAR

Avaliar a forca dos musculos
extensores do punho, aplicando forga

de resisténcia.

Estabilizacao
do antebraco

332 SENSIBILIDADE
Avalia-se a face palmar do polegar (12
quirodactilo), partindo da por¢ao mais

distal.

3.3.3. REFLEXO

Palpar a regido do processo estiloide

radial com o polegar. A percussao,
espera-se que o paciente realize
movimento de flexao do

punho/pronacao.
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3.4. DERMATOMO C7
34,1 FORCA MUSCULAR

Avalia-se a for¢ca do triceps,
solicitando ao paciente que realize o
movimento de extensdo do cotovelo,
enquanto o examinador aplica forga

de resisténcia.

estabilidade
34.2. SENSIBILIDADE

Avalia-se a face palmar do dedo do

meio (terceiro quirodactilo).

34.3. REFLEXO

Palpar o tenddo do triceps e realizar

percussdo, observando se ha

movimento de extensao do cotovelo.

4. TESTES ESPECIAIS

4.1. TESTE DE DISTRACAO
4.11 0BJETVO

Remover o peso que a cabeca exerce

sobre o pescoco. Para isso, podemos
realizar duas manobras:

= Colocar uma mao espalmada

sob o queixo e a outra, também

espalmada, sob regido occipital

do paciente, tracionando para

cima;

CAPITULO VIl
39

SEMIOLOGIA ORTOPEDICA BASICA PARA HABILIDADES AMBULATORIAIS: GUIA PRATICO



= Posicionar os polegares de
ambas as mdos na regido
occipital do paciente e projetar
os demais dedos para a regido
do pescoco, tracionando para

cima.
Ambas as manobras permitem a
tracdo da cabega, aliviando o peso dela

sobre a coluna cervical.

4.12. RESULTADO POSITIVO:

Paciente referira alivio da dor, pois as
manobras amplificaram o diametro
foraminal, diminuindo uma possivel
compressao radicular e a tensao sobre

as estruturas de sustentacio.

4.2. MANOBRA DE SPURLING
421 OBJETIVO

Intensificar sintomas de uma possivel

compressao/irritagdo radicular.

422 MANOBRA

Colocar as maos no topo da cabega do

paciente. Realizar uma forgca de

2 Pode haver intensificagio da queimacao,
agulhadas, choques,
formigamento/adormecimento (Sintomas de

compressao para baixo e flexao lateral
da cabeca do examinado para ambos

os lados.

423 RESULTADO:
Deve-se questionar sobre a

intensificacao da dor? e, caso sim, em

qual lado?

- Lado estendido: provavel
encurtamento muscular.

- Lado flexionado: provavel

compressao/irritacao radicular.

4.3. TESTE DE LHERMITTE
431 MANOBRA

Com paciente sentado na maca e os
joelhos levemente fletidos. O
examinador deve realizar flexdo
cervical em direcdo ao torax e, em

seguida, flexao da coluna.

dor neuropatica) no dermatomo que é
inervado pela raiz que estd sofrendo
compressao
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4.3.2. RESULTADO POSITIVO:

Provoca sensacdao de parestesia nas
maos ou pernas durante a flexao e/ou
sensacao tipo “choque elétrico” que
irradia para toda a coluna vertebral e
para os membros. Isso é um sugestivo
de compressdo medular e irritacdo

meningea.

4.4. TESTE DE ADSON
44.1 OBJETIVO

Realizar a compressdo do feixe
neurovascular (Artéria Subclavia e
Nervos Cervicais) que atravessa a

regido do desfiladeiro toracico

442 MANOBRA E INTERPRETAGAD:

Solicitar ao paciente que fique em pé,
de costas para vocé, enquanto vocé
afere o pulso radial dele, buscando por
alteracdes que possam sugerir alguma

patologia.

O teste é dividido em 2 etapas:
-> Pesquisa do encurtamento do
musculo peitoral menor:
= Solicitar ao paciente que
realize uma abducgdo de 30° do
membro superior;
* Provocar uma hiperextensdo
do membro;
possivel

= Atentar-se a

diminuicdo do pulso desse

paciente.
-> Pesquisa de
encurtamento/hipertrofia dos

musculos escalenos:
= Aumentar aabduc¢ao para90°e
realizar uma hiperextensao do
membro;
= Instrua o paciente para realizar
uma inspiracdo forcada
(elevacdo da 12 costela) e
rotacionar a cabecga para o lado
do braco em abdugdo. Nessas
condigoes, sinais e sintomas da
sindrome do desfiladeiro
toracico poderao se exacerbar;
= Novamente, atentar-se a
possivel diminui¢do ou
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desaparecimento do pulso do

paciente.

Questionar o paciente sobre aumento
da sensacao de
formigamento/fraqueza em todo o
membro  superior. Além  disso,
observar se o paciente apresenta
sudorese e sensacdo de peso no

membro que esta sendo testado.

4.5. MANOBRA DE VALSALVA

Solicitar ao paciente que prenda a
respiracao e sopre a mao tampando a
boca. Desse modo, a pressao intratecal
(entre as membranas que revestem a
medula espinal) aumentara,
provocando dor no caso de lesdo

expansiva (Ex.: Disco herniado).

4.6. TESTE DA DEGLUTICAD

=> Solicitar ao paciente que realize

degluticdo e refira se sentiu dor.

-> No caso de manifestacdo dolorosa,
isso pode estar relacionado as
seguintes patologias:
= Protuberincias 6sseas;

= QOstedfitos.

4.7. TESTE DA ARTERIA VERTEBRAL
471 OBJETIVO:

Pesquisar por estenose da artéria

vertebral

472 MANOBRA

=> Solicitar ao paciente que fique em
decubito dorsal

> Intumescéncia de tecidos moles
(hematomas, tumores, infec¢coes)

> Ele deve realizar extensdo cervical
e, em seguida, rotacao lateral para
direita ou esquerda, mantendo-se

nessa posic¢do por 30 segundos.

Osleofin

Adéria =2 .
verebral &

4.7.3. RESULTADO POSITIVO

Paciente apresentara tontura,
sensacdo de cabeca vazia e/ou
nistagmo. Isso sugere estenose da
artéria vertebral contralateral ao lado

para o qual a cabec¢a rotacionou.
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CAPITULO VIII

EXAME DA COLUNA TORACICA

1. |NSPEGAU ESTAT'CA - Avaliagio da  protuberancia

occipital até a apofise espinhosa de
1.1. PREPARACAO C7 e dai até o sulco intergluteo.

> Paciente em pé;

=>» Térax Despido; 2 MANUBRAS DE
-> Descalco. MENSURAGAU

1.2. AVALIAR EM DIFERENTES VISTAS 21. FIO DE PRUMO
12.1. ANTERIOR 211 OBJETIVO

> Simetria dos musculos peitorais; Pesquisar por desvios da coluna

= Simetria dos mamilos. vertebral, em especial, a escoliose

122, LATERAL: 212 EXAME

= Estender os bragos para frente, -> Fixar o fio de prumo na vértebra

paralelamente ao solo; C7;

—> Cifose toracica; -> Observar se ele se mantém reto na

= Lordose lombar. linha média até atingir o sulco
123 POSTERIOR intergluteo;
> Alinhamento de ombros e > 0 uso de uma régua pode auxiliar

escapulas; na mensuracao de algum desvio.

-> Linha média vertebral (Retilinea e '
sem desvios significativos);

> Deformidades na parede toracica
(abaulamentos, retragdes);

-> Protusdo abdominal;

-> Novamente estender os membros

superiores;
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2.2. TESTE DE INCLINAGAO ANTERIOR
(OU TESTE DA GIBA)
221 UOBJETIVO

Evidenciar a saliéncia convexa das

costas (giba).
222 EXMME

O examinador, sentado, deve solicitar
ao paciente que se posicione a sua
frente para entdo realizar um
movimento de flexdo do tronco até
que o dorso do paciente esteja
paralelo a visdo do médico.

Na condicao de escoliose, como as
vértebras estardo rotacionadas, sera
perceptivel uma giba desnivelada por
acao das costelas e grupamentos
musculares que “acompanharam” o

movimento de rotacao.

y of

Vertebrae rotated
with spinous.
processes and
pedicies toward
concavity

Postarior bulge of ibs on
convex side forms characteristic
rib hump in thoracic scoliosis

N Spinous process
LY deviated to
concave side

Lamina thinner =

and vertebral
canal narrower
on concave side

"

Rib pushed
posteriorly;
thoracic cage |
A narrowed

Vertebral body
distorted toward
convex side

Concave side Convex side

22.3. MENSURALAD

-> Deve-se utilizar o escolibmetro
para verificar o grau de rotagao
das vértebras;

-> Este equipamento deve ser

posicionado na regido de maior

desnivel da  giba, sempre

centralizado a linha mediana.

CURVATURA TRATAMENTO
<10° Fisioldgico
10°- 25° Correcdo da Postura
252- 402 Colete
400 + Cirdrgico

2.3. TESTE DA EXPANSAO TORACICA
23.1 UOBJETIVO

Avaliar a capacidade de inspiracdo e
expiracdo forcadas do paciente, que
pode estar comprometida por algum

desvio postural.
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232 EXMME

-> Com o paciente em pé, medir a
circunferéncia do gradil costal a
altura dos mamilos durante a
expiracao;

> Solicitar ao paciente que realize

uma inspiragdo for¢ada para

> A diferenga das medidas deve ser

tomar nova medida do gradil o )
de, no minimo, 3 centimetros

costal;
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CAPITULO IX

1. INSPECAO ESTATICA

Inicia-se desde o momento em que o

paciente entra no consultdrio,
avaliando:

-> Deambulacio;

Posicdo antalgica;

Irregularidades nas extremidades;

A2 27

Necessidade de  dispositivos
auxiliares;

Posicdo do paciente;

Sentado;

Em pé e em movimento;

A28 2 27

Nivel de desconforto (Facies de

dor);

-> Conduta do paciente durante a
entrevista e o exame;

> Pesquisar, em diferentes vistas

(anterior, lateral e posterior),

assimetria de:

= Pescoco;
=  Ombros;
= (Costas;
= Quadril;
= Pernas.

> Inspecdo da pele, buscando por:
= (Cicatrizes;

= Escoriagoes;

= Equimoses;

= Hematomas;

= Lesoes;

= Manchas;

= Edemas;

= Depressoes;

= Anormalidades da curvatura
da coluna;

= Hiperlordose;

= C(Cifose;

= Escoliose.

2. INSPECAO DINAMICA
2.1. AMPLITUDE DOS MOVIMENTOS

Avalia-se:

=>» Limitacdes em determinados
movimentos

-> Postura que desencadeie sintomas
tipicos da dor relatada pelo
paciente

=> Para avaliar a amplitude dos
movimentos devemos pedir ao
paciente que fique em pé com as
maos na cintura e realize os
seguintes movimentos:
= Flexdo (402 - 602) e Extensdo

Lombar (202 - 359);
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= Inclinagdo Lateral para ambos
os lados (152 - 209);
= Rotagdo ambos os

sentidos (32 - 189);

para

= Extensdo seguida de rotacdo

lateral para ambos os lados.

Movimentos da \ |

coluna veriebral ‘
flexdo, extensao,
inclinagao lateral

7 \

Q5

|
]

2.2. INERVAGAQ MOTORA DE L4, L5 E

>

-

S1
Quadriceps Femoral (L4);

Solicitar ao paciente que agache e
levante, com joelhos alinhados ao
calcanhar Tibial Anterior (L5)

Solicitar ao paciente que deambule
sobre os calcanhares (Dorsiflexao
do pé e do halux) Panturrilha (S1);
Solicitar ao paciente que deambule

na ponta dos pés (Flexdo Plantar).

Agoche com
os joelhos
olinhados ao
calcanhar

Deambular sobre
0s calcanhares

|

(testa a dorsiflexdo Deambular
do pé e do hélux) na ponta dos
. pés (testa os

musculos das
panturrilhas)

Caso o paciente apresente dificuldade
em realizar alguma dessas a¢des, isso
sugere compressdo/lesdo do nervo
responsavel por inervar o musculo
exercitado durante cada ac¢ao. Isso nos
direciona no momento do exame

neurolégico, em que pesquisaremos

de forma mais especifica por
alteracbes motoras, sensitivas e
reflexas.

2.3.  PALPACAO

Deve-se palpar, buscando por
deformidades  Osseas, espasmos

musculares, nodulacées e pontos de
desencadeamento de dor, as seguintes
estruturas e regioes:

=> Processos espinhosos;

=> Musculos paravertebrais;
-> C(rista Iliaca;
=> Espinhas iliacas superiores

(anterior e posterior);

N

Nervo Ciatico (Nadegas e Regido

Poplitea).
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3. TESTES ESPECIAIS PARA
COLUNA LOMBAR

3.1. TESTE DE SCHOBER MODIFICADO
311 OBJETIVO:

Avaliar a mobilidade lombossacral

3.12. MANOBRA

=> Solicitar ao paciente que fique em
ortostatismo (em pé) e sem
camisa;

=> Em seguida, deve-se marcar um
ponto na coluna do paciente a
altura do processo espinhoso de
L5 (aprox. ao nivel da espinha
iliaca postero-superior);

-> Partindo desse ponto, marca-se
outros dois, sendo um 10cm acima
e outro 5cm abaixo do ponto
referéncia, delimitando um espago
total de 15cm;

-> Feito isso, podemos pedir ao
paciente que realize a maior flexao

ventral da coluna possivel, sem

fletir os joelhos, para que,

novamente, o espago entre os dois

pontos mais distantes seja

mensurado.

3.13. RESULTADO

> A distancia entre os pontos deve
aumentar no minimo 6 cm,
passando a medir, pelo menos, 21
cm.

-> (Caso contrario, o resultado do
teste é positivo, pois a mobilidade
estard comprometida.

-> Ao examinar idosos e obesos, é
necessario considerar que ambos
podem apresentar, naturalmente,

essa limitacao do movimento.

3.2. TESTE DE ELEVAGAOC DO MEMBRO
INFERIOR

321 OBJETIVO

Pesquisar por radiculopatia do nervo

ciatico por meio de movimentos que

tensionem esse nervo

322 MANOBRA

—> Paciente deve estar em decubito

dorsal;

Aumento de
pelo menos 21 cm

CAPITULO IX
48

SEMIOLOGIA ORTOPEDICA BASICA PARA HABILIDADES AMBULATORIAIS: GUIA PRATICO



-> 0 examinador deve elevar o MI do
paciente, com joelho em extensao
completa, de forma passiva, ou
seja, sem que o paciente faca forga;

-> E interessante que essa elevacio
seja feita em uma velocidade que
possibilite ao médico perceber em

que nivel de elevagao surgiu a dor;

A Latgers Tost

g Sregte g Bamag Teut
R R e R B e i e L R
Paret § s Bt qunal e e b e hrng e !

A partir de 70°
ndo ocorre mais deformacio
do nervo ciatico

Entre 35" ¢ 70, nervo
cidtico tensionado

Até 35, nervo
cidtico relaxado

Figura 3.27 - Elevagdo do membro inferior ¢ estiramento das estruturas.

323 RESULTADO
=> Elevacdo 0-35%2 nervo esta
relaxado. Nao ha alteracdes nos

sintomas

=> Elevacgao 35-70%: nervo
tensionado.  Exacerbacdao  de
sintomas decorrentes da

compressao das raizes L4 - S1

-> Elevacdo 70°+: todos os pacientes
tendem a apresentar dor, mesmo
sem radiculopatia subjacente.

Atencao!
Outras condig¢des, como encurtamento
dos musculos isquiotibiais, podem
comprimir o nervo em seu trajeto e
provocar os sintomas caracteristicos
de radiculopatia. Entdo, para
determinar, de fato, que estamos
lidando com uma compressao de
raizes nervosas, devemos:
-> Abaixar o MI até atingir um grau de
elevacdo em que ndo se apresente
sintomatologia, no qual 2
movimentos podem ser uteis no
direcionamento para doenca
radicular:
= Realizar dorsiflexao passiva do
pé do paciente;

= Solicitar ao paciente que
realize flexdo ativa da coluna
cervical, posicionando o queixo
sobre o torax;

Em ambos os casos, o reaparecimento

dos sintomas, mesmo com o MI em

posicdo mais baixa, sugere doenca

radicular.
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3.3. MANOBRA DE LASEGUE
331 OBJETIVO

Pesquisar por

radiculopatia

compressiva lombar.

332 MANOBRA

Solicitar ao paciente que fique em
decubito dorsal e realize flexdo do
quadril e do joelho de 909;

Em seguida, o examinador deve
realizar progressiva extensao do

joelho.

3.3.3. INTERPRETACAD

Caso o paciente refira dor a extensao

do joelho, o teste sera positivo.

3.4. TESTE DE PATRICK OU FABERE
34.1 OBJETIVO

Pesquisa  por  alteragdes nas

articulagdes coxofemoral e sacroiliaca

342 MANOBRA

=> Solicitar ao paciente que fique em
decubito dorsal e posicione o
maléolo lateral de um pé na patela
do membro contralateral;

-> Em seguida, o examinador deve
pressionar o joelho para baixo com

uma mao enquanto estabiliza a

regido pélvica contralateral com a

outra mao.

3.4.3. INTERPRETACAO

=> Dor em regido anterior do quadril:
acometimento da articulagdo
coxofemoral;

=> Dor em regido posterior do
quadril: acometimento da

articulacdo sacroiliaca.
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3.5. TESTE DE HOOVER
3.5.1 MANOGRA

=> Solicitar ao paciente que fique em dectibito
dorsal e eleve um pouco seus membros
inferiores;

=> 0 examinador deve sustentd-los pelo
calcanhar;

=> Em seguida, o avaliador deve elevar um dos
membros e ficar atento a resposta do

membro contralateral.

3.5.2. INTERPRETACAO

=> Membro contralateral realiza forca para
baixo - resposta esperada;

> Membro contralateral apresenta auséncia
de forca para baixo - sugestivo de

simulagdo.
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4. EXAME NEUROLOGICO

A avaliacdo deve ser feita na seguinte

ordem para cada dermatomo:

-> Funcao motora (For¢a Muscular);

> Sensibilidade: sempre da regiao
mais distal para proximal e com
paciente de olhos fechados;

-> Reflexo.

Além disso, o paciente deve estar

sentado na maca para nao

comprometer a amplitude dos

movimentos e possibilitar uma

melhor avaliagdo.

4.1. DERMATOMO L4
411 FORCA MUSCULAR

Avaliacdo do musculo tibial anterior:
inversdao do pé, superando forga de
resisténcia na extremidade medial do
pé

4.12. SENSIBILIDADE

Usar o pincel para verificar a

sensibilidade na regido medial do pé.

413 REFLEXO PATELAR

Percutir o tendao patelar: extensao

subita da perna.

NIVEL Dok
NEUROLOGICO Tibial
DE 14 anterior
-

[ Reflexo

~a.
Sensibilidade
14

4.2. DERMATOMO L5
421 FORCA MUSCULAR

Avaliacdao do musculo extensor longo

do halux extensdo do halux,

superando forga de resisténcia.

422 SENSIBILIDADE
Regido dorsal do pé.
423 REFLEXO

Nao ha.

NIVEL
NEUROLOGICO

Motor Extensor longo

f k f do halux ‘
Reflexo
%

Sensibilidade

L5

4.3. DERMATOMO S1
431 FORCA MUSCULAR

Avaliagdo dos musculos fibulares
longo e curto eversdo do pé,
superando for¢a de resisténcia na

extremidade lateral do pé
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4.3.2. SENSIBILIDADE

Regido lateral do pé

4.3.3. REFLEXO AQUILEY

=>» Apoiar a ponta do pé do paciente

de modo que o tornozelo fique em
posicao neutra;

-> Em seguida, realizar percussao do
tendao calcianeo: movimento de

flexdo plantar.

NIVEL
NEUROLOGICO
DESI

T

Motos Muiscubos fibulares
i longo ¢ curto

Sensibilidade
s
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CAPITULO X

EXAME FISICO DO OMBRO

1. OMBRO:ARTICULAGOES E
MANGUITO ROTADOR

0 ombro corresponde a associacao de
3 articulagdes convencionais e 1
articulacdo  peculiar (que nao
apresenta a organiza¢do tipica de
articulacdo sinovial, mas tem a funcao
de tal).
-> Esternoclavicular: Estabilidade;
—> Acromioclavicular: Estabilidade;
=> Glenoumeral: Movimento -
Triaxial;
> Escapulotoracica: Movimento.
Sua conformacao de pouco contetido
6sseo, mas grande massa muscular,
confere a regido muita amplitude e
variagao de

movimento.

resistindo ativamente a
deslocamentos indesejaveis da cabega
do Umero em dire¢do anterior,
posterior e superior

=>» M. Supraespinhoso

=> M. Infraespinhoso

-> M. Redondo Menor

> M. Subescapular

2. MANOBRAS NAO
ESPECIFICAS

2.1. MANOBRA DE NEER
211 OBJETIVO

Verificar a presenca de dor a flexdo

abrupta do ombro

[Mtsculos do manguito rotador|

1.1. MANGUITO
ROTADOR

Mantém a cabeca
do imero contra a
cavidade

glenoide,

reforcando 3 [Subescapular}?

Principal abdutor

insercao no
tubérculo mai

Ext

I Infraespinh T
capsula articulare = R§ombe™ nfraespinhoso
Insergiio no
Tubérculo Menor
CAPITULO X
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2.12. PREPARACAD

Paciente ortostatico e com o membro

superior a ser testado bastante

relaxado

213 MANOBRA

-> 0 examinador utiliza a mao
contralateral ao ombro testado
para estabilizar a escapula do
paciente, enquanto apoia a outra
mao na regido posterior do braco
do paciente para realizar um
movimento rapido e brusco de
elevacao;

> Deve ser realizado bilateralmente

para testar ambos os membros.

2.14. RESULTADO

Caso o paciente refira dor, é positivo,
indicando a compressdo de partes
moles do ombro pelo choque do
tubérculo maior do Umero contra o
acromio. Contudo, em casos de
capsulite adesiva, instabilidade
multidirecional, lesdes da articulacdo
acromioclavicular, etc.,, esse teste

também sera positivo.

J/

£

).
,‘.
‘-

N

>

_ Acrdémio
/ =

Espaco

4 ' { subacromial
| N
. \ .
: y Tubérculo maior
s / do Gmero
/

2.2. TESTE DE APLEY
221 OBJETIVO

Pesquisar por tendinite do manguito
rotador e por bursite da bolsa
subacromial através dos movimentos
de abdu¢do e rotagdo externa do

ombro.

222 MANOBRA

Solicitar ao paciente que coloque a
mao por tras da cabeca de modo a
tentar alcancar o angulo superior da

escapula contralateral.

223 RESULTADO POSITIVO

0 paciente queixara de dor.
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3. MANOBRAS ESPECIFICAS

3.1. MANOBRA DE GERBER
311 O0BJETIVO

Avaliar a integridade do musculo

subescapular (Rotador Interno).

312 MANOBRA

=> Solicitar ao paciente que realiza
rotacdo medial/interna do ombro;

=> Polegar deve estar projetado para
cima e a mao nao pode apoiar nas
costas (facilitaria o movimento);

=> Instruir o paciente a elevar o

maximo possivel.

313 RESULTADO

E positivo quando o paciente nao
consegue levar a mao as costas. Caso
ele consiga, quanto mais subir a mao,

maior estd a amplitude de movimento

da rotacao interna.

3.2. TESTE DE PATTE
32.1 OBJETIVO

Avaliar a integridade e a forga do
musculo infra espinhal (Rotador

Externo)

322 MANOBRA

-> Paciente deve estar em posicdo
ortostatica a frente do
examinador;

> Solicitar ao paciente que realize
abducdo de 902 do membro
superior, direcionando sua mao
para cima (flexdo de cotovelo de
90°);

=> Em seguida, o examinador deve
apoiar o cotovelo do paciente com
em seu membro superior

contralateral, enquanto realiza

uma forga de rotacdo interna para

qual o paciente devera apresentar

resisténcia.

323 RESULTADO

=> Paciente apresenta resisténcia
diminuida: Rotura
parcial/inflamacao do tendao infra
espinhal (lesdo parcial);

=> Paciente ndo consegue manter o
antebragco projetado para cima,
pois ele cai em rotagao interna
(“drop arm”): lesdo extensa do
manguito com comprometimento
completo do infra espinhal;

=> Paciente apresenta boa resisténcia

a forca do examinador: higido.
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3.3. TESTE DE JOBE
3.3.1. O0BJETIVO

Avaliar a integridade do musculo

supraespinhal (Abdutor)
332 MANOBRA

=> Solicitar ao paciente que realize
abducdo de 90° dos membros
superiores em plano frontal;

-> Em seguida, deve ser feita uma
anteflexdo de 30° e um movimento

de rotacao interna (pronacao) de

modo que os polegares fiquem
projetados para baixo;

—> Feito isso, o examinador deve
aplicar for¢a para baixo nas
porgcdes distais do antebraco do

paciente para que ele tente resistir.

3.3.3. RESULTADO
Existe alteragdo se algum dos
membros apresentarem dor ou menor

resisténcia a forca aplicada pelo

examinador.
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CAPITULO XI

EXAME CLINICO DAS SINDROMES DOLOROSAS DO COTOVELD,
PUNHO E MAQ

1. EPICONDILITE LATERAL

Condicao decorrente de
lesdes/inflamacdo no tenddo do
musculo extensor do carpo, que se liga
ao epicondilo lateral. Para identifica-

la, podemos realizar 2 manobras.

1.1. TESTE DE COZEN
111 MANOBRA:

> Solicitar ao paciente que realize
flexao de 90° do cotovelo, com o
antebraco em pronacgao;

=> Em seguida, o paciente deve
realizar a extensdo do punho,
enquanto o examinador aplica
forca de vresisténcia a esse

movimento.

112, RESULTADO POSITIVO
Paciente refere dor em regido de

epicondilo lateral.

1.2. TESTE DE MILL
121 MANOBRA

=> Solicitar ao paciente que realize
extensdo do cotovelo

-> Em seguida, ele deverd fazer o
movimento de dorsiflexdo da mao

-> (Extensao do Punho)

-> Com o punho ja em extensdo
maxima, o examinador deve forcar
o punho em flexdo, pedindo ao
paciente que resista a esse
movimento, mantendo o punho em

extensao

12.2. RESULTADO POSITIVO
Paciente refere dor em regido de

epicondilo lateral.
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N
2. EPICONDILITE MEDIAL

2.1. TESTE DO COTOVELO DO
GOLFISTA

211 MANOBRA

=> Solicitar ao paciente que, em

pagada supinada, realize a
extensao do cotovelo;

-> Em seguida, pedir a ele que faca
um movimento de flexdo do punho,
enquanto o examinador aplica

forca de resisténcia.

212 RESULTADO POSITIVO

Paciente refere dor no epicondilo

medial.

3. DOENGA DE  “DE
QUERVAIN"

Condicao de Tenossinovite

(inflamacao da bainha que reveste o

tenddo) Estenosante (estreitamento
patolégico de um conduto, canal ou
orificio) do Extensor Curto do Polegar
e do Abdutor Longo do Polegar que,
geralmente, é causada pela execugdo

de movimentos repetitivos.

Tendao normal
e bainha tendinea

De Quervain

Tendéo inflamado
e bainha tendinea

3.1. MANOBRA DE EICHOFF

J11  MANOBRA

-> Paciente realiza flexdo do polegar,
envolvendo-o com os demais
dedos da mio;

-> Em seguida, realizar flexdo ulnar

de forma sutil.
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J3.12. RESULTADO POSITIVO

Paciente relata dor no trajeto dos
tenddes afetados: regido radial do
punho

Atencao!

Como se trata de um teste bastante
irritativo, o paciente pode relatar
dor/desconforto, mesmo em
condicdes ndo patolégicas. Por isso, é
interessante  realizar o  teste

bilateralmente, avaliando se ha

manifestacdo mais exacerbada em um

dos dois punhos.

3.2. MANOBRA DE FINKELSTEIN
32.1. MANOBRA

=> Examinador apoia o punho do
paciente com uma das maos;

> Em seguida, realiza tragdo
longitudinal e desvio ulnar do
polegar (flexdo do punho + flexao
do polegar + forca deslocando o

dedo em direcado a ulna).
322 RESULTADO POSITIVO
Dor em regido da apdfise (saliéncia)

estiloide radial.

3.3. TESTE DE WHAT
33.1. MANOBRA

-> O examinador solicita ao paciente

que que realize hiperflexdo do
punho e entdo estabiliza a mao do
paciente nessa posicao, realizando
pressdo no dorso da mao e no
punho do paciente

-> Em seguida, solicita ao paciente
que realize abducdo do polegar,
enquanto  aplica forca de

resisténcia

3.3.2. RESULTADO POSITIVO

Dor em regido da apdfise (saliéncia)

estiloide radial
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4. SINDROME DO TUNEL DO
CARPO

Sindrome do Tanel do Carpo

Local de
COMpressao & dor

NERVO MEDIANO

4.1. SINAL DE TINEL

411 EXAME

-> Manter o braco apoiado na mesa,
em leve extensdo, e com a palma da
mao voltada para cima;

-> 0 examinador dever percutir o

nervo mediano do paciente.

4.12. RESULTADO POSITIVO
Paciente relata sensacdo de choque

e/ou formigamento na regido

inervada pelo n. mediano.

4.2. MANOBRA DE PHALEN
421 MANOBRA

=> Solicitar ao paciente que dobre um

punho contra o outro;
-> Mantendo-os fletidos pelo periodo

de 1 minuto.

422 RESULTADO POSITIVO

Em razao do aumento da pressao
intracarpiana, o nervo mediano
sofrera compressao, desencadeando
ou aumentando sintomas de dor e/ou
parestesia em seu territorio de
inervacdo. A manobra de Phalen
Invertido (Posicdo de reza) também

pode realizar essa mesma avaliagao.
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CAPITULO XII

EXAME FISICO DO JOELHO

1. INSPEGAO

=> Inicia-se desde o momento em que
vocé chama o paciente para o
consultorio atentar-se a:

=> Deambulagao

> Posicdo antalgica

1.1. PACIENTE EM PE / SENTADO

=> Alinhamento dos Membros
Inferiores
=> Irregularidades no membro
-> Necessidade de  dispositivos
auxiliares
=> Varo: Valgo Normal: 62 - 82 valgo
=> Alinhamento Patelar
-> Presenca de:
= Edema;
= Derrame;
= Equimose: extravasamento de
sangue dos vasos sanguineos
da pele que se rompem

formando uma A4rea de cor

roxa;

1.2. MARCHA

Observar alteracdes nas diferentes
fases da marcha:

-> Fase de Apoio: o pé toca o solo

> Fase de Balanco: o pé nao toca o
solo
=> Atrofias Musculares

-> Deformidades

2. PALPAGAO

=> Regido anterior e posterior devem
ser palpadas em busca de:

> Regides dolorosas a palpacao

=> Cistos

-> Pedacos de Ossos fraturados

3. LESOES DOS MENISCOS

3.1. TESTE DE MCMURRAY
311 O0BJETIVO

Pesquisar por lesbes nos cornos

posteriores dos meniscos

312, MANOBRA

-> Deve ser realizada com o paciente
em decubito dorsal, com a
articulacao do quadril a 902 e os
joelhos em flexao maxima.

-> Examinador deve palpar as
interlinhas articulares (espago
compreendido entre as duas

superficies 6sseas de uma
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articulacdo) com uma mao,

enquanto usa a outra mao para
segurar o calcanhar do paciente e
provocar movimentos alternados
de rotacdo interna e externa da

perna.

3.1.3. INTERPRETACAO

Rotacdo Interna: dor (c¢/ ou s/
estalidos) - Lesdo de Menisco Lateral
(Contralateral a rotacao);

Rotacao Externa: dor (c/ ou s/
estalidos) - Lesdao de Menisco Medial

(Contralateral a rotagao).

Yy W
R
/ ? Y
[T "

3.2. TESTE DE APLEY
321 O0BJETIVO

Pesquisa de lesdao meniscal (Geral).

3.2.2. MANOBRA

-> Deve ser realizada com o paciente

em decdbito ventral, com a
articulacdo do quadril em extensao

e o joelho fletido em 902

-> Em seguida, o examinador deve
aplicar for¢a axial junto ao pé do
paciente, realizando movimentos

de rotacdo interna e externa

3.2.3. INTERPRETACAD

-> Rotacdo Interna: dor (c/ ou s/
estalidos): Lesdo de Menisco
Lateral (Contralateral a rotacao)

-> Rotacdo Externa: dor (c/ ou s/
estalidos): Lesdo de Menisco

Medial (Contralateral a rotagao)

3.24. CONTRAPROVA

O médico deve aplicar forca de
distracao, estabilizando a coxa do
paciente com uma mao e suspendendo
o pé do paciente com a outra mao,
causando alivio da pressdo aplicada
sobre a articulacdo que repercute em

diminuicdo/desaparecimento da dor

3.3. TESTE DE SMILE
33.1 OBJETIVO

Pesquisa de lesao meniscal (Geral).

3.3.2. MANOBRA

Paciente deve estar sentado na maca,

com joelho fletido em 902
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0 examinador deve palpar,
alternadamente, as interlinhas

articulares lateral e
3.3.3. INTERPRETAGAD
Paciente queixara de dor a palpagdo

do menisco.

4. LIGAMENTOS
INTRACAPSULARES

4.1. LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR
(LCA)

4.11 ORIGEM

Regido posterior e lateral do condilo

femoral lateral

412 INSERGAD

Regido anterior do plato tibial

413 FUNCOES

-> Impedir movimento excessivo dos
ossos envolvidos na articulagdo,
em especial, a deslocacdo da tibia
anteriormente

=> Com o joelho em extensao, auxilia

na rotacao externa do fémur

=> Promove propriocepgao:
informando o grau de flexdo da
articulacdo e o tipo de movimento
executado.

Fémur

4.14. CLINICA MEDICA

-> Hemartrose secundaria a lesdao do
LCA X secundaria a fratura

= Secundaria a lesio do LCA -

artéria nutricia de pequeno

calibre — necessidade de horas

para preencher toda cavidade

articular.

Secundaria a Fratura -
envolvimento de estruturas
Osseas (epifises) muito
irrigadas — efusdo imediata de
grande volume de sangue na
cavidade articular que, se
drenado, tende a apresentar

goticulas de gordura.
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4.2.  LIGAMENTO CRUZADO
POSTERIOR
42.1 ORIGEM

Face lateral do condilo femoral medial.

422 INSERGAD

Regido posterior da epifise proximal
da tibia.

423 FUNGAO

Impedir o deslocamento posterior da

tibia em relacdo ao fémur.

5. AVALIAGAO DOS
LIGAMENTOS
INTRACAPSULARES

5.1. TESTE DA GAVETA ANTERIOR E
POSTERIOR

511 OBJETIVO

Avaliar a integridade dos ligamentos

cruzados anterior e posterior.

5.12. MANOBRA

Solicitar ao paciente que fique
decubito dorsal, realizando flexdo de
quadril, em 459, e de joelho, em 902,
para que o examinador possa sentar

sobre o pé do paciente, a fim de

estabilizar seu membro inferior;

Em seguida, o examinador deve

posicionar seus 2 polegares em regido
anterior da perna, projetando a palma
das maos para a regido posterior do
terco superior da tibia;

Segurando firme, o médico deve puxar
a tibia para frente e, em seguida,

empurra-la para tras, avaliando se ha

deslizamento do osso.

513  INTERPRETAGAO
Tibia desloca para frente — Lesdo do
LCA;

Tibia desloca para tras — lesdo do LCP.

5.2. TESTE DE LACHMAN

Objetivo: avaliar a integridade dos
ligamentos cruzados anterior e

posterior

521 MANOBRA

=> Solicitar ao paciente que fique em
decubito dorsal com o joelho
fletido em aproximadamente 20-
302 e a perna rotacionada
externamente

-> Em seguida, o examinador deve
estabilizar a coxa com uma mao,
enquanto posiciona a outra mao na

regido anteromedial da perna, com
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o polegar posicionado sobre a
tuberosidade da tibia

-> Entdo, o médico deve puxar e
empurrar a perna do paciente e
realizando movimento contrario

de estabilizacao da coxa, avaliando

se ha deslizamento do osso (Tibia).

Directicn of sppliad frace \k\ \\\
4"". ‘4{ Sy

5.22. INTERPRETACAD

Tibia desloca para frente — Lesdo do
LCA;

Tibia desloca para tras — lesdo do LCP.

5.3. TESTE DE GODFREY
5.3.1. OBJETIVO

Pesquisar lesdao do LCP

5.32 MANOBRA

=> Solicitar ao paciente que fique em
decubito dorsal, com quadris e
joelhos fletidos a 90%;

-> Em seguida, o examinador deve

usar um bom angulo para avaliar a

existéncia de uma leve depressao

na extremidade proximal da tibia.

5.3.3. INTERPRETAGAD
=> S/ depressio — ligamentos
funcionais;

-> C/ depressao — provavel lesdo do

LCP.

5.4. AVALIAGAO DOS LIGAMENTOS
EXTRACAPSULARES

Teste de Estresse da Adugao (Varo).
5.4.1 OBJETIVO

Pesquisar rompimento dos

ligamentos do joelho.

5.4.2. MANOBRA E INTERPRETACAD

-> Exercer estresse em aducdo da
perna (varo);

> Aplicar forca na coxa para fora
(lateral);

> Aplicar for¢ca no tornozelo para

dentro (medial);
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> Caso o movimento de aducao se
concretize, isso é sugestivo de
lesdo ligamentar
> Essa manobra deve ser realizada
de 2 modos para pesquisar
diferentes niveis de
comprometimento:
= Joelho em extensdo completa
— rompimento de ligamentos
importantes do joelho;
= Joelho em flexdao de 20-30¢ —
indicativo de lesao do

ligamento colateral

lateral /fibular.

5.5. TESTE DE ESTRESSE DA ABDUCAO

(VALGO)
5.5.1 OBJETIVO
Pesquisar rompimento dos

ligamentos do joelho

5.5.2. MANOBRA E INTERPRETACAD

> Exercer estresse em abducdo da

perna (valgo).
> Aplicar forga na coxa para dentro
(medial).
=> Aplicar for¢a no tornozelo para
fora (lateral).
-> Caso o movimento de abducgdo se
concretize, isso é sugestivo de
lesdo ligamentar.
> Essa manobra deve ser realizada
de 2 modos para pesquisar
diferentes niveis de
comprometimento:
= Joelho em extensao completa
rompimento de ligamentos
importantes do joelho;

= Joelho em flexdao de 20-30°
indicativo de lesao do
ligamento colateral

medial/tibial.

v
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