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Dentro de um Pronto Socorro de Ortopedia e Traumatologia

Finalidade

O Pronto Socorro de Ortopedia e Traumatologia do 1.O.T., visa atender a pacientes de ambos os
sexos, sem [imites de idade, e gue apresentem o sistema locomotor afetado.
Esta afecgdo pode ser de origem {raumatica ou , apresentar-se sob uma forma aguda.

01. PLANTA FiSICA

Deve ser estruturada de tal modo , a proporcionar boa iluminagio, aeracfo, facil acesso, fluxo
adequado.

E com espago suficiente para a movimentagao do pessocal, paciente, maca, aparelhos de Raio-X,
etc...

Sua localizagao deve ser no andar térrec com as seguintes areas fisicas:

- Sala de Admissdo - equipada para atender os pacientes que de acordo com o tratamento
necessitam de aparelhos gessados , imobilizag8es |, tragdes etc. . .

- Sala Séptica — equipada para atender os pacientes portadores de abcessos, ferimentos
contaminados, gangrena gasosa, eic . . .

- Sala para Isolamento de pacientes graves e pacientes com suspeita de Poliomielite, equipada
para atender emergéncia clinica .

- Sala de Sutura — equipada para atender aos pacientes com ferimentos superficiais, corpos
estranhos e ferimentos sépticos .

- Sala de Operagdes - equipada para atender as emergéncias dos grandes traumatismo: Fraturas
expostas, ferimentos descolantes, Amputagfes traumaticas etc . . .

- Sala de Espera — equipada com bancos e cadeiras, destinados ao conforto do paciente que
aguarda tratamento.

- Sala para estocagem de material de consumo, equipada com prateleiras .

- Sala de Higienizag3o — equipada com banheira alta e chuveirinho (nivel da banheira na altura da
camay),

- Sala de Raio-X — com metragem suficiente para instalar aparethos e, facilitar a movimentagéo do
pessoal profissional.

- Rouparia — destinada a estocagem de roupa limpa (equipada com prateleiras).

- Sala de Utilidades.

- Cémara escura - destinada a revelagio dos filmes.

- Cémara Clara — destinada 3 leitura das chapas.

- Sala de Conforto Médico.

- Posto de enferrnagem.

- Sanitarios — masculinos e femininos.

02, EQUIPAMENTO

Deve ser resistente, de facil manutengio e que satisfaga as exigéncias do servigo:

- mesa ontopédica cirdrgica.

- mesa de tracio.

- mesa de exame fisico.

- mesa auxiliar .

- apareiho de Raio-X com mesa fixa.

- carrinho de curativo.

- suporte de madeira para apoio dos membros inferiores.

- balcdo com tampo de ago inox ou de marmore para manipuiagéo de atadura gessada e pia de
cuba de ago inox com tela protetora para reter as sobras de gesso.

- balcdo em férmica ou escrivaninha para atender a burocracia médica e de enfermagem.

- biombao.



- escadinha.

- armario com gavetas para guarda de material de consumo € permanente.
~  aspirador.

- prateleira.

- focos portateis.

- suporte para comadres.

- negatoscopio fixo.

03. MATERIAL

- ataduras de gesso de 10, 15 e 20 cm. de largura.
- atadura de crepom de 10, 15 e 20 cm. de largura.
- atadura de algodaozinhe cru ~ 10, 15 e 20 cm. de largura.
- atadura de algod&o ortopédico.

- malha tabular de varios didmetros.

- estribo de marcha de diferentes tamanhos.
- esparadrapos.

- tesoura para gesso.

- bisturi para gesso.

- serra elétrica para retirada de gesso.

- perfurador para 0sso.

- guia para fio.

- seringas e agulhas.

- goITo e mAascaras.

- esfigmonandmetro e estetoscopio.

- cisalha.

- bico de pato.

- espatula de ago.

- estribos para tragio Ossea,

- chaves para estribo.

- fios de Kirschner e de Stermmmann.

- tabuas quadrangulares para tragdo cutanea.
- corda de nylon.

- rolhas de cortiga.

- talas metdlicas.

- luvas.

- campos cirldrgicos.

- faixa de Smarch.

- gaze.

- material para tricotomia.

- fios para sutura.

- dispositivo para veia.

- equipos para {ransfusao e infusdo.
Solugdes:

- &lcooliodado.

- fintura de benjoin.

mertiotate.

liquido de dakin.

- soluc8o fisioldgica.

instrumental:

- caixas para sutura.

- pacotes de curativos.

- pacotes de drenagem.

- caixas de aguthas de sutura.

- caixa para traqueostomia.



04. PESSOAL

O pessoal deve ser treinado para atender as necessidades do paciente e aos objetivos do Sevigo.
O seu preparo € feito através de treinamento especializado em servigo e de atualizagdo periédica
no setor de educagédo em servigo.

O pessoal de enfermagem desempenha um papel significativo no atendimento do pacienie do
pronto-socorro e isto exige individuos que preencham requisitos que the déem condigdes de real
produtividade tais como:

- desenvolvimento fisico adequado.
- maturidade emocional.

- capacidade de discemimento.

- idoneidade.

- iniciativa.

- solidariedade humana.

05. PROCEDIMENTOS

Como centro da atengéo da equipe, o paciente espera dela, um atendimento seguro e eficaz.

Para tanto, esta equipe deve estar preparada para atender emergéncias e identificar sinais
precoces de complicagdes.

Ao receber o paciente , a iniciativa tomada é de se fazer uma analise geral do mesmo através de:

- controle dos sinais vitais.
- avaliagdo de seu estado.
- identificagdo de suas necessidades.

Fisiopatologia das fraturas
1 ~ INTRODUGAO

C sistema esquelético do homem é formado por um conjurito de 0ssos e cartilagens que se
interligam formando o arcabougo do corpo e desempenham vérias fungdes. Ele da ao corpo a sua
armag&o estrutural e a sua sustentagdo, oferece protegdo a 6rgios nobres {coragdo, pulméo e
sistema nervoso). E o local de armazenamento de Calcio e Fésforo (a calcificagéo fetal na gravidez
se faz grande parte pela reabsorgio desses elementos do organismo matemo, que sdo remavidos
do esqueleto), possui um sistema de alavancas que deslocam o corpo ou pare pela atuagdo
muscular: Qutra fungéo importante é a produgdo de célilas sangiiineas.

Os 0ss0s sdo formagoes resistentes e duras de cor branca que varia entre o amarelado e o r6seo,
dependendo do sangue que contém. Constitui-se de uma substancia dssea que da forma ao o0sso
e da medula 6ssea que tem importancia como geradora de gidbulos do sangue. A substincia
Ossea é recoberta por uma membrana conjuntiva, com excegdo das superficies articulares. Esta
membrana é o peridsteo e apresenta dois folhetos: um mais superficial e outro mais profundo em
contate direto com a superficie G6ssea. A camada profunda do peribsteo é chamada de
osteogénica, pelo fato de suas células se transformarem em células dsseas, que séo incorporadas
a superficie do osso, promovendo assim o seu espessamento.

Os o0ssos sao altamente vascularizados devido a sua fungdo hematopoiética e por terem um
desenvolvimento fento e continuo, as artérias do periéstec penetram no 0sso, irrigando e
distribuindo-se na medula 6ssea.

Por esta razdo, quando desprovido do seu peritsteo o 0sso deixa de ser nutrido e morre.

Visto as importantes fungdes do sistema esquelético e particularmente dos ossos devemos estar
sempre atentos a conservagio de sua integridade funcional e anatémica em qualquer situacdo e
mais especificamente quando fraturado. A restaurago da forma, fungfio dssea e a reabilitacdo



exigem conhecimentos iécnicos e cientificos especializados de toda a equipe responsavel pelo
tratamento deste tipo de paciente.

Com o aumento da industrializagio, transito, pratica desportiva, houve uma elevag@o do ndmero
de acidentes e consequentemente das fraturas. Isto levou & criagdo de centros de tratamentos
traumatoldgicos com equipe, material e equipamentos especializados para dar assisténcia integral
e eficiente em todas as etapas do fratamento do acidentado.

2 — SINAIS CLINICOS DA FRATURA

No foco de fratura ha lesdo dos vasos sangiiineos medulares, intra-0sseos e peridsteos dando
origem a um derrame de varavel quantidade de sangue ao nivel da fratura, o hematoma
fragmentario. Os mdsculos adjacentes ficam lesados, principalmente se estiverem inseridos neste
nivel.

a) Dor - é viva, fulgurante e aumenta com a palpagio, movimentagéo ativa e passiva .

b) Deformidade — & como se apresenta o membro.

¢) Mobilidade anormal no foco de fratura .

d) Aumento do volume local — é o0 edema resultante da agressdo traumatica e derrame do
conteddo medular do osso (hematoma fractuario).

e) Crepitagdo 6ssea — decorrente do atrito entre os fragmentos dsseos.

f) Impoténcia funcional — parcial ou total.

~ parcial — quando o membro lesado ainda pode executar partes de suas funges.

- total - quando ha bloqueio de suas fungdes.

3 — CLASSIFICACAQ E ALGUNS ASPECTOS

De acordo com a aplicagio da forga traumatizante teremos:

a) fratura direta —~ pancada no local com objeto, veicuio, projétil;

b} fratura indireta - consequente a queda, flexdo, torgio, compressdo; a forga traumatizante néo
se aplicou no local da fratura .

c} fratura patolégica — quando ja ha debilidade dssea anterior por enfermidade (osteoporose, Tb,
Tu) e sem qualquer violéncia ocorre a fratura.

De acordo com a condigdo da pele teremos, aberta e fechada. Esta condigdo leva a um
atendimento mais ou menos urgente e indicam a terapéutica e o prognéstico.

a) fechada — quando ndo existe comunicagdo da zona de fratura com a superficie do corpo. A
equipe devera

estar atenta para o tipo de fratura e as possibilidades de afecgdes que dela poderdo ocorrer, como
seus

fragmentos estarem macerando capilares ou vascs maiores e nefvos

Faz-se necessaria uma pesquisa sistematica das condigdes circulatorias e nervosas, palpando o
puiso da

extremidade e condigdes da circulagdo de retorno, pesquisando sensibilidade e providenciando o
imediato

tratamento cu encaminhamento a servigo especializado que se fizer necessario e alertando a
equipe médica

a algum sinal de complicagfo observado.

b) aberta — quando existe a comunicagio do foco de fratura com o exterior. £ uma fratura
susceptivel a contaminagdo por germes do exterior e esta possibilidade representa uma parte
muito importante ne tratamento tantc médico como para a equipe, pois ha o perigo iminente de
converter-se em infecgo: a esteomielite. O hematoma e a presenca de tecido necrotico favorecem
a populagdo microbiana desenvolver-se rapidamente nas duas a trés primeiras horas e nas 6 a 8
horas seguintes ela ja esta infectada. Esta infecgBo poderd atingir o 0sso, provocando a
osteomielite, que retardara a consolidacio da fratura e o restabelecimenio do paciente.



4 — CONSOLIDAGAO DAS FRATURAS

E o processo histoldgico da reparacgiio de uma fratura nas diversas fases, apds o traumatismo.
Pode ser dividido em cinco fases distintas :

1°) fase do hematoma -~ no momento da fratura hd o rompimento de vasos sangliineos e
derrame de sangue na superficie da fratura ao seu redor. Temos hemorragia e formagdo de
codagulos entre 12 a 14 horas do trauma. .

2°) fase de proliferagdo celular (sub-periéstica e enddstica). E a fase precoce da reparagio
ossea.

Ha a proliferagdo de células procedentes da superficie profunda do perdsteo. Sdo células
precursoras dos osteoblastos que irdo se depositar na substéncia intracelular. Formam um colar
de tecido ativo em volta de cada fragmento osseo. Simultdneamente a proliferacio sub-peridstica
ocorre uma atividade intramedular que parece derivar do enddstio e do tecido medular de cada
fragmento.

3°) fase do colo — a medida que o tecido medular cresce em cada fragmento, as células basicas
dao origem aos osteoblastos e condeoblastos formando um tecido cartilaginoso. Os osteoblastos
se depositam na matriz intercelular de coldgeno e polissarideos e s&o impregnados de imediato
por sais de calcio, dando a formagao de calo dsseo. Esta formagéo apesar de imatura proporciona
uma solidez a fratura. Tem a forma de uma massa dura ao redor da fratura, é o calo primario.

4° fase da Consolidagio — a formacdo imatura se transforma gradualmente por acdo dos
osteoblastos, originando um osse maduro, que € o calo secundario.

5% fase da Remodelagdo — com os meses que se seguem a consolidagio, o 0sso se reforga, a
cavidade medular se reforma. E um processo lento e continuo ao longo da vida. Em criangas a
remodeiagdo é tdo perfeita que ndo se observa ao Raio-X.

TRATAMENTO DE FRATURAS

Os principios fundamentais que regem o tratamento da fratura s&o: redugfo, imobilizagdo,
conservacgio da fungio e reabilitagio.

1 - Redugdo — consiste no alinhamento dos fragmentos dsseos de forma a retornarem a sua
estrutura anatémica. Ela deve ser feita 0 mais rapido possivel, para evitar o0 aumento do edema,
problema circulatorio e neurologicos que as vezes pode provocar até o choque neurogénico
ocasionado pela dor.
A redugdo pode ser feita com anestesia local, regional ou geral, dependendc do local e condigio
da fratura.

Métodos de redugdo:

a) incruenta

b) tragéo continua

c) cirtirgica.

a) incruenta — consiste em mobilizar o fragmento através da manipulagio externa ou indireta dos
0SS0S.

b) traglo continua — usada para vencer a agfo contratil do mdsculo, colocando os fragmentos em
posi¢gdo normal e também para se conseguir uma gradual , mediante uma tragio prolongada e
sern anestesia.

¢) cirirgica — quando fracassam os métodos anteriores ou em situagdo elegiveis, como idade
avangada .

2 — Imobilizacdo

Indica¢des para a imobilizagdo:

W



a) Prevenir deslizamento ou angulagdo dos fragmentos, principalmente da diafise dos ossos
longos e para manter o alinhamento correto.

b) Conservagdo da imobilidade ~ é necessario quando a mobilidade pode contundir os capilares
que atravessam os fragmentos fractuarios. Este & um fator indesejével que deve ser evitado a
todo custo.

¢) Alivio da dor — cerca da metade dos casos que sdo imobilizados, a principal raz&o € aliviar a
dor.

Devemos conhecer quando hé ou ndo necessidade de imobilizagdo para certas fraturas. Por
exemplo: ndo Pedem imobilizagdo a fratura como: escapula, metacarpianos, sdo prejudiciais a
imobilizagdo excessiva em fraturas de dedo (pode ocorrer rigidez articular permanente com a
imobilizagéio prolongada). A imobilizagio € obrigatéria em ossos longos como: fémur, perdnio,
amero, efc...

Tipos de imobilizagio:

a)} gesso, enfaixamento
b) tracdo continua ( 6ssea, esparadrapo)
c) fixagdo cinirgica.

a) Gesso — consiste na aplicagdo de atadura de gesso, envolvendo a regido afetada. E utilizado
na imobilizagdo de véarios tratamentos ortopédicos e traumatolégicos.

Cuidados a serem observados na aplicagao:

Observar o preparo da pele que consiste na remogo da sujidade com agua e sabdo, limpeza e
secagem rigorosa dos espacos interditais, unhas limpas e aparadas. informar ao médico qualquer
anormmalidade observar, isto &, lesdo dermatoldgica no local a ser aplicado o gesso.

Proteger a pele com maiha tubular, quando nao houver edema .

Proteger saliéncias 0sseas com algodéo ortopédico.

Observar o acolchoamento para evitar garroteamento do membro com algedédo ou atadura.

Nao pressionar 0 gesso com as polpas digitais, para evitar formar pontos de compressao e estes
produzirem lesdes graves de pele, nerve ou vasos.

Nao fletir o membro durante o processo de confecgio do aparelho de gesso e nem quando iniciar a
secagem.

Quando usar malha tubular proteger os bordos do aparelho de gessc com a malha ,rebatendo a
sua Extremidade sobre as bordas do gessc e passando nova camada de atadura gessada para
fixar a malha tubutar. Com isto, evita-se a escarificagdo da pele e o enfraquecimento do gesso pelo
atrito continuo com o leito.

b) Tragdo continua - usado principalmente quando a forga muscular tende a separar o fragmento
distal do proximal. Esse desvio deve-se a confragdo dos grupos musculares que atuam
isoladamente, uma vez que se desfez o equilibrio entre os pontos de aplicacdo e o de resisiéncia
da forga muscular.

TiPOS DE TRAGAO



Pele — atua indiretamente sobre o 0sso. Consiste na aplicagio de esparadrapo sobre a pele do
segmento a ser tracionado. E usado quase sempre para redugéo de fraturas em criangas e em
aduitos quando devem permanecer por curto espago de tempo tracionados . A desvantagem deste
métedo é que ndo pode ser usado em presenga de lesbes de pele, alergia e ndo suporia grande
quantidade de peso.

Transesquelética — aplicagdo direta de um fio metafico sobre o osso, no fragmento distal. Eia
suporta urna quantidade de peso elevado.

A equipe neste tratamento deve atuar atendendo de imediato as medidas de higiene para prevenir
a contaminagdo, ao mesmo tempo em que Se esclarece aoc paciente sobre o tratamento. Na
maioria das vezes o tempo entre a chegada do paciente ao pronto socoiro e a instalagdo da tragéo
& curto.

E necessario iniciar o preparo fisico simuitaneamente ao esclarecimento do tratamento para ajuda-
lo a compreender o que serd feito e que ndo é tao agressivo quanto parece.

Providenciar material estérit para o médico : (fio de ago, rolha de cortiga , aparelho proprio, gaze,
algoddo ortopédico, atadura de crepe , estribo adaptavel ao fio) . Preparo da regiéo a ser aplicado
o fio; limpeza e tricotomia, anti-séptico.

c) Fixagdo interna ou cirdrgica geralmente indicada quando:

- & impossivel manter a posigdo com aférulae a tragéo

- & necessario atuar diretamente no foco de fratura para uma adequada redugao.

- situagdes elegiveis — onde se obtém uma imobilizagao perfeita da fratura e uma mobilizagdo
precoce do paciente idaso.

Reabilitagao

E essencial e deve ser iniciada imediatamente apds o tratamento definitivo da fratura . Tem por
finalidade :

a) preservar a fung&o durante a consolidacéo da fratura.

b) restaura a fungao normal apds a consolidacéo.

ASSISTENCIA AO PACIENTE GESSADO

Os aparelhos de gesso sdo confeccionados a partir de ataduras gessadas. Estas, sao rolos de
crinofina impregnadas com gesso natural ou sulfato de calcio hidratado. O gesso natural é reduzido
a p6 para dissojugéo dos cristais e submetidos a calor intenso para retirada da agua.

O produto dessa agéio é gesso. Quando a agua & adicionada ao gesso, o sulfato de calcio
desidratado a absorver, se recristaliza e se sofidifica como sulfato de calcio ou gesso natural,

CaSO2HO aquecimento CaSO1/2HO
{gesso natural) gesso

O gesso € a forma mais usada nos tratamentos ortopédicos e traumatologicos. Tem varias
finalidades como:

- imobilizagéo para: - ajudar a cura
- manter posigdo
- assegurar repouso
- prevengio e corregdo de deformidades, dar apoio & parte afetada.

Sao inGmeros os tipos de aparelhos de gesso € a indicagio médica para cada tipo depende da
fratura, sua localizagdo ou do objetivo a ser alcangado com 0 seu uso.



A area fisica onde sdo confeccionados os aparelhos de gesso, isto & , a Sala de Gesso, é
equipada com o minimo de moveis indispensaveis, que oferegcam funcionalidade e facilitem a
limpeza, tais como:

- mesa ortopédica para tragio.

- equipamentos adequados aos diferentes tipos de aparethos de gesso ai confeccionados.
- balcéo de superficie lisa e impermeavel para estender tala de gesso.

- armdrio para anmmazenar material de consumo como gesso, algoddo ortopédico, etc...

- além da area para a confecgdo do gesso esta unidade devera Ter dependéncia para:

- revelagéo de filmes de Raio-X.

- Salade Raio-X.

APLICAGAO DO GESSO

Os produtos comerciais exisientes para a confecgio do gesso aparecem sob forma de crinolina
impregnadas com gesso.

Quando é adicionada agua a essa atadura ela absorve a agua e se hidrata. No processo de
recristalizago ha liberagdo de calor que produz elevacio térmica do gesso. Portanto, durante o
processo de solidificagdo a parte gessada nao pode ser apoiada em superficie impermeével e
nem ser coberta com manta, pois poderia produzir queimaduras no paciente. Antes da apficagdo
do gesso, fazer a remogao da sujidade da pele com agua e sabdo.

A pele e saliéncia 6sseas que serdo envolvidas pelo gesso sdo protegidas com aigodéo ortopédico
ou outro eguivalente comercial. Quando ndo houver edema & aconselhado proteger a pele com a
malha tubular para depois envolvé-la com algodao ortopédico.

A atadura de gesso devera estar imida para a aplicagio. Para isto, imergi-la em recipiente com
igua até que sature, isto &, até que cessem as bolhas de ar. Retirar 0 excesso de &gua
comprimindo levemente as extremidades, sem torcer a atadura. Ela é entregue ao operador Com a
ponta soita e este envolve a regido a ser gessada , passando volta ap6s volta , de modo circular e
ascendente, com pressdo ndo muito grande. Enguanto uma mao vai passando a atadura, a outra
alisa-a para promover a ades&o de uma camada a outra & moida-la ao membro. Nos locais onde
ha necessidade de reforgo s3o colocadas longuetes que s&o fixadas por volta da atadura de
gesso.

Apbs a moldagem do gesso, recortam-se as bordas e rebate-se a malha tubular sobre o gesso
fixando-a com nova camada de atadura gessada.

- preocupar-se com o conforio do paciente, seja ao posiciona-lo, ou ao dar-ihe uma palavra de
animo ou mesmo o remover-lhe o gesso da pele.

- as ataduras de gesso uma vez molhadas nao se conservardo, por isso ndo devem ser
preparadas em excesso.

- oferecer a atadura gessada imida ao médico com a extremidade solta.

- manter com seguranga o membro, na posigéo colocada pelo meédico.

- ndo fletir o membro gessado quando se iniciar a secagem.

PREPARO DA UNIDADE PARA RECEBER O PACIENTE

Transportar 0 paciente da maca para a cama cuidadosamente, evitando movimentos bruscos e
desnecessarios que possam quebrar o gesso. Ao segurar o membro gessado fazé-lo com a méo
espalmada, evitando-se assim a depressdo do gesso e conseqiiéncias graves como: leséo
vascular, neurolégica e de pele, por compress&o. Apoiar 0 aparelho de gesso com travesseiros
acompanhando o molde do espelho.

Cuidados com o paciente em aparetho de gesso

Deixar o gesso descoberto para a secagem. As partes do Cofpo néo incluidas no aparelho deverdo
estar protegidas e cobertas, inclusive as das extremidades como os artelhos.



Levar o paciente ao sol, mudando & sua posi¢do para promover & secagem de todas as faces do
aparelho gessado e aliviar dreas de pressdo. Os calgos devem ser observados para que ndo haja
areas de pressdo assim como os artethos livies de pressao contra o colchdo quando o paciente
permanecer em posigdo ventral.

Quando nio for utilizada a malha tubular para arrematar o aparelho, as bordas, apds secarem,
serdo protegidos com pedagos de esparadrapos para impedir o enfraquecimento dos mesmos pelo
atrito continuo do aparetho no leito e também para que os fragmentos de gesso ndo iritem a pele
do doente.

Proteger o gesso contra umidade, colocando um impermeavel e papel absorvente na parte
posterior do aparelho, na regido pélvica , antes de acomodar 0 paciente na comadre.

Obedecer rigorosamente as areas demarcadas pelo médico, para janefas ou recortes do gesso.
Nos aparelhos gessados pos-cinirgico, observar sinais de sangramento, isto é, se ha presenca de
manchas de sangue no aparelho e estas aumentam de didmetro, ou se o sangramento é continuo
e intenso, através da

absorgdo que houve no lengol,

Manter o aparelho de gesso sempre limpo e seco. Quando acidentaimente sujar, limpar com pano
{imido e expor ao sol para secagem.

Nos aparethos de gesso das extremidades manté-las eievadas para facilitar a circulagdo de retormo
e evitar 0 edema.

Em caso de crianga, ndo oferecer objetos pequenos para brincar, pois nada pode ser introduzido
no aparelo de gesso.

ATENGAO AOS SINAIS DE COMPLICAGAO

a) DOR - pode estar relacionada & compressao por gesso apertado ou garroteamento por algodao
ou atadura.

b) CHEIRO ESTRANHO E FETlpO - pode indicar presenga de infecgao ou area de necrose.

©) AUSENCIA OU DIMINUICAOC DE SENSIBILIDADE OU MOTRICIDADE - sensagdo de
alfinetada ou queimag&o, sdo sinais indicativos de compressdo nervosa.

d) EDEMA, PALIDEZ, CIANOSE OU ALTERACAO DA TEMPERATURA - das extremidades sdo
sinais indicativos de comprometimento neuro-vascular e deve ser imediatamente comunicado ao
médico.

REMOGAO DO GESSO

Usa-se a serra elétrica de 1amina circular oscilatdria para cortar o gesso. Esta serra € segura com a
mao dominante que a envolve e o polegar deve apoiar-se no gesso com o objetivo de servir como
medidor de profundidade e atua como protegéo diante da lamina.

A serra pressionada com firmeza contra 0 gesso, até se perceber falta de superficie dura, €
guando se ergue a lamina e avanga-se 1,5 cm na diregdo do corte. O aparelho e cortado por uma
série de pressdes altenadas e sucessivas ao longo da finha de secgdo.

Avisar ao paciente que a serra ndo corta a peie e o que ele podera sentir &€ uma sensagio de calor
mais acentuada no local onde a lamina ficar por mais tempo.

Ap0s remover 0 gesso 0 paciente queixa-se de dor e rigidez, na area envolvida devido ao tempo
prolongado que esteve imobilizado. Apoiar a érea de maneira gque figue na posi¢do em que estava
no aparelho gessado. Este apoio é retirado gradualmente.

Apobs a retirada do aparelho lavar a area com agua e sabdo, seguindo-se a aplicagdo de uma
substincia emoliente para auxiliar na remog¢éo da camada de células descamadas e morias que
recobrem a area afetada. Ap6s 24 horas faz-se nova limpeza da regifio com agua e sabéo e
repete-se o processo até a remogéo

compieta das crostas.

Estimular o paciente a confinuar com exercicios isométricos e a progredir com o programa de
reabilitagdo, ou a nova etapa do tratamento.
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DO GESSO A ATADURA GESSADA

A imobilizagio de partes lesionadas do corpo humano, constitui um auxilio valioso para o processo
de cura e indispenséavel no tratamento de fraturas.

Devido a este fator, é que, no decorrer dos séculos, foram inventados e usados 0s mais
complicados métodos e aparelhos.

Porém, um s6 sistema aprovou e se impds através dos tempos: A ATADURA GESSADA.

O gesso tem a propriedade de reabsorver dgua que dele foi retirado parcial ou totalmente —
durante o processo de calcinagdo, endurecendo enquanto ocorre esta absorgdo. Essa
caracteristica fez com que fosse utilizado inicialmente para fins artisticos e técnicos, sendo também
posteriormente usado em medicina. A técnica de utilizar gesso em caso de fraturas e lesdes
osseas, surgiu no século X com o médico arabe Abi Mansur Muwarac.

Até chegar 0 uso da atadura gessada, um longo e torluoso caminho foi percorrido. Em 1852, o
médico militar holandés Antonius Mathijsem idealizou a conjugacdo de gesso e tecido, obtendo
uma imobilizag8o que pemmitia a moldagem sem problemas, a todas as partes do corpo. Na década
de trinta em Berlim, o engenheiro Karl Mienes, desenvolveu o invento de Mathijsem. Criou com
isso a primeira atadura de gesso impregnada.

As empresas com Seus laboratérios de pesquisa ja@ aperfeicoaram a atadura gessada e
continuaram a desenvolver-se cada vez mais. Hoje a classe médica encontra a atadura gessada
de rapida secagem e que vem integraimente ao encontro das exigéncias da terapéutica atual.

O gesso & encontrado atualmente na forma cristalina como sulfato de calcio, conjugado a duas
moléculas de agua CaSO2 + 2H20 ( suifato de célcio hidratado).

O minério & moido e separadas as impurezas naturais, como por exemplo, argila e carbonatos. Em
seguida processa-se uma calcinagdo onde sdo retirados uma e meia molécula de agua de
cristalizagdo para a formagdo de gesso semihidratado : CaSO2+meia H20 (suifato de calcio
semihidratado). O gesso pulverizado obtido € altamente higroscopico, o que vem a ser responsavel
pela formagéo de bihidrato quando em contato coma agua, durante o processo de transformagao.
Da calcinagdo do gesso usual podemos obter duas diferentes formas: se a calcinag&o for realizada
em forno giratorio obtém-se o gesso beta semihidratado; no entanto utilizando-se uma autoclave
na calcinagéo obtém-se alfa semihidratado. O tipo beta apresenta estrutura amorfa, enquanto que
a alfa se mostra em forma de cristais.

As duas formas quimicamenie sdo idénticas, diferindo apenas pelas suas propriedades: a beta
apresenta-se cremosa e permite uma moldagem durante um aprecidvel espago de tempo, a alfa
entretanto, absorve a &gua com maior rapidez, podendo ser submetida a carga mais
precocemente, tornando-se mais resistente quando endurecida.

FABRICAGAO E CONSTITUIGAO

A massa de gesso da atadura gessada € uma combinagdo perfeita e ideal de gesso alfa e beta
semihidratado e derivados de celulose.

A importancia do gesso alfa estd na dureza obtida com rapidez, fazendo com que o aparelho possa
ser submetido a carga precocemente. O gesso beta é responsavel pela alta cremosidade e
proporciona uma 6tima modelagem. Os derivados de celulose reforgam ainda mais estas
propriedades, fazendo com que o gesso apresente alta resisténcia a tragdo e flexfo. A aplicacio
desta mistura é realizada por processe especial, mediante o usc de solventes anidros. Assim o0s
espagos vazios do tecido ficam também livres de gesso, constituindo-se uma vantagem
significativa em relagdo a homogeneidade da camada impregnada e do tempo de saturagdo da
atadura.

TEMPO DE SATURAGAO

A afta porosidade da atadura gessada deixa livre 0s espagos do tecido.

Quando da saturagio, a agua penetra imediatamente até o nicleo da atadura; desta maneira a
atadura gessada umedece perfeitamente e uniformemente. Para atadura de:

Comprimento: 2,3,4 metros
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Tempo de saturacéo: imediato
Neste curto espago de tempo, ndo ha possibilidade de perda de gesso, mantendo a atadura sua
qualidade original.

CREMOSIDADE E CAPACIDADE DE MODELAGEM

O gesso beta € um ingrediente substancial da atadura gessada.

O gesso beta semihidratado ndo demonstra qualquer caracteristica cristalina, mesmo com
ampliagdo maxima. Sua forma aparentemente amorfa, juntamente com gesso alfa semihidratado
os derivados de celulose, dao a atadura gessada rapida aquele toque de cremosidade e permitindo
uma 6tima modelagem.

Cremosidade, facit modelagem e curto tempo de saturago, garantem um trabalho mpo, agradavel
e rapido.

A composigéo balanceada da atadura gessada rapida, garante uma 6tima compatibilidade cuténea,
ndo provocando qualquer reagio inconveniente ao paciente.

TEMPO DE SECAGEM E CAPACIDADE DE CARGA

As pesquisas mostraram o tempo ideal para secagem. A atadura gessada é fabricada para
satisfazer todos os requisitos da medicina atual. O tempo de secagem da atadura gessada esta
entre 5 a 6 minutos, considerando uma temperatura de 25 graus centigrados da agua, um {empo
ideal para uso. A &gua mais fria retarda o processo de secagem, enguanio que a agua mais quente
e o ato de espremer a atadura gessada excessivamente, encurtam o tempo de secagem. Deve-se
evitar temperatura acima de trinta graus centigrados, pois 0 aquecimento excessive durante o
processo de secagem poderd provocar incomodo, ou até mal estar no paciente. Os aparelhos
confeccionados com atadura gessada, devido a sua formulagcdo podem ser submetidos a carga
precocemente.

O gesso alfa semihidratado devido a sua estrutura cristalina fina absorve a agua e seca
rapidamente, deste modo botas de gesso jd podem ser submetidas a plena carga apds 30 minutos.
isto facilita n3o apenas ao hospital ou clinica, mas faclilita principalmente ao paciente que volta a se
locomover quase que imediatamente, retornando as suas atividades diarias.

ELASTICIDADE E DUREZA FINAL

Os derivados de celulose especialmente desenvolvidos tem a fungio especifica de ligar as cristais
de gesso entre si, atuando como amortecedores, j& que originalmente ¢ gessoc tem estrutura
bastante quebradiga.

Devido a este fator, a atadura gessada rdpida apresenta uma alta elasticidade evitando a quebra
mesmo em caso de abalos considerdveis.

Tal elasticidade, conjuga a dureza final conseguida pela misiura ideal do gesso, proporciona uma
economia relativa a quantidade de ataduras necessarias. Logo, os aparelhos ortopédicos se
tomam mais ieves e melhores a permeabilidade dos raics X. Desta forma permite um controle
mais seguro e eficaz.

APRESENTAGAO

As ataduras sao primeiramente protegidas por envolidrios de papel parafinado, em seguida
colocadas em sacos plasticos herméticamente fechados, com a finalidade de evitar a absorgdo de
umidade por parte do gesso da atadura.
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IMOBILIZAGOES DEFINITIVAS GERAIS

APAREILHOS GESSADOS

Material utilizado
GENERALIDADES

A traumatologia foi dentre os diversos ramos da medicina um dos que mais precocemente surgiu
na evolugio histérica. A imobilizagdo dos segmentos corpdreos comprometidos passou por
diversas fases até que Antonius Mathijsen, em 1852, introduziu a atadura gessada, método este
que se mostrou de tal maneira eficiente que ainda n&o encontrou substituto ideal até nossos dias.
O gesso € constituido por sulfato de calcio bihidratado (Ca So + 2 H O) retirado da natureza em
sua forma anidra (Ca So), por processo especial 0 gesso em pd e distribuido entre as malhas da
tarlatana que serve de suporie.

Existem diversas substancias que so por vezes misturadas ao gesso, para acelerar sua secagem
e modificar suas caracteristicas. Devem, entretanto, ser na menor quantidade possivel, para evitar
perda da consisténcia e integridade, pois influem na qualidade do gesso. A agua aquecida é ainda
0 processo acelerador de melhor resuftado.

INDICAGOES

As principais indicagbes dos aparelhos gessados podem ser resumidas em :

1. Imobilizar provisoramente uma fratura ainda néo reduzida.

2. imohilizar uma fratura reduzida .

3. imobilizar segmentio corpéreo com traumatismo mesmo sem fratura.

4. Imobilizar segmento osteoarticular com processo infeccioso.

5. Imobilizar mantendo corre¢io de deforrnidades.

6. Imobilizar uma regido operada.
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TECNICA

Para a execugdo de um aparelho gessado temos necessidade fundamentat de :
1. Atadura gessada.

2. Malha tubular.

3. Algod&o ortopédico.

4. Liquidos aderentes.

5. Talco.

6. Agua quente e fria.

7. Instrumentos especiais.

As ataduras gessadas existem de diversos tamanhos que devern ser escolhidos em fungdo da
regido a ser imobilizada.

A malha tubular evita a ma. distribuigdo das compressdes do gesso, proporcionando tambem um
melhor acabamento.

O algoddo ortopédico deve ser colocado ao nivel das saliéncias 0sseas, e em quantidade
suficiente para evitar a compressio.

Os liquidos aderentes, como, por exemplo, mastisol, tintura de benjoim e talco, atuam no atrito da
malha tubular com a pele.

A agua quente acelera a secagem do gesso.

Varios instrumentos, como tesoura, bisturi, serras elétricas, cortadores de gesso, etc., séo
utilizados tanto na confecgio como na retirada dos apareihos gessados.

Técnica propriamente dita

‘Colocamos as ataduras gessadas totalmente submersas em agua e somente as retiramos quando
cessar o borbulhamento. Uma leve torgdo em suas extremidades e a atadura esta em condigdes
de envolver 0 membro, j& previamente acolchoado pela matha tubular e pelo algodao, a primeira
de didmetro proporcional a0 membro afetado e o segundo cobrindo as saliéncias 0sseas.

Devemos iniciar o aparelho pela sua extremidade distal, pois isto facilita a sua execugao; isto néo
€, porém regra absoluta.

A atadura gessada deve ser enrolada em espirais imbricadas, observando-se as mudangas no
didmetro do membro. A compressio uniforme é condigdo fundamental.

Em cada passagem da atadura devemos alisa-la para facilitar a adaptag¢8o dos cristais com as
camadas adjacentes.

Apds envolvermos totalmente o membro com as camadas necessarias, inicia-se a fase de

modelagem, de muita importancia, pois daremos ai estabilidade do gesso e do segmento corpéreo
comprometido.
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O acabamento & feito com 0s recories necessarios, tornando ¢ aparelho de bom aspecto e boa
fungio.

Devemos esclarecer o paciente da necessidade de secagem completa do gesso para gue possa
ser dada movimentagio total ao membro, inclusive com carga nos aparelhos gessados para
marcha, salientando ainda a observag8o da cor da pele, do edema, da dor, das alteragbes de
sensibilidade e mesmo da paralisia do membro imobilizado, fatos estes que indicariam compresséo
pelo aparelho e, consequentemente, a necessidade da sua abertura e, por vez, de sua retirada.

Na execugdo do aparelho deve-se evitar um gesso muito fraco, que quebra-se corn facilidade, um

gesso muito pesado que dificulta os movimentos e finalmente um gesso ndo uniforme, apertado,

garroteado ou amassado, o qual poderia provocar escaras e prejuizos circulatérios.

A retirada do gesso pode fazer-se ou através de serra elétrica ou de aparelho especiais que

fendem totalmente o gesso, em sua longitude, em duas linhas diametralmente opostas, tomando-

se o devido cuidado de evitar lesfes da pele.

Detalhes de técnica serfio descritos em cada um dos tipos de aparelhos gessados.

COMPLICACOES

Em geral conseqgiientes a confecgdes imperfeitas dos aparelhos gessados, ou de sua utilizagio por

tempo indevide, e , por vezes, inerentes aos proprios traumas, certas complicagbes podem advir

tais como:

1. Compressdo leve (caracterizada por dor, edema, cianose, hipotermia, etc). 2. Compressao
grave (contratura isquémica de Volkmann). 3. Escaras. 4. Piodermite. 5. Paralisia. 6.
Gangrena. 7. Rigidez articular. 8. Atrofia muscular. 9. Atrofia 6ssea de Sudeck.

Consideraremos particulammente os seguintes tipos de aparethos gessados:

TORACOBRAQUIAL
FINALIDADE E INDICAGOES

Imobilizagéo da cintura escapular e Gmero.
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Posigdo do paciente: Ortostatica, com o brago em abdugéo de 45° a 90°, flex3o do cotovelo de
90°, abdugio horizontal do brago de 45° e antebrago em posigdo neutra , mantido pelo auxifiar. Em
casos especiais, usa- se mesa ortopedica.

TECNICA

1. Area de maior protegdo: clavicula, cotovelo, punho e regido metacarpiana.

2. Malha tubular envolvendo torax e membro superior.

3. Ataduras circulares de gesso sao aplicadas sobre o tronco e membro superior desde o dorso
da mao até logo abaixo das costelas.

4. SiHo preparadas 4 fonguetes: 1 dorsal ( fig. 17 ), 1 ventral ( fig. 18 ) e 2 laterais (figs. 16 e 19)

Dorsal — apheada desda o angquic
inferior da esedpuia e segue. em direcie ao ombro
. envolvendo-o pefa frenie,

el

Ventral — aplicada desde @ segifo Lateral do fado S0 — -
peitoral do kado sdo e segue em direpdo a0 ombro trastiar 4 crae o C0 fad0 530 ~ da regida
lesada envolvendo-o por trés.

5. ataduras circulares de gesso sdo aplicadas, recobrindo o tronco, cruzando pelo ombro e
envolvendo todo o membro superior até a extremidade distal dos metacarpianos.

6. Recorte da regido inguinal € lombar o suficiente para que o paciente possa sentar-se. Na mao, o
recorie deve pemitir a livre movimentag&o dos dedos.

7. Acabamento como nos aparelhos anteriores.
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8. Caso necessario, reforga-se o aparelho com uma trava entre o tbrax e o brago.

Gassa Toraco Braguial com trave.

Cuidados: Protegio com algoddo ortopédico ao nivel do cavo axiiar e do cotovelo.

BRAQUIOMANUAL
FINALIDADE E INDICAGOES
Imobilizag&o do cotovelo e ossos do antebrago.
Posicao do paciente; Sentado, em pé ou deitado com o brago mantido a abdugéo de + 45° pelo
assistente, sendo a posicdc do antebrago e cotovelo a desejada para cada caso. E mais usada a

posigio de flex8o de 90° do cotovelo e neutra do antebrago.

T
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Braquiornanual com Sulcn no espocy
Srercssen.

TECNICA

1. Pequeno corte transversal da malha ao nivel da prega de flexdo do cotovelo, para methor
adaptacfo ao membro, e ao nivel do polegar, para exclui-lo da malha.

2. Areas de maior protecio: cotovelo, punho e metacarpianos.

3. Atadura circular de gesso do dorso da mao até préximo 3 axila.

4. Prepara-se uma longuete do comprimento desejado, geralmente medida em palmos, que €
aplicada desde a extremidade distal dos metacarpianos, seguindo pela face dorsal do
antebrago, pelo cotovelo e regido posterior do brago até o seu tergo proximal. Ao nivel do
cotovelo; pequeno corte transversal é praticado para melhor adapiagdo ao cotovelo flexionado.

5. Ataduras circulares de gesso sac aplicadas recobrindo-se a longuete até a espessura
desejada.

Pesigso da longeate.

6. Modelagem cuidadosa de todo o membro superior deve ser devido a dificuldade de
imobitizac&o dssea eficiente, principalmente no 1/3 médic do antebrago
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7. Recorte o aparelho sobre a exiremidade distal dos metacarpianos ao nivel da 1° prega palmar
€ na base do polegar.

8. Proximalmente o recorte far-se-4 no tergo superior do brago.

Cuidados: Evitar compressdo na fase anterior do cotovelo com algoddo ortopédico ou com a
atadura gessada.

BRAQUIOMANUAL PENDENTE

FINALIDADE E INDICAGOES

Imobilizagdo e alinhamento dos fragmentos 6sseos do umero.

Braguiomaniaal Perndente comargola
para uss da npdie. Colvoacdo da ionguete em U7

Posic¢do do paciente: Sentado com o membro lesado mantido em abdugéo de + 45° e cotovelo
em angulo menor que 90°.

TECNICA
1. Preparagio do membro lesado como no aparetho anterior.
2. Colocagéio de longuete em U, iniciando-se na face medial do brago, logo abaixo da axila,

contornando o cotovelo e seguindo pela face lateral do brago. Caso necessario, pequenos
cories laterais podem ser feitos ao nivel do cotovelo.

Longuete dorsal no aniebraco.
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3. Aplicagdo de longuetes sobre a face dorsal do antebrago, desde o cotovelo até a extremidade
distal dos metacarpianos.

4, Ataduras circulares de gesso sfo usadas para recobrir as jonguetes.
5. Modelagem e recorte como no aparelho anterior.

8. Uma alga de gesso é confeccionada ao nive! do punho, onde serd atada a tipdia.

BRAQUIOMANUAL “EM CARTUCHO”
FINALIDADE £ ENDICAGOES

imobilizagdo do cotovelo nas fraturas supracondilianas em crnangas

Passagern de §esso fmra canueho

Sraguiormanuat "Em cartycha”

Posicdo do paciente: Deitado com bragos mantidos em abdugdo moderada e cotovelo em angulo
agudo ou em flexdo maxima de 90° pelo auxiliar. O grau de flexdo sera aquele permitido pelas
condigdes circulatérias do membro lesado e pelo grau de estabilidade da fratura.

TECNICA

1. Malha tubular.

2. A caracteristica deste apareiho consiste em manter um espago vazio na face anterior do
cotovelo, 0 que é conseguido pela aplicagio do algodédo ortopédico e das primeiras ataduras
gessadas em ponte pela sua face jateral e medial.
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5.

6.

As ataduras finais recobrem todo membro superior, do dorso da méo & axila, formando o teto
do espago vazio.

Modelagem cuidadosa das faces dorsai e laterais do cotovelo.
Recorte como nos aparelhos braguismanuais anteriores.

Completa-se a imobilizagdo com enfaixamento toracobraquial.

Cuidados: Controle rigoroso das condigdes da circulagéo periférica.

ANTEBRAQUIOMANUAL

FINALIDADE E INDICAGOES

Imobilizagdo da articulagdo do punho e dos ossos do carpo.

Antebragulomarisal, vista posterior

Posigao do paciente: Em decibito dorsal ou sentado, com o brago em abdugdo de 90° e o
cotovelo fletido em 90°, de forma que o antebrago fique sempre paralelo ao plano horizontal. A
posicdo do punho e as de pronosupinagdo do antebrago sdo variaveis, dependendo da indicagéo.

TECNICA

1. A malha tubular é colocada, excluindo-se o polegar através de um pequeno orificio praticado
na mesma.

2. O algoddo ortopédico € passado para protecdo das saliéncias dsseas, em particular no
processo estildide anular.

3. O gesso é passado em circulares no sentido da mao para 0 cotovelo. Na mé&o, como

geralmente a atadura de gesso é mais larga do que a distancia entre a primeira e a segunda
articulagbes metacarpo falangeanas, ela deve ser cortada parcialmente em diregéo
transversal, do sentido proximal para distal, para evitar dobras neste ponto.
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4. Uma longuete é preparada, vindo dos metacarpianos até cerca de 3 cm da prega do cotovelo.
E colocada dorsalmente, envolvendo 2/3 da circunferéncia do antebraco.

5. O apareiho é recoberto com nova circular de gesso de forma similar a inicial.

6. A modelagem é feita procurando produzir um sulco no espago interdsseo dorsal, utilizando a
eminéncia tenar para tal e moldando a saliéncia do processo estildide ulnar.

7. O recorte proximal é feito a 3 cm da prega de flexdo do cotovelo e do apice do olécrano. Na
méo, ¢ feilo dorsalmente, ao nivel das cabegas metacarpianas e veniralmente, ao nivel da
prega mais distal. No polegar, a linha de recorte € uma elipse, que se inicia ao nivel da cabega
do 1° metacarpiano medialmente e desce verticalmente até atingir o seu ponto mais proximal
na sua base.

: , Antebeaquicmanual - Re
Amtebraqiiomanual - NBo .. & L3 care
vitrapassande a pregg?palmarn;gz;zmm fermnindo total fexdo dos dedos,

ANTEBRAQUIOMANUAL PARA ESCAFOIDE
FINALIDADE E INDICAGOES

Imobilizagao do punho juntamente com a primeira fatange do polegar, com o intuito de nfio pemnitir
mobilidade ao escafdide carpiano.

Antebraquiomanual para escaltide.

Posicdo do paciente: O antebrago em posigdo neutra quanto a pronosupinagio. O punho e os
dedos em posicdo funcional: o primeiro em ligeira dorsiflexdo, os 4 dltimos dedos em flexdo e o
polegar em oponéncia. Esta posicio € obtida mandando o paciente colocar a m3oc como se
estivesse a segurar um objeto esférico do tamanho de uma bola de ténis, utilizando todos os dedos
e estando 0s quatro dltimos aduzidos.
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TECNICA

1.

7.

A maiha tubular é colocada da mesma forma.
O algoddo ortopédico, envolve também o polegar.

A atadura de gesso € passada circularmente da méo até o cotovelo. Na méo, ao passar sobre
o polegar, como o gesso deve cobrr toda a sua falange proximal e geralmente a atadura é
mais larga do que ela , ao ser passada na face medial, deve ser cortada transversalmente, no
sentido proximal - distal, deixando uma largura suficiente para envolver esta falange. Dada
uma volta no polegar, no sentido dorso - palmar, a atadura é passada sucessivamente no
dorso da mé&o, eminéncia hipotenar e palmar da mao; ao chegar a altura do segundo
metacarpiano, € novamente cortada transversaimente no mesmo sentido anterior para que
possa envolver este metacarpiano e ser passada novamente no dorso da méo e dar a volta até
o polegar , quando entédo o procedimento € repetido de forma idéntica a ja descrita.

Duas longuetes sdo confeccionadas: a primeira colocada dorsalmente, idéntica a do
antebraquiomanual simples e a outra de tamanho tal que envolva a primeira falange do polegar
e se prolongue proximalmente até um ponto que ultrapasse ligeiramente a articulagdo
radiocarpiana.

Nova atadura de gesso € passada de forma idéntica & inicial.

A modelagem deve acompanhar bem os confornos do polegar em oponéncia 3 manter a
posig¢ao do punho.

O recorte ao nivel dos quatro Gltimos dedos € idéntico e no polegar, de forrma a permitir os
movimentos da falange distal.

Nivel de recprie de gesso para
escafrde.

Longuete posrenor

Longuere para pofagar:
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Variagdo da técnica. Imobilizagio de todo o polegar deixando apenas a polpa digital para fora.

ANTEBRAQUIOPALMAR
FINALIDADE E INDICAGAO

imobilizar em posig¢ao funcional da articulagdo do punho, osso do carpo, metacarpianos e fatanges.

Gussa anrebraquicpalmar
mrodelanda e pasicde fungisnal |

No local deverd haver um objeto (mesa, maca, etc), sobre o qual 0 paciente possa apoiar o
membro imobilizado.

TECNICA
1. Tiras de gaze sdo colocadas nos espacgos interdigitais.

2. A malha tubular, ¢ algodao ortopédico e a atadura de gesso inicial sdo colocadas da mesma
forma, estendendo-se até a extremidade dos dedos.

3. Uma longuete ventral desde a ponta dos dedos ao cotoveio.

4. Uma atadura de gesso recobrindo o aparelho é passada de forma andaloga 3 inicial,

5. Para a modelagem, o antebraco é colocado apoiado em pronagio sobre uma mesa, devendo o
paciente segurar uma garrafa {(ou qualquer objeto de diametro semelhante e contomo
cilindrico) até o endurecimento do gesso. Na pratica, utilizamos com maior freqiiénecia a capa
que protege o rolo de esparadrapo ou atadura de gesso em sua embalagem antes de ser
aberta.

8. O recorte na mao deve ser suficiente para deixar fora as polpas digitais e metade das unhas.
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CALCAO GESSADO
FINALIDADE E INDICAGOES

imobilizagdo para os ossos da cintura pélvica e articulagdo coxo-femoral. Nao impede os
movimentos de rotacio da articulagio coxe-femoral.

Caigtio gessade — Vista pasterfor; Calgiio gassado — VISt argernior

Posicdo do paciente: Decdbito dorsal em mesa orfopédica com o dorso apoiado no estrado
proximal até o nivel do angulo inferior das escapulas. A bacia se apoia sobre um suporte pélvico
previamente forrado com algoddo ortopédico e provido emn sua parte anterior uma haste vertical
que fica em contato com o pubis. Os joelhos ficam em ligeira flex@o sobre suportes de algas de
ataduras de morim recobertas com algoedio ortopédico. Os pés sio fixados com ataduras de morm
que s3o presos aos dispositivos tratores existentes na extremidade da mesa,

TECNICA

1. O algodio ortopédico € passado desde a altura da 10 vériebra dorsal até os joelhos. O
perineo € protegido previamente com uma compressa e séo colocadas tiras de algoddo ortopédico
para protegio das cristas iliacas.

2. O gesso € passado envoivendo o troco e a bacia inicialmente, com a atadura sendo passada
do médico para o auxifiar e vice-versa e depois, separadamente, em cada uma das coxas desde a
5ua raiz.

Longuete antefior, 24

Longuare postero:.



Longuere larers!,

3. Sdo confeccionadas a seguir quatro longuetes de cerca de 15 cm de largura que séo aplicadas
da sequinte forma: a primeira cobre posteriormente a regifo glitea e o sacro, lateralmente os
trocanteres maiores e envolvem anterior e medialmente o ter¢o proximal das coxas. A seguir é
colocada de forma analoga no sentido inverso. As duas outras cobrem, uma de cada lado, a face
lateral da coxa, o quadril e a crista iliaca.

4, A seguir, a parte ja confeccionada € recoberta, com circulares de gesso.

5. A modelagem é feita sobre as cristas iliacas, as pregas inguinais e no espago entre o iliaco e
o grande trocanter.

6. O recorie superior é feito posteriornente na altura de D 10, contomna lateralmente a base do
térax e desce fazendo uma curva que passa a cerca de 2 om abaixo da cicatriz umbilical; as
bordas sdo invertidas para prevenir a formacgdo de escaras. No perineo, € iniciado posteriormente
no limite superior do suico intergliteo e desce a cerca de 2 dedos de cada iado deste, contorna a
raiz da coxa em sua face medial e sobre vindo terminar na margem superior do puhis. Nos joelhos,
0 gesso € recortado acima das rétulas em nivel suficiente para permitir a flexo-extenséo.

CUIDADOS,; Mudancas freglientes de dectbito para evitar formagio de escaras, principalmente na
regio sacra.

HEMIPELVIPODALICO
FINALIDADE E INDICAGOES.

Imobilizagéo de articulagéio coxo-femoral e fémur em processos unitaterais.

Fermpatvipoddtico ~ Vists BHTERIOF
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Hemipelvipoddliico — Vista posterior.
TECNICA

1. Q algodao ortopédico € passado da mesma forma na regiao do tronco e da bacia, Prolonga-se
até o tornozelo do ado afetado, deixando o membro oposto totaimente livre.

2. 0 gesso € passado em duas etapas: numa, envolvendo o tronco, a bacia e a coxa do lado
afetado, da mesma forma que no calgéo; na outra, o membro & engessado da coxa até o tornozelo,
passando por fora do suporte do joelho,

3. Trés longuetes sdo aplicadas a seguir: a primeira cobre posteriormente a regido glitea e 0
sacro, lateralmente o trocanter maior e anteriommente a crista iliaca de um lado e lateralmente o
quadril e envolvendo anterior e medialmente a coxa do lado afetado no seu tergo proximal. A
Segunda, de forma analoga, no sentido inverso. A terceira, do comprimento total do aparelho, €
colocada posteriormente envolvendo a metade da circunferéncia do membro e passandoe por fora
do suporte do joelho. Cobre lateralmente o lado oposto, colocada sobre o iliaco até a base do
térax.

4. O aparelho é recoberto com gesso da mesma forma inicial.
5. A modelagem € a mesma do calgéo gessado.
6. O pé é recoberto com algoddo ortopédico e engessado em continuidade com o aparstho que

estava até o tornozelo; é passada uma circular de gesso também no joeiho para cobrir a fenda que
ficou com a retirada do suporte.

Longuere anteror. Longuete arferor.
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MINERVA

FINALIDADE E INDICACOES
Imobilizagdo da coluna cervical e coluna dorsal alta.
Posigao do paciente: Ortostatica, mantida por apareiho de suspensfo, confeccionado com

tirantes de morim aplicados sobre 0 mesmo € occipicio do paciente. O paciente pode ser colocado,
se necessario, emn mesa ortopédica.

Minerva « Vista anterior, Mireroa . Visla laters).

TECNICA

1. Areas de maior protecdo: clavicula, bordas da mandibula, regido occipital, espinha iliaca e
pubis. Podemos usar iras de feltro para esta protecao, preferindo-se, neste caso, matha tubular
dupla.

o S—
i

Posterior - oo rogido frontal & kornbsr.

{esso Minerva
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. Anerior — da regido mentoniana 8
abdaminal.

Mingrva —

Lateral — uma de cada lado do
tronco, desde a regido infraxdar atd a ilaca.

2. As ataduras circulares de gesso iniciam-se pelo térax e ap6s fina camada sobre o térax,
abdome e cabega, usa-se longuetes de reforgo nas pontas mais débeis, que sdo: a unido do
colo aos ombros, e 0 espago abaixo do mento. Aplicamos as 4 seguintes longuetes: posterior,
anterior € duas laterais.

3. Novas ataduras circulares de gesso sio aplicadas, recobrindo as longuetes até a espessura
desejada.

4. Principais pontos de modelagem — clavicula, escapula, mento crista ifiaca e pubis.

5. Recorte do excesso de gesso e malha, de modo a permitir ao paciente sentar-se e mover os
bragos livremenie.

Abre-se ampla janeia oval epigastrica. O recorte na cabeg¢a deve pemmitir a alimentagdo, sem
deixar de imohilizar 0 segmento cefalico.

6. O acabamento é realizado com uma Gltima atadura de gesso ou por pequenas tiras de atadura
de gesso recobrindo apenas as bordas do aparetho.

Cuidados: Evitar compressio da traquéia ao nivel da regio cervical.

- Recorte biselado das bordas, para movimentacie da musculatura sem rogar no apareiho.
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COLETE GESSADO
FINALIDADE E INDICACOES

Imobilizag&o da coluna dorsal baixa e lombar.

Colere - Vista antedor. Cotare — Vista lateral,

Anteqor - dg reglda esternal so publs,

Colere - Vista, pastenar.

Posigdo do paciente: Em posigdo ortostatica, com aparetho de suspensio de Glisson ou
apoiando a mao com os membros superiores em abdugéo de 90° Pode-se usar mesa ortopédica
colocando-se o paciente em decdbito dorsal ou ventral , com uma haste maledvel aplicada
verticalmente na linha média do tronco. Em casos especiais, o paciente , em dectibito ventral | é
apoiado com a cintura escapuiar e pélvica sobre mesas de alturas diferentes, sendo a de apoio
escapular mais alta.

TECNICA

1. Malha tubular — para proteger saliéncias 6sseas com algodéo ortopédico ou feltro. Apds fina

camada de ataduras circulares de gesso sdo aplicadas ionguetes de reforgo:
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2. Ataduras circulares, recobrindo-se as longuetes até a espessura desejada.

3. Pontos de modelagem — regido lombo-sacra, crista iliaca e pubis.

Fosrennr — da fegido fnferescagagtar .
4 formibo-yacra Laters! ~ oy regdo axiar & enisto
. ERE L

4. Recorte suficiente para permitir ao paciente sentar-se € mover os bragos livremente. Caso
necessario, deve-se abrir ampla janela epigastrica.

Cuidados; Recorte biselado das bordas do aparelhos.

Longuete iareral
3. Sao confeccionadas a seguir quatro longuetes de cerca de 15 cm de largura que s&o aplicadas
da seguinte forma: a primeira cobre posteriormente a regifo glitea e o sacro, lateralmente 05
trocanteres maiores e envolvem anterior e medialmente o tergo proximal das coxas. A seguir é
colocada de forma andlega no sentido inverso. As duas outras cohrem, uma de cada lado, a face
iateral da coxa, o quadril e a crista iliaca.

4. A seguir, a parte j& confeccionada é recoberta, com circulares de gesso.

5. A modelagem é€ feita sobre as cristas iliacas, as pregas inguinais e no espago entre o iliaco e
o grande trocanter.
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6. O recorte superior é feito posteriormente na altura de D 10, contomna lateralmente a base do
torax e desce fazendo uma curva que passa a cerca de 2 cm abaixo da cicatriz umbilical; as
bordas séo invertidas para prevenir a formagdo de escaras. No perineo, é iniciado posteriormente
no limite superior do sulco interglttec e desce a cerca de 2 dedos de cada lado deste, contorna a
raiz da coxa em sua face medial e sobre vindo terminar na margem superior do ptibis. Nos joethos,
0 gesso € recorfado acima das rétutas em nivel suficiente para permitir a flexo-extensgo.

CUIDADOS; Mudangas freqiientes de decibito para evitar formagéo de escaras, principalmente na
regido sacra.

HEMIPELVIPODALICO

Hemipetvipadatico - Vista postarior.
FINALIDADE E INDICACOES.

Imobilizagdo de articulagdo coxo-femoral e fémur em processos unilaterais.

Hemupelhvipodilive ~ Vista, arranor

TECNICA

1. O algodao ortopédico é passado da mesma forma descrita para o calgio na regido do tronco e
da bacia. Prolonga-se até o tornozelo do fado afetado, deixando 0 membro oposto totaimente livre.

2. O gesso é passado em duas etapas: numa, envolvendo o tronco, a bacia e a coxa do lado

afetado, da mesma forma que no calgao; na outra, 0 membro é engessado da coxa até o tomozelo,
passando por fora do suporte do joelho.
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3. Trés longuetes sdo aplicadas a seguir: a primeira cobre posteriormente a regido glitea e o
sacyo, lateralmente o trocanter maior e anteriormente g crista iliaca de um lado e lateralmente o
guadril e envolvendo anterior @ medialmente a coxa do lado afetado no seu tergo proximal. A
Segunda, de forma andloga, no sentido inverso. A terceira, do comprimento total do aparelho, é
colocada posteriormente envolvendo a metade da circunferéncia do membro e passande por fora
do suporte do joelho. Cobre lateraimente o lado oposto, colocada sobre o iliaco até a base do
térax.

4. O aparelho é recoberto com gesso da mesma forma inicial.
5. A modelagem € a mesma do calgdo gessado.
6. O pé é recoberto com algodéo ortopédico e engessado em continuidade com o aparelho que

estava até o tomozelo; é passada uma circular de gesso também no joelho para cobrir a fenda que
ficou com a retirada do suporte.

l

i

- —
- had

o~

Longueare antenor. Lorgrate antanor.

+
]
:

4

<

o - .-

Longuetss fateral e posterior do
membro afetado.

7. O recorte superior é idéntico ao do calgdo. No perineo no lado afetado, segue os mesmos
limites do calgdo e no outro continua horizontalmente & margem superior do ptibis e &
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extremidade proximal do sulco intergliteo. No pé o recorte é feito de forma a cobrir os dedos
na face plantar e deixa-los descobertos até a base na face dorsal.

PELVIPODALICO
FINALIDADE E INDICAGOES

Imobilizagdo da articulagido coxo-femoral e fémur.

Pefvipoddfico — ViSIa antenor. Pelvipaddlice. — Vista posterios.

TECNICA

1. O algoddo ortopédico é passado até o tornozelo do lado afetado e até o joetho do oposto.
Acima, da mesma forma que no calgao.

2. O engessamento é feito como no calgdo, no tronco, na bacia e coxas; da coxa ao tomozelo,
como no hemipelvipodalico.

3. $io colocadas quatro longuetes de formas ja descritas anteriormente: as duas transversais
sobre a bacia, como na calgfo; a posterior do lado afetado, como no hemipelvipodalico e a lateral
no lado oposto, como no calgédo.

4. E completado o engessamento circular na parte recoberta, espera-se o endurecimento e o
paciente ¢ retirado da mesa. No p€, o gesso € feito da mesma forma que no hemipelvipodalico,

5. Os recortes superiores, no perineo e no joelho, sdo os mesmos do calgdo e no pé, 0 mesmo
do hemipelvipodalico.

6. E colocada uma trave de madeira cilindrica, provida de chapas metélicas nas exiremidades,
que sdo acopladas ao aparelho unindo o joelho do fado afetado ao terco distal da coxa oposta.
Estas chapas sdo afixadas com voltas de atadura de gesso prendendo uma das bases e
recobrindo circularmente a parte cilindrica até atingir o outro lado, que é fixado de forma idéntica.

A trave tem a finalidade de pemitir melhor movimentacac do paciente em decibito, facilitando os
cuidados de enfermagem.

INGUINOPODALICO
FINALIDADE E INDICAGOES

Imobilizagao da articulagéo do joelho e 0ssos da pema.

33



Inguinopaddice.

Posigdo do paciente: Decubito dorsal sobre uma maca, com os membros inferiores para fora desta.
O membro afetado, segurado pelo auxiliar, € mantido com o joelho em discreta flexdo (15°) e o
tomozelo em &ngule reto.

TECNICA

1. Colocada a malha tubular, esta é recortada na face dorsal da articulag#o tibio - tarsica, onde se
forma uma dobra.

2. Protegdo da raiz da coxa e das saliéncias 0sseas cabega dos metatarsianos, calcaneo |
matéolos e joetho, com voltas de algod&o ortopédico. A crista anterior da tibia é protegida com
uma tira longitudinal.

3. O gesso é passadoe uniformemente desde ¢ pé até a raiz da coxa.

4, Uma longuete do comprimento do membro é colocada posteriormente envolvendo metade de
sua circunferéncia.

5. O aparetho € recoberto com circulares de gesso, da mesma forma que a inicial.

6. A modelagem é feita no arco plantar, nos maléolos, no tenddo de Aquiles, na crista anterior da
tibia e no joelho.

7. O recorte superior ¢ feito a cerca de 3 ¢m paralelamente a prega inguinal, de forma a permitir

0s movimentos do quadril, e no pé, de modo a deixar descoberta a face dorsal dos artelhos até
a articulagio metatarso-falangeana.

INGUINOMALEOLAR

FINALIDADE E INDICAGOES

Imobilizacdo da articulagao do joelho.
Posicao do paciente: Declbito dorsal sobre uma maca, com os membros para fora desta e com o
membro afetado mantido em extensao pelo auxiliar.

TECNICA
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fe1CT L0 13
fagumnomaleolas. Lorguete postenns.

1. A malha tubular é colocada da regido maleolar até a raiz da coxa.

2. Vdrias voltas de algod3o ortopédico sdo dadas na regido supramaleolar. Sdo protegidos
também o joeiho, a crista tibial e a raiz da coxa.

3. A atadura de gesso € passada uniformemente desde uma regido suprajacente aos maléolos
até a raiz da coxa.

4. Uma longuete posterior & colocada em toda extensdo do joelho, envolvendo metade da
circunferéncia do membro.

5. Nova camada de gesso € passada de forma analoga & inicial.
6. E feita modelagem cuidadosa no joelho e na crista tibial.

7. O recorte superior € o mesmo € distalmente deve ser imediatamente acima dos malécios,
cuidando para que estas estejam bem protegidas com algodéo.

Cuidados: Evitar a formagao de escaras supramaleolares e 0 escorregamento distal do aparetho.

SUROPODALICO

FINALIDADE E INDICACOES
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Imobilizagdo do tornozelo, articuiagies e 0ssos do pé.

Posigdes do paciente: Sentado sobre uma mesa com as pernas pendenies e joelhos e tornozelo
em 90° ou em decubito dorsal horizontal com apoio no 1/3 distal da coxa e mantendo-se a pema
elevada e o tomozelo em 90° pelo auxiliar ou deitado, com a perna mantida em posi¢do pelo
auxiliar, apoiando com uma das méos o joelho e com outra o pé ; ou ainda em decibito ventral
horizontal, ou ainda mantendo-se o joetho e tornozelo em 80° .

TECNICA

1. Protegemos com algoddo ortopédico a cabega do perdnio, a espinha anterior da tibia,
maléolos, calcéneo, dorso do pé e metatarsianos, deixando-se a panturrilha recoberta apenas
pela malha tubular.

Vazia plantar sendo prendido cf
Gasso,

Hora of salto

Fassagem oe atatura de gesso
tolocagdo to safra, g Faa

2. Atadura circular de gesso recobrindo toda perna e pé.

3. lLonguete posterior € aplicada do 1/3 proximal da perna até a exitremidade dos artelhos.
Pequeno corte transversal ao nivel do tornozelo é praticado para melhor adaptagdo da
longuete,

4, Atadura circulares de gesso sao aplicadas em toda pema e pé até a espessura desejada,

podendo-se reforga a regido plantar do pé com camadas sucessivas apenas sobre este local,
invertendo o sentido de aplicacdo da atadura alternadamente (vai e vem).
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5. Pontos principais de modelagem: espinha anterior da tibia, maléoclo e arcos do pé.

6. Recorte proximal em aitura suficiente para permitir a livre flexdo do joelho. Distalmente o
recorte e feito sobre a extremidade dos metatarsianos dorsalmente e junto & extremidade
distal dos artethos ventralmente.

7. Colocagio do salto em caso de marcha com o aparelho — usamos mais comumente salto de
borracha fixo a um pedago de madeira retangular.

FPosicio do salto.

Hora gessada ¢/ solto

8. Preenchemos o vazio plantar com gesso. Fixamos a madeira, neste gesso molhado, com
ataduras circulares em forma de 8 para impedir o deslizamento do saito, seguindo pelo
envolvimento lateral da madeira pela atadura.

Cuidados: Evitar compresséo pelo algodio e pelo gesso ao nivel do tomozelo; carga com aparelho
ap6s um minimo de 24 horas da confecgéo.

APLICAGCAO DE GOTEIRA GESSADA

A goteira € um aparelho que recobre % da circunferéncia do membro afetado. A sua confecgéo faz
se a partir de “longuetes” ou talas de gesso envolvidas por ataduras de crepe.

A longuete é medida em palmo do segmento afetado e a ser recoberto. A elapa seguinie é
estender a atadura de gesso , sobre uma superficie lisa e plana, no comprimento da longuete e em
movimento de vai e vem de uma extremidade & outra da longuete , sobrepondo as camadas dessa
atadura. Esta tala deve ter a forma trapezébide, pois a conformacgao anatémica assim o exige.
Molha-se essa tala e aplica-a sobre o segmento afetado, que deverd estar protegido com algodéo
ontopédico. Em seguida enfaixa o membro com atadura de crepe, recobrindo a longuete em
espirais ascendentes. As mesmas observactes descritas na aplicagdo do gesso deverdo ser
adotadas na confecgdo da goteira gessada.

- Salas para curativo asséptico providas de materiais para essas finalidades.

- Local para retirada de gesso, provido de materiais especificos como: serra elétrica, tesoura,
cizalha, bisturi para gesso etc...

- Sala de repouso.

- Sanitarios para funcionarios e publico.

- Area reservada a estocagem de materiais de consumo.

A sala de Gesso deve ter espago suficienie para conter os equipamentos e permitir a
movimentacdo de pessoal, aparelhos de RX porlateis e de anestesia. Ser dotada de rede de
oxigénio e aspirador, portas amplas , de correr, com os frilhos na parte superior;, o chdo, de
superficie lisa, sem depresséo ou saliéncia para facilitar o trénsito de macas , cadeiras de rodas,
pacientes com muletas e permitir limpeza adequada. Paredes dentro dos padries de seguranga
exigidos pelos 6rgdos competentes e com negatoscopios embutidos em locais estratégicos.

37



GOTEIRAS
GOTEIRAS GESSADAS

GENERALIDADES

Sao imobilizagbes feitas com gesso, que recobrem parcialmente o membro.

MATERIAL

A atadura gessada é o material base desse tipo de imobilizagdo, com largura de 6, 10, 15 e 20 cm
e com comprimentos respectivamente de 2, 4, 6 e 8 metros.

Usam-se também ataduras de gaze ou crépe. Aiém destas, necessita-se de ataduras de algodac
ortopédico.

Em resumo, temos: 1) ataduras de algodéo ortopédico; 2) ataduras de gesso ; 3) ataduras de gaze
e crepe

4} rolo de esparadrapo; 5) tesoura; 6) pia ou bacia para 4gua fria ou moma.

REGRA GERAIS

Na aplicagdo de uma goteira gessada, as seguintes regras devem ser seguidas:

1.

Escolher, antes de iniciar a goteira gessada, qual o material, a sua largura, a disposigdo a se
usar, pois da pratica tira-se uma regra importante em traumatologia : apos terem sido postas
as ataduras gessadas dentro da agua, o trabalho deve correr de modo uniforme e sem
improvisos.

Colocar 0 membro na posigdo requerida pela iesdo e pelo tipo de goteira gessada a ser
realizar. ‘
Proteger com ataduras de algoddo ortopédico foda a extensado cutdnea do membro lesado,
com especial interesse pelas saliéncias dsseas.

Colocar dgua dentro da pia cu de uma bacia, enchendo-a de modo a recobrir a maior atadura
que se puser dentro dela.

Forma rapezoidal.da longuers com
base proxmmal mass [arga. 5
O membro ¢ enfaixado, en|

fonquats, emy espirais imbricadas,

globando a

A atadura gessada geralmente vem envoita em papel impermeavel, que deve ser retirado
antes de coloca-la dentro da agua ( normal ). Ndo se deve retirar, porém, o invdiucro interior de
papel de seda, para ndo perder o p6 de gesso. Colocada dentro da agua, deste ultimo
invOlucro retira-se somente as pontas enroladas, isto fard com que a atadura se embeba
uniformemente, Apds Ter recebido agua suficientemente — ¢ que se sabe por n&o sairem mais
bolhas de ar da atadura — retira-se totalmente o papei de seda e retira-se a atadura da agua.
Ha atadura especialmente confeccionadas, que permitem ser trabalhadas com agua fria e
ainda, outras que sdo de secagem rapida. Ao se trabalhar com estes tipos de atadura gessada
devem ser cbservados os seguintes cuidados: (a) mergulhar a atadura na agua por pouco
tempo; (b) trabalhar o mais rapidamente possivel, bem como modeiar rapidamente a goteira;
(c) colocar as ataduras uma a uma dentro da dgua.
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7. Medir em palmos, no membro lesado, a distancia requerida para a fonguete (lala gessada).

8. Fazer alonguete da seguinte maneira: (a) retirada a atadura gessada de dentro da agua, deve-
se desenrola-la, numa superficie lisa, num comprimento igual ao da distancia, medida
previamente em paimos, requerida para o membro lesado; (b) ela é estendida primeiramente
em um sentido e apos, dobrando-a em sentido inverso, de tal modo que a longuete vai
ganhando camadas uma por cima da outra; (c) a longuete deve ser trapezoidal, por serem os
membros de forma cénica com base proximal.

A Iong;";:ere déve recobrir 3/4 da
circuriferércis, 0o membro,

Colocar a longuete no membro lesado, recobrindo com ela % partes da sua circunferéncia. 8. Com
ataduras de gaze ou crepe, envolvendo a longuete, o membro lesado € enfaixado em espirais
imbricadas, ascendentes e descendentes, comegando-se no local da lesdo. 9. Fixar o final da
atadura com pequenas tiras de esparadrapo.

Cuidados: Ter sempre em mente 0s seguintes cuidados:

1) Proteger bem as saliéncias 6sseas, para evitar a formagéo de escaras.

2) Recobrir com a longuete % partes da  circunferéncia do membro, para imobilizar
suficientemente a regiao.

3) N&o garrotear com a atadura de gaze ou de crépe a raiz do membro ou as regides articulares,

4) Nao pressionar a longuete, enquanto Umida, com os dedos (nem com as polpas digitais),
evitando assim as escaras.

5) Néo fletir uma articulagdo quando a longuete estiver comegando a endurecer.

6) Evitar a feitura da goteira gessada em posiggo viciosa, bem como evitar que o paciente fique
com ela viciosamente, e, para tanto, deve-se:

7) Usar tipoia alta — a mdo do membro lesado deve ficar o mais proximo possivel do ombro séo —
no ¢caso de goteiras gessadas para 0 membro superior;

8) Usar coxim ou suporte sob o joelho — dando ao joetho uma flexdo de 15 graus — no caso de
goleiras gessadas para o membro inferior.

9) Dar conselhos ao paciente sobre os cuidados que deve tomar com goteiras gessadas em casa,
se o tratamento for feito ambulatoriaimente.

GOTEIRAS GESSADAS PARA O MEMBRO SUPERIOR
GOTEIRA ANTEBRAQUIOMANUAL
FINALIDADE E INDICACOES
E destinada a imobilizar o tergo distal do antebrago e o punho.

E indicada nas fraturas do punho, nas do tergo distal do antebrago, nas contusdes e torceduras do
punho,

TECNICA
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a) Posigdo do paciente: Paciente deitado ou sentado, com o antebrago semipronado, com o
cotovelo fletido em 80 graus e com o punho em ligeira flexdo dorsal (quando possivel).

S : E 2
O'membye é enfaixado com amdur )
“passadas em espirals imbricadas (nfo ilustrada) |
ifotar que, ao cruzar a face palmar, a atndura é
‘trapsformada numa corda, a qual nio deve
idistalmente ultrmpassar a linha palmar média .
b) Posicio do médico e do auxiliar: O médico coloca-se lateralmente ao antebrago e o auxiliar na
frente da méo, segurando-a pelo polegar com uma das maos (empalmando-o) e pelos trés dedos
medianos (indicador, médio e anular) com a outra (empalmando-o0s), de tal modo a tracionar o
membro axialmente pelo polegar e, ao mesmo tempo, dar um desvio cubital ao punho.

Apé S proieger com algodﬁo as saliéncias A lngueie deve recabrir % de
, coloca-se a 1onguete desde o ; circunferinets do antebrago ¢ nio impedir a P
16 dos dedo d Sy 3 p movimentacio do polegar ¢ dos dedos.
O dos s até o cotovelo (nfio impedindo a flexde ® e des o

Técnica propriamente dita:
Cuidados :
1. Verificar as condigdes circulatdrias da extremidade do membro.
Verificar se os dedos podem ser movimentados livremente, principalmente verificar a abdugéo

2
do polegar e a adugdo do minimo.

3. Tendo-se o cuidado de deixar secar a goteira, antes de colocar a tipdia, ela ndo se deformara.

4

Colocar tipéia alta.

GOTEIRA ANTEBRAQUIOPALMAR

FINALIDADE E INDICAGOES

E destinada a imobilizagio dos metacarpos e das falanges.
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E indicada nas fraturas dos metacarpos e das fatanges, nas luxagdes (apds redugdo) e nos
ferimentos da palma da mao e dos dedos.

“A longuete ¢ colocadn ventraimente desde o i}uﬂm dos dedos até lego abaixo do cotovelo.
Apbs Ter sldo passada uma camade de atadura o antebrago é apolado ¢ a mio aharcs um cilindro |
Pars que os dedos fiquem fletidos.

TECNICA

a) Posi¢ao do paciente: Paciente sentado, com face ventral do antebrago apoiada sobre a mesa de
exame.

b) Posigdo do medico e do auxiliar: O médico lateralmente ao antebrago (na frente do paciente), e
o auxiliar medialmente (ao lado do paciente).

¢) Técnica propriamente dita:

Cuidados:

1. Usar algo cilindrico (garrafa, capa do rolo de esparadrapo), um pouco maior do que o circulo
formado pelo pingamento do polegar com o indicador.

2. Deixar a goteira gessada secar com o punho em hiperextensio e as articulacdes
metacarpofaléngicas em flexdo, e, para tanto, enquanto se mantém, com uma das méos, 0
punho do paciente acotoado a mesa de exame, a outra m3o é colocada sobre o dorso da mio
do paciente, mantendo ou forgando a posigdo fletida dos dedos sobre o cilindro.

3. Osdemais cuidados séo idénticos aos da goteira antebraguiomanual.

GOTEIRA BRAQUIOMANUAL.
FINALIDADE E INDICAGOES.
E destinada a imobilizagdo de todo o antebrago, o cotovelo e o tergo distal do brago. Esta indicada
nas fraturas dos dois tergos proximais do antebrago, nas do cotovelo e nas do tergo distal do

brago; nas contusGes do antebrago, do cotovelo e do brago; nas luxagbes do cotovelo, ap6s
reducgdo.
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TECNICA

a) Posicdo do paciente:

1. Paciente sentado, com o brago paralelo & face lateral do térax e antebrago paralelo a coxa.

2. Ou em decdbito dorsal horizontal, com o brago perpendicutar a0 corpo e 0 antebrago paralelo &
face anterior do térax, sobre a linha bimamilar.

3. Em ambos os casos, com o cotovelo em angulo reto e antebrago semipronado
(excepcionaimente com o cotovelo em extensao, como nas fraturas de olécrano).

b) Posicdo do médico e do auxiliar:

1. 8e o paciente estiver sentado, ficard o médico lateralmente ac membro superior € o auxiliar na
frente, segurando a méo do paciente (come na goteira gessada antebraguiomanual).

2. Se o paciente estiver deitado, o médico ficara atras do cotovelo (portanto, pelo lado lesado) e
0 auxiliar segurando a mo pelo lado oposto.

¢) Técnica propriamente dita:

Cuidados:

1. Evitar aperta muito a atadura, ao enfaixa o cotovelo, a fim de ndo garrotear 6 membro.

2. Uma discreta flex@o do cotovelo, de alguns poucos graus a partir da posigio em dngular reto, é
aconselhavel (quando possivel) por favorecer o uso da tipdia alta.

Ap6s terem sido protegidas as saliéncias dsseas com algoddo, uma longuete é colocada desde o ”

né dedos” até a raiz do brago. Ela é cortada transversalmente ao nivel do cotovelo & as partes
cortadas sdo imbricadas.

GOTEIRA BRAQUIOMANAUL “PENDENTE®”
FINALIDADE E INDICAGOES
E destinada a imobilizar o brago por agdo da goteira e, ac mesmo tempo, através da tragdo
exercida no brago pelo peso do gesso. Podem ser ulilizadas nas fraturas impactadas do 1/3
superior do Gmero, € nas obliquas do 1/3 médio.
TECNICA
a) Posic¢éo do paciente: A posigdo é analoge & goteira gessada braquiomanual, com o paciente
sentado.

b} Posigdo do médico e do auxiliar: E anéloga a goteira braquiomanual, necessitando-se de um
segundo auxiliar para segurar proximalmente a longuete e tensioné-la .

¢) Técnica propriamenie dita:
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TECNICA.

Apos proteger-se as sallénclay 6sseas com algodio, coloca-se wina kmguete antebraguiomanunl
E wnn outra longuete espessa, em U, cobrindo a fice medial & lateral do brago. Ambas as longuetes sio englobadas pelo
enfaixamento (Rao Hustrado)

Cuidados: S&o 0s mesmos que para a goteira gessada braquiomanual.

GOTEIRA GESSADAS PARA MEMBRO INFERIOR
GOTEIRA SUROPODALICA

FINALIDADE E INDICAGOES

Destina-se & imobilizagio do pé, do tomozelo e do terco distal da perna. E destinada as fraturas
dos o0ssos do pé e as do tornozelo; nas contusées e distensdes do tomozeio.

TECNICA.

a) Posigdo do paciente: Paciente em deciibito dorsal horizontal (3s vezes é permitido o dechbito
ventral horizontal), com tornozelo em 90 graus.

b) Posigio do médico e do auxifiar: O médico lateraimente a perna lesada e o auxiliar segurando
o ante-pé com ambas méaos {sem pressionar com as polpas digitais o dorso do pé), deixando o
calcanhar livre e 0 tomozelo em &ngulo reto. Ajuda bastante, para quem segura o pé, se o
joelho for fletido por um segundo auxiliar.

¢) Técnica propriamente dita:
Cuidados:

1. Evitar apertar muito a atadura ao nivel do tornozelo, a fim de n&o garrotear o membro.
2. Manter o tornozelo em dngulo reto até que a goteira gessada seque.
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3. Deve haver preocupacio constante de auxiliar em ndo apoiar 0 calcanhar sobre a sua méo,
nem permitir que ¢ mesmo seja apoiado na mesma.

4. N3o esquecer que uma boa confecgdo de goteira gessada comeca pela aplicagéio adequada
de algodéo ortopédico e que este deve proteger bem as saliéncias dsseas (maléolos, base do
5° metatarsico, cabega do perdnio, etc.).

5. E, finalmente, deixar o calcanhar sem apoio, colocando a goteira gessada sobre coxim ou
suporte, mesmo apoés ela ter secado.

Apés proteger-se as saliéncins dsseas, coloca-se uma longuete

na fuce posterior da perna ¢ planta do pé, desde a ponta dos dedos até logo
abaixo dos joelhos (nio impedindo a flexio). Notar o cote da longuete a0 nivel do
caleanhar e o iImbricamento dela. { O enfulzamento nio fol Hustrado)

GOTEIRA INGUINOPODALICA
FINALIDADE E INDICAGOES

E utilizada na imobilizagdo provistria do membro inferior.

E indicado nas fraturas dos dois tergos proximais dos 0ssos da perna, nas luxagbes de joelho e da
patela (ap6s reducdo) , nas fraturas da patela, nas torceduras de joetho e nas contusdes da perna,
joelho e coxa.

TECNICA

a) Posicdo do paciente: Paciente em declbito dorsal horizontal, com joelho em semifiexdo, de
mais ou menos 15 graus (no caso de fraturas da patela, o joelho devera ficar em extensio
completa), e o fornozelo em 90° e com © membro inferior indene em moderada abdugao.

b) Posigdo do medico e do auxiliar O médico lateraimente ao membro inferior lesado, o primeiro
auxiliar segurando (e tracionando se necessario) o pé, como descritc na goteira gessada
suropodalica, e o segundo auxiliar segurando o joelho, apoiando-o sobre a mio espalmada.

¢) Técnica propriamente dita:

Apds proteger-se as salitncias dsseas,

Uima longucte ¢ colocada na face posterior do a4
Membro inferior, desde o ponta dos dedos dos pé

Até a raiz da coxa (ogo abaixo da prega sldreofemoral)



Cuidados :

1. Os mesmos cuidados que devem ser observados com a goteira gessada suropodalica.

2. Proteger bem as saliéncias ésseas com algoddo ortopédico, principalmente a cabega do
perbnio, por ser esta contornada pelo nervo cidtico-popliteo externo.

3. Durante a feitura da goteira gessada e até que ela segue, deve 0 membro inferior permanece
na posicdo inicial de semiflexdo do joelho e de dngulo reto do tomozelo e, de modo algum,
deve ser forgado a flexdo do joelho apds a goteira ter secado.

4. O segundo auxiliar, que estd dando apoio sob o joelho com a mdo espaimada, ndo deve
pressionar a {onguete com os dedos no cavo popliteo, nem com as polpas digitais nas bordas
da longuete, devendo usar ambas as palmas das méos, deslizando-as permanentemente, ora
por cima e ora para baixo, de modo que a apoio nio se faga sempre no mesmo lugar.

5. Apos secar a goteira gessada, € aconselhdvel calga-la com coxim ou suporte, deixando que o
joelho continue na semiflexao inicial.

AR

Apds preteger-se as saliéneias 6sseas coloca-se uma longuete pelvipodilica e a seguir
Umna outra sob a pélvis, que a contorna de trés para frente, até o ahdomen,

GOTEIRA PELVIPODALICA

Esta imobilizagdo € a complementagdo da precedente e dela se distinguindo apenas pela
colocagdo de uma segunda longuete sob a pélvis.

A imobilizagdo pode ser unilateral (goteira hemipelvipodalica) ou bilateral (goteira
hemipelvipodalica bilateral ou, mais corretamente, goteira pelvipodalica).

Este tipo de goteira gessada destina-se & imobilizagdo do quadril ou de toda a pélvis. E indicada
nas fraturas e luxagdes (apos redugéo), bem como na pioatrite (apds drenagem) do quadril.

PACIENTE EM TRAGAO
1- CONCEITO E FUNDAMENTAGAQ

Tragao - significa a aplicagéo de uma forga puxando o corpo ou segmento, enquanto uma contra-

forga puxa em sentido contrario.

Forca — € ¢ agente capaz de produzir ou modificar o movimento de um corpo. Pode ser

interpretada como um impulso ou uma tragdo (1)

A forga possui quatro caracteristicas bem definidas:

1. Intensidade ou grandeza - € o poder de forga em produzir maior ou menor efeito. £ expressa
em quilograma — forga {(kg).

2. Dirego - significa se & horizontal, vertical, norte ou sul ou outra orientagéo da finha.

3. Sentido — se a forga vai da direita para a esquerda, ou de baixo para cima, etc.
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4. Ponto de aplicagdo —~ é o ponto de contato entre a forga aplicada e o corpo sobre o qual se

aplica essa forga:

Representacao grafica:

Para representar graficamente uma forga, com todos os seus elementos, usa-se vetor, que é um

segmento de reta orientado: vetor.

- 4 intensidade —

O gréfico indica uma forga de intensidade quatro, com direcdo horizontal, sentido da esquerda para

a direita.

Duas ou mais forgas agindo simultaneamente sobre um corpo, forma um sistema de forgas. £ uma

das aplicagbes na biomecanica ortopédica desse sistema € a tragio.

Podemos substituir todas as forgas do sistema, por uma dnica forga que produz o mesmo efeito.

Esta Gnica forga imaginaria & chamada de resultante.
Composicido da forca

1 - Forgas de mesma dirego.
a) mesmo sentido — a resultante € igual a soma delas e o sentido o comum ao das fogas:

Fl=4
i ]
F2=9
R
> >
F1
F2
F1+F2=R
R=4+9
R=13

b) sentidos contrarios
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2 - Forgas concorrentes

A resultante de duas forgcas concorrentes aplicadas no mesmo ponto é representada em grandeza,
direcdo e sentido peia diagonal do paralelogramo construido sobre os vetores que representam as
forgas consideradas.

Quando quisermos determinar a resuitante de varias forgas, considerar inicialmente duas e com
esta resultante considerar a 3° forga e assim sucessivamente.

A

1 4
F2- 2 Forgas

Equilibrio - um sistema de forgas estard em equilibrio se aplicarmos uma forga de igual
intensidade, mesma dire¢&o, mas de sentido oposto a resultante do sistema.

O estudo da forga na enfermagem ortopédica e traumatologica estd associado principalmente na
aplicacdo da atragdo. O seu proposito é produzir um equilibrio com a forga resultante aplicada em
um osso fraturado,

Finalidades da tragao:

a) Diminuir espasmo muscular.

b) Reduzir fraturas ou luxagbes.

¢) Manter alinhamento.

d) imobilizar.

e} Corrigir ou prevenir deformidade.

Principios da tragédo:

A trag8o so é valida quando adotados alguns principios como:

1) Ter forga oposta ou contratagao.

2) Ser livre de qualquer atrito.

3) Seguir uma linha estavel de forga.

4) Ser continua.

5) Ser aplicada em posigdc supina e com alinhamento corporal.

Em toda tragdo estes cinco principios devem ser seguidos, pois estdio inter-relacionados. Se um
deles for interrompidos a efetividade dos outros estara diminuida. Por exemplo: quando néo for
mantida a contrataco o paciente apenas estara repousando sobre o aparelho de tragdo.

Tipos de tragoes

1- Tragao de pele — ¢ aplicada com a forga puxando pele e tecidos moles, que atuam
indiretamente sobre os ossos. E indicada quase sempre para a redugdo de fraturas em
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criangas e, para adultos, somente quando deve permanecer por pouco tempo. Este tipo de
tragdo ndo suporta quantidade

- Esparadrapo de goma mole no verso e de anverso encerado (2)

~ Rama de algodao ortopédico.

~ Atadura de crepe.

- Tabua quadranguiar de 10 ou 5 cm de largura e perfurada no centro.
- Cordel trangado.

- Tesoura, Pesos.

Preparo da pele antes da aplicagao.

- Lavar com agua e sabdo.

- Tricotomia na extensao onde sera aplicado o esparadrapo.

- Remover gordura da pele com éfer.

- Passar tintura de benjoin para promover maior adeséo do esparadrapo e protegdo da pele.
- Proteger saliéncia 0ssea envolvendo-a com algod&o ortopédico.

Técnica de aplicacio.

- Aplicar uma tira longa e larga de esparadrapo, com as extremidades fendidas. Quando for no
membro inferior, lembrar que o comprimento do esparadrapo da parte interna da coxa & menor do
que a que cobre a face externa.

- Simulianeamente a esta aplicagdo colar, paralelo a planta do pé, a tdbua quadrangular no
esparadrapo.

- Recobrir 0 esparadrapo com atadura de crepe em voltas espiraladas, iniciando pela extremidade
distal.

- Colocar o cordel através do orificio da tdbua e

~ Apos 40 minutos instalar iniciaimente 4kg no méximo, pois € o limite de tolerancia do esparadrapo
para néao se descolar da pele. Apds 12 a 24 horas, pode se colocar 0s pesos desejados, pois a
goma ja estara suficientemente aderida (2).

Qutros cuidados a serem sequidos;

- N&o garrotear com algoddo ou gaze o membro, tendo cuidado especial nas articulacfes.

- Evitar a aplicagéo de tiras de esparadrapo de largura inadequada, principalmente muito estreitas.
- Bvitar a colocag@o exagerada ou deficiente de quantidade de pesos na tragdo € em tempo
precoce.

- Apoiar o membro e néo deixar que o paciente o mobilize apesar da tragio.

2- Tracdo esquelética — & a aplicagdo direta sobre os ossos de material metalico, utilizando o
esqueleto como meio de suporte para os dispositivos da traglo. Existem indmeras variagdes
deste tipo de tragdo como por exemplo: (Crutchifield e Halo), transesquelética (com fio de
Kirschner ou Steinmann) etc. A tragfo esquelética é usada com fregliéncia nos tratamentos de
fraturas e corregdes ortopédicas por ter a vantagem de suportar um tempo prolongado de uso
€ maior quantidade de peso. O material a ser usado deve adequar-se & varacdo da tragdo a
ser instalada, se transesquelética, craniana, etc. De um modo geral a alguns materiais sdo
comuns a todas, como:

- Materal para anti-sepsia.

- Material para anestesia.

- Material para curativo.

- Pesos, suportes,

- Corda de nylen

- Roldanas.

- Cama ortopédica com quadro balcinico.
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Nas transesqueléticas ha necessidade de fios, perfurados, guia condutor, estribo, rotha. E na
craniana materiais especificos como o halo, com os parafusos € a chave propria para aperta-los.

3. Tragao manual — é a utilizagdo das mfos na aplicacdo da forga. E um método temporario
empregado na aplicagdo de gesso, ou quando ha suspeita da fratura ou luxagio de vértebras
cervicais, etc. A utilizagdo de um ou outro método na aplicagfio da tragdo varia de acordo com a
experiéncia do médico. Cada um adota o que acha ser mais eficiente e isso contribui para se ter
as diferentes aplicagbes regionais, como pessoas da tragdo. O que limita ou aumenta essa
variagdo sdo os equipamentos existentes no hospital. A enfermeira deve familiarizar-se com o0s
principios da tragdo, rotina do hospital e do médico relativos a tragdo. Esta familiaridade e
compreensdo dos cuidados basicos ao paciente em tracdo dard a ela condigbes de assistir
adequadamente todos os pacientes em tragdo.

Aplicagao da tragio.

A quantidade e natureza dos matenais ¢ equipamentos usados para trag&o requer uma sala para o
armazenamento e um meio de transporie dos materiais desta sala até o local de aplicagio e
muitas vezes até o leito. Na area onde serd aplicado a tragdo esquelética faz-se a remogéo da
sujidade com &gua e sabdo e processa-se a tricotomia. Inspegdo rigorosa da regido para detectar
lesdes da pele e receber os tratamentos adequados. Pesquisa e registro do estado neurovascular
para faciltar posterior descoberta de problemas ou comglicagdes resultantes de compressao pelos
elementos da tragdo. Explicar ao paciente de acordo com suas condigdes, sobre o método de
tratamento ao quat serd submetido e o objetivo. Acomodar o paciente confortavelmente dando-lhe
atengdo, esclarecendo dividas, afiviando suas preocupagdes. Auxiliar a aplicagéo da tragio
mantendo o segmento afetado em leve tragdo manual. O médico instalard a tragdo esquelética
apos antissepsia da regido. Os pontos de fixagdo sio protegidos com gaze estéril embedida em
antisséptico. Nas transesqueléticas oferecer aparelho e fios adequados, rolhas esterilizadas e
atadura de crepe para envolver o curativo. O estribo deve adaptar-se ao fio que for passado e a
regido submetida ao tratamento. Colocar a corda de nylon promovendo uma leve tragdo e
encaminhar o paciente & sua unidade de internagdo. Acamar o paciente no leito.

O paciente com tragdo é acamado em cama ortopédica ou adaptada, com quadro baicéanico,
barras, roldanas.

O ftrapézio & essencial a estes pacientes e muitas vezes ele é tido como seu auxiliar no
atendimento de suas necessidades basicas. A menos que haja alguma contra indicagdo, como no
pos-operatério de escoliose, ele devera estar presente em todas as camas ortopédicas. Colchdo
firme e macio sobre 0 estrado piano e duro para que haja a eficiéncia da tragdo. A transferéncia do
paciente da maca é feita cuidadosamente pelo lado sadio, isto é, o nfo afetado. Se houver
condigbes do paciente ele poderd auxiliar esse procedimento utilizando-se do trapézio, fletindo o
joetho e apoiando o caicineo da perna ndo afetada, sobre o colchdo para descarregar pare do
peso do seu corpo esse membro. E num movimento simultdneo com a equipe gque estara
tracionando o membro afetado, ele eleva o corpo e dirige-se para o centro da cama.

Quando a condigdo do paciente ndo pemmitir que ele ajude, a sua transferéncia sera feita pelos
técnicos utilizando-se do lengol da maca.

Instalar a fracao:

Obedecer a prescrigdo medica com relagdo a peso angulagio, tipo, pois as preferéncias variam de
ortopedista para orfopedista.

Os materiais para instalagdo deverdo estar a méo para evitar maiores apreensdes ao doente, no
corre-corre para providencia-los.

A instalagdo da corda e peso devera ser feita de modo seguro, explicando-se e respondendo as
davidas do paciente. A corda segue em alinhamento através de roldanas e a sua extremidade
pende livremente para adaptar o peso. O no deve ser firne e seguro, qualguer que seja 0 método
utilizado na sua confecgio, ¢ seu final é arrernatado por voltas de esparadrapo.
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Manutencao de tragao:

Para haver a formagéo de calo 6sseo e cicatrizagdo adequada da fratura com o fratamento em
tragdoc € necessario que a forga de tragBo e contra-tragdo sejam constantes em intensidade,
diregdo e sentido, em qualquer situagio. Para manté-lo constante varios pontos s&o observados
pela enfermagem, tais como:

- contra-tragdo de acordo com o tipo da tragdo, por exemplo: Trendelemburg quando a tragdo for
no membro inferior, proclive na fragdo craniana, peso do corpo quando € usada o balancim (tipdia
pélvica).

-  observagdo sistematica dos pontos basicos descritos anteriormente, para manté-los
corretamente.

- utilizagdo de técnicas apropriadas no cuidado ao paciente para evitar a mobilizagdo do foco
fratura.

Num paciente com fratura e tratamento em tracio € fundamental manter o foco de fratura
imobilizado, mas o paciente ndo pode ser privado dos seus movimentos, pois isto traria maiores
prejuizos ao seu estado geral,

- Orienta-los para o auto-cuidado de higiene corporal, alimentagéo, exercicios respiratorios, uso
do trapézio, exercicios fisicos, posicdo adequada para evitar deformidades..

- Orientar como e para aliviar periodicamente as areas de presséo do corpo contra o colchdo,
principalmente as saliéncias dsseas como calcaneo e regido sacra.

- Orientar sobre a importdncia de manter a contra-tragéo, peso etc.

- Esclarecer para que informe todas as dores ou alteragdes que observar ou sentir.

- Apés a instalacdo da tragéo fazer a revisdo dos pontos basicos que sado:

- Alinhamento corporal centrado na cama e a parte ndo afetada paralela &4 da cama.
- Posigao, anguiagao e alinhamento do segmento fraturado de acordo com a prescrigio médica.
- Pesos livre de apoio € na quantidade prescrita.

- Trajeto das cordas sem atrito e no alinhamento desejado.

- Cordas integras e deslizando livremente pelas roldanas.

- Roldanas funcionantes.

- Contra-tragio eficiente.

- No firme e seguro.

- Paciente em posigdo conforidvel e anatomofuncional.

- Mesa de cabeceira ao alcance do paciente.

- Fragmento distal alinhande-se ao proximal.



- Pesquisar condigdes neuro-vascular da extremidade envolvida pela tragdo para detectar
anormalidades.

- Controle sistematico do conjunto de tragfo para manter sua efetividade ou prevenir acidentes,
fixagdo inadequada dos pinos.

- Observar eliminacgdes: caracteristicas e freqiiéncia.

- Vigilancia a sinais de complicagbes respiratorias pelo aumento de secregéo, tosse, taquipnéia
etc,

- Verificago diaria nos pontos de fixagdo da tragdo (fios ou pinos) para detectar sinais precoces
de infecgio.

- Inspegdo das areas vulneraveis a escara € a0s preventivos que estio sendo adotados.

TRACOES ESQUELETICAS
GENERALIDADES

Tem ampla aplicagio, a utilizagdo do esqueleto como meio de suporte para dispositivos de tragdo.
As tragbes simples compreendem a utilizagdo de apenas um fio de tragio. Nas associadas
utilizam-se dois ou mais fios concominantemente ou associados com aparelhos de tragio. As
complexas fazem uso de outros mecanismos de tragéo conjuntamente com os esqueiéticos.

MATERIAL

Fios de kirschner e Steinmann.
Perfurador elétrico ou manual.

Guia condutor.

Estribos com ferramentas apropriadas.
Material para anestesia.

Material para antissepsia.

Gazes, algodéo ortopédico e atadura de crepe esterilizados.
Cortador de fios.

. Pesos e suportes.

10. Cordas de nylon .

11. Roldanas.

12. Leito com quadro balcénico.

OEND LA LN

TECNICA

Lavagem com agua e antissepsia cuidadosa com élcool iodado ou solugio de timerosal. Em casos
especiais fazer tricotomia. O médico deve caigar luvas esterilizadas para fazer a anestesia,
quando esta € local. A infiltragdo é feita nos pontos de entrada e saida do fio, até atingir o plano
dsseo . E utilizada também a anestesia geral principalmente em criangas. A utilizagdo de fios de
kirschner ou Steinmann depende do osso a ser perfurado e da intensidade de tracdo a ser
utilizada, Da-se preferéncia ao perfurador elétrico dotado de guia condutor. Este é dispositivo
colocado a frente do perfurador, constituido por tubos cilindricos de diferentes calibres, que se
encaixam por telescopagem a medida que o fio vai sendo introduzido. Serve para impedir
trepidagGes e angulagdes no fio. Este € introduzido por presséio manuat até atingir o plano Gsseo e
apos certificar-se da inclinagio correta, o perfurador, é acionado, devendo o fio ser passado num
s¢ ato até ficar de tamanho igual a cada lado do segmento transpassado . As partes em contato
com a pele s&o protegidas por gaze embebida em solugdo anti-séptica e envolvidas com algodao

51



ortopédico e atadura de crepe. Os estribos utilizados s&o de diversos tipos com variadas técnicas
de colocagdo. As particularidades de cada tipo de tragio serdo descritas isoladamente.

TRAGOES SIMPLES
CRANIANA DE CRUTCHFIELD

FINALIDADE E INDICAGOES.
Fraturas e luxacdes da coluna cervical.

Posigdo do paciente : Em decdbito dorsal, com a cabega para fora da maca e apoiada em uma
meio de suporte acessorio.

Fracdo crapiana da Crutchifakl

TECNICA.

O aparelho utilizado € uma modificagdo do original, constituido por duas barras curvas unidas a
uma terceira transversal com a abertura reguldvel e fixada por parafusos.

Apos tricotomia capilar, é tragada uma linha unindo os dois processos mastdides. A seguir, feifa a
anti-sepsia local, o aparelho € colocado sobre a linha tragada, centrado tomando como ponto de
referéncia o gancho da tragdo, e suas pontas se apGiam sobre 0s parietais a uma distancia de 10
a 11 cm entre elas. Nestes pontos é feita a anestesia local e uma pequena incisdo, aprofundada
até o plano 6sseo de tamanho suficiente para permitir a penetragdo das pontas. A perfuracéo da
calota craniana deve se limitar & tabua externa e é feita por trefinas acionadas manualmente. A
perfuragio da tabua externa é percebida pela diminuigdo sibita da resisténcia no ato de manipular
a trefina ou pode-se utilizar trefinas com dispositivos que ndo permitam a penetragdo além da
camada externa (cerca de 4 mm). Repetido o procedimento do lado oposto, as duas pontas que
apresentam extremidades achatadas s&o introduzidas nos orificios, com as aberturas reguladas e
fixadas pelos parafusos. O ferimento pode ser protegido com gaze embebida em solugio anti-
séptica ou por colédio. O paciente é transferido para um leito com uma roldana por tras de sua
cabega ¢ a tragao instalada.

HALO
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FINALIDADE E INDICAGOES .
Mesmas do Crutchfield.
TECNICA.

Basicamente o aparetho é constituido por um halo elipsdide provido por quatro ponios que irdo
penetrar na calota craniana e dar a fixagdo, e oulras quatro de extremidades achatadas gque
servirdo para manté-lo centrado.

Apoés antissepsia, o aparetho & centrado de forma que sua borda inferior figue anteriormente ao
nivel do rebordo orbitario superior e posteriormente a cerca de 1 om acima das orelhas. Com o
aparetho mantido em posigdo pelos parafusos centradores, sdo demarcados o0s pontos de
penetragdo dos fixadores, sendo que dois anteriores devem ficar posteriores a linha de
implantagdo dos cabelos. Nestes pontos € feita infiltrago anestésica até o plano dsseo, A fixagio
¢ feita sem necessidade de se efetuarem incisdes, sendo os parafusos apertados cam a chave
apropriada apenas com press&o do polegar e do indicador. Sic sempre fixados em segiiéncia ,
parafusos diametraimente opostos, que sdo apertados até se obter uma resisténcia que nao
permita a sua progressdo, o que corresponde a perfuracdo da iabua externa do cranio, Fixado o
apareiho, os pontos de penetragio dos parafusos sdo protegidos com gaze embebida em solugio
anti-séptica e a tragdo é instalada por meio de cordas que passam através de argolas existentes
em quatro pontos externos do halo.

CUIDADOS.
Apés 24hs, a fimeza dos parafusos deve ser controlada e em geral ha necessidade de um

reaperto. Esta condigio deve ser controlada diariamente enquanto durar a manutengic do
apareiho,

OLECRANICA .
FINALIDADE E INDICAGOES .

Fraturas de imero .

TECNICA .

Tracdo olecrdnica instalada.
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1. Cuidados gerais de antissepsia .

2. Palpa-se o nervo uinar junto & epitréclea para evitar que seja lesado na passagem do fio de
kirschner, gue neste tipo de trag&o deve ser sempre passado do lado medial para lateral .

3. O ponto de penetragéo do fio fica a 2 ou 3 cm do apice do olécrano e a 1 cm da superficie
posterior da ulna, onde se faz infiltrag&o anestésica .

4. A passagem do fio deve ser feita paraiela ao plano horizontal e com o cuidado de se evitar que
tome diregdo anterior para néo atingir a cabega do radio.

5. Apos a colocagio do estribo, 0 membro pode ser colocado em duas posigées: na primeira, o
brago fica no piano do leito e o antebrago, ao zénite, mantido por uma malha tubular e, na Segunda
, 0 brago ao zénite e 0 antebrago na horizontal, com um suporte ao nivel do purho.

DIGITAL
FINALIDADE E INDICAGOES .

Fraturas de metacarpianos e falanges .

Tragdo digital ne falange distal.

TECNICA.

1. Antissepsia da m&o e anestesia troncular de preferéncia.

2. Auxiliar segura com uma das méio a extremidade do dedo a ser tracionado €, com a ocutra, a
méo do paciente, de forma que o seu polegar e 0 indicador mantenham os outros dedos em flexéo
e os trés (ltimos dedos segurem a parte restante.

Colocado um estribo de tamanho adequado, a irag@o € feita através de elasticos de borracha,
presos a um suporte tipo "banjo”, fixo a um aparelho gessado.

Este tipo de tragdo tem vérias limitagbes ao seu uso, tais como: ndo manter os dedos em posicio
funcional, ja que ficam extensdo, limitando o seu uso por tempo prolongado; e o uso do estribo
exigir o afastamento dos outros dedos gue nao poderéo ser tracionados da mesma forma.
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TROCANTERICA LATERAL

FINALIDADE E INDICAGOES .

Tragao no eixo do colo femoral em fraturas do acetébulo com fuxagéo central da cabega femoral .

Tracdo trocaritérica lateral msiatada

TECNICA

1. Cuidados gerais de antissepsia da regido.

2. Pode ser feita a céu aberto ou ndo. Caso se optar pela primeira hipotese (execug¢do em centro
cirurgico), uma incisdo de mais ou menos 12 cm deve ser feita para expor a face anterior do
grande trocanter. Usa-se fio de Steinmann, transfixando-se o grande trocanter de diante para

tras.

h
wh



3. Ofio é adaptado a um estribo e a tragio é efetuada no sentido do colo femoral. Pode-se fazer
aparelho gessado de contratagéo deixando-se livre o quadrit lesado.

SUPRACONDILEA FEMORAL
FINALIDADE E INDICAGGOES

Tragdo e imobilizacdo em fraturas de 1/3 proximal de fémur, lesdo traumatica e inflamatdria de
quadril e bacia.

Tracio supracondiies instalada.

Posigdo do paciente: De preferencia em decibito dorsal horizontal com o membro inferior
mantido em semiflexao pelo assistente ou colocado sobre aparelho de posicdo em semiflex3o,

TECNICA

1. Antissepsia da regido

2. Palpa-se a regido supracondileana, escolhendo-se o local onde serd passado o fio. Como
referencia toma-se o bordo superior da rétula, pois o fio devera penetrar ligeiramente acima

deste ponto.

3. Segura-se o motor com um campo esterilizado para ndo contaminar a Juva vestida no inicio da
operacao.

4. A pele e perfurada do lado externo da coxa até o plano 6sseo. Deve-se tomar cuidado para o
fio estar eqiidistante das corticais anterior e posterior do o0sso ou ainda um pouco alrés da
linha média.

5. Ao atravessar a pele, o cirurgido, com a mao esquerda, deve levar a pele e as partes moles
para a raiz da coxa, a fim de evitar tragéo excessiva e escaras go ser instalada a tragao.

6. Permanecendo-se com o fio perpendicular & face lateral do fémur, faz-se a perfuragéo, tendo-
se a sensacaoe tactil de perfurag@c das duas corticais.

7. Um estribo de tamanho suficienie para ulirapassar o joelho — casc contrario seus ramos
causardo escaras na regiao rotuliana ou de tuberosidade anterior da tibia — € adaptado ao fio.

8. Contra-tragdo — peso do corpo ou calgdo de contra-tragio.
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9. Fios usados — Steinmann e Kirschner.

CUIDADOS
O fio ndo deve ser passado muito anterior pela possibilidade de lesdo da bolsa subquadricipital.

- Precaver-se com o0s vasos femurais que ocarrem posteriormenie ao fémur.
- Precaver-se com ¢ nervo ciatico popliteo externo.

TIBIAL SUPERIOR
FINALIDADE E INDICACOES
:I’rar;éo € imobilizagdo em lesbes traumaticas de fémur, joelho e quadril e infeccdes de quadril e
j';')faiggé tibial superior instalada
TECNICA

1. - Preparagdo local, do motor elétrico e curativo.

2. Penetra-se com o fio até a superficie 6ssea ao nivel de tuberculosidade da tibia, no seu lado
externe, sem acionar o motor, para a seguir perfurar-se o 0sso perpendicularmente 2 tibia.

3. Contra-tragdo — peso do corpo ou calgéo de contra-tragdo se for o caso.

4. Estribo adaptado de maneira convencional.

TIBIAL INFERIOR

FINALIDADE E INDICACOES

Tragdo e imobilizag8o em fraturas do planalto tibial 1/3 médio e proximal da tibia; ou associada a
tragAo tibial superior para corregéo de deformidade em flexéio do joelho.

Tragéo tibial inferior instatada

TECNICA
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1. Preparagdo do local, motor elétrico e curativo,

2. O fio, ap0s atravessar a pele, deve perfurar ambos os 0ssas , em um ponto cerca de 7 ¢m
acima do maléolo tibial. O perdnio é atravessado perpendiculammente, evitando-se desvios
anteriores no plano frontal para ndo lesar tenddes, vasos e nervos tibicos anteriores.

3. O estribo a ser adaptado deve ser suficientemente amplo para pemitir, entre seus ramos, a
permanéncia do tomozelo e regido calcaneana sem causar escaras.

CALCANEANA
FINALIDADE E INDICAGOES
Tragdo e imobilizagdo em lesdes trauméticas do joelho, fratura dos ossos da permna e tomozelo;

associada a tragao tibial superior, para corregdo de deformidade em flexdio do joetho: fraturas de
calcaneo.

TECNICA

O fio & passado perpendicularmente & superficie ssea do calcaneo, no seu corpo, na diregdo do
eixo tibial. Em determinados casos, a tragdo é feita na tuberosidade do calcineo. Curaticos e
adaptacio do estribo da maneira convencional.

TRAGOES ASSOCIADAS
CRANIO-FEMORAL



FINALIDADE E INDICAGOES

Tragéo da coluna vertebral para retificagdo de curvaturas ecolidticas, ciféticas e cifoescolidticas.

TECNICA

Sua instalagdo segue os mesmos cuidados da tragdo craniana com halo e supracondilea.

CUIDADQOS

Séao importantes os cuidados de enfermagem, principaimente as mudancas de decubito freqiiente,
Ja& que sdo pacientes que pouco podem se movimentar por si.

ILIOTROCANTERICA

FINALIDADE E INDICAGOES

Tragio ao longo do eixo do colo femoral em luxagéo central da articulagdo coxo- femoral

TECNICA

1.
2.

w

cuidados de antissepsia.

A tragdo trocantérica é feita em centro cirurgico instalando-se um parafuso que penetra no colo
femoral, colocado expondo-se a regido fateral do trocanter por uma pequena incisdo.

Na crista iliaca do lado oposto, & fixada, por intermédio de um gancho, a outra extremidade do
aparelho.

O parafuso é acoplado a um dispositivo de tragdo, a qual é exercida ao tongo do eixo do colo
femoral, enquanto a contratacdo € dada pela haste curva fixada a crista iliaca do lado s3o.

Traclo instabela,

Fontos de hxng3o 4ssea,
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Material Utilizado

SUPRACONDILEANA BILATERAL

FINALIDADE E INDICAGOES

Tragéo e imobilizagdo da bacia, coxa femoral e coluna em luxagdo coxo-femoral, lesées de bacia, e
escoliose, quando associadas a tragdo craniana.

TECNICA
E a mesma empregada na supracondileana simples, neste caso, para ambos os fémures.
TIBIAL DUPLA

FINALIDADE E INDICACOES

Alinhamento da tibia em fraturas cominutivas e instaveis do tergo médio da tibia e aquelas
associadas com lesdo extensa de partes moles,

TECNICA

Segue 0s mesmos critérios utitizados na instalacio de tragdes tibiais superior e inferior. A diferenga
consiste no fato do estribo superior fica dirigido no sentido cranial.

CUIDADOS

Controles radiologicos frequentes para evitar angulagbes e distragOes por trago excessiva.

Tragles ubial & calcanpana insraladas.
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TiBIO CAL.CANEANA
FINALIDADE E INDICAGOES

Alinhamento da tibia em fraturas cominutivas e instaveis do tergo médio e inferior da tibia e
aquelas associadas com lesio extensa de partes moles.

TECNICA

Seque os mesmos critérios utilizados na instalagdo de tragdes tibiais superior e calcaneana. O
estribo superior fica dirigido no sentido cranial.

ks

Tragses utead siipenor a infermor instaladas.
CUIDADGS
Os mesmos da tragdo tibial dupla.

TRAGOES COMPLEXAS
TIBIAL DUPLA COM FIO E MALHA

FINALIDADES E INDICAGCOES

Tragdo na deformidade em flex3o do joelho.

Tibval odupkx de fio @ malka,
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TECNICA

1. Tragéo proximal como a tibial superior simples,
2. A malha é usada para a tragdo perpendicuiar a perna .
3. Reveste-se, com malha tubular, a perna previamente untada com liquido adesivo.

DE ROUSSEL
FINALIDADE E INDICAGOES
Tragéo e fraturas do tergo proximal do fémur,
TECNICA
1. Tragédo com adesivo desde o 1/3 médio da coxa até o 1/3 distal da perna conforme técnica
anteriormente descrita.
2. Ao nivel do joelho é aplicado um sistema suspensor que € mantido em posigdo pela sua

inclusdo no sistema de tragéo.
3. Protege-se a regido posterior do joelhc com coxim.

Tragip de Rousses,

DE THOMAS — PEARSON
FINALIDADE E INDICAGCOES
Tratamento das fraturas do fémur.
TECNICA

Este aparelho associa 4 goteira de Thomas uma outra, que se articula com a primeira na aftura do
joelho, permitindo movimento a esta articulagio.

1. A tragdo utilizada é a transesquelética, tibial superior ou supracondile, cujas técnicas de
instalagao foram descrita nos capitulos anteriores.

2. A goteira de Thomas, cujo anel deve Ter largura suficiente para dar bom apoio na tuberosidade
esquiatica e na espinha iliaca antero superior sem causar constrigio na coxa, € mantida
suspensa por cordas amarradas em suas extremidades e suportadas por um peso sustentado
por polias.
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Dispositive de Thomas ~ Pearson
tastajacio.

3. A goteira secundaria € forrada com malha tubular, constituindo um apoio para a perna do

paciente, e suspensa por sua extremidade distal por meio de corda que pode ser mantida por
peso ou pode ser estendida por meio de polias até o alcance das méos, para que o proprio
doente faga movimentagdo no joelho.

CUIDADOS

1.

Controle permanentes para observar o alinhamento do fémur.

2. Cuidados nas zonas de compresséo pelo anel da goteira de Thomas.

Traglo de Thomas - Pearson coms dispositive para movimentagiie 0o joelhc pelo
reona paciente e Com goreira secundasia Syspensa por meia de pesos.

Técnica propriamente dita:

1.

A L

vérias ataduras de algoddo orfopédico sdo passadas em espirais imbricadas ascendentes,
desde o antepé (ou desde os dedos do pé) ac 1/3 proximal da perna (logo abaixo do joelho),
até atingir uma espessura de 5 cm ou mais.

Uma atadura larga de crépe e outra de algoddo sdo passadas alternadamente de modo
analogo, sendo que cada espiral € ajustada com trag3o uniforme.

Uma atadura estreita de crépe é passada de modo idéntico, com a finalidade de comprimir as
bossas do enfaixamento.

Uma Segunda atadura estreita de crépe é opcionalmente passada “em oito” no tornozelo, para
dar maior estabilidade ao enfaixamento ou maior compressao.

Uma longa tira estreita de esparadrapo é grupada no enfaixamento, sendo passada “em oito”
no tomozelo, de tal maneira que mantenha o pé em posigéo funcional.
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Variagfes de técnica: Pode-se usar uma ténue camada de gesso para recobrir os enfaixamentos
compressivos de membros, para dar e eles uma estabilidade ainda maior.

CUIDADOS: Embora os enfaixamentos sejam compressives, ndo deve a compressdo ser
excessiva para ndo haver garroteamento e conseqiientes dist(rbios vasculonervosos.

Tragbes
Tragdes com esparadrapo

Generalidades

S&o imobilizagles feitas com tiras de esparadrapo.
Nio sdo muito econdmicas e nem bem toleradas pelo paciente (quando por muito tempeo e em dias
de cator), podendo ccasicnar dermatite de contato; contudo, séo eficientes e de facil execugio.

MATERIAL

O esparadrapo com goma mole no verso e de anverso encerado € preferivel. Usam-se, além do
esparadrapo, ataduras de algoddo ortopédico e ataduras de gaze ou de crépe. Além disso, usa-se
uma pequena tabua, perfurada em seu centro, de dez ou de cince centimetros de lados e cordel
trancado.

Em resumo temos; 1) ataduras de algodao ortopédico; 2) ataduras de gaze de crépe; 3) rolo de
esparadrapo; 4) tabua de tragéo; 5) cordel trangado; 6) tesoura; 7) material especial (variavel com
as tracdes); 8) pesos (e suporte para 0s pesos).

REGRAS GERAIS

Na aplicagdo de uma tragic com esparadrapo, as seguintes regras devem ser seguidas; 1) fazer
tricotomia de toda a extensdo cuténea aonde se fixard o esparadrapo; 2) lavar comn agua e sabdo;
3} é aconselhavel passar éter ou tintura de benjoim na pele para dar maior adesdo ao
esparadrapo, quando a tragao for forte; 4) escolher, antes de iniciar a aplicag3o, qual a largura da
tira de esparadrapo e da atadura de gaze ou de crépe; 5) colocar a membro sob tragdo manual
pelo auxiliar ; 6) proteger as saliéncias dsseas com ataduras de algod&o ortopédico e atadura de
crépe; 7) usar ataduras de gaze ou de crépe para recobrir o esparadrapo, e voltas espiraladas
imbricadas, envolvendo o membro de fora para dentro e com o rolo para cima.

CUIDADOS

Ter sempre em mente os seguintes cuidadeos: 1) limpar bem a pele para evitar o aparecimento de
piodermites; 2) ndo garrotear 0 membro nas articulagdes com a atadura de gaze ou de crépe; 3)
proteger bem as saliéncias dsseas com algoddo ortopédico; 4) evitar a aplicagdo de tiras de
esparadrapo de largura inadequada, principaimente muito estreitas, 5) evitar a colocagdo
exagerada ou deficiente de pesos para a tragdo e em tempo muito precoce; 6) apoiar o membro,
ndo deixando que o paciente o mobilize apesar da tracio.

TRAGAO DE MEMBRO INFERIOR
Finalidade e indicagbes

E utiizada na imobilizagdo proviséria do membro inferior. A imobilizagdo & feita por tragdo da
extremidade distal do membro. Esta tra¢do age, evitando o atrito entre as extremidades fraturas, ou
exercendo um relaxamento sobre o espasmo muscular reflexo, ou por ambos 0s mecanismo.

Pode ser considerada como preparatéria a uma posterior redugdo. E indicada nas fraturas da
diafise femoral, nas do colo do fémur e nas transtrocantéricas.
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TECNICA

a) Posigéo do paciente: Paciente em dectibito dorsal horizontal e 0 membro inferior lesado junto a
borda da mesa de exame ou maca.

b) Posi¢io do médico e do auxiliar: O auxiliar situa-se aos pés da mesa de exame tracionando
manuaimente, pelo pé, o membro lesado, e 0 médico do lado {ateral deste membro.

¢) Técnico propriamente dita:

Indcia-se peotegendo as saligncias dsseas com algoddo oropédjco, principaimersie a cabepa
do perdma {fa qnal & conmtornada peb nenvo ménca poplfrea externol ¢ as ma!éolas

Urna (ifa bonga e jerga ok esparagrapo, com as exfremidades fenoidas, & grudaga 1o mer-
bro Inferior. Nofar a tAbua grudada paralela & pkmrq do Bt €.0 COMBOMErD IMensr Go esparadrapo N3
face medial da Coxa.

Cuidados: 1. Esperar de vinte a quarenta minutos, antes de colocar 0s pesos na tragio, pois o
calor do corpo derreterd lentamente a goma do esparadrapo. 2. Colocar inicialmente no méximo
quatro quilogramas de peso, que € o limite de tolerdncia (limite médico) da goma do esparadrapo
para ndo ser descolada da pele. 3. Apds 12 a 24 horas, pode-se-& colocar as pesos desejados,
pois a goma ja estara sufi cientemente aderida. 4 Usando-se tinturas de benjoim ou éter, algumas
vezes, ndo serd necessario respeitar-se os trés primeiros cuidados, 5. A relagdo a ser usada na
colocaglio de pesos no membro inferior, salvo outra indicagio formal, é de 1/10 do peso corporal
do paciente. 6. Verificar do cordel, aquenta a trag3o e se ndo ha tendéncia dele ser introduzido no
orificio centrado na tabua. 7. Ao ser colocado o paciente no leito, o cordel é colocado numa
roldana simples, presa as pé do leito, ou numa goteira da BRAUN ou, simplesmente, atado
provisoriamente & borda da maca.
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Apés grudar-se o esparadrapo, o membro inferior £ envolto com ataduras de gazes 0 Crepe -

(ndo Bustrado). Um cordel ¢ passado pela tibun perfernda, Na extremidade proximal do cordel é feito um né grosso distal sio
colocados os pesos,

TRAGAO “EM ZENITE”

Ambes 0s membros inferiores (tanto o lesado como o s§i0) sdo imobiizados. Notara
Posiclio “cm zénite™ dos membros inferiores ¢ os cordéls passados em roldanas separadas:

Quando a tragio com esparadrapo de membro inferior € usada em criangas, geralmente o peso as
fara deslizar distalmente no leito, sendo este deslizamento tanto maior quanto menor for a crianga
{mesmo quando o leito € colocado em posigio de TRENDELENBURG.

Evita-se o deslizamento do paciente pela técnica “em zénite™.

Cuidados: Nos casos em que ha tendéncia da crianga ser descolada verticalmente pela tragdo ou
Nos casos em que a crianga constantemente se descola lateralmente no leito, & (til passar-se uma
faixa larga de morim sobre a bacia (e abdomem) e faixa-la nos lados do leito.
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ad Q femiter doaf e pesos ¢ uquale que faz o SICiOnTe focar favamenie g o gorm as
nagegas ’ : '

TRACAO DE MEMBRO SUPERIOR
FINALIDADE E lNDiCAQ()ES

Imobilizagdo do membro superior. A imobilizagdo € feita por trago da extremidade distal do
membro. Esta tragdo age evitando o atrito entre as extremidade fraturadas, ou exercendo um
relaxamento sobre o espasmo muscular reflexo, ou por ambos 05 mecanismo. Pode ser
considerada como preparatéria a uma posterior redug&o.

E indicada nas fraturas graves da didfise umeral e nas fraturas-luxagfes do ombro (quando de
dificll redugio).

——
\

Inicia-se protegendo com algodiao ortopédicoe as saliéncias dsseas, principaimente o epicondilo medial (atris quat passa o nervo
ulnar) Uma tira longa e larga de esparadrapo ¢ grupada na face lateral e medial do braco, englobando a tibua perfurada
. colocada paralela no antebrago. Um cordel é passado pelo orificio da tabua. Na cxtremidade proximal é dado no grosso e nn
distal sdo colocados os pesos,
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TECNICA

a) Posig8o do paciente: Paciente em decubito dorsal horizontal; com ombro do lado lesado, para
fora da borda da mesa de exame ou maca, 0 membro superior é colocado com o ombro em
abdugdo de noventa graus, o cotovelo em flexdo de noventa graus e de tal modo que o
entrelago fique em posigdo vertical.

b) Posigdo do médico e do auxiliar: O médico se colocar lateraimente ao membro superior lesado
e o auxifiar medialmente, mantendo o membro suspenso.

¢} Teécnica propriamente difa:

Cuidados: 1. Para o membro superior devem ser seguidos 0s mesmos cuidados ja assinalados
para o membro inferior, ressalvando-se a colocagéo dos pesos e a posigdo do paciente no leit. 2. O
limite inicial de pesos € de dois guilogramas e a relagdo a ser usada apés é de cerca de 1/20 do
peso comporal do paciente. 3. O brago deve ser mantido verticaimente ao leito e, para tanto, o
cordel de tragco deve passar por uma roldana fixada no travessdo superior do leite ou do quadro
balcanico. 4. Com o brago verticalizado, 0 antebrago deve ser mantido na horizontal, paratelo ao

plano do ieito, e para tanto, deve ser apoiado numa alga de faixa larga de morim ou crépe, a qual
€ presa também ao travessio superior do leito.

TRAGCAO “EM BALANCIM”

Generalidades

E uma tragdo realizada através de um balancim. Esta imobilizagdo é muito bem tolerada pelo
paciente.

Um cilindro de madeirs ou ago ¢ inserido de cads lado, ns dobrs do balancim, Um pedago de cordel (comprimento = ¢ 1o do
citindro) é atado nas duas pontas do cilindro. Um cordel longo, stado ao pedago de cordel, traciona verticalmente o balancin.
Notar a disposicio das roldaras para nilo permitir que os pesos se coloquem sobre o paciente.
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MATERIAL

O balancim ¢ confeccionado com tecido encorpado (brim, lona, etc.), em tiras duplas e com uma
dobra reforgada cosida em cada extremidade. Pela luz de cada dobra é introduzido um cilindro de
madeira resistente, ou de ago, possuindo proximo das suas pontas um sulco circular para ser
arado o cordel. O balancim é conteccionado em trés tamanhos: pequeno (20x60 cm), médio
{25x75 cm) e grande (30x85 cm).

Em resumo temos: 1) o balancim; 2) cordel trangado; 3) pesos (e suporte para 0s pesos).

FINALIDADE

Destina-se esta tragdo a imobilizar a pélvis. A imobilizagdo age comprimindo a pélvis, evitando o
atrito entre as extremidades fraturas. Ela € indicada eletivamente nas disjungées da infise pabica.

TECNICA

a) Posigao do paciente: 1) paciente, inicialmente, em decibito dorsal horizontal sobre a maca, e
esta longitudinalmente colocada junto ao leito. 2. Apés o balancim ter sido colocado aberto e
estendido transversalmente ao leito, neste é colocado o paciente também em decubito dorsal
horizontai.

b) Posig¢do do médico e do auxiliar; De um lado, indiferentemente, coloca-se o médico e do outro
lado do leito, o auxiliar.

¢) Técnica propriamente dita:

Cuidados: 1 Determinar, antes de passar o paciente de maca para o leito, qual o tamanho do
balancim a ser usado. 2. Certificar-se que os pesos colocados evitam que o paciente togue o leito
com as nadegas. 3. Verificar se 0s pesos n&o estdo colocadas sobre o paciente . 4. Verificar se os
cordeis longos foram cruzados.

) Fela COIGCacE0 correla de pesos, o
pacrente nao Toce o leito com as nddegas. Notar
05 pesos as ladp do cofpo de paciente.

Os conddis longos sdo ceuzados, mnde
o cordeal do lado direito pera roldana esquerda g
corder go lade esquerdo para o rofdana dinia,

69



TRAGAO COM MENTONEIRA
Generalidades

Esta tragio é uma imobilizagio realizada & custa de uma mentoneira. E uma imobilizagio que
deve ser usada por curto prazo, pela pouca tolerdncia da pele, sob 0 mento, & compressao.

MATERIAL
A mentoneira é uma pega confeccionada com couro duro e acolchoado internamente com uma

camada espessa de feltro. A mais usada € a de GLISSON.
Em resumo, temos: 1) a mentoneira; 2) cordel trangado; 3) pesos (e suporte para pesos).

Moentoneira de GLISSON
(esquemdtica): (1) apolo mentual: (2) apoio occipital;
(3) ramo anterfor; (4) ramo posterior; (5) vértice;
(6) ramo inferior ajustivel; (7) timn de tracio,
artindo os dols vértices, Notar o acolchoamento suplementar no apolo mentuat,

Finalidades e Indicagbes

Este tipo de tracdo € destinado a imobilizar a coluna vertebral. A imobilizagdo age aliviando o
espasmo muscular reflexo, imobilizando a regido fraturada e indiretamente descomprimindo a
medula. E indicada nas fraturas — luxagdes da vertebral, principaimente no segmento cervical.

TECNICA

a) Posigdo do paciente: Paciente ern decubito dorsal horizontal no leito, com coxim sob o pescogo
(e regido interescapular), deixando-0 com a cabega horizontalizada.

b) Posicdo do médico e do auxiliar: De um lado o médico e do outro o auxiliar.

c) Técnica propriamente dita:

Variagbes de técnica: Pela intolerancia maior & compressio, mesmo usando-se mentoneira de
menor tamanho, esta pode ser substituida nas criangas pequenas por um enfaixamento mentual.

Cuidados; 1. Colocar sempre a mentoneira totaimente desafivelada. 2. Ndo omitir o acolchoamento
suptementar do apoio mentual, com algoddo ortopédico ou espuma de latex. 3 Ndo omitir o apoio

70



com coxim sob 0 pescogo. 4. Iniciar a tragdo com poucos pesos, tateando a tolerdncia do paciente,

para chegar-se, em algumas horas, a relagdo de 1/10 do peso corporal (salvo indicagbes
eveniuais).

A mentonelra ¢ afivelada, ajustando-a sem comprimi-la. Um coxim ¢ colocado sob o pescogo e reghio interescapular. Apés
" Instalada 2 tragio ¢ colocados os pesos, o leito ¢ deixado em proctive.

TALAS METALICAS
GENERALIDADES

Goteiras ou talas metalicas sdo imobilizagbes feitas com pecgas de metal. As grandes goteiras de
metal (férulas), principaimente as de arames, estdo em desuso. As que ainda apresentam certa
valia sdo as talas de imobilizagdo digital. Sdo econdmicas e pouco trabalhosas. Como opgdo as
talas metalicas, existem talas plasticas, que, entretanto, ndo sdo tdo econdémicas como as de
metal.

MATERIAL

A tala metalica pode ser de qualguer matenial flexivel e moldave!, sendo o material mais usado o
aluminio, o qual ainda apresenta a qualidade de ser facilmente cortavel . Usam-se talas de 11/2 a
21/2cm de largura, com espessura de % cm, e de comprimento variavel (geraimente de 10 a 20
cm).A fixagéo das talas é feita com tiras estreitas de esparadrapo.

Em resumo, temos: 1) tala de aluminio; 2) rolo de esparadrapo estreito; 3) tesoura de latoeiro.
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REGRAS GERAIS

Na aplicagdo desta imobilizagdo, as seguintes regras devem ser seguidas: 1) limpar e secar bem a
pele, bem como desengordurd-la com éter. 2) medir o comprimento da tala, cortando-a, sem
bordas agudas, no tamanho requerido. 3) envelopa-la com tiras de esparadrapos, para evitar o
contato direto do metal com a pele. 4)Molda-la previamente ( quando possivel ) na posigdo que se
requer deixar a regido a ser imobilizada. 5)cortar as tiras estreitas de esparadrapo no tamanho
correto e deixa-las prontas para o uso.

Cuidados: O cuidado mais importante, além dos cuidados gerais das imobilizagdes, é o de ndo
garrotear 0 segmento lesado pela aplicacfo das tiras estreitas de esparadrapo.

TALA METALICA DIGITAL

Destina-se a imobilizacdo dos dedos principalmente nas fraturas das falanges.

A imobilizagdo mais freqiiente é a flexdo das articulagdes; contudo, nas lesdes do apareiho
extensor dos dedos, por avulsdo do tenddo na falange distal, a imobilizacdo deve ser feita com a
articulagéo distal em hiperextenséo.

Imobilizacao de nma fratura da

Tala metalica digltal
B falanpe pels. Tala metilica digital,

. . . B . Tala metstica digital em hiperextensio
Tala metilica digitalem flexdo da falange distal (avaulsio do tendio extensio)

Notar a flexfio da articulagio interfulingica proximal
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ENFAIXAMENTO CERVICAL
FINALIDADE INDICAGOES

Este enfaixamento é destinado & imebilizagdo do pescogo ou, melhor dito, da coluna cervical.
Esta imobilizagdo se usa nos traumatismos leves da coluna cervical, tais como: contusdes do
pescogo, torticollis e fraturas sem gravidade do corpo vertebral,

ENFAIXAMENTO DE SHANZ

TECNICA

a) Posi¢do do paciente:1. Declbito dorsal horizontal. 2. Membros superiores estendidos ao
longo do corpo. 3. Coxim {material especial para este enfaixamento) por baixo das costas, na

regido interescapular. 4. Pescogo em extensdo (ou hiperextensdo) com a cabega apoiada nas
maos do auxiliar.

b) Posi¢do do médico e do auxiliar: o médico ao lado do ombro (esquerdo de preferéncia), e o
auxiliar por tras da cabega do paciente, segurando-a com ambas as méos

c) Técnica propriamente dita:

e Ao

Paclente em deciblto dorsal

horizontal. Cabega apeinda ¢ pescogo em
hiperextensiio. Coxim sob as costas na regifio interscapular.
Enfaixamento vertical, tipo SHANZ HETR TS tT g

4 o
———rr ———

Uz s estreita de esparndrapo &

passada circulamente no pescogo sob as orelhas,

iniciando-se na regilao ente o ldbio Inferforc o

mente. Umna tiva Iaraa de esparadrapo é passada 73
circularmente ra poreie inferfor do enfaixamento,



A espessura do enfaixamento deve :
chegar ao nivel do meto. Apés recobrir o mento '
- com algoddo e passar ama volta circular pelo

! peseoca, passam-se voltas clreulares de morim '
Inicia-se com uma volta de algodiio + togo abaixo das orelhas

ortopédico. Continua-se com voltas alternadas de

atgodao e de morim. Frabatha-se com os dofs rolos

conjuntamente.
Cuidados: 1. Iniciar sempre o enfaixamento com uma volta circular de algoddo ortopédico, e nio
com uma morim, o que iritaria a pele. 2. N&o omitir a voita circular de morim sobre o mente, hem a
passada da tira estreita de esparadrapo, a qual restringira os movimentos de rotagdo.

ENFAIXAMENTO COM MALHA TUBULAR

TECNICA

A enfaixaniento cervical com malha (ubular.

a) Posigdo do paciente: idéntica a do enfaixamento anterior, ou sentada.

b) Posigdo do médica e do auxiliar: idéntica ao do enfaixamento anterior ou, se o paciente estiver
sentado, o médico atrds e o auxiliar na frente do paciente.

¢} Técnica propriamente dita:

¥
Confeegho do “chourlo™ peln O “chourige" deve chegar logo
Introusdio do alpodie na malha tubular. ; ababxo dus orethas, O 16 final { posterior) dado nos
Malhu tubufure 3 vezes u circunferéncia do pescogo ramos ds malha tubular deve ser fixado com esparadrapo. - 74

Comprimento das camadas de algodito ortopédico :
= 2/3 da malha tubular.



ENFAIXAMENTO CLAVICULAR “EM OITO”
FINALIDADES E INDICAGOES

Este enfaixamento se destina a imobilizagdo da regido clavicular, a0 mesmo tempe que mantém
uma posi¢do favordvel do ombro nas fraturas de clavicuia.

TECNICA

a) Posigio do paciente: 1.posi¢io sentada, em um banquinho ou escadinha - 0 importanie é que
fique em planc mais baixo do que o do médico. 2. Mios na cintura. 3. Extensdo maxima
conseguida da coluna vertebral e projetagéo méxima dos ombros para iras — as quais podem
ser facilitadas pondo, o médico, o joeiho flexionado na regido interescapular do paciente e
trazendo, simultaneamente, os membros do paciente para tras.

b) Posigao do médico e do auxiliar: 0 médico coloca-se atras e o auxiliar na frente do paciente.

c) Técnica propriamente dita

- e i e

Colocago de pequenos coxing
(ataduras pequenas de algodiio) parn evitar a
- compressdo vasculonervosa a axilar.

Enfalsamento clavicular “cm oite™

Variagio da técnica: Ao invés de se usar ataduras de algoddo ortopédicos e ataduras de monm,
pode ser usada uma malha tubular estreita recheada de camadas de algoddo ortopédicos
(chourigo).

Apds varins voltas coma ataduras de
i Morim, o enTaixamento ¢ ficado com uma tira
Orientacio de atadura de algodio 1 Estreita de esparadiapo, também passada “em ¢
Ortopsedico ¢ da de morim. A flgura mostra a . Qite™
Metade do “oito”
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Cuidados: Finalmente, a0 paciente para abandonar os membros superiores sobre as
coxas €, tomando-se bil&! Aente o pulso radial, certifica-se que ndo ha compresséo arterial,
sob a axila, pelo enfaix3 . Aconselha-se, no caso de haver compressdo tardia (palidez,
< formigamento, dor, que o pac:qute em casa, coloque as maos na cintura, na cabega ou que se

deite com os bragos abenos.

Enfaamento clavicufar “em oito ™
confeccionado com “Chourpo” de maiha tubuisr,

ENFAIXAMENTO TORACICO
FINALIDADE E INDICACOES

E destinado a restringir a caixa toracico, de modo a limitar os movimentos respiratéros na
contusdo toracica e nas fraturas de costelas.

Ha contra~indicagéo nos pacientes com afecgdes cronicas do aparelho respiratério, principalmente
na asma, bonquites crénicas € insuficiéncia cardiaca.

TECNICA

a) posigdo do paciente: Paciente sentado, com as duas maos na cabega (no occipital) e cotovelos
bem para tras.

b) Posigdo do médico e do auxiliar: Atras do paciente coloca-se o médico e, na frente, o auxiliar.

c) Técnica propriamente dita: Aqui devemos considerar se ¢ paciente é do sexo masculino ou do
feminino e se o enfaixarmento € total ou parcial.
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O suspensorio ¢ confeccionado
dobrando-se longitdinalmente a atadura e
fendende-a no scu 173 jonto 14 dobra

Enfaixamento tordcico masculino.

Colocado o suspensdrio. Por cima
dele, sio passadas voltas de algodio e de morim.
As extremidades (anterior e posterfor) sio
rebatidas ¢ fixadas com uma volta de morim.

ENFAIXAMENTO TORACICO MASCULINO

Variagdo da técnica: O suspensério pode ser confeccionado com malha tubuiar larga, do tipo
usado para coletes gessados. A malha € enfiada pela cabega & os membros superiores por
orificios previamente feitos. As extremidades s3o rebatidas e fixadas, como ja foi assinalado.

Cuidados: 1. Nao omitir o suspensoério, para evitar o deslizamentos do enfaixamento. 2. Antes de
se dar voltas com ataduras de morim ( antes de cada volta ) & necessario pedir ao paciente que
inspire e logo apos execute a expiragdo forgada, prendendo em seguida a respiragio nesta fase.
Isto se faz necessério para gue a caixa toricica seja imobilizada em um didmetro transversal

menor do que o normal e, portanto, fazendo com gue o enfaixamento cumpra com a finalidade
requerida.
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: Apos tantas voltas quantas 77
necessirias, o enfaixamento ¢ fixado com uma oun
duas tiras largas de esparadrapo, recobrindo-o torax.

Ba atadura Iarga de morim, corta-se
um pedaco de comprimento =2 Y vezes a
distincla entre a filreula esternal ¢ o umbigo.
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ENFAIXAMENTO TORACICO FEMININO

Enfaixamento téracico feminine
Deve ser usade o suspensérdo qurndo os seios nito
so grandes. . Recobre-se 2 repifio tordicica com
Voltas de algodiio ortopédico.

Apos dar-se voltas circulares acima
(1) eabaixo (2) dos scios, cruzando a9 ataduras
dc merim nn face posterior do tordx, cruza-se n
face anterior, transformando a atadura em espiral. ’

A cspiral ascendente (2) curza 2
Descedente (1), ¢ tracionada sob o seio e
Orientada para voltas circulares no Apice do forax;

¢as volfas circulares foram omitidas para maior clareza)

A cspiral descendente cruza a face

anterior do torix, pelo sulco intermamiirio; ¢
tracionada sob o seio ¢ orientada para voltas
circnlares na base do torax. ( As veltas circulares
foram omitidas para mator clareza).

O enfaiyamento é finalmente fixado
com dnas tiras estreitas de esparadrapo, passadas
circulamente acima ¢ abaixo dos sefos.



Variagdo da técnica: Pode-se recobri o térax com malha tubutar larga sob o algodao ortopedico.
Cuidados: 1. Nao omitir a volta circular de fixagdo do enfaixamento, acima dos seios, com a
atadura de morim. 2. Usar suspensério, como no enfaixamento masculino, nas pacientes de seios
pequenos. 3. Para que a imobilizac8io preencha a sua finalidade, deve a paciente prender a
respiragdo, em expiraglo forgada, a cada volta circular da atadura de morim e, principalmente,
quando a atadura £ tracionada e passada sob o seio, apos fer sido feita a espiral (descendente ou
ascendente). 4. Torna-se necessario, as vezes, fixas as espirais entre si com pequenas tiras de
esparadrapo, no cruzamento delas, para que o enfaixamente néo se afrouxe. 5. Este enfaixamento
€ especialmente recomendavel para as pacientes de seio grandes ou em pacientes que
amamentam, sendo entdo necessario que a enfermeira ampare manualmente os seios e 0s
levante a cada volta circular na base do térax. 6. O algodao ortopédico (ou a malha tubular) que
recobre os seios poderd ser cortado e rebatido, deixando-os livres. 7. Finalmente, verificar-se-a
sempre se as espirais estdo bem ajustadas no sulco intemrmamario, sem contudo machucar a
paciente, e se as voltas circulares deixam o0s seios livres.

ENFAIXAMENTO TORACICO PARCIAL

Existemn circunstancias em que o médico prefere ndo imobilizar todo o térax. Assim, € usado o
enfaixamento da base do térax (e 36 raramente o do apice ou alto). Este tipo pode ser usado tanto
nos paciente do sexo masculino como nos do sexo feminino.

O enfaixamento toracico parcial deve ser confeccionado de modo analogo ao enfaixamento
tordcico total. Ndo é recomendavel o uso de esparadrapo aplicado diretamente sobre a pele, em
face da imitagdo cutdnea que a cola do esparadrapo frequentemente produz, principalmente nos
pacientes alérgicos, onde esta aplicagdo pode ocasionar uma intensa e extensa dermatite de
contato. Nao & recomendavel, ainda, a colocagdo de tiras de esparadrapes em um hemitérax
apenas, pois, além da demmnatite que pode ocomrer, elas ndo limitardo suficientemente os
movimentos respiratorios.

Uma op¢do valida, embora economicamente dispendiosa, € o uso de coletes simples de lona (ou
brim encorpado) afivelaveis e previamente confeccionados.

ENFAIXAMENTO TORACOBRAQUIAL
FINALIDADE E INDICACOES

Este enfaixamento tem por finalidade imobilizar a regido escapulo-umeral.
E indicado nas luxagbes (apés redugdo); nas fraturas do colo do dmero e da omoplata; na
contusdo, ferimentos e escoriagdes graves.

TECNICA

a) Posicdo do paciente: Paciente sentado, com a mio do iado sdo na cabega e com a palma da
mao do lado lesado na face anterior do ombro s&o ( fig.139), deixando, por conseguinte, o
cotovelo fletido.

b) Posicdo do médico e do auxiliar: 0 médico atras do paciente e o awdliar na frente.

¢) Teécnica propriamente dita:
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ENFAIXAMENTO COM ATADURAS

Um pedago de alpoddo (ou com
mualha tubular no torax) ¢ colocada obliguamente
entre o membre superior ¢ o tordx,

Enfaixamento torncobruquinl com
Atadura de morint.

A seGuir, 0 i8r3x @ o memibro Superiar
S50 BRVOIGS CrCuiBrmente com ataturss de
Sigodio ontGpécin.

Inicia-s¢ colocando o alpodso no
membro superior em voltas espiraladas,
ascendentes e imbricadas, desde o punho; (neste )
passa-se 2 voltas), B

Viirias camadas (dupln) de algediio
slio colocadas sobre 0 ombro (1 e no 1/3 proximal
do antebrago 2).
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Ums atadura estreits de morim &

. i
Passada circulamente, para a fixaglo inicial do tris ;.gntor::;mdtf ;l om:m (b‘:‘;:?m:tfg?
Enfaixamento, indo do lado sao para ¢ lado lesado. h ) a atadura ¢ dirigida para a PO

torix.

Apds 1 o 2 vitas circulares.
a atadura ¢ orientada para o viio entre o cotovelo 7

A base do torsix é contornada pela
5 ) atadura, & qua? ¢ orientada para o vio entre o

¢otorax, cotovelo e o fordsx,

Apbs passar pelo vio (de tris para
adiante), a atadory contorna o 1/3 médio do
antebrace, sendo orientado pars o ombro {entre o
acrimio ¢ o pescogu).

Apis passar pelo viio (de diante para
tris) 2 atadura & orientads para o ombro (entre o
acrimio ¢ o pescogo).
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_ Contornanda o ombro (de 1rds para O enfaix N irament
achaniel, a aladurs é dirigida para ¢ lado cposto do . SHanaments & primeiramante
15rax, passando entre o 187ax £ 0 punho fixado com ums tira estreita de esparadrapg,

em U, Gruda-se antes ¢ ramo posterior (1 g apds
¢ ramo antenor 12, sendc este s0b tragdo.

A atadura & passada circularmenta e

COMOINE o enfaixamento na altiva do 1/3 proximal O ramo anterior da ura em U de
do braco do fado lesado asparadrapo, deve ser sultcierntemente oG nara

Sed recobena pela ita largs de esparadrapo.

e . i
b i
;

Véarias voltas circulares 580 passadas, Finafmernite, o enfagixemenic & fixadn
MRS & DOUS suDenOr da aratiurs ndo deve

poc loe 2 ras largas de ssparadrapo, passadas
wiirapassar a prege de extensdo do punho. Creufarments,
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Variagbes de técnica: 1. Ao invés de se usas ataduras de morm, usa-se confeccionar o
enfaixamento com ataduras de crépe. 2. Pode-se para melhor estabilidade do enfaixamento
(principalmente quando se usa crépe), recobri-lo com uma (ou mais de uma) atadura gessada.
Cuidados: 1 Apds a confecgdo do enfaixamento, recortam-se as sobras das ataduras de algedédo
ortopédicos nas bordas do enfaixamento, deixando de um a dois centimetros nas bordas, a fim de
evitar que, ao se enrugarem, entrem elas sob o enfaixamento. 2. Caso se tenha usado malha
tubutar no térax, devem as bordas ser recortadas e everiidas. Descobre-se o punho, bem como 0
cotovelo é rebatido e fixado com pequenas tiras de esparadrapo se a extensdo do unho estd livre.

ENFAIXAMENTO COM MALHA TUBULAR

Enfaimaneto toracebraquial com
Malha tubular.

A aarrpmuctacie curta vaximall os
fiaifss concinE ¢ pescors e ras parg adiantet
e contoena o gunho tde diante parg 10880,

A mito ¢ libertada por ama fenda na
matha, apds a fenda proximal Ter sido ajustada &
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ApHs contornar a Tace posterior do
tronco (vide 22 na fig. Seguinte), contorna-o entre -
. . o torix ¢ o cotovelo, passando pela face anterior

. L iMRoranie que a extrenudade curig © (2-2) sendo a matha dirigida pela face posterior
U maiha ILbuiar Dasse sopre & extromidade © (3}, a0 ombro do Isdo lesado, para daj descer ¢
longa. A gxiremicade curly @ abandonada aié © contornar (3) e 1/3 proximal do antebraco
fnat do enfaixarmento. (de diante para tris),

Com a extremidade tonga, é passada

Enfaixamento terminado.
,  wma volta circalar (1,1:2) de fiagio do ; Observa-se o extremidade longa, apds contorna o pescogo
enfaixamento, sendo que, a0 passar pela frente "' (de trés para adiante), j4 atada A extremidade curta
do toréx , deve passar pelo dorso do 1/3 distat do {abandonada no inicio do enfaixamento).
antebrago.

(Vista do enfaixamento pela face

posterfor do tronco). A extremidade fonga, apds
contornar o cotovelo (3), ¢ dirigida para o base do
pescogo (3) do lado oposto da lesio.
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Cuidados: 1. Verificar se as extremidades da malha iubular est3o firnemente atadas e, em caso de
duivida, reforgar o nd com uma pequena tira estreita de esparadrapo. 2. Certificar-se que a malha
tubular, passada na face posterior da base do pescogo, estd sendo bem tolerada pelo paciente e,
se necessario, acolchoar a extremidade curta com algodio ortopédico.

ENFAIXAMENTO COMPRESSIVO DE MEMBROS
Finalidade e indicagbes

Este enfaixamento se destina & imobilizagdo de uma regifo articular ou de um segmento de
membro, exercendo concomitantemente compress&o sobre as partes moles.

E indicado tanto para o membro superior como para o inferior, mas neste a sua indicagdo e mais
frequente, principalmente para as confusdes e torceduras de joetho e tomozelo. E utilizado,
também, apos certas intervengdes cirlirgicas para evitar o edema ou © sangramento.

TECNICA

a) Posigdo do paciente: Paciente deitadc com a perna estendida, com o calcanhar apoiado e
suspenso pela mao do auxiliar.

b) Posi¢do do médico e do auxiliar: Do lado de fora do membro inferior, coloca-se o médico e, na
frente, segurando o pé, o auxiliar.

c) Técnica propriamente dita:

ENFAIXAMENTO DE JOELHO
Técnica propriamente dita:

1. Varias ataduras de algoddo ortopédico sdo passadas em espirais imbricadas ascendentes,
desde o 1/3 médio da pema até o 1/3 médio da coxa até atingir uma espessura de 5 ¢m ou
mais.

2. Uma atadura larga de crépe e outra de algoddo sio passadas altemadamente de modo
andlogo, sendo que cada espiral & ajustada com tragdo uniforme.

3. Uma atadura estreita de crépe é passada de modo idéntico, com a finalidade de comprimir as
bossas do enfaixamento,

4. Uma Segunda atadura estreita de crépe e opcionalmente passada “em oito™ no joelho, para dar
maior compressao,

5. Duas longas tiras estreitas de esparadrapo s3o grudadas no enfaixamento e cruzadas sobre a
regiao patelar.

Enfalxamento compressivo do joetho.
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ENFAIXAMENTO SUROPODALICO

Enfaixamento suropodalico para perna ou para tornozelo)

IMOBILIZAGOES DEFINITIVAS ESPECIAIS
NO ESPORTE

GENERALIDADES

No campo esportivo diversas pequenas lesbes sdo passiveis de grandes imobilizagdes e, por
vezes, ndo impedem o atleta da continuidade na pratica esportiva. Assim sendo, devemos utilizar
material que ndo provoque lesdes por contato traumético direto, tdo comum no ato atiético. Os
adesivos (“esparadrapo” ou congéneres) sdo considerados indicados para esta pratica.

As seguintes medidas devem ser adotadas:

1.
2.

@ v b

=

Afastar fendmenos alérgicos.

Limpar preliminarmente a pele da regifo a ser imobilizada para retirar impurezas ou gorduras
eim excesso.

N3o provocar dobras na pele ou no adesivo.

Procurar ndo concluir uma volta completia,

Evitar molhar o local imobilizado.

Trocar periodicamente a imobilizagdo para evitar enrugamento da pele ou perda da capacidade
imobifizadora.

As imobilizagdes para a médo devem ser feitas com as articulagdes, em pequena flexdo.

Segundo os diversos segmentos corpéreos podemos Ter os seguintes tipos de imobiiizagdes:
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IMOBILIZACAO PARA A MAO

IMOBILIZAGOES INTERFALANGICAS
FINALIDADE E INDICAGOES

Imobilizar as falanges e articulagBes interfaldngicas, em entorses, contusdes, subluxacdes ou
luxagOes; reduzidas das interfalangicas.

" Tmohilizagdo interfalingicas.

TECNICA

Limpeza previa da regiio a ser imobilizada (ato que ird repetir-se em todas as imobilizagBes nos
esportes dispensados assim a sua adverténcia).
Preparagio prévia de 40 tiras do adesivo com comprimento igual ao dedo até a intedinha e de

largura jgual as das faces dorsal, ventral, radial e cubital do referido dedo (cerca de 8 x 1,5 ¢cm no
adulto).

Inicia-se a imobilizagao pela face
Dorsal, colocando-se a 1° tirn em diregiio
Longitudinal, 2 partir da interlinha, Superpies-se
Uutras 9 tiras para dar boa conslsténcia,
Semethante 4 de uma tala metilica. Procede-se de
Maneira ldéntica nas demals faces como mostram
As 3 figuras seguintes,

¢+ Imobilizagiio da face vental,
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Imoabitieacdo o face cubirit

O

cabamenio ¢ feito com uma
L0 LRI NS rgo, Com recortes nas bordas
B33 08 iocats das dobras cutineas de Hexdo,
envolvendo 1odas as demars,
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IMOBILIZAGOES METACARPOFOLANGICAS

FINALIDADE E INDICACOES

imobilizar as falanges e articulagbes metacarpofalangicas, em entorses, contusdes, subluxacdes e
luxagdes reduzidas das metacarpofalangicas.

TECNICA

Sera descrita particularmente para cada um dos dedos.

IMOBILIZAGOES PARA O POLEGAR

S e i . :

A pritneira tira € coloradls ivcizlmente na face dorsal, a0 nivel da terco mein oo peneiro
metscanxono, dirgindo-se obhquamente em 45° para a regidc venival e distal,  eny espirad a1é chegar go
nivel do terpo médio da fatange proximal do polegar, quando voha, em sentido proximdl, a regiio dorsal
indo terrmingr logo apds vhirapassar @ articulagdo metacarpolsibngics sem sobrepor-se. A sequnds o
NG SB 10 Mesmo focal da pameira indy agora, porm, peia face cubital do poiecar, terminando na face
rachial,
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A tereeir tira ¢ colocada mais distaimente, sobrepondo-se, em sua metade, 3 primeira o
tira ¢ em toda o sua extensido. A quarta tira adota idéntica posiciio agora em relaciio & segunda tira. As demais tiras vio
superpando-se respectivamente.

O acabamento se foz com ura Unice tira larga que cobre as demiss, recortadas nos locais de extenso. |

IMOBILIZAGOES PARA O DEDO INDICADOR

Técnica

Imobilizagsio para o indicador
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AS 1ras Sequinies SUDEIGEM-38 &m
SGIE MEIIes © seguim paralelas 3s duas gt
A priceirs tirg é colocady

invciando-se na face dorsal oo 1erco medio oo
segqundo metecarpiang, estendendo-se distal o
ohiiquamente em 45° parg a reqido venral,
wiirapassando a melacarpolalingica, cruzando
ventratmenie e voliando pars a regido dorsal,
LASIINGD PEIO sequndo espaco mardiglnal por
M3S 2 CM, $8m cruzar Sua pane iniclal. A sequnds
i@ micia-5e Ny mesmo PONG, COnimuanao na
face dorsal, obliguamente o segurdo
metacarnpiang, atravessando o sequndo espaco
imerdigital para a regido venral, onde Cruza e
retoma g face dorsal sem cruzar @ sus parte inicial.

O acabamento & festo com uma
triica tta larga cobrindo todas as demars.

IMOBILIZAGOES PARA O MEDIO E ANULAR

TECNICA

fmnbdicacdo parg 0 mésio & anular.
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Preparacao prévia de 10 tiras de 15x 1,5cm.

A priretra 1ra ¢ colocada iniclando-s8 na reqido dorsal do terco médio do toreeiro mers
carpan, estendendo se distal B obliquamente ery 45° para 0 QuarNto espaco wterdigaal, onde Bassa
pEra & reqida vemral, cruzandc perpendicularmente ac anulsr o medio e voltando para a reqido dorsal
fela face radial do métio, terrminando na sua face dorsal. A seguUNda INicia-$& na regrdc dorsal do tergo
“médio do quartc metacanpiane, estendendo-se vbliguarnente, emdirecio 8 face radial do dedo rmédio e
teminando e face dorsal do anular.

A5 1ras seguintes sSuperposerm-sa em O acabamento & feito com uma
suas metades e sequem paralelas §s duas iniciars. unica tira Jarga que cobre todas as demals.
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IMOBILIZACOES PARA O MiNIMO

TECNICA

Iniciamns poly face oorsat oo rerca
FICRImMa O Quinte metacdrpiane, prolongando-se
ehistaimente por rodda 8 Tace dorsal o dedo minime
a6 a falange distel iconsenandc a posicin de
Funcdo). Superpde-s6 autras & tHras.

2CAG ASNNCE & g, T e
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Colocacio iiténtica de 10 tiras na face cubital do dedo minimo.

Colocagio obliqua das 10 tiras
seguintes, na face yadial do dedo mininto.,
tomando-se o cuidade de evitar dobras a0
ultrapassar a articulagio metacarpofaliingica.

Obs.: Fste tipo de imobilizagdo dé estabilidade,
articulagdes interfalangicas.

O acabamento ¢ feito com uma
* gnica tira larga, quc eobre todas as demai.

Obs.: Este upo de imobilizacio dé swabilidads
sernelhame a do gesso e imaniizs também as
articulacdes intarfalangicas. B

semelhante a do gesso e imobiliza também as
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IMOBILIZAGOES PARA O TORNOZELO

FINALIDADE E INDICAGOES

Imobilizar as articulagfes tibio-tarsica e subtalar e, em caso de prolongamento da imobilizagio da
médio tarsica, em entorses de menor gravidade apds a regressdo do edema (ac fim de uma
semana).

TECNICA

; imobilizzcao para o tornozelo.

Esta imobilizagdo consta de 3 fases distintas. A primeira relativa 4 regido antero externa utilizamos
40 tiras de 10x1 cm. A Sequnda da regido maleolar interna com 10 tiras de 10x1,5cm. A terceira
global com 10 tiras de 50x2,5 cm. A primeira fase subdivide-se em 4 tempos.

o

7 ¢ empo da 1.° fase. Inicia-se
cofocando a primaira tira & partir do rerce distal da
fibila, em sentido distal, dingindo-se
obliguamente em 45% para & reqra darsal e anterior

1.¢1empo da 1* fase. Inicia-se na
regide tibofibular anterior, colocando-se &

primeira tira 0 10 x 1 cm paraiela 4 finhg arvicular o pé. As 9 irove) 1iras seguintes sdo colocadas
zfgbro{a!ar, umnd)o-g;e atbia £a Foula erqs;tf {:{CO superpondo se e §6Gas me!ade_s PN -3 pard
distal. Asnovs 9} tiras seguinies Supen 56 &m a requdo posterior o maléolo fbular.

Suas metades na largura em Sentido distal até
atingir a axtremidade do maléolo fibwlar.
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4.9 empo da 1.2 fase fddntico a0
anterior, pordm com Suas tiras em sentico vertical,
partindo da mesma altura da Hibulg 6 indo até o
calcaneo. A primeira tira ¢ @ mais antenor € a
demals superpaem-se em suas metades.

39 tempo da 1.7 fase. Ildéntica ac
anteripr pOFEM Com suas tias divigindo-se
obliguamente em 45° pars a regido posterior do
matéolo fibular,

L : -. 4 . p
b ”2. fase - Exocuta-sa na regido mslaolar mtemy, passands do eroo distal da iihiy e dis
o e na ¢ I ; 2 s
ibuinde-se e lecue’ desde @ fEQIGD antanor no 0sso navicular) aré a req;’;}n postancr (no calednen)
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Para a 3° fase utilizamo-nos das 10 tiras de 50x2,5 cm, sendo a primeira colocada ao nivel do tergo
distal da tibia, descendo perpendicularmente, em sua regio pdstero-interna, passando pela regido
plantar e voltando pela face externa até o tergo distal da fibula. Outras quatro tiras seguem-se
paralelas e anteriores, superpondo-se em suas metades. Para as dltimas cinco tiras ha
necessidade de cruzamento anterior, para o que chamamos a atengio de serem evitados o

garrote e o enrrugamento da pele,

Uma faixa de crépe, colocada em forma de “8", pode acrescentar ainda maior estabilidade a
reqido.

i O acabamento ¢ felto com uma Unica tira larga, recortada nas zonas de flesio ¢ cobrindo rodas as demais.
i
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IMOBILIZACOES PARA O PE .
( METATARSOFALANGICAS E INTERFALANGICAS }

FINALIDADE E INDICAGOES

imobilizar 0 metatarsianos, as falanges e as articulagbes que os separam, em éntorses e
contusdes das articulagbes metatarsofalangicas e interfaldngicas.

TECNICA
Sera descrita em dois t0picos; um para o primeiro e quinto dedos e outro para os 2°, 3° e 4° dedos.

IMOBILIZACOES PARA OS PRIMEIRO E QUINTO DEDOS

Imobitiza¢io para o 5° dedo
Preparagiio prévie de 40 tiras de 15x2 on.

A primeira tira aplica-se na regide

dorsal do primeiro (on quinto) metatarsiano desde
sen tergo proximal até a falange distal As nove tiras
seguintes saperpiem-se totalmente A primeira.

Imobilizagiio de reghio extrema com

L % 10 tras.
Imobilizacic da reglio plantar com ' -
16} tiras.
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& IDrmachs de dobras a0 Wiapassar a qrialanio
melatarsofalangioa Quandc as tass safrém um
dosvio windo 0a reqido mterdigital para a 2530

dorsal

R SR

(3 acabarnarnio ¢ feito com uma

aniva ura larga cobnado (odss as demans 8
reCOnadas nas zanas de fexio.

IMOBILIZAGOES PARA O SEGUNDO, TERCEIRO E QUARTO DEDO.

imobilizagio para os segundos,
terceiro ¢ quarto dedos.

Preparacio prévia de 20 tiras de 20x1 cm.

Imobifizagdo da face dorsal A
pHmRira LA mwcsa-se 4o nivel oa face dorsal do
10 rddio do primei o metatarsiano, dingindo so
QbiIGUAMErRe B3 O QUaro espaco inerdigital,
SEQUINGD PAr3 a8 Fregifo plantar ¢ Cruranda
perpendizulanmente as falanges proximars,
retarnand entio & reqiio dorsal, terminanda &0
nfvel da regido dorsal da falange proximal do
wercarre dedo. A segunda tire irici s au nived 0
tared media o fare dorsal do quinie metalarsiano,
sequindo obiituamenie em direcdo a0 prmee
ESHECO HeINigital, cruzando pela reqEio plantar,
pamendicularmiente ds falanges, voltando 3 regro
corsal g iermirando ao nivel da face darsal do
1RICEHT 8.

Obs.: Estes 3 dedos devem ser imobifizados em conjunto, independentemente da integridade de

um deles.
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tmaobilizacdo da face plantar. Técrica
wiéntica & da tig. 212, Inicia-se & primeita tig na

bilizachio da face dorsal. As face piantar do tereo médio do quinto
; (lim Oais oifo tiras superpdem-se distalmente emsuns | . mglalarsane erninando N mesma face a0 nivef
L ades intercalzdamente, - thy terceitn gedo. A sequnds tira mnicip-se na face
r

plantar do rerco média do primeiro metatarsiang,
terminando ng mesma lace ao nivel do rerceira
o,

. e R & feu it
Fiqura 215 - imobilizacao da face piantar. As svica tird far (?&?%‘Zﬁfg;ﬂf féﬁ;% .rgdaﬂe as
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IMOBILIZAGOES PARA OUTRAS ARTICULACOES.

As articulagfes de ombro, cotovelo, punho e joelho sdo passiveis também deste fipo de
imobilizagdo. O adesivo a ser entregado, porém, deve ser especial elastico, sendo 0 esparadrapo
comum de dificil utilizagao, pedende provocar algumas complicagdes para a pele.

Estas imobilizagbes sdo utilizadas com pouca freqiliéncia e, em vista disto, abstemo-nos de
maiores consideracgdes, sendo as figuras seguintes de suficiente clareza para o seu atendimento.

Imobilizacdo para o ombro ~ 1.*

fase.

101



fasts.

Imobilizagio para o cotovelo — 1° fas

o .

i

Imobilizaciio para o cotovelo — 4° fase )
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o para o punho

jzaca

Imobil

—2* fase

Linobitizagao para o joelho

fase

3¢

joethos—

imobitizacio pars o

fase

$°

imobilizagio para o joelho—
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NA TUBERCULOSE VERTEBRAL.
LEITO GESSADO

FINALIDADE E INDICAGOES.

Imobilizagdo da coluna no tratamento de tuberculose vertebral.

Posigdo do paciente: Em dectbito ventral, com os bragos abduzidos em 90° os joelhos em
discreta flexdo, os pés em 90° e o pescoge em extensio.

TECNICA

1. Toda superficie dorsal do corpo, com excegdo dos membros. superiares, € recoberta com
algoddo ortopédico recortado em tiras dispostas longitudinalmente, de forma tal que suas
extremidades toquem a superficie da maca..

2. Nos pontos de maior compressfo: Calcaneo, sacro e ao nivel da gibosidade, se esta existir, €
feito um. acolchoamento mais espessa.

3. Uma longuete extensa & confeccionada, de tamanho suficiente para cobrir o corpo, da cabega
aos pés, e cuja largura permite envolver toda a superficie dorsal, com suas bordas encostadas
no plano da maca.

4. Ao nivel dos membros inferiores, a longuete & cortada ao meio, até a altura do suico
intergliiteo, a cada metade & colocada sobre um dos membros.

5. A modelagem é feita obedecendo toda as curvaturas dorsais.

6. Sobre a longuete modelada sdo passadas varias ataduras de gesso no sentido transversal, no
sistema “vai e vem”, envolvendo toda a largura do. aparelho em cada um dos segmentos. Nos,
membros inferiores, este sisterna pode ser utilizado no sentido longitudinal.

7. A profundidade deve ser tal que ultrapasse ligeiramente o hemicorpo dorsal e & oblida
tragando uma linha aproximadamente ao nivel do plano da maca.

8. O aparelho endurecido é retirado de sobre o doente e o recorie € feilo seguindo a linha
tragada, deixando fivres os pavilhdes auriculares e 0s membros superiores,

CUIDADOS.
Q. aparelho sO deve ser utilizado apés secagem completa, aproximadamente em. 72 horas. Nos

pontos de curvatura de cavidade inferior devem ser colocados coxins de apoio para evitar quebras.
Vigildncia constante nos pontos de maior compressao para prevenir 0 aparecimento de escaras.
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NA ESCOLIOSE
GESSADO DE RISSER-COTREL

FINALIDADE E INDICAGOES.

?gl_?ss_ataqmapresemadn é 0 usado. no. pds-operatdrio das escolioses tratadas cam a instrumental
a Harigton. '

TECNICA.

8] gesso é feito a um s6 tempo da péivis ao pescogo. Apds uma primeira passada de gesso sobre
0 paciente, usam-se longuetes maiores (de 15 cm) e longuetes menores (de 10 c¢m).

Técnica propriamente dita:

* Paclente colocado na mesa de

¢ Risser- Cotrel (adaptacdo feita por Mee
na mesa de Bell. Matha dupla, Feltros colocados
sobre as cristas ilizcas, Papel sobre a regido
epigastrica (para facilitar a abertera da janeln
anterfor). Tiras de morim colocadas entre uma e
outra matha Né ao nivel do grande trocanter.
Tragho sobre a péivis. Mentonelra e tracfo
craniana. ’

1R

105



Detalhe da face dorsal. Nota-se

Apola sacral e feltro sobre e regilo sacral. Apolo do
Tronco, logo abuixo das omoplatas, sobre a barra
Transversal removivel, protegida com feltro.

- -

Esquema de disposiciio das
longuete majores na pélvis, abdome e segmento

inferior da torix.

Apds a feitura do gesso, a um 30
tempo, colocn-se falxa ao nivel da gibosidade,
. para moldar o gesso o mesma. Nota-se 0 paclente
segurando a mio, em suporte para contrabalancar
;€ efeito corretor da faixa.

FEsguema da disposiciio das )

I.onguetes menores. Apds passar atzdura de gesso

na regifio toracica alta, colocam-se fonguetes

menores da regido mentonelra o axilia {a).

Da face Iateral do pescogo a axilia, cruzando anteriormente (b).

Lsquema da disposiciio das longuetes
; Menores na face posterior.

Apés os tempos das fipuras 233 ¢ i

234 colocam-se duas longuetes malores paralelas
Ao torax.
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detalke da disposi¢iio das longuctes

(face posterior) notando-se longucte
{ongitndinal mediana (c) ¢ reforgo da porgio

ac_c.iptmi (d)

maleres

}

- -s¢ jancla do

noeta
o da carva,

Vista posterior
dnceay

Lado c

2

o
S
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NO PE TORTO CONGENITO
FINALIDADE E lNCA(;éES

Correcéo e manutencdc de corregdo em pé torto congénito.

Cunhia a Ser somadi para corragi
R BT Corehhd & S refiads Dars ooiranin
T BT

Curtha @ ser ntivucks Darg Corerdo

GO waro.
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TECNICA

1. Unta-se a pele do membro inferior até a raiz da coxa em caso de crianga pequena, com
benjoim.

2. Enrola-se malha tubular cortada em tiras sobre a pele. Nao é usado algodao ortopédico.

3. O gesso € feito em 3 etapas: faz-se um sapatinho de gesso, modelando-se todos os arcos
anatémicos do pé, principalmente o longitudinal intemo,; gesso do tormozelo ao joelhe, sem
forgar a corrego do equino; completa-se o gesso até a raiz da coxa, com o joelho em 90°. Séo
em tdo marcadas cunhas de corregdo que serdo abertas na semana seguintes.

CUIDADOS

Escaras por corregdo muito forgadas.
NO JOELHO VALGO QU VARO
CUNHA PARA VALGO

FINALIDADE E INDICAGOES

Corregao das deformidades leves em valgo do joelho.

Munobra para forear corresiio de
" valgo.
Cunhu para valgo. .

TECNICA

O procedimento € feito em um aparelho gessado inquinopodalica previamente confeccionado €
seco. Na confecgdo do aparelho, ndo se deve Ter a preocupagéo de forgar a corregéo, fungdo gue
sera desempenhada pelas cunhas. Deve-se Ter o cuidado de proteger bem, com tiras de algodao
ortopédicos, a face interna do joelho que serd submetida a uma certa compressdo. As corregdes
devem ser gradativas com cunhas progressivamente maiores. A primeira € feita cerca de uma
semana apos a confecgio do aparelho gessado. E tragada uma linha transversal ao nivel da
interlinha articular, envolvendo o semicirculo lateral do membro e cortada com uma serra. O
médico forga a corregdo, apoiando o tergo distal da coxa na face interna com uma das méos e
empurrando a perna no sentido medial com a outra mao apoiada na face iateral do seu tergo distal.
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O auxifiar introduz um fragmento de madeira ou cunha de cerca de 1 ¢m na fenda obtida que &
posteriormente fechada com circular de gesso. Uma cunha maior € colocada apos 1 a 2 semanas,
retirando-se 0 gesso que recobria a fenda inicial e o fragmento de madeira e repetindo a manobra
de forga a corregéo.

Este procedimento deve ser evitado além de 3 vezes com o mesmo aparelho, estando porianto
indicado em deformidades leves. Existe o risco de lesdo por estiramento do nervo fibular lateral
(cidtico popliteo externo).

CUNHA PARA VARO
FINALIDADE E INDICAGOES

Correcio de deformidades feves em varo do joelho.

Cunla para varo. : . Munobras para forgar a corregio do

Posigédo do paciente: Em decubito dorsal.
TECNICA

O procedimento é andlogo ao da feitura da cunha para valgo, com as manobras de comegdo sendo
feitas em sentido inverso.

NAS FRATURAS E LUXAGOES
APARELHO GESSADO SARMIENTO

FINALIDADE E INDICAGOES

imobilizagfo dos ossos da pema.
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TECNICA

Certificar-se do alinhamento salisfatério dos fragmentos ésseos.

Uma atadura de gesso de 10 cm é aplicada, iniciando-se nos dedos e estendendo-se até o
tomozelo. Faz-se, neste tempo, perfeita modelagem dos arcos plantares e maléolos.

O gesso € entao estendudo proxumalmente ate o tubérculo tlblal Mode[aqem cuidadosa é feita

fragmentos 655608,
A Gﬁir_na etapa “do’ aparelho_é confeccionada com o joelho em. _45° de_flexdg, mantido pelo
assustente tendo-se ceﬂeza que o quadriceps esta re"éT’?ado

g,,_,__,‘._.m_m__ﬁ_m

As bordas Iaierals, junto ao condllo. devem ser o mais alto possivel, desde qQue sejam
confortaveis e permitam estabilidade rotacional.

O recorte anterior € feito ao nivel do polo inferior da patela e o posterdor 2 cm abaixo da
impressdo sobre o tenddo patelar € ndo tdo allo que imrite os tenddes da musculatura
isquiotibial durante a marcha.

O salto € aplicado apaos o recorte do gesso.

CALCAO DE CONTRATRAGAQ

FINALIDADE E INDICAGOES

Criar um meic de suporte para contrapor uma tragdo no sentido distal feita num segmento interior.
E indicado no tratamento das contraturas em flexdo do joetho.

Pode ser utilizado em luxagdes congénitas do quadril, incluindo no gesso a coxa do iado sdo e
deixando o quadril luxado livre para ser tracionado.

Caleiio com mecanismeo de
! contratragiio instalade.

g

Calgiio de contratragiie com argolas
, de suporte parn fios.
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TECNICA

Em se tratando de luxagdo do quadril, o aparelho é confeccionado como um hemipelvipodélico
que terminasse acima do joeiho. O detathe deste aparelho € a confecgdo de argolas feitas com a
prépria atadura gessada e que servirdo de suporte para os fios de contratagao.

As argolas sdo confeccionadas com jonguetes feitas com ataduras de 18 cm de largura, medindo
cerca de 30 cm de comprimento. O seu tergo médio & torcido vérias vezes, de maneira a formar
uma espécie de corddo cujas extremidades sdo aproximadas e cruzadas. As duas extremidades
continuam planas e sao acopladas & superficie anterolateral do calgio, ao nivel das cristas iliacas,
de forma que as argolas fiquem perpendiculares a esta superficie. Essas extremidades acopladas
ird0 constituir as bases das argolas e sdo fixadas ao aparelhos através de circulares de gesso
prendendo ambas concomitantemente,

ASSOCIAGAO DE APARELHO GESSADO COM DISPOSITIVOS DE TRAGAO
FINALIDADE E INDICAGOES

No tratamento de poli-traumatizados com miuiltiplas fraturas ou portadores de fraturas ou portadores
de fraturas e luxagbes associadas.

TECNICA

Face a4 multiplicidade de lesbes associadas possiveis, as técnicas a serem utilizadas sao variaveis,
cujos critérios de execugio foram descritos isoladamente em capitulos anteriores.

Basicamente, um sistemna de imobilizaggo pode ser montado com o fio de tracdo incluindo ou ndo
no aparelho de gesso.

Aparetho de gesso suropodalico com

fisag@o bipolar, serdo o fio superior utilizado para , Apareiho de gesso \
tragio do fémur. Contratracio no tergo distal do * hemipelvipodlico imobilizacho o membro deum
fémur. * Iado, com o butro sob tragao esqueiética femoral i
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NAS AMPUTAGOES
MODELAGEM DO COTO

FINALIDADE

Permitir a perfeita adaptacdo do coto de amputacéo a protese.

Cote de orxa com mokis pastin.

Vista da face interna do molda
nepativo,

TECNICA

1. Recobre-$6 6 ¢oto de amputacio ¢om uma maiha tubular.

2. Com lapis hidrografico ou tinia marca-se sobre esta malha os ponios de maior apoio da

protesé, no caso de protese do joélho.

Com atadura circular de gesso & confeccionado o molde, chamado aqui de negative, No ¢aso

de amputagio de coxa, modelar cuidadosamenie o apoio isquiatico e dar ao molde a forma

quadrangular.

4. O negativo é preenchido por gésso em po, colocando-se no seu interior uma haste de ferro que
facilitard a manipulacfo e para a sucgdo durante a confecgdo da pratese.

Lo

5. Notar, no caso de coto de coxa, o apoio isquiatico, que & dado no positivo com uma maior
largura da borda medial.
6. O negativo é, entdo, cortado e a protese confeccionada sobre o positive.

NOS FERIMENTOS E FRATURAS EXPOSTAS

ENFAIXAMENTO COMPRESSIVO GESSADO
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FINALIDADE E INDICACOES

Proporcionar um meio de imobilizagdo que cumpra concomitantemente uma finalidade de
hemostasia, em caso que apresentam tendéncia & hemorragia exagerada ou que foram operados
com use de garrote.

Passagem do algodio urfopédico

Passagem da 1° atadura de crepe

TECNICA

1.
2.

A camada de algodao ortopédico passado em forma de espirais imbricadas ascendentes deve
ser bastante espessa (cerca de 5 cm).

Sobre esta camada, € passada uma atadura de crépe, do sentido distal para proximai, sob
tensio média, o suficiente para que suas bordas formem sulcos transversais sobre o algodao.

A Segunda atadura de crépe € passada no sentido distal para proximal, sob maior tensio,
sempre uniforme, de forma que os suicos produzidos pela anterior ir§o desaparecer.

Pogsagem ofa 22 tadra Je crene.

Sentido distal para proximal, Sob major tensio,
sempre uniforme, de fornia que os suicos
produzidos pefa anterior ndo desaparecer.

Passagem da camada de gesso,

115



4. No caso do uso do garrote, este e retirado e o aparelho € completo através de passagem de
ataduras de gesso em espirais kmbricadas, cobrindoe toda a sua extensao.

CUIDADOS

Controle das condi¢des circulatérias deve-se ser mais rigoroso do gue nos aparelhos gessados
comuns. O tempo de uso nao deve exceder um méximo de 20 dias, com o risco de serem
causadas lesdes de pele.

JANELA NO GESSO
FINALIDADE E INDICAGOES
Em alguns casos é necessario estabelecer-se uma solugao de continuidade no aparelho gessado

para curafivos ou inspegdo da pele. Nestes casos, abre-se uma “janeia” no local desejado, que
pode ser feita antes do gesso secar com uma faca afiada ou com o gesso seco com serra elétrica.

Aty Coelgdy goratrady

A janela deve Ter dimensOes estritamente necessarias para o curativo ou inspe¢dc. Em casos de
ferimentos recentes e em pacientes acamados deixa-se a janela aberta, protegendo-se o ferimento
com material transparente ou compressas. Em pacientes em tratamento ambulaiorial, a janela sera
sempre fechada com novo gesso ou a mesma janela fixada com atadura gessada. Esta medida ¢
tomada para que a pressio intema dos tecidos, quando da deambulagéo, encontre resisténcia e
ndo forme “edema de janela”.

A janela pode ser marcada pelo médico logo que termine o aparelho ou localizada por saliéncia
formada pelo curativo, propositadamente modelado sob o gesso.

Evitar ainda janelas muito amplas, que diminuirdo em muitc a resisténcia e a fungdo da
imobilizagdo do aparetho gessado.
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