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Lesoes do Sistema Musculo Esquelético

 Ocorrem em 85% dos
doentes que sofrem
trauma fechado.

 Devem ser avaliadas e
tratadas corretamente de
tal maneiraque avidaeo
membro nao corram
perigo.




Tipos de lesoes musculo esqueleticos




Fratura




TIPOS DE FRATURAS

1

Transversa Longitudinal Obliqua

Obliqua Espiral  Fratura simples Cominutiva
exposta Desviada '




Classificacao das Fraturas

* Incompleta - fratura parcial do segmento
0SS€0.

- Completa - fratura total do segmento
0SS€O0.

« Fechada- nao ha comunicacao do foco de
fratura com o meio externo.

« Aberta ou exposta - quando ha lesao da
pele e partes moles e com isto o foco de
fratura fica em contato com o meio
ambiente possibilitando a contaminacao
e infeccao.

* Desvio - pode ser com desvio do
alinhamento o0sseo e sem desvio.




Exame primario e reanimacao

Controle de hemorragia - compressao direta no
local.

Imobilizacao da fratura diminui o sangramento.
Reanimacao agressiva com liquidos.
RX.

Avaliacao visual das extremidades quanto a: cor e
perfusao, presenca de ferimentos, existéncia de
deformacoes (angulacao e encurtamento),

presenca de edema e de manchas, hematomas ou
abrasoes.

Observar a capacidade do doente de mover todas
as principais articulacoes.
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Fraturas expostas

 Esta lesao juntamente com a
contaminacao bacteriana, torna as
fraturas expostas propensas a
desenvolver infeccoes e problemas
de cicatrizacao e de funcao.

 Fratura exposta - aplicacao de um
curativo estéril compressivo
embebido em solucao isotonica
(Ringer lactato e SF 0,9%).

 Avaliacao urgente de um cirurgiao.




Luxacao




Posicionamento Anormal dos Ossos

* Parcial ou subluxacao -aquela em que a uniao dos
segmentos 0sseos é reduzida, mas nao e
completa.

 Total- Os segmentos 0sseos due
constituem a articulacao flcam
completamente desunidos



Imobilizacao e Transporte

Colocar o
membro em
posicao de
conforto

Para tratar o
problema da
articulacao

Devem ser
atendidos por
um
profissional da
area de satde
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Para evitar
muita dor

Devem
realizar a
avaliacao e
tratamento

adequado.

#

5
4
7



Figura 12 - Defarmidade da Neuropatia Morora -
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Entorse




Tratamento




Distensao e Contusao

£
TIPOS DE DISTENSAO MUSCULAR

* Distensao - estiramento,
ruptura parcial ou total
destes musculos.

« Contusao - trauma das
partes moles do aparelho
locomotor,decorrente de
uma agressao, batida ou
queda.
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Algumas vezes a contusao € profunda,
dificultando a analise da extensao.

hematoma
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Imobilizacao e Transporte




Lesoes de extremidades que podem por a vida em
rsco

 Fraturas pelvicas graves com
hemorragia

» Observar hipotensao sem '
explicacao, edema progressivo, wees
escoriacoes e hematomas de

flancos, escroto ou regiao S 3
perianal. g
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Hemorragia arterial grave

» Observar se a extremidade
fica fria, palida, sem pulso
- reflete a interrupcao de
suprimento de sanguineo
arterial.

« Compressao direta do
ferimento e reanimacao
agressiva com solucoes
salinas.

 Uso criterioso de torniquete
pneumatico pode ser util e
salvar a vida do paciente.




Amputacao traumatica

« Representa risco de vida
por hemorragia, perda
definitiva do membro.

« O musculo nao tolera a
interrupcao do fluxo
sanguineo arterial por
um periodo maior que 6
horas (necrose).

 Os nervos sao muito
sensiveis a anoxia.

e Conduta - CC o mais
rapido possivel.




Amputacao

« - Fazer torniquete o mais proximo
possivel do coto (pode deixar o
torniquete mais ou menos 1h 30 min);
lavar a parte amputada com solucao
isotonica (Ringer lactato) e envolta
em gaze estéril embebida com essa
solucao.

- Envolve a parte amputada em
compressa estéril, umedecida com
solucao isotonica, coloca em saco
plastlco e transportada com o doente
em um isopor com gelo picado.

* Obs. importante - nao se eleva e nem
pressiona a artéria logo acima do
membro amputado.




