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vaso,'! '8 nCl'V{}S,

li-

nlaTlifes~

maIS 011 m'f:jl10iS

do mes:mo 111.üdo pro­
,dos tendões.

A d ti continuidade de
uma :;:·é1'ie de sill'tOTnHs 011 sma.1!s

a
Quanclo

lares e lesam vasos
minando (J fü:rma,ção,
n:xlor
de

vezes o

alterações depende do
er"!""lA~llLa'i:1· individual.

móles qUB envolvem o osso; pc
sempre lesados. Os

isto üompli.eações graves qUB interes:sam
o fu:nciOluunento, dos toCiados.

se rO(tIUpeUl fibrilas InUS1eu-
intramnsculal'es, demde ,n,OlYlil'l'Y'}j

de hematomas no interior da lnaSisa
AOTganizaçào

fibroso retrátil diminuindo () ·valor funcionaJ {lo
a sua elastiei,da1ck, e constituindo o 'qu'c ZUppillg',eT

"lcneu'rt'OJrnento ,cieatricial Por outro {}s
e da linfática originam o
tivo'J do músculo. Além do .saillgne derramado nos
inter~~íicios fôrma (lcler{'neias entr'e e1e'8' prejudiciando-lhes a.
liberdade de rnovÍmentos.

Encurtamento cieatri-cia1 encnrtamento nutritivo
adorêücias 1111.1&cula1'88 eons1titúem altBrações estruturai,s que C'OilUpiJ'Omif'­
tem o funcionamento musenlar c1if'icnltmm o tra,balho ele 1'eduçào tardia
da fra:iU'l'H. Por e 111'88:'11100 preven'I,las deve.-Sie fazer a
nn"n'Y""'.n o mais br'eve

coletado na, hain has
voea {lue
é'Sitllco!mrplieação corn

l\'pÓS .fratura os movimentos voluntários são inlposíSÍv.eis,
o tonas musienlar está diminuído, geralmente. Designa-Sie esta. rWSieeOr

Ino rüuscular", e é UlIl JIlOmento' propício às manobr,asi de l'~dud,

ção. O estnpor dura de uma hora até oito dias, Durante est.e período
deaibsolttto.rc:pouso a 11Ié,oIo'l"rr1'ação de va,SoOS entre os perioiStki~oe os ele~

Iuentos musmüareséllluito facilitada. Aoestadod'eeistupor .s:.P;'J'l],f~..5<iIl\O
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>('01110

I~v·en·

exato: lUl

e sint!omas nã!o pÓ\..
em vi rtude

e
vermnos

dê hipe~e:xeit}a:bi1iidaide m11sclllar, por uns ,quarenta dia,s, favoree-endo .a
0U1"a p,cla biperemia provocada 80 nivel elo fóeo da fratura. O tonu8 mus­
cular, 'Ou tensl~io ,llyus,eular :normal depende da tensão do músculo entrt'e
ospontO'S de inserç.ã·o; diminuin,do esta t,ensão a contração, mUSJcula,r tor-'
na-,sJ0 insufieiente, 011 menos que em condições norIuaás. "Insufi-
ciên<CÍa Jongitucli'1131 ", absoluta ou é corno ehànHlinl

ela 'Contra,çào cleCOT1'8níes'" (lá. aproximação dos ponü)is de
in'S'larção de um mÚiSículo ern vh'jure ·dÜ!s' deslüeamento:s por fl'!atu1'a.

Entretal1to,ascondiçõe,s anormais creadas, pela solnção da. contü­
müd,wde óssea, prov'Oca111 excita.ções. que por vhi reflexa rel:f'orçalm ° 'to­
nus rnU'~nlalr normal, originando ° "hipertonus pa.t,ológico".

Além existência do hipertonus pa:tológ1'C1o, a ID'uscula:tur.a. da.
região frMurada reag,e pela -contrátura, à .tr'a;çãü:que o cirurgifuo~fet;úa

p1aJ:'la a. reduiÇão. re·sultando um en·curta.mento maio,r dü membro fI'1atn~

radp si a forçaemp·regaJcla não fôr slrriciente.
Por i880, ao t·entar reduzir uma fratura deve'ise não só empregar

umia força. de traçã;osuficiente, mais evitar 11'1anobl'1as que produz1am ex~

ci~tlaf}ão dascontrMuras e dar ao membro a po>sição de relax'am'enfumus~

cular. máximo.

'Ü c'Onhiecim.ento ahs'oluto dossintoma:sde uma fratura. um eXa,ll1:€
m0t6dk'Ü ,e -collUipl€to ela regHi:o,pódem capacitBo' ° méd'icoa dita1' urm
dialgnóStico exáto da 1esã,o A rad1iografia um de
vaçã,o servindo por VeZef:i. para minúic,Iail, mas não

oexa.me e1inic,o 'atento e ti pondera(~ão

não ,se contrapõe ao exame clínico,
pôde ser o único meio de obter {)

fratura, duma a,pofise transversa vertehral, 'Os ,sinais
clemS'er pel'1cebkbsde modo a permitiTiem conclusão
fundidade em que sé s.itúa o elemen:to visadü;
a rB.:cUolügia póclee:staheJeeer a existência e earaJére~ da Jesã,o:

. a anarnnése co exame clínico ('oHllnn

Anarm:nése
certo~diagnósticos

"a:narrnnéise típica",
t·ermin:ando fôrmas traumáticas sem81hantes e até
por e.x:emplo, .a fratura dOR chaufeur's, noutros tempos~ e cau-
sada pela repulsão da man'iveüa que, 'então~ o antebraço na ~manw-

taJde inferior. veze,;.: o indivkluo (tlleescutou um, ruído CH-

ra'CiterÍ.stico quando snfreuo trauma. Porém, chagn6stico de
bi'lidade que a an.amnése nos sugére nã,o deverá ,sinão orientar-no's ao dia­
gn6st1co definitivo, ao qual chegaremo'S 'l{)Ij::lo'S 00 Ul'ei'ols d'a ex.plo­
t'açãoelínica.

"inspeção e 10caJ,

A :geralchama.r-n{)s~á a. atençãop1a.ra ücurrênicia,s devid,as 'aJO nie&mo
({r,aumatri'Sill();.que ,Q.caBiollout1al. ou tal fra.tur,a, Ü'currência$ de prd!em ge"
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pa,ra que nãfo
não ser a

e-rIl dizer que
eni.d.a,d OiS'amente

eomparfl\ião rápid'H do ,'Jegmento
Hes,a lt ariíom'Jsim,etrÍiJ.

I'ail, independentes ,da lesão OO8l2'a, e por vezes g'ra ves,t ais COlHO

J"a:gia, estado d'e ôhoque, "te.
Uma. fratura evidente, nlio deve cow"titnil' excepção

se falia um gxame sfm]iülógicD cú:mpleto. lllesmo porque
IÍllica lesão que () incliví.tluo apresente. f,,;to não
,1eLlée-se lnOTl'er mIl acidentado gl'ave anota-se
:lidaale e o estad,) de saúde do,s da

A int'lpe<;ã.o regiona,l uma
iriHl'miatizaflocom o segmento homólogo
dedos de posição, C1H'urtamento, etc.

A. inspeç,ã.o restdngc-sE' aos POlJtO'S rnaJis
elemento's importem te·s mais de perto, e011lo hemato·mas. nntll'
Tl1'erc,e-imento. ele., .que póclem ter g'l'ande irnpol'táncia diai<'nó~t.iea. eOfmo
por exeomplo a em·crg:.êncía de um Sf'R'nJl'uío óRé;;eo em ea,'ü de frilitU'l'il
esposta.

Palpação rev·eJa-nos Sl11ars objetivos, e suas lJO-
('wlizillIl-S<é por este meio a dor e as c1ivürEas
p'aJpação eleve ser sllpcr-fidal e pl'o,funclia, e deve -estender-se
(';)xnvizinhas do f6eo da fratura. Lan';a,ndo mão de certos
(;lássicos verificarenlos a existência ou lüío de ·alterações em {[ej-eJ~minadas

l:elações fisiológicas, alterações estas relacionaIl.as com cert,rlS de
fraJtura, {" às vezes (,(l'nstituindo sinal patcrgnômieo de tal üU tal
1''01' exernplo, as alterações de posição do grande troea:ntér H,as fraturas
do c'Ólo do f.emul', .co:rl.11prova,clas pela linha de NéJaton-Roser. triaGl'
guIo de Bryalllt, .pela. linha <d'e Schoma(ker.

Por fim, a medição. lVJais nma. modalida,df; de ,,' nl\?iCl']i;a.o
permite não só confirmar odia.g'nóstico de fratura como esta,heJe('er o de
sua vaTiedaàe. Deve ser lH'aticacla com métordo, sob 'certas l'cgTas:

isto

e dais
a1lill1'en'a.:J rlc') a ]'hJssibi"

1 -- A'ütude simétriea dos segmentos a medir (o les,ado e o
0xceto qLla~nd'Ü os pont'os de reparo encontram-se sobre o mesTOü O",ISO.

caoo em que a po,sição não tem importàneia.
2 ~- Utilizar ema pont10 de reparo as saliências 011

ós&eas e linhas cujo c'Olljl1lltO se a'proxime de :fi.guras Por
exempJo: pa,ra o femur os pontos ele reparo "ão a 8S1pÍIÜ1Ü iliaca antero
sUiperior e o bordo articular da tllherosidade tíbial por fórd do ligamento
rotuliano, ou a. interJinha articular do joelho. ohservaml0,se ngorosa si­
me1;!ria na posição das extre:mida,d,es iTlferíoreis,

3 --- E:vitar .a,s :sa1i,,'ncias e depressões do
mólcs q,1c fariam a: fita métrira de-s(·rt'\'rr rurvas
lida.de de erro .

4 Restringir o Iuais possivel ao mec1iç.ão ala segmmJ10
é, busca;r os ;ponto,c;de r(',paro mais próximos.

medição tffin importância tambem, durante o (ratamento, con­
trolando a evolução do caso e comprovando a cura.

Percussão e a11Slynlta ósseas cOtnbinad!ais - só poderão con firnrnr
dados cllnicos já submi:nistra,dos por outros processos de exame. AJ.ém
disso, é um método de clifícil interpretação, pois as vibrações t:can&miti-
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é ric,arruente
fratura e

de

ou ilmnenta,r a
ou po'r

c1(J ÔSSO

a do~>

dedo ou de

qUB

nos divel'­
anorma:l, erepíta«::ío.

sem

snaestrntllx,IJ C'

(' tamberncom () módo d·e ip,ercutir

com a
Il1eSlno

limitaclo.

se eonsep:l1e dor
diréta s6brc o fóco

exercidas no sentido do
sintoma tem rnais valor

EX1Jontaneu o'1'i[2"ina-';8 ao nivel do periostco
ínervado, manifestando-'se por' no
adjacências. lI:) mais ou menosperma'llentc e
mo,;im·c.nto. tambem nas contusões

das 8D Dssn ",ào
reza (' abrrn.dihH~iil.d (>

" ri e é'S\~Idar.
B' 11m mótüdo ponoo prático, a,haudonado.
Os sinto'fil&s ob&erVac10suo nivel f6co de fratura, e imediações,

são si!otomas regionais; cn que interessam tecidos e contíguos de~

nominam-se sintomas à dis;tàneia. c os sintoTlHl.S de DI1dem geral.
subjetivos os sintomas que o próprio percebe e re-

lata: a dor, o transtorno fUIJC"iemaL etc.
São O'hjetivo!s os que () médico vai

Dt"ocodhnen :08 ele exmne' \imohilidade
. Pns l' ontros pódem te)' gnmde importànéa:

Dor sill1C}ma ('on~;tante. Falta
;Q,J(,D1ismo Pôde ser expont,mea ou provoeada.

Transtorno alterado o
to, isto é. o sistema oclemellto ;:ltivo do
ma .muH:ulal\ reflsente-se resultando 1.l1lliJ

a abolição do fllncionam('llto mu!.:eu 10,articnJ ar
um.a série eLe sinais elinieos. B&tas falt:1:'
ou ser ,(le difícil reeon1Jeeimento ("1íni(',0, qrNMIC!o l@i:tdo
li supTida pela de lN1J osso intato. Por (';.;e10)]"0: fratl1ra iRol'aida
dopero,neo. Do 111E"1nO modo faltar a frntUl'!ilé ongrel1aeb
0Jlc·ncravada. Por : rratm'8 do eôlo do fenUlT eomencravaal1ento.
Twm'hem raltaTnas funejonais a fra,tnra
0qua.1wlo o osso lesado não es!tátíeo dinillYl'iens, COlmo
aC·CHl':·ecepa.ra os óssos da abólnrla efane'Ema.

o derrame se apres,entar como
equim6se. Pàcle ser devido a ]e.sôe,s de vasos do periosteo e da
óssea, e tamhem yasos das Toda h~il!tura

reta derrnnw séwgllíne:o. O do deI1rame c1-epcnde
ra proprianlmLe dita. do e!c('orric1o desde a lesãü vrusemlar e ela
S'uperfieiaJidade do oesü fraturado, hem como dos eãraterísticos anatô~

miem" das partes móles e muitas vezes da ação da gravillade. Por isso
() sa:l1guineo dn fl'atm'ilem quer dize.r, elo osso e do
periosteo, a,parece " perm\Íte muitas vezes, odiag'nósticQ t0""

Pro'/!ocada qna]] cl o
8xis.t.8Illte por rnanoh)'lls de
prf~ssõpsbteYcs e
(menlbros). NeS'~e caso
prnvocada palpando a
mIl objóto l'OUllho, 8 eln caso

dor ViYH num
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o derrame aparece lógo após o trallma-
('01110 eia usa· da"

póg-ráfieo da fratu:ra. Quando
hSlll0 tem menor nt1or, pois

móles,que pódem sem rr8.:lura.
F1'eqllentemente aparE'eem flietenas nos memhros j rallmahz;ldos,

eon'.:equêlH:ia ',10der1'a.Jlw no r6co r1'l»tura.

muito a::,ontu<:.:1a. percepiínl à lllalS desa­
valor diagnóç,tieo. Gasos ha, porem. em

d·c;::cühre·,a.
e a força mw;euta,l' detenni­

a'é deslocamentos eonsideráveis,con\ctitnindjo
deslocamento do,s fragmentüs deve-'s,':

Deformação ~- às vezes
tenta tem um
qlle;;,ó apa,]pução euidadosH

A ilJt.errupçào da
lHJnJ desde sim,pll's dw;vios

O

1." ao próprio tralxmátieo, por eXE'ntplo -'-' a defol'lll:<l
(;ào da mão em dorso de na fratura típica do rádio.

2." à tra(;ào dos músculos e tendõ:',s que se ins,erem nos frag·
mcntos. Por cxem,plo ~"- fratura da ,clavic1Íla deformtl-
çã.o ela região esterno-clavícular pelodesloc'amento, do
mento estornaI para eima,devido i). cont,ração d,as fibras do
esterno e1eido, mastóidco inooricl0 no cita,do fmgmcnt>ü por
sen extremo i11 f{"riores.

3.° pela ação da gravidade (peso do segmento do membro Ic-
. Exemplo: descida elo hombro na fratura do terço

externo da davícnl:J.

Po.r V8'>CS, estes tI·,}s fatores de cleS'l'oeamentos"c a;8so'Ci,am. Por
exemplo --- fratur:i da diafise fcmural: encurtamento· d.o menlbro pela
fTaçào muscular, e rotação do pé par·a ró1'a peLo peso do segmento distaI.

Asdefor'll1idades pódem ser fixas ou mutáveis:

[i'i:J;as -~, quando os fragmentos estão numa posição que não póde
vanar em consequência da penetração de um em outro, ou, uoutras pa­
lavras,quando os fragmentos são fixados €lll atitude anorm3Jl;

M/dáveis são as ileformidac1es que se modificam por
sobre o fócode fratura ou por trações sobre () segmento di,stal do membro.

Os gria,ndes derrames simguíneos e a tumefa(}ão inflaünatória das
partes móles são O1Üras tantas causas de deformação.

absoluto de fratura. deve ser pe..s­
dores nem 'a;graval' lesões V'as-

J1!lobüidcule anormaL - é sinal
(juizado com clelica,cleza para não
eu,}:o-nE'rvosas 011 prodllzí-l,as.

A mohilic1ade anormal nào apareee lJas fraturas engrenaJlias. nas
incompletas, c Jla maioria das 'slIl)periosteas. Não é perceptív.el nas Ira­
tlnl,<; do", Ó'iSOS da raiz da mão nem dos óscos cohertos ]l0r espessa ca­

rnacianlusmt1al'. Rcconhece-se facilmente na:,; rraturas dos membros.
Na,; fl'atuTw,; juxta êlTticulares.deve-sc ter eS1peciaI c011idado para

não tomar por anormal a mohilidade normal da articulação.

Cl'cpüaçüo é um sinal 8eguro de fratura. Deve-,:e ao roçar das
superfícies de seção dos frngmentos. PN'eehe-se pelo tacto e às vezes tam-
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