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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
DE S. PAULO. — CLINICA ORTOPHDICA E TRAUMATOLGGICA
Prof. Dr. F. E. Godoy Moreira

ESTATiSTICA DOS TRAUMATIZADOS DO APARELHO
MOTOR E OSTEO-ARTICULAR. — ORIENTACAO SEGUIDA
* NO TRATAMENTO DE URGENCIA

DR. FLAVIO PIRES DE CAMARGO
Assstente

No primeiro ano de funcionamento, o Pronto Socorro do Hospi-
tal das Clinicas prestou assisténcia médica a 6.046 doentes, sendo
que deste total, 2.954 couberam & Clinica Ortopédica e Traumato-
l6gica, representando 48,8% do total geral.. (Gréafico n.° 1).

Dos 2.954 doentes atendidos na Clinica Ortopédica e Traumato-
logica, 108+vieram a falecer, ocorrendo o Obito nas primeiras 48 horas
em 69 casos (2,3%) e em 39 depois das primeiras 48 horas (1,3%).
(Grafico n.° 2). '

Neste primeiro ano de funcionamento, o més de maior movimento
foi 0o de margo de 1945 com 307 casos e, o de menor movimento foi
o de maio de 1944 com 177. (Grafico n.° 3).

Dividindo o dia em quatro periodos, o de maio movimento foi
o das 12 as 18 horas e, o de menor movimento, o das 24 as 6 horas.
(Grafico n.° 4).

No total de 2.954 doentes, houve 1437 homens (48,7%); 678
mulheres (23,0%); 643 meninos (21,7%) e 196 meninas (6,6%).
(Grafico n.° 5).

De 21 de abril de 1944 a 21 de abril de 1945, foram tratadas 1.757
fraturas fechadas, distribuidas conforme mostra o Quadro n.° 1. Houve
grande predomindncia das fraturas do Membro Superior, com 874
casos, representando 49,8% do total geral. Seguem em ordem decres-
cente as do Membro Inferior com 575 (32,7%) ; craneo 104 (5,9%) ;
tronco 87 (5,0%); bacia 62 (3,5%) e finalmente as fraturas dos
ossos da facé com 55 casos (3,1%). (Grafico n.° 6).
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HOSPITAL pAs CLINICAS pa FACULDADE pe MEDICINA
DA UNIVERSIDADE DE S. PAULO
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HOSPITAL bas CLINICAS bA FACULDADE pr MEDICINA
DA UNIVERSIDADE DE S. PAULO
PRONTO SOCORRO

CLINICA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA
SERVIGCO DO PROF. F E.GODOY MOREIRA
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QUADRO N.° 1

DISTRIBUICAO DAS FRATURAS (%)

Craneo
Base do craneo ............... v . . B . . RPTRNLOCE f{
Frontal oot e 2
OCIPItAl 1ottt vt e i -
Parietal oottt e et
FempPoOral .ovvveiueeiiiiiieit e 13 104
Face
OSSOS NASAES  « v e vnvevenneanneneeansaeesannneeesss 24
NalaF . ... EYEESERAE S o CEGE. BEE « G555 36K 679 2 o 15
Maxilar SUperior .....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiina 4
Maxilar Inferior ....eeeuniin i eieanannn 12 55
Tronco
Coluna Vertebral
R. Cervical ......c.vvivin... 3
R. Dorsal ..vriiiiiiiiit ceennnses 7
R. Lombar .................. 11
COStRIAS vt e e e - 66 87
Membro Superior 5
Omoplata oot T RS X 3 11
Clavicula vev ettt e e e 117
Humero
1/3 superior ........cviiiiiiiieannann 104
1/73 medio ....cvviiiniiniils e 30
178 inteTIor o poas 2 w05 « 8- « « 1w X + + & 85
Radio e cubito .............. e meme + b o erene oo e popur B 3 225
IRAAIO 1t 6 T s 1070 TR SN 2 S S s Sy P PSP 0 0 214
CUbItO ottt 35
Carpo, metacarpo e dedos ..........c.viniiui... 63 874
Bacia
Tho oo 20
Isgui6 srmrmcemersomwmIng B L . . g . 17
Pubis oo, 25 62
Membro Inferior
Femur
Colo do femut ................. :x .0 41
Transtrocanteriana ................... 50
1/3 medio e superior ................. 90
1/3 inferior ..o, 16
Rotula ... 22
Tibia e Peroneo ..............co i, 170
Tibia
1/ SUPEFiOT mammpam.m. .. ool ..., 14
I/3medio .........oooii 51
173 inferior .......oovvuunuininn . 52
PERFRED" vemgommarmmm @ s 65068 6§ = . M . o oo 34
Tarso, metatarso e artelhos .................... .. 35 575
DOLAL v . o s mittin, . . . 2 8, 1.757 1.757

(*) Neste total estdo incluidos os descolamentos epifisarios.
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. PRONTO SOCORRO
CLINICA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA — SERVIGO DO PROF. F E. GODOY MOREIRA

HOSPITAL 0as CLINICAS ba FACULDADE DE MEDICINA oA UNIVERSIDADE Dt S. PAULO
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HOSPITAL aas CLINICAS bA FACULDADE pe MEDICINA pA UNIVERSIDADE s S. PAULO
PRONTO SOCORRO
CLINICA ORTOPEDICA £ TRAUMATOLOGICA — SERVIGO DO PROF. F. E.GODOY MOREIRA
DISTRIBUICAO DA ENTRADA DE DOENTES
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TIPO DE REDUCAO: Das 1757 fraturas fechadas, 97 foram
reduzidas cruentamente (5,5%). As fraturas que foram reduzidas
cruentamente estdo discriminadas no Quadro n.° 2.

" QUADRO N.° 2

FRATURAS REDUZIDAS CRUENTAMENTE

ClaviCUIa .. v ettt e e e e e e 13
Humero 1/3 sUpPerior ........cooiiiiieiiiii i 1
Epicondilo interno e externo ...............eeieieeiiineann. 15
Radio e Cubito .............. ferre - s 25 2. X 8- e i 5
Radio; d73 ProXiMmal s . s o o6 e 55 eme &5 s wad s 5 D, 2
Radio 1/3 distal ... e 2
Cubito 1/3 medio ....coiviiiei i - . e 1
() (1ol o 5 Vo Y 7
Transtrocanteriana ................ R — o S T 2,
"Colo do femur .............. s SR, oY 18 kel B B L NSTNSND SR § 22!
Femur 1/3 SUPErior ..ottt ieiee e 6
Rotula ......... oG A IOy DO T SN, e P 15
Tibia 1/3 inferior ... 6

TOTAL. .o e 97

ANESTESIA. A grande maioria das redugbes foram feitas com
anestesia geral (principalmente pelo eter). A anestesia local foi usada
em pequena percentagem.

FFATURAS EXPOSTAS. Foram operadas no Pronto Socor-
ro 186 Fraturas Expostas, representando 10,5% em relagdo as Fra-
turas Fechadas. Foram distribuidas conforme mostra o Quadro n.° 3.

/QUADRO N.° 3

DISTRIBUICAO DAS FRATURAS EXPOSTAS

Frontal oottt e e e e 23
Ocipital .................. G - ST T S 8 ek @ SRR 9 R ¢ 5
Parietal ..o e e S ———— 12
0SSOS O NMATIZ v n et e eee et ee et naianaeaaenteaiaeaes 9
Maxilar SUPEIIOr ..ueneeur v 2
Maxilar Tnferior ..eouit et 2
ClaviCUIa oottt e 1
B T o S A AP 13
Radio € Cubito ........coiunnnn. REETEETRPERPRTPRTRPRTRETRE R 13
RAIO o ovvet et et e et et 5

CUDIEO! | 5t e v v v v o TR, Sroncl T oS (75 STEK S <13 STSVFWSES ) ST¥iok= =03 shekohe * = * 54 0
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HOSPITAL 245 CLINICAS DA FACULDADE pe MEDICINA pa UNIVERSIDADE DE S. PAULO
PRONTO SOCORRO -
CHN/(A ORTOPEDICA £ TRAUMATOLOGICA — SERVIGO DO PROF. F E.GODOY MORE/RA

DISTRIBUIGAO DOS DOENTES ATENDIDOS
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HOSPITAL pas CLIN/CAS 0A FACULDADE D& MEDICINA pa UN/ VERSIDADE bt 5. PAULO
PRONTO SOCORRO
CLINICA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA ~ SERVIGO DO PROF, F £. GODOY MOREIRA
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Carpo, Metacarpo e Dedos ........covviviviiiiiiiiiiii., 21
E1H0  wre yexe v o v wne omene e e e v e eons s BB G IS WO - - - - - - GRS 1
EETTUr - . Fom . o 0. % 3.0, . . 50 FERRARIE  JBLELHE FDEERED IEI 10
Tibia € Peroneo ....uiiiiiir e e 42
Tibia .....:...... o A s one P V- B B - P 12
Tarso, Metatarso e Artelhos .......... . ....... EEEREEPRERS 9

TOTAL. . . 6.8 cETWE S 2586 e 58 Bl T 186

LUXACOES. Foram tratadas 93 luxagoes, sendo que desse
total 14 foram expostas (17,7%). As luxagbes sem complicagées
foram distribuidas conforme mostra o Quadro n.° 4.

QUADRO N.° 4
DISTRIBUICAO DAS LUXACOES

Temporo mandibular .......... .. ... i,
Acromio clavicular ... e
Externo clavicular ...
Coluna Cervical ......... . it
Coluna Dorsal ...
Escapulo humeral ............o i
COtOVEl0) aipm.sains a4 M . semoms o oo ST KB« vme o oo e e o
Inter falangianas ............................. ’
Coxo femural ......... ..o
Tibio Tarsica
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...............................................
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CONTUSOES. Foram tratadas 473 contusées conforme mos-
tra o Quadro n.° 5.

QUADRO N.° 5 )

DISTRIBUICAO DAS CONTUSHES

Craneo ... 128
TOUBE wosrs wrmommmsn » 0ahn ShEH T« 15 e e o smmg e, e 54
Coluna Vertebral ....... FUPETIEE EEAIRALER. Ao, ol s . 15
Escapulo humeral ........... ... . o0 36
Cotovelo .............. .. .. ... ...l 59
Punho ......... 47

Coxo femural .................. . '
TOEln, cosn, o PRSI g W STOTS o e g a9, s et s 32

FERIMENTO. Houv
em 79 vézes (11,4%
tancia. As localizagd
com o Quadro n° 6

ve um total de 688 ferimentos, sendo que
) haviam secoes de tenddes e nervos de impor-
es dos ferimentos foram distribuidas de acordo

.
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QUADRO N.2 6

LOCALISACAO DOS FERIMENTOS

Coniro: CAPEITAD . 5 . sm oo o Bl 5% e« Sorene v v eronose vie eemes 0 e omieans 125
Faed, mrege ~a "gm X EEEEDE - @ -G DAY, TP . . . o oo 159
Membro Superior ............... oo 176
Membro Inferior ................. .. ... .. ... ..., E Mol cnne snne - - 170
Generalisados ... 38

P TOERAL 6 it 3. 5o W 5l % Bhons \ 688

« ESMAGAMENTOS. Houve 62 casos de esmagamentos, assim
distribuidos: (Quadro n.° 7)

QUADRO N.° 7

LOCALISACAO DOS ESMAGAMENTOS

ANte-Draco ...t 2
Mao e Dedos' oo, 35
CORA oot 1
PETIA, . ol - M 6 spnsdlhem « « » car + ememerer e o6 361 Snar S5 eReRS SRPE E Seke Smaaens 4
Pé e ArtelhOos oo 20

PTOTAL. ... 62

VARIOS. Temos, a considerar ainda 11 casos de rutura de li-
gamentos com desarran;o das fibro cartilagens articulares do joelho
e 56 casos de moléstias cirfirgicas em geral, tais como corpos extranhos,
panaricios, flegmoes etc.

Vejamos agora como sdo constituidos os Plantées e quais as
orientacGes seguidas no tratamento de urgéncia. Os Plantdes da Cli-.
nica Ortopédica e Traumatolégica sio feitos por um médico assistente,
auxiliado por um médico adjunto de Ortopédia e Traumatologia, um
médico interno e dois estudantes sexto anistas. Existem ademais, de
plantio no Pronto Socorro um médico anestesista e wm médico do
Servico de Transfusio de Sangue que atendem na Clinica quando
solicitados; :

Segundo a orientagio dada pelo Prof. Godoy Moreira, foi esta-
belecido o seguinte plano geral para o tratamento dos traumatizados
do sistema motor e osteo articular. #

FRATURAS.

1.0 — To6da fratura é examinada imediatamente afim de veri-
ficar uma possivel lesio vascular ou nervosa, além de outras compli-
cacoes, tais como lesio do craneo, medula e orgios internos. O tra-
tamento dessas complica¢des, caso se apresentem é instituido ime-
diatamente,
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2.9 — Radiografia da parte afetada.

3.2 — Imobilizagdo em goteira de gesso, nas .fraturas dos 05$0S
longos, incluindo rotineiramente uma articulagdo acima e outra abaixo
do foco da fratura. Nas fraturas do femur com cavalgamento dos
fragmentos, se faz tragio proviséria com esparadrapo.

4.° — Internacio do doente caso seja necessario. Quando nio,
encaminha-se o mesmo para o Ambulatdrio da Clinica. A redugdo das
fraturas se faz pela manhi no dia que se segue.

SAO CONSIDERADOS CASOS DE URGENCIA:

1.0 — Fraturas expostas. Depois do tratamento do choque e
radiografia da parte afetada, o paciente é encaminhado a sala de ope-
racbes, onde se faz o debridamento do foco de fratura, limpeza
cirtirgica, redugio, sulfamida local e imobilizagao em gesso fechado.

2.° — Fraturas com tendéncia a lesar vasos e nervos importantes,
sdo reduzidas imediatamente e imobilizadas.

3.0 — Luxacdes. Sdo reduzidas e imobilizadas.

Em um Servigo de Pronto Socorro, sio grandes as vantagens
que se obtém no retardo da redugio das fraturas, visto que, o atrazo
de um ou dois dias,-em geral, ndo dificulta a redugio posterior e, em
nada influe na sua consolidagio. Em todos os nossos fraturados, nio
temos a lamentar um s6 caso de consolida¢io retardada ou mal unido
que possa ser atribuida a ndo realisagio de uma redugio imediata.
John Moore, do Temple Hospital de Philadelphia, atendeu 7.000 fra-
turados, adiando a reducdo em um prazo variando de um a sete dias,
obtendo sempre bons resultados finais.

A redugdo imediata ¢ dificultada em certas horas por varios fato-
res, tais como o choque, traumatismo craneano, edema, perigo da
anestesia e, nio menos importante, a falta de um pessoal treinado
para a redugdo. Adiando para o dia seguinte, afastam-se esses oObs-
taculos, tem-se maior facilidade para a reducfio, assim como hi maio-
res facilidades para criar “equipes de reducio”, dando ainda oportu-
nidade para !ue os outros médicos e éstudantes observem uma fra-
tura antes, durante e depois da reducao. H3A ainda a vantagem de
preparar préviamente o acidentado para a anestesia e o choque. Nes-
sas condigdes, tera o operador muito maior probabilidade de exe-
cutar uma bea redugdo, com maior proveito para o doente.

FERIMENTOS. )

No tratamento dos ferimentos e dos traumatismos em geral, os
seguintes pontos fundamentais (Koch) sio observados:

1.° Parada da hemorragia e tratamento do choque.

29 Profilaxia quimica e sorologica (tetano) das infecdes.
3.9 Evitar infecges e traumatismos adicionais.

4.° Avaliagio da extensio da lesdo.
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Lavagem da regido com agua e sabdo e excisio ou limpeza
cirtrgica da ferida dentro das primeiras 6 ou 8 horas.
Remog¢io de corpos extranhos.

Reparacio e sutura das estruturas lesadas.

Curativo, enfaixamento e imobilizagdo adequados tendo em,
vista favorecer a circulagdo e o repouso tanto dos o0ssos
como das partes moles.

Fiscalisagio e curativo até completa cicatrizagdo e cura.
Mobilizacio e reeducac¢io funcional.

RESUMO

7

O A. apresenta a estatistica dos traumatizados do sistema motor e osteo
articular durante o 1.2 ano de funcionamento do Pronto Socorro do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S. Paulo. Na
Clinica Ortopedica e Traumatologica foram atendidos 2.954 pacientes (48,8 %
do total geral), sendo tratadas 1. 757 fraturas fechadas e 186 expostas. Des-
creve em seguida o tratamento de urgencia das fraturas, adiando para o dia
seguinte a reducdo. Descreve por fim, os 10 principios fundamentais para
o tratamento dos ferimentos e traumatismos em geral.
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Preparados Farmacéuticos

Temos a venda Marcas e Formulas licencladas e incumbimo-nos de sua
compra, venda, ou registro. LICENCIAMOS FORMULAS, PODENDO 'SER
EXAMINADAS POR NOSSO TECNICO FARMACEUTICO OU FORNECER
FORMULAS. Legalizamos Laboratorios Farmacéuticos, fazemos quaisquer
contratos, de instalacéo, de exploragio, de propaganda, de fabricacfo

CONSULTEM-NOS SEM COMPROMISSO

A SERVICAL LTDA.

AGENCIAS REUNIDAS RIO DE JANEIRO . E S. PAULO
Marcas — Patentes e Licencas de Preparadog Farmacéuticos
Comestiveis — Bebidas — Ete.

Diretor’ Geral: ROMEU RODRIGUES

.

RIO DE JANEIRO . SAO PAULGOC
CAIXA POSTAL, 3384 Nosso lema: Servir, SATXAS POSTAIS
. Rua Sio José n° 49 SISl TM0E) SEST 3631 e 1421
1.0 Andar dos clientes Rua Direita, 64 - 3.9 And.

LABORATORIO KALMO LTDA.

Unicos distribuidores: VICENTE AMATO SOBRINHO & CIA.
Consultérios Cientificos: .
Prof. Dr. RUBIAO MEIRA e Dr. A. MACIEL DE CASTRO
SAO PAULO

FIGADO — FERRO — COMPLETO VITAMINICO B

HEMOFORT

‘ PARA USO ORAL
RECONSTITUINTE

HEMOPOITETICO
OPOTERAPICO

VITAMINICO
INDICACOES

Anemias. Convalescencas. Estados de astenia neuromuscular




