
Associação
Médica do

Paraná

Ano 14 | Edição 44 | Junho | 2018 | www.amp.org.br

Ortopedia 

sustentação

Nossa 
base de



|  MEDICINA & CIA2
Associação
Médica do

Paraná



possibilitam 
recuperação  
mais eficaz em idosos

su
m

ár
io

4

12

8

16

Ortopedia: 
Nossa base de
sustentação

Acidentes de 
trânsito  
são os principais 
causadores de lesões 
graves na população

Avanços na medicina

Ortopedia: 
uma atividade 
com essência 
pediátrica



29

25

20

Falta de cuidados e 
calçados inadequados 
causam 
problemas 
nos pés

Adoção de medidas 
preventivas ajuda a 
evitar problemas 
na coluna

Lesões no joelho estão 
entre as principais 
preocupações

de atletas



editorialExpediente
MEDICINA & CIA
é uma publicação da 
Associação Médica do Paraná
Rua Cândido Xavier, 575.
Água Verde CEP 80240-130
Curitiba – PR  
Fone (41) 3024-1415

Jornalista responsável
Rafael Adamowski -  
MTB 0008736
comunicacao@amp.org.br

Revisão
Caibar Pereira Magalhães Jr.

Redação e Edição
Rafael Adamowski
Roger Pereira

Projeto Gráfico e 
Diagramação
Letícia Ferreira / Vicente 
Design

Conselho Editorial
Dr. Nerlan Carvalho 
(Presidente da AMP)

Dr. Carlos Roberto 
Naufel Junior - diretor de 
Comunicação Social da AMP

Dr Márcio Rafael Pozzi - 
presidente da Sociedade de 

Ortopedia e Traumatologia

A Revista Medicina & Cia chega à sua 43ª edição
O assunto desta publicação refere-se à importante área do nosso organismo, 

que sustenta, articula – mas não aparece. Na medicina, é conhecida como orto-

pedia – as chamadas funções musculoesqueléticas. A ortopedia começou a ter um 

considerável desenvolvimento na medicina há aproximadamente 300 anos com 

o objetivo de corrigir e prevenir deformidades em crianças, mas foi ao longo das 

últimas décadas que, acompanhando a evolução da tecnologia, teve avanço  ex-

pressivo nas técnicas utilizadas e consequentemente nos resultados alcançados.

Os problemas ortopédicos podem ter origens diversificadas e atingem pes-

soas de todas as faixas etárias. Você terá a oportunidade de conferir nas pró-

ximas páginas quais são os principais causadores das lesões em ossos e múscu-

los do corpo humano e que em alguns casos podem até mesmo atingir funções 

neurológicas. Acidentes de trânsito e domésticos, os cuidados e a atenção com 

os idosos, como ortopedia e pediatria, caminham de mãos dadas, e problemas 

e prevenções das lesões nos pés, coluna, joelhos e outras partes do corpo estão 

entre nossos assuntos.

O tema é amplo e as possibilidades também. Os entrevistados desta edição 

de Medicina & Cia explicam como cirurgias complexas hoje são menos agressivas 

ao paciente e permitem uma recuperação satisfatória na maioria das vezes. Des-

de o diagnóstico precoce eficiente, que permite a melhor tomada de decisão so-

bre os procedimentos a serem adotados, até o acompanhamento pós-cirúrgico 

com todas as recomendações adequadas, a medicina ortopédica tem alcançado 

cada vez mais resultados surpreendentes.

Diz um velho ditado que “Prevenir é o melhor remédio” e aqui isso também 

se aplica: prevenir é a melhor alternativa. Os especialistas entrevistados ofere-

cem dicas de como adotar medidas preventivas no dia a dia, da caminhada até 

os esportes coletivos, sem se esquecer da precaução no trânsito e das atividades 

corriqueiras que muitas vezes aparentemente não representam perigo. E lem-

bre-se de que, ao procurar um médico ortopedista, ele esteja devidamente cer-

tificado pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia.

Tenha uma ótima leitura!
Nerlan Carvalho — presidente da Associação Médica do Paraná 
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Dor não tem dia nem hora para 

aparecer. O incômodo pode surgir 

em qualquer parte do corpo e ser-

ve como alerta de que algo não está 

bem com nossa saúde. Entre as do-

res estão as neurológicas e as orto-

pédicas. Na ortopedia, este angus-

tiante sentimento está relacionado 

às alterações musculoesqueléticas. 

Patologias comuns nos consultórios 

são a artrose, desgastes, lesões na 

coluna, hérnias de disco e outras. 

É evidente que não necessi-

tar do tratamento é o ideal e de 

que prevenir é a melhor alternati-

va. De acordo com o médico or-

topedista Márcio Rafael Pozzi, pre-

sidente da regional Paraná da 

Sociedade Brasileira de Or-

topedia e Traumatologia, aci-

dentes diversos no trabalho e 

no trânsito são os principais cau-

sadores das lesões mais graves que 

em muitos casos exigem uma re-

montagem quase que completa do 

membro danificado. Muitas dessas 

situações deixam sequelas para o 

restante da vida. 

sustentação
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No entanto, não somente quando o trau-

ma surge de acidentes é que o médico ortope-

dista deve ser consultado. Os problemas orto-

pédicos têm origens variadas. Por exemplo, os 

problemas na coluna estão muito relacionados 

com questões posturais em casa, no trabalho, 

na escola, ou seja, em atividades diversas do dia 

a dia. Esses problemas tendem a ocorrer em 

médio a longo prazo, portanto previne-se hoje 

a ausência dessas enfermidades amanhã.

Na prática de esportes a postura adotada 

também é essencial para prevenir os fatores de 

risco e impedir que aquele futebol, vôlei, tênis 

ou qualquer outro jogo saudável do final de se-

mana passe de diversão a pesadelo. Em geral, as 

pessoas procuram o ortopedista quando estão 

com dor. “Se sentiu um desconforto, procure o 

ortopedista para evitar que os problemas sejam 

mais difíceis de se tratar”, explica Pozzi. 

Outro ponto importante a ser analisado 

são as patologias oriundas de heranças gené-

ticas, o que ocorre frequentemente em casos 

de joanete. Segundo Pozzi, pessoas que têm 

casos na família, pais ou avós com joanete, de-

vem procurar o ortopedista para permitir que 

a prevenção evite o aparecimento da enfermi-

dade, que pode se prolongar por toda a vida.

Dores comuns
Estudos na área revelam que pelo menos 

70% da população teve ou terá algum episó-

dio de dor nas costas na vida. O mais comum é 

pessoas procurarem ortopedistas por sentirem 

dores nas costas, dor lombar, tanto no pronto-

-socorro quanto nos consultórios ortopédicos, 

explica Pozzi. Segundo o ortopedista, entre as 

principais patologias que causam as dores lom-

bares e exigem o acompanhamento do médi-

co da coluna conta estão a artrose e a hérnia 

de disco. 

Problemas no ombro como bursite e tendi-

nite também geram bastante procura ao con-

sultório. A profissão exercida ou esporte pra-

ticado na maioria das vezes tem relação direta 

com essas dores. No Brasil, a prática do fute-

bol é uma tradição nacional, mas em muitos 

casos o entretenimento é interrompido por le-

sões, sendo a mais comum nesse esporte a en-

torse no joelho, que pode culminar com lesões 

ligamentares. Numa estimativa menor, mas 

também com bastante procura nos consultó-

rios ortopédicos estão lesões no pé, artrose de 

joelho e quadril. 

Dentro da ortopedia problemas mais espe-

cíficos dos pacientes exigem a intervenção de 

profissionais que atendem especialidades. Ci-

rurgias da coluna e de mão são consideradas 

subespecialidades. Os demais médicos orto-

pedistas atuam nas áreas de ombro e cotove-

lo, quadril, pé, joelho e tornozelo. Além destes, 

outros profissionais especializados tratam da 

oncologia ortopédica, ortopedia pediátrica e 

medicina do esporte. Geralmente médicos es-

pecialistas no atendimento de atletas também 

são aptos para o atendimento e tratamento 

cardiológico e respiratório. 

Certificação
A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Trau-

matologia (SBOT) acompanha os médicos resi-
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À medida que o tempo passa, al-

gumas regiões do corpo humano pas-

sam por desgastes, e as articulações, 

por serem muito exigidas, estão en-

tre as áreas mais atingidas. As artro-

ses mais comuns entre a população 

são a de quadril e joelho. Trata-se de 

uma doença degenerativa que cau-

sa desgaste da cartilagem articular, 

que envolve a articulação e que, por 

algum motivo específico, se desgasta 

ao longo do tempo. Na maioria dos 

casos, o desgaste ocorre por motivos 

mecânicos, alguma deformidade que 

pode ocorrer desde a infância, ado-

lescência e articulação, causada por al-

gum defeito durante a maturação ós-

sea. Este defeito, por menor que seja, 

pode gerar um desgaste com o passar 

dos anos, e a essa deterioração dá-se 

o nome de artrose. Vale ressaltar que 

existe diferença de artrose para osteo-

porose. Esta última é uma fragilidade 

do osso e não da articulação, mas é 

comum que sejam confundidas. 

Já a artrite é uma inflamação con-

junta, que pode ser consequência de 

reumatismo. É uma doença inflama-

tória que pode deformar a cartilagem 

da articulação, ou seja, uma pessoa 

que tinha artrite pode passar a ter ar-

trose também. 

Prevenção

No Brasil, grande parte das pes

soas só procura o médico quando o 

problema já está desencadeado. Poz-

zi afirma que, para prevenir problemas 

ortopédicos, o ideal é buscar a reali-

zação de consultas em que os médi-

cos irão examinar o histórico de vida 

do paciente, como e quando ocor-

rer a dor. Radiografias podem identi-

ficar precocemente os desgastes que 

resultam nos problemas ortopédicos 

e quanto mais cedo ocorre a identi-

ficação, mais fácil será o combate do 

desgaste. O início imediato do trata-

mento permite um tratamento me-

dentes em ortopedia em serviços 

que são periodicamente avaliados por 

meio de alguns critérios determina-

dos com base em requisitos da enti-

dade. Após os três anos de residência 

os médicos passam por uma prova 

de título de ortopedia e traumato-

logia, aplicada pela SBOT. Esse título 

já é emitido há mais de 50 anos pela 

entidade e credencia os ortopedistas 

a exercer o atendimento, por meio 

da aplicação de uma prova de sufi-

ciência que envolve avaliação escrita, 

oral e prática. Em Curitiba aproxima-

damente 90% dos ortopedistas têm 

o título emitido pela SBOT. Esta cer-

tificação garante não apenas as cre-

denciais e o reconhecimento da ca-

pacitação do médico, mas também 

permite que os pacientes tenham 

uma segurança maior.

A
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ARTRITE:
joelho normal joelho com artroses joelho com artritejoelho normal
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nos invasivo por meio de medicações 

e, em muitos casos, evita necessidade 

de cirurgia. 

No caso da artrose, existem pú-

blicos que devem manter o acompa-

nhamento médico para a prevenção: 

por exemplo, pessoas com histórico 

da doença na família e praticantes de 

esportes de impacto, como a corri-

da. A diminuição do risco ocorre com 

as orientações sobre o que deve ser 

feito. O ideal é procurar um médico 

para a verificação das chances de se 

desenvolver a artrose. Os profissionais 

da medicina ortopédica podem indi-

car alguns tratamentos que ajudem a 

manter a saúde da articulação. Várias 

medicações contribuem para diminuir 

a chance do desenvolvimento da ar-

trose. Reposições e infiltrações po-

dem melhorar a saúde da cartilagem. 

Somente quando ocorre uma pio-

ra significativa dos sintomas é neces-

sário o tratamento cirúrgico, que en-

volve a prótese de quadril. O implante 

da prótese funciona muito bem e tem 

um elevado grau de satisfação entre 

os pacientes. A cirurgia permite que 

o paciente volte a ter uma rotina nor-

mal em duas semanas, em média. As 

próteses podem ser de cerâmica, po-

lietileno e metal e os materiais são 

definidos de acordo com a idade e o 

tipo de paciente, que em sua maioria 

têm mais de 55 anos. Fatores como 

problemas de nascença ou fraturas 

podem desencadear a artrose em 

pessoas com menos idade. 

Pós-cirúrgico

Hoje, por conta da técnica e da 

qualidade dos materiais, a grande 

maioria dos pacientes podem ter alta 

já no dia seguinte. É importante res-

saltar que as técnicas mais avançadas 

atuais permitem uma cirurgia menos 

agressiva e uma recuperação mais rá-

pida. Nas primeiras duas ou três se-

manas, o paciente precisa permane-

cer em repouso e, entre quatro e seis 

semanas, alguns pacientes já retor-

nam parcialmente ao trabalho. Ape-

nas nos casos em que o paciente rea-

liza um serviço braçal, com maior 

exigência física, o afastamento pode 

se estender por um período maior.

Os pacientes que seguem as re-

comendações repassadas pelo mé-

dico voltam às atividades normais do 

cotidiano, quando estas não exigem 

esforço excessivo, após seis semanas. 

Já para atividades que exigem maior 

sobrecarga, o período de preserva-

ção pode se estender para mais al-

gumas semanas.

Durabilidade

Um detalhe importante é que 

ocorre um desgaste da prótese com 

o passar do tempo. A boa notícia é 

que em média 97% dos pacientes 

não precisam trocar a prótese após 

12 anos. Logicamente que o pacien-

te que recebeu a prótese precisa es-

tar ciente de que os devidos cuidados 

precisam ser tomados para evitar o 

desgaste precoce da prótese. Algu-

mas atividades mais intensas, como a 

prática de esportes de grande impac-

to, não são recomendadas. Os médi-

cos também aconselham que, após o 

implante da prótese, o paciente re-

torne a cada um ano ao médico para 

acompanhar e verificar o nível de 

desgaste.

Além da cirurgia, outro proce

dimento que gera bons resultados, 

em especial no caso da artrose no 

joelho, é a viscossuplementação, um 

tipo de infiltração na articulação que 

tem resultados um pouco melhores. 

Em casos menos complexos, em que 

a cirurgia não é necessária, a viscossu

plementação diminui a probabilidade  

de que a incidência de artrose ocor-

ra num período menor. Esse procedi-

mento ameniza a dor e hidrata a ar-

ticulação. Esses tratamentos também 

são disponibilizados pelo Sistema Úni-

co de Saúde (SUS).

FotoSearch/Stock Photos
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são os principais 
causadores de 
lesões graves na 
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Todos os dias acidentes que envolvem 

veículos levam vítimas, muitas em estado 

grave, para os hospitais. A violência no 

trânsito que muitas vezes resulta da im-

prudência de motoristas é uma das prin-

cipais causas de fraturas e outras lesões 

graves. As consequências mais comuns 

decorrentes desses acidentes acometem 

os tornozelos, pernas, antebraços, úme-

ro e, em alguns casos, até mesmo a colu-

na, que, conforme o grau de lesão, pode  

levar à paraplegia ou tetraplegia. 

O médico ortopedista Eduardo Mu-

rilo Novak explica que, além dos aciden

tes de trânsito, os prontos-socorros re-

cebem diariamente vítimas de acidentes 

de queda de nível (escada ou telhado, por 

exemplo) ou mesmo queda de mesmo 

nível, que vitimam principalmente pes-

soas de mais idade. Acidentes de traba-

lho causados por máquinas, sendo mais 

comum na construção civil, também po-

dem causar lesões.  

Assim como os acidentes e suas cau-

sas são diversificados, os tipos de fratu-

ra também, e as fraturas são classificadas 

por grau. “Cada uma, de cada osso, de 

cada região tem um tipo de padrão. Al-

gumas são mais tranquilas de serem tra-

tadas, exigindo apenas o enfaixamento, 

mas, com o aumento da gravidade, au-

menta também a complexidade do tra-

tamento”, relata o ortopedista.  

Por serem em sua maioria lesões ós-

seas graves, grande parte dos casos que 

envolvem acidentes de trânsito são re-

solvidos por meio de cirurgia. “Existe um 

período de imobilização para que ocorra 

a cicatrização, mas há casos no pós-cirúr-

gico em que no dia seguinte o paciente 

já pode andar. Tudo depende do tipo de 

fratura.”, diz Novak. A tecnologia atual e 
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o material utilizado permitem que 

rapidamente o paciente já retorne 

gradativamente às atividades. 

O critério de tratamento é defi-

nido conforme cada fratura. A imo-

bilização é necessária para que ocor-

ra a cicatrização do osso e também 

das partes moles. É feita para con-

solidar, com a necessidade de o osso 

ficar parado. Em casos mais simples, 

o gesso já é suficiente, mas nos mais 

complexos, quando há necessida

de de inserção de algum material, o 

procedimento cirúrgico se torna ne-

cessário. Alguns ossos do corpo hu-

mano não permitem o tratamento 

com gesso,  por exemplo, o fêmur 

de uma pessoa adulta. Nesse caso, 

quando não há necessidade de ci-

rurgia, é necessária a colocação de 

algo que imobilize, como uma tala.

“A funcionalidade da cirurgia é 

conectar, aproximar um pedaço do 

osso no outro e a fratura é conso-

lidada por meio do sangue. Existem 

casos, como fratura de antebraço 

em pessoas adultas, que só podem 

ser consolidadas por meio de cirur-

gia”, esclarece Novak. 

Lesões musculares  
e de ligamento

Novak explica que, nos acidentes 

de trânsito, trabalho ou domésticos, 

as lesões que acometem músculos  

e ligamento precisam ser avaliadas 

conforme a complexidade. “O ten-

dão de Aquiles, por exemplo, é um  

tendão cirúrgico. O tendão patelar, 

ligamento patelar, também exige a 

necessidade de intervenção cirúr-

gica. No caso de lesões de joelhos, 

como o rompimento do ligamento 

cruzado, mais comum em atletas, 

requer necessidade de cirurgia de 

reconstrução, diz o médico.  

Nesses casos, a recuperação   

geralmente acontece com o uso 

de anti-inflamatório, colocação de 

gelo e repouso. O paciente precisa 

aguardar a cicatrização do tecido e 

ser avaliado continuamente para o 

acompanhamento da evolução da 

lesão. Algumas orientações especí-

ficas podem evitar situações como 

a trombose. “Os cuidados também 

são relacionados ao fato de preve-

nir que lesões menores possam fi-

car piores e se tornar mais graves. 

O médico passa as recomendações 

e orientações pertinentes ao en-

caminhamento da recuperação ao 

longo dos dias e indica quais sinais 

representam a normalidade na re-

cuperação e quais indicam a neces-

sidade de voltar à consulta”, esclare-

ce Novak.  

Cuidados em casa  
e trabalho

É importante lembrar bem que 

não apenas os acidentes com veí-

culos causam traumas, mas tam-

bém com máquinas e quedas de ní-

vel. Os acidentes domésticos muitas 

vezes são resultantes de atividades 

que podem aparentemente não re-

presentar riscos, por exemplo, subir 

em banquinhos para alcançar obje-

tos. Outra recomendação impor-

tante é para que pessoas com mais 

idade evitem ter tapetes soltos em 

casa. Recomenda-se a fixação e a 

vedação das laterais para evitar es-

corregões e tropeços que levem a 

fraturas. 

Casos mais graves de 
acidentes de trânsito

Os hospitais de grande por-

te recebem rotineiramente vítimas 

em estado grave com lesões de os-

sos longos e pelve.  “Quando envol

ve a pelve, o risco de morte aumen-

ta exponencialmente, porque pode 

ocorrer muito sangramento”, afir-

ma Novak. Os traumas considera-

dos mais graves são os pélvicos e de 

ossos longos como o fêmur, a tíbia 

e o antebraço.  Motociclistas são as 

principais vítimas dos acidentes que 

causam fraturas mais graves. 

Novak afirma que campanhas 

bem articuladas nos meios de co-

municação poderiam ajudar na pre-

venção. As iniciativas, segundo o 

médico, ainda são insuficientes para 

despertar a consciência das pessoas 

para os devidos cuidados no trân-

sito e mesmo em outras atividades 

que representam perigo. As cam-

panhas existem, mas não diminuem 

o número de acidentes. O mais im-

portante é a fiscalização e a pre-
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venção. Existem trechos que são 

relativamente mais perigosos, com 

estradas malfeitas, mal sinalizadas,  

trechos não duplicados, que repre-

sentam fatores de risco somados à 

impudência. Algo precisa ser feito 

para garantir que haja uma prudên-

cia maior em trechos de risco acen-

tuado, pondera o médico. 

É evidente que o número de aci-

dentes aumenta relativamente com 

o passar do tempo  devido a ques-

tões como potência do carro e o 

número de automóveis que circu-

lam nas ruas, avenidas e estradas. 

“Daqui a uns 20 anos essa realidade 

tende a mudar com o emprego da 

tecnologia nos veículos, com siste-

mas de proteção que previnam a co-

lisão. O trânsito sempre foi violento, 

mas com o veículo automotor essa 

realidade pode mudar com o avanço 

da tecnologia no sentido da segu-

rança”, opina Novak. 

Ele acredita que o uso do cin-

to de segurança hoje só é cumpri-

do pela maioria das pessoas porque 

é fácil de o agente de trânsito fazer 

a autuação. Ou seja, as pessoas se 

preocupam mais em não levar mul-

ta do que se prevenir de acidentes. 

“O mais importante a lembrar é que 

o cinto também é indispensável no 

banco de trás”, afirma o ortopedista. 

Ainda sobre a prevenção de aci-

dentes Novak opina que o controle 

da velocidade é um dos fatores pri-

mordiais. Há a necessidade de cons-

cientização sobre o limite de veloci-

dade ser uma questão de segurança 

para o próprio condutor e também 

para terceiros. “As estatísticas mos-

tram que cerca de mil motociclistas 

morrem no Paraná por ano. A mé-

dia no estado é de três mortes por 

dia. Os dados são alarmantes”, aler-

ta o médico. 
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Viver mais é bom, mas esse bene

fício tem seu ônus e, à medida que 

as pessoas vão envelhecendo, a qua

lidade dos ossos tende a diminuir, o 

que os torna mais suscetíveis e frágeis 

a traumas e fraturas mesmo em que-

das simples. Na terceira idade, a maior 

parte dos acidentes que geram fratu-

ras ocorrem dentro da casa do pa-

ciente. A boa notícia é que a manei-

ra como a ortopedia trata hoje essas 

fraturas evoluiu muito. 

Ricardo Falavinha, ortopedista, 

explica que o avanço da medicina 

ortopédica possibilita que os idosos 

consolidem suas fraturas da mesma 

forma como pessoas de outras fai-

xas etárias. “Os materiais utilizados 

tiveram uma melhora considerável e 

permitem cirurgias com boa recupe-

ração. Mas é importante que a cirur-

gia seja feita em no máximo até 48 

horas”, diz.   

O procedimento cirúrgico e os 

materiais utilizados para a cirurgia 

com os idosos são os mesmos para 

outras idades. No entanto, apesar 

de todo esse avanço, as famílias ain-

da mantêm um tabu em relação à 

realização da cirurgia, por conta do 

receio com uma possível fragilida-

de do paciente. “É necessário que 

o médico passe para a família que a 

cirurgia é a chance de recuperação 

do problema com o idoso. Quando 

a abordagem é feita corretamen

te, geralmente  os familiares enten-

dem”, relata Falavinha. O médico 

explica que são solicitadas as medi-

cações que o idoso toma e feitas as 

avaliações necessárias com o clíni-

co e com o anestesista. A radiogra-

fia permite um diagnóstico rápido e 

eficaz e são feitos os diversos exa-

mes básicos, avaliações para que se-

jam tomadas as melhores providên-

cias e evitar problemas. 

Assim como nos demais casos que 

envolvem ortopedia, os traumas po-

dem ser prevenidos através da preven-

ção, uma vez que a maioria dos aciden-

tes acontecem na casa do paciente. “É 

importante que não haja armadilhas 

dentro de casa. Quando o idoso le-

vanta de madrugada, por exemplo, é 

necessário que o ambiente esteja ilu-

minado. Se ele levantar no escuro, 

não tem o mesmo senso de direção e 

equilíbrio que uma pessoa jovem. Re-

comenda-se que não tenha tapete ou, 

se tiver, que esteja preso no chão e ve-

dado em volta para que sejam evitados 

tropeços”, esclarece Falavinha.  

Outro cuidado dentro de casa 

está relacionado ao uso de calçados 

com solas escorregadias. “São coisas 

simples. Por exemplo, panelas e ou-

tros utensílios devem ficar em um ní-

vel que facilite o alcance e não em ar-

mários baixos, evitando que o idoso 

precise se abaixar. O mesmo ocor-

re com o lixo que fica jogado ao 

chão. Esses são procedimen-

tos que ajudam a conservar, 

inclusive, a coluna do idoso, 

opina o médico. As fraturas 

podem ocorrer em diferen-

tes partes do corpo, confor-

me o tipo e gravidade do 

acidente, sendo a mais co-

mum do fêmur proximal, 

próximo ao quadril, que 

coloca mais em risco o 

paciente.

Avanços na medicina
possibilitam recuperação 
mais eficaz em idosos



Avanços na medicina
possibilitam recuperação 
mais eficaz em idosos
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Pós-cirúrgico
As recomendações repassadas aos familiares são ex-

tremante importantes para a recuperação do pacien-

te. Falavinha explica que deixar o idoso muito tempo 

deitado não é a melhor alternativa. É melhor procurar 

mantê-lo sentado e tirá-lo do quarto. O procedimen-

to é simples e pode evitar o agravamento de outras en-

fermidades. O médico diz que as fraturas dos idosos são 

comuns e os acidentes que resultam nesses problemas 

têm aumentado com o tempo. “Prevenir é importante 

não apenas para evitar a cirurgia, mas também as com-

plicações que vêm depois”, diz Falavinha, lembrando que 

a prevenção é simples. 

Manutenção da máquina
O ortopedista ressalta que nosso organismo 

funciona como uma máquina e desgasta, neces-

sitando reparações. Algumas atitudes e atividades 

simples do dia a dia permitem o fortalecimento 

dos ossos e articulações:

Fazer atividades físicas, 
se possível, com exposi-
ção ao sol nos horários 

recomendados.
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Manutenção da máquina

Tomar sol antes das 10h e 
depois das 15h.

Optar por uma dieta rica em 
cálcio, basicamente com os 

derivados do leite, queijo, io-
gurte e outros. 
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Ortopedia: uma 
atividade com 
essência pediátrica

As primeiras atividades da medi-

cina ortopédica foram realizadas no 

século XVIII e tinham por finalidade 

prevenir e corrigir deformidades em 

crianças, sendo esta, inclusive, a de-

finição da palavra ortopedia, do gre

go orto = reto e pedia = criança. Com 

o passar dos anos, a especialidade 

evoluiu e permitiu a criação de su-

bespecialidades, entre elas a orto-

pedia pediátrica. 

Deformidades da coluna, mem-

bros superiores e inferiores são atri-

buições do ortopedista pediátrico. 

Essas deformidades podem ser cau-

sadas por diversas etiologias. O che-

fe do departamento de ortopedia 

do Hospital de Clínicas (HC) de Curi-

tiba, Luiz Carlos Munhoz da Cunha, 

que, entre estas etiologias atendidas 

pela ortopedia, estão as neurológi-

cas, ligadas à paralisia cerebral, aos 

efeitos congênitos, a alterações no 

desenvolvimento e ao crescimento 

dos membros inferiores e superio-

res e lesões traumáticas que acome-

tem as crianças durante o período 

de crescimento. “A ortopedia pe-

diátrica é muito ampla e tem uma 

interface com quase todas as espe-

cialidades”, destaca Cunha. 

O ortopedista pediátrico fica 

responsável pelas doenças que aco-

metem pés, coluna e outras par-

tes do corpo. Atende e tem que 

atender todos os segmentos. Pre-
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Ortopedia: uma 
atividade com 
essência pediátrica



cisa ter uma visão geral das doen-

ças que atingem o desenvolvimen-

to e o crescimento das doenças e 

suas possíveis sequelas com o tra-

tamento adequado. Ao perceber as 

deformidades posturais da infância, 

muitas vezes a família procura o es-

pecialista, diz o médico.

Assim como no caso de qualquer 

doença e em qualquer faixa etária 

da vida, a prevenção também é re-

quisito importante, mantendo a ve-

lha e boa máxima de que prevenir 

é melhor que remediar. Atualmente 

o “teste do quadrilzinho” já é prati-

cado na maioria das maternidades. 

O teste determina a estabilidade do 

quadril do recém-nascido para que 

o diagnóstico precoce possa modifi-

car completamente a evolução, pre-

venindo deformidades que impac-

tem no desenvolvimento da criança. 

O pediatra geralmente orienta a fa-

mília sobre a importância dos cuida-

dos preventivos. 

Mochila e postura

Cunha enfatiza que o bom sen-

so é o mais importante quanto ao 

uso e ao peso da mochila. “O gran-

de problema das escolas é que pra-

ticamente todas não têm estrutura 

para deixar os materiais e também 

não são em período integral. En-

tão o aluno precisa levar da escola 

para casa e vice-versa os materiais 

e livros para as atividades em casa”, 

explica o médico. Ele lembra que a 
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O sobrepeso em crianças também 

pode causar deformidades. O ortope-

dista explica que, nesses casos, o peso 

interfere, alterações endócrinas interfe-

rem, entre outras. “Vários são os fato-

res que interferem no desenvolvimento 

e crescimento”, reforça. 

Entre as deformidades mais comuns 

atendidas nos consultórios estão aque-

las relacionadas às posturais da criança. 

Cunha diz que causam grande preocu-

pação para a família e precisam de uma 

monitoração periódica para que ocor-

ra a melhoria. “Se não houver nada 

patológico, a tendência é ocorrer a me-

lhora natural. Também existem doenças 

em que são feitos os diagnósticos e o 

acompanhamento precisa ter uma se-

quência”.  

Traumas em crianças: a infância tem 

características únicas, próprias e geral-

mente a criança consolida fraturas e ou-

tros problemas muito mais rápido que 

o adulto. Num recém-nascido, uma fra

tura de fêmur, por exemplo, pode ser  

consolidada em 15 dias. No en-

tanto, lesões da cartilagem 

durante o crescimento po-

dem interferir no desenvol-

vimento da criança. 

Orientações para pais e mães: bons 

pediatras têm muita percepção sobre 

problemas ortopédicos. Portanto é im-

portante seguir as orientações de bons 

médicos da pediatria e comunicá-los so-

bre possíveis preocupações em relação 

ao joelho, pé, formato da perna, etc. 

“Bons pediatras têm uma noção mui-

to clara do que é doença e do que não 

é doença e podem orientar com mais 

facilidade. Existem procedimentos pre-

ventivos em recém-nascidos e no res-

tante da infância”, diz Cunha. 

Segundo ele, mães e pais percebem 

quando algo não está evoluindo da for-

ma adequada. Com isso, podem evitar 

tratamentos e intervenções desneces-

sárias que afetam os fatores crescimen-

to e desenvolvimento. 

complexidade do estudo e o núme-

ro de matérias exige que as crianças 

tenham que carregar peso. 

Cunha explica que, para a 

prevenção de problemas futuros, 

existem diferentes formas de car-

regar o peso. “Existem as mochilas 

de rodas, mas a maioria das crianças 

não gostam de utilizá-las. Então é 

necessário limitar o peso para cer-

ca de 20% do peso da criança, mas 

nem sempre isso acontece. Quan-

do não ocorre o bom senso, isso 

pode acarretar em prejuízo para a 

saúde da criança. Porém, não exis-

tem evidências científicas acerca do 

tema. O tempo em que as crian-

ças carregam a mochila é relativa-

mente pequeno, e existem as variá-

veis, se entra na van, ônibus, carro 

e tira a mochila das costas. Não há 

evidências claras de grandes prejuí-

zos no uso de mochilas de forma in-

termitente ou não contínua. Porém, 

o bom senso aconselha a não ultra-

passar 20% do peso do corpo, aler-

ta o médico. 

Estar atento previne
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Falta de cuidados e 
calçados inadequados 
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Falta de cuidados e 
calçados inadequados 

Não tem jeito! Todos estão sujei-

tos a terem dores e problemas or-

topédicos pelo simples fato de dis-

pensarem uma melhor atenção com 

esses membros tão importantes no 

dia a dia. Mas estar sujeito não con

cretiza de fato o problema. Como 

tudo na ortopedia, são os cuidados 

prévios que podem definir se serão 

maiores ou menores as chances de 

patologias nos pés. 

O médico ortopedista Eduardo 

Rocha afirma que, nos consultórios 

causam problemas 
nos pés o mais comum são pacientes com 

tendinites. Também a fasceíte, uma 

dolorosa inflamação, acomete mui-

ta gente. Esta última é causada por 

natureza mecânica, encurtamento 

muscular por falta de alongamen-

to de panturrilha, falta de fortale-

cimento excêntrico e em idosos por 

hipotrofia. Trata-se de um processo 

inflamatório na fáscia plantar. 

Rocha destaca que os hábi-

tos de vida estão diretamente rela-

cionados com a integridade do pé. 

“Um pé saudável exige cuidado com 

os calçados. O número de mulhe-

res que vão ao consultório é muito 

maior. Os calçados femininos 

são menos anatômicos, 

têm salto, têm um me-

nor potencial amor-

tecedor e por isso as 

mulheres são mais 

acometidas pelos 

problemas no pé. 

Existem calçados 

femininos ortopédi-

cos, mas muitas mulheres 

não gostam pela parte estéti-

ca”, explica Rocha. Mas os homens 

também precisam ficar atentos na 

hora de escolher o calçado.

Outro fator determinante é a 

preparação física. O médico orien-

ta que se faça o fortalecimento dos 

membros inferiores, alongamen-

tos, treinamento bem acompanha-

do por profissionais qualificados e 

que se evite sobrecarga. Entretan-

to, Rocha reforça que usar os calça-

dos corretos no dia a dia bem como 

para a prática de atividades esporti-

vas é fundamental para evitar a ne-

cessidade da ida ao consultório. 

Fraturas no pé e no tornozelo: 

pode não parecer, mas uma sim-

ples torção pode causar fraturas. 

No caso do pé, uma área com gran-

de possibilidade de ser atingida é a 

base do quinto metatarsiano do pé. 

“Em Curitiba o calçamento é muito 

irregular e muita gente torce o pé e 

pode vir até a fraturar”, explica  Ro-

cha. O exemplo citado pelo médico 

chama a atenção para a necessidade 

de cuidados básicos, como na sim-

ples prática da caminhada. 

Quem pratica esportes, profis-

sionalmente ou não, precisa pre-

venir problemas decorrentes de 

erro de treino, que muitas vezes 

está ligado à falta de preparo físi-

co do pé para suportar algum tipo 

específico de carga. Para isso o re-

comendado é o acompanhamento 

e a orientação de um profissional 

de educação física. 
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O famoso e temido joanete é 

uma deformidade que acomete o 

dedo hálux do pé e o primeiro me-

tatarsiano, que é o dedo anterior 

ao hálux. “O paciente fica com o pé 

alargado, a parte de dentro do pé 

fica saliente e causa dores na par-

te interna. Quanto mais estreito o 

calçado, mais doloroso fica”, diz Ro-

cha. O joanete tem, na maioria das 

ocorrências, o fator hereditário en-

volvido e provém de uma alteração 

estrutural no pé que favorece a de

formidade. É muito mais comum na 

mulher do que no homem por con-

ta de calçados de câmara estreita e 

sociais de bico fino e de salto alto, 

que ajudam a aumentar o joanete e 

as dores, alerta o médico.  

Apesar de o fator hereditário ser 

a causa principal, Rocha salienta que 

o tipo de calçado usado é um fator 

desencadeante do joanete, o que 

explica uma incidência muito maior 

em mulheres. Outras deformidades 

também podem favorecer o apare-

cimento do joanete, como o caso de 

pacientes com o pé plano”, diz o or-

topedista. 

Quando resultante de fator he

reditário, o joanete já pode apa-

recer na infância ou adolescência. 

“O joanete juvenil tem incidên-

cia semelhante entre homens e 

mulheres. Há os joanetes que se 

desenvolvem depois, na fase adul-

ta, e nesses casos o calçado tem 

um fator determinante na gênese, 

no desenvolvimento da deformi-

dade. Existem orientações de pre-

venção em relação ao calçado mais 

adequado que podem ajudar. Isso 

não significa que o joanete não vá 

aparecer, mas as chances se tornam 

um pouco menores”.

Tratamento: Para a definição do 

melhor tratamento o médico avalia 

inicialmente o grau da deformidade 

e o quanto o problema incomoda 

o paciente. “Existe o paciente que 

vem com joanete desenvolvido, mas 

não sente dores, e se queixa mais 

pela parte estética, preocupado se 

vai aumentar e se vai doer. Nesse 

caso também cabem as orientações 

sobre o tipo de calçado e as ativida-

des adequadas. Isso ajuda a 

prevenir a evolução e as dores”, diz 

Rocha. Ele afirma que, no caso de 

processos inflamatórios, agudos é 

necessário o uso de anti-inflamató-

rios. 

No caso de recorrência ou de não 

haver melhora com os tratamentos 

convencionais, o tratamento cirúrgi-

co surge como a solução mais viável. 

O ortopedista aproveita para aler-

tar sobre uma questão importante: 

é preciso tomar cuidado com estas 

soluções milagrosas que são anuncia-

das em páginas de Facebook e ou-

tros meios porque isso não funciona. 

Isso não corrige o joanete, anatomi-

camente é impossível corrigir apenas 

com o uso de aparelho. É mais co-

mercial isso e devem ser evitadas es-

sas soluções, esclarece.

Cirurgia no pé: a deformidade 

envolve vários fatores anatômicos 

e a cirurgia precisa ser muito bem 

planejada. Antes de operar são ne-

cessárias radiografia e ressonância, 

para determinar onde é a gênese 

do problema através de um estudo 

pré-operatório. “O joanete é uma 

das patologias em que mais existem 

técnicas de correção. É uma cirur-

gia em que são corrigidas as defor-

midades nos exames clínicos e exa-

mes complementares. Portanto, o 

planejamento é muito importante”, 

afirma Rocha.

Joanete
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Pós-operatório: após a cirur

gia, já é possível o apoio do pacien

te desde o início com um calçado 

especial com solado rígido que não 

permite muito impacto. É um tipo 

de calçado com o qual o paciente 

pisa mais com o calcanhar do pé, e a  

recomendação é que seja usado de 

três a quatro semanas, dispensando 

o uso de muletas. A partir de quatro 

semanas, o acompanhamento segue 

e já se torna possível liberar o apoio 

com determinados tipos de calçados 

macios, como tênis com o cadarço 

mais solto, por exemplo. A partir de 

45 dias, podem ser iniciadas ativida-

des físicas sem impacto, como ci-

clismo e natação. Corridas e saltos 

a partir do terceiro ou quarto mês, 

dependendo da consolidação óssea 

com base na radiografia.

Rocha elucida que a última parte 

que se recupera após uma cirurgia é 

a parte neurovascular. “O pé tende 

a ficar inchado por bastante tempo, 

em média seis meses. A parte ós-

sea já tem melhora em cerca de três 

meses. A cirurgia melhora muito e 

tem um alto índice de satisfação dos 

pacientes. Nos últimos anos melho-

raram as técnicas de cirurgia e tam-

bém do pós-operatório”, afirma o 

ortopedista.  

Ele destaca que, quando usadas 

as técnicas adequadas, o risco de-

reincidência, no caso do joanete, é 

menor que 10%. Rocha alerta, ain-

da sobre os calçados, que, além do 

salto alto, as chamadas rasteirinhas  

também são muito maléficas para 

os pés femininos. “O calçado ade-

quado para o dia a dia é de funda-

mental importância”, lembra.

Até mesmo a hora de comprar 

calçados faz diferença. O médico re-

comenda que a compra seja feita no 

final da tarde, quando o pé está mais 

“inchado e que os modelos escolhi-

dos sejam mais confortáveis aos pés. 

Em casos de dúvidas, os médicos  

ortopedistas poderão auxiliar. 

Cuidado com os boatos: Ro-

cha afirma que muitas pessoas ne-

gligenciam a cirurgia pelos boatos 
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de que a cirurgia é muito doloro-

sa e a deformidade volta. Porém, o 

médico esclarece que, nos últimos 

anos, houve uma melhora significa-

tiva neste procedimento cirúrgico. 

“A especialidade da ortopedia do pé 

e tornozelo teve maior desenvolvi-

mento nas duas últimas décadas. 

A técnica também melhorou mui-

to com um entendimento melhor 

da fisiopatologia do joanete, o que 

causa o problema. Os materiais de 

implante, como parafusos e placas, 

melhoraram muito”, afirma.

Rocha vê a cirurgia do joanete 

como uma benéfica indicação para 

a solução do caso. Ele destaca que 

as técnicas de analgesia melhora-

ram nas últimas décadas e permi-

tem amenizar a dor no pós-opera-

tório. “A técnica, o entendimento 

da doença e analgesia tiveram uma 

grande melhora. Hoje existem mui-

tos subespecialistas do pé que rea-

lizam um trabalho mais específico. 

Até algumas décadas atrás era o clí-

nico geral o responsável. A dedica-

ção à uma patologia exclusiva per-

mite mais conhecimento e melhores 

resultados na prática, que, aliada ao 

conhecimento, garante melhoras ao 

paciente, diz o médico.

Orientações gerais sobre cui-

dados com os pés: Rocha orienta 

que problemas com os pés podem 

ser evitados com cuidados básicos no 

dia a dia.  Precauções relacionadas  

à higiene das unhas, em especial 

mulheres que fazem unha em sa-

lões, são importantes. “Nesse caso,  

indica-se verificar a esterilização do 

material e os métodos como são 

cortadas as unhas.” “É comum pa-

cientes virem ao consultório com 

problemas dermatológicos por in-

fecções por fungo, unha encravada 

e geralmente são pessoas que fo

ram a pedicure”, alerta.  

Outro público que precisa dar 

muita atenção aos pés são os dia-

béticos. Nas consultas periódicas 

com o médico este acompanha-

mento também deve ser acrescido. 

Já a prática de esportes deve ter, 

além do preparo físico adequado, 

o acompanhamento para que se-

jam evitadas sobrecargas que afe-

tam muito o pé. São comuns casos 

de fraturas causadas se houver erros 

no treinamento. 
FotoSearch/Stock Photos
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Adoção 
de medidas 
preventivas 
ajuda a  
evitar 
problemas 
na coluna

Processos degenerativos, infec-

ciosos, inflamatórios, traumáticos, 

deformidades e inclusive tumores. 

Diariamente médicos ortopedistas 

atendem em seus consultórios di-

versas patologias que afetam a co-

luna. Os mais comuns são processos 

degenerativos e outros, como des-

gaste em geral, hérnia de disco e 

estreitamento de canal, que é mais 

comum em idosos com a compres-

são das raízes nervosas, o que pode 

acontecer tanto na coluna cervical 

quanto na coluna lombar. Outras 

queixas comuns se referem à lom-

balgia, uma situação associada à má 

qualidade de vida, física, postural e a 

vícios como o tabagismo. 

O médico ortopedista Luiz Gus-

tavo Rocha explica que as doenças 

degenerativas na coluna se desen-

volvem principalmente devido a fa-

tores genéticos, mas também estão 

associadas às questões posturais do 

cotidiano. “As atenções devem ter 

início desde os primeiros anos de 

vida. O crescimento natural da colu-

na pode ocorrer de uma maneira di-

ferente ou a pessoa pode desenvol-

ver uma doença na coluna e vir a ter 

sintomas que podem  se manifestar 

em diversas fases da vida”, diz Rocha. 
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A lombalgia é uma dor que tem início um pouco abaixo 

da costela e termina na região dos glúteos. Essa dor mui-

tas vezes não tem relação com nenhum tipo de doença, é 

inespecífica e pode ser originada a partir de fatores diver-

sos. As dores são divididas em agudas, que têm duração 

média de quatro a seis semanas e tendem a regredir natu-

ralmente, e dores crônicas, que ultrapassam semanas e po-

dem se estender por meses, necessitando de tratamento.

Dores agudas não causam muitas preocupações ao 

médico nem ao paciente, mas é importante o exame para 

confirmar ou descartar a origem de algum problema na 

coluna. “É preciso ficar mais alerta à dor crônica, que já 

está num período de seis a doze semanas, dor que teve iní-

cio associada a um trauma e relacionada a fatores como 

perda de peso, emagrecimento, febre e quando começa a 

irradiar ao longo da perna, se estende à coluna. Nesse caso 

existe a suspeita de alguma doença na coluna com a ne-

cessidade da orientação médica”, destaca Rocha.  

O que muita gente não sabe é que as lombalgias po-

dem se estender para alguma das pernas, despertando a 

suspeita quanto à possibilidade de compressão de nervos. 

Se está ligada a um trauma, ou queda, a principal suspeita 

Dores lombares
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é de fratura. “É muito comum que na população 

de mais idade, quando o osso já perdeu um pouco 

da sua qualidade, uma queda comum leve à fratu-

ra”, alerta o médico.

Essas dores também podem ser ocasionadas 

por doenças infecciosas. São casos que envolvem 

sintomas sistêmicos, como febre e perda de peso. 

Nesses casos, os médicos precisam investigar a 

possibilidade de infecção. 

Cirurgia: Rocha esclarece que, na maioria dos 

casos, as fraturas são benignas e não requerem 

intervenção cirúrgica. No entanto casos mais 

complexos, como fraturas resultantes de aciden-

tes automobilísticos, podem exigir que seja fei-

ta a cirurgia. “Uma somatória de fatores pode 

trazer impacto para que as pessoas desenvolvam 

dores nas costas, na lombar e em outras áreas 

da coluna, ou mesmo desenvolvam problemas na 

coluna, afirma o médico. Na infância e adoles-

cência podem existir problemas relacionados a 

questões posturais, que em muitos casos melho-

ram de maneira espontânea. Porém, ao longo da 

vida, pessoas que se mantêm fora do peso nor-

mal e têm vícios como tabagismo, sedentarismo 

e más atitudes posturais inclusive em ambiente 

de trabalho, podem desencadear dores.

O ortopedista ressalta que atitudes viciosas na 

maneira de sentar ou posicionamentos inadequa-

dos no trabalho ou carregar carga excessiva e/ou 

repetitiva põem o eixo esquelético e coluna em 

uma situação desfavorável. “Se a pessoa já tem 

uma tendência de doença de caráter genético, a 

postura  inadequada aumenta as possibilidades do 

surgimento de sintomas e doenças. O organismo 

precisa estar bem preparado. Ninguém consegue 

se submeter a uma atividade com grande carga ou 

uma atividade repetitiva por muito tempo, pois 

isso pode vir a incomodar”, afirma Rocha.  

Traumas por acidentes: não apenas a par-

te óssea da coluna é acometida quando se trata 

de acidentes. “Dentro da coluna existe um ca-

nal vertebral e nele existe um tecido neurológico 

com a medula e as raízes. Quando esse trauma 

compromete as estruturas nervosas, o indivíduo 

pode ter uma perda de função motora e sensitiva 

dessas estruturas”, diz Rocha. Isso explica o fato 

de que, entre as taxas relacionadas aos acidentes 

automobilísticos, ou mesmo outras causas, sur-

jam lesões neurológicas secundárias ao trauma 

que podem levar à tetraplegia ou paraplegia. 

A abordagem precoce dos pacientes de ma-

neira medicamentosa ou cirúrgica com a des-

compressão do tecido nervoso aumenta a ex-

pectativa de que sequelas mais graves sejam 

evitadas. “Essas lesões são muito complexas e 

a taxa de recuperação e regeneração do tecido 

nervoso é muito baixa ainda, não se vislumbran-

do ainda um cenário de recuperação completa. 

O que cabe ao médico é diagnosticar e fazer a 

descompressão precoce para que os nervos e a 

medula tenham uma recuperação mais adequa-

da. Isso já precisa ocorrer no pré-atendimento 

possibilitando o diagnóstico e descompressão 

de maneira precoce”, explica Rocha, sobre os 

procedimentos. 

Recomendações ao surgirem dores: o médi

co explica também que há casos em que as pes

soas se queixam de ter feito alguma atividade que 

resultou em dor. “Se essa dor ficar só na região 

lombar e for regredindo, por meio de medica-

mentos e em algumas semanas o paciente esti-

ver bem, em princípio é uma crise benigna com 

a tendência da recuperação completa”, elucida. 

Por outro lado, se a dor se estender até a per-

na e não passar após seis semanas, o tratamento 

médico torna-se necessário. 
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Um detalhe importante é a não recomenda-

ção de que as pessoas se automediquem. Se a dor 

não for muito intensa, pode se usar até mesmo a 

aplicação de gelo no local, amenizando a situação. 

Se a dor não for controlável com medidas domici-

liares, a consulta médica é a alternativa mais viá-

vel para que a pessoa seja mais bem orientada e 

medicada. 

Prevenção: as dores nas costas podem estar 

associadas a estresse, tabagismo, sedentarismo e 

sobrepeso. O cultivo de hábitos de vida adequa-

dos torna a incidência de sintomas menor. “A ati-

vidade física é sempre um fator importante, há 

literaturas que tratam disso. A corrida é um exer-

cício bastante benéfico para os discos”, diz Rocha.

As crises agudas, aquelas dores nas costas 

muito comuns no dia a dia, em geral são desen-

cadeadas por contratura e processos inflamató-

rios mais superficiais, chamados popularmente de 

mau jeito. “Geralmente acontece nas pessoas que 

não têm uma boa qualidade física, que estão re-

traídas, encurtadas e que estão eventualmente 

acima do peso e acabam. O tabagismo também 

influencia no desgaste dos discos e interfere na 

qualidade óssea. 

Sono: o sono e a dor na coluna são fatores 

que podem estar associados. “Uma indicação de 

postura para dormir, mais adequada, é posicionar-

-se de lado, embora seja difícil de controlar por

que, depois que entramos no sono, mudamos de 

posição involuntariamente”, diz o médico. Em re-

lação ao colchão Rocha diz que este deve estar 

funcionando da maneira adequada e ainda sus-

tentando o peso. “Não pode ser duro e descon-

fortável, se estiver desgastado pode sim gerar do-

res”, conclui o ortopedista.  
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Lesões no joelho estão 
entre as principais 
preocupações

Ligamento cruzado anterior e 

menisco são os dois pontos do joe-

lho mais suscetíveis a lesões entre 

os atletas profissionais e amadores. 

Considerado um dos principais liga-

mentos do joelho, o cruzado ante-

rior tem maior incidência de lesões 

nos chamados esportes de giro: fu-

tebol, basquete e voleibol, e com a 

recente difusão e o aumento dos 

praticantes das artes marciais, que 

também estão sujeitos. 

O médico ortopedista Fabia-

no Kupczik explica que, quando há 

o rompimento deste ligamento, o 

paciente geralmente sente um es-

talo e dores que inviabilizam de 

imediato a continuidade da prática 

esportiva. Nessa situação é reco-

mendado que o paciente faça uma 

compressa de gelo e que uma imo-

bilização provisória com o enfai-

xamento do local e procure aten-

dimento de médicos da ortopedia 

para que ocorra o diagnóstico da 

lesão, orienta o médico.

O diagnóstico é confirmado 

com o exame físico do joelho e 

também com o exame de resso-

nância magnética. Na maioria dos 

casos de rompimento do ligamento 

cruzado anterior, a cirurgia é a so-

lução recomendada. 

As lesões de menisco em pa-

cientes mais jovens estão em sua 

maioria relacionadas com o espor-

te. Nesse caso pode ocorrer a lesão 

isolada do menisco ou, o que é bas-

tante comum, ocorrer simultanea-

mente a lesão do ligamento cruza-

do. Entre pessoas com menos de 

45 anos de idade a maioria das le-

sões é tratada com o procedimen-

to cirúrgico que visa à preservação  

do menisco. “Hoje em dia o proce-

dimento usado é a artroscopia, que 

de atletas
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é a cirurgia por vídeo, com o objetivo 

de restaurar, reparar o menisco lesio-

nado”, destaca Kupczik.  

O médico explica que o menisco  

funciona como o principal amorte-

cedor do joelho, como se fosse uma 

pequena almofada que protege a ar-

ticulação de desgastes da cartilagem 

ao longo dos anos. Essa proteção 

ocorre quando corremos, andamos 

ou pulamos, por exemplo. A ideia de 

reparar o menisco por meio de cirur-

gia tem como finalidade prevenir a 

artrose, que pode ocorrer se a opção 

for a retirada de parte do menisco.

Torções podem ser grandes vi-

lãs: além de serem responsáveis por 

muitos casos de lesões do ligamento 

cruzado anterior e de menisco, as   tor-

ções também podem ocasionar o rom-

pimento do ligamento cruzado poste-

rior, que também é um dos principais 

ligamentos dos joelhos. Uma torção 

pode ainda romper os ligamentos co-

laterais  e ocasionar outra lesão muito 

comum e que pode passar desperce

bida numa primeira avaliação médica: 

a luxação da patela, osso pequeno da 

frente do joelho que pode se deslocar 

para o lado. “É comum o paciente ter 

uma dor, inchaço, mas aparentemen-

te está tudo bem, mas ela volta a se 

deslocar outras vezes, necessitando do 

tratamento”, define Kupczik. 

O médico orienta que, quando al-

guém sente a lesão, seja na prática de 

esportes ou de outra forma, procurar 

o atendimento ortopédico é funda-

mental. “Independente do local onde 

esteja, a recomendação é não mexer 

no joelho, pois pode haver uma fratu-

ra. Pode ser improvisada uma espécie 

de tala, com a utilização de uma caixa 

de papelão cortada de modo a imobi-

lizar a perna inteira desde a coxa até o 

tornozelo, até mesmo para não pre-

judicar a circulação do sangue na per-

na”, recomenda o ortopedista. 

Uma vez que haja a suspeita de le

são no joelho, o ideal é procurar evi-

tar encostar o pé no chão. Para isso, é 
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importante a locomoção com a aju-

da de outras pessoas e com o apoio 

apenas com uma das pernas, para 

que possa ser levado para o hospi-

tal sem agravamento do problema. 

“Podem ser feitas compressas de 

gelo, que não podem ultrapassar 30 

minutos para evitar queimaduras na 

pele, e a pessoa precisa ser transpor-

tada com os devidos cuidados até um 

pronto-socorro ortopédico para que 

seja feita então uma análise pelo mé-

dico de plantão com exames de ima-

gem”, afirma Kupczik.. A radiografia 

permite que possa ser feito o diag-

nóstico completo com a identifica-

ção do grau da lesão. 

Cirurgia: o ligamento cruza-

do anterior não cicatriza e a gran-

de maioria dos pacientes acaba evo-

luindo com falseio, ou seja, o joelho 

fica frouxo, diminuindo a qualida-

de de vida e impossibilitando a prá-

tica de esportes. Por conta disso, a 

recomendação é fazer a cirurgia. 

“Além disso, com o joelho frouxo, 

outras estruturas podem ser lesiona-

das dentro, o que é o caso do próprio 

menisco, que pode não ter sido lesio-

nado num primeiro momento, mas 

pode vir a ocorrer a lesão com o joe-

lho mais frouxo. Também pode haver 

o desgaste da cartilagem do joelho 

em decorrência da lesão. 

Durante o procedimento cirúrgico 

é feita a reconstituição do ligamento 

cruzado anterior. São utilizados peque-

nos fragmentos de tendão do próprio 

joelho do paciente. A cirurgia é feita 

por vídeo (artroscopia), com a abertura 

do joelho por pequenas incisões e os 

fragmentos são inseridos no lugar do 

ligamento original através de peque-

nos pinos, pequenos parafusos, que fi-

cam dentro do osso e que não inco-

modam o paciente. No pós-operatório 

é recomendado o uso de muletas, fi-

sioterapia. Fabiano Kupczik  esclarece 

que o procedimento não é considera-

do doloroso e geralmente analgésicos 

comuns controlam a dor do paciente. 
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O período de fisioterapia gira em 

torno de três a quatro meses, haven-

do em seguida a necessidade de con-

tinuar o trabalho com reforço muscu-

lar, que pode ser feito em academia, 

com a musculação. “O retorno ao es-

porte vai depender do tipo de lesão, 

da idade do paciente e do esporte 

que ele pratica. Hoje o tempo de re-

cuperação recomendado é de seis a 

doze meses, conforme todas essas va-

riáveis que devem ser consideradas”, 

afirma o ortopedista.

No caso da cirurgia de menisco 

(que consiste na reparação da estru

tura do menisco), na recuperação é 

necessário o uso de muletas por cer-

ca de 45 dias. Durante esse período, 

o paciente também faz a fisioterapia 

e o tempo de recuperação varia de 

três a seis meses, após a reparação. 

Corriqueiramente são diagnosticados 

em consultório casos que envolvem 

uma lesão pequena de menisco. Nes-

se caso se faz necessário tirar um pe-

daço do menisco e a recuperação é 

bem mais rápida. “O paciente opera 

e recebe alta no mesmo dia, sai ca-

minhando do hospital e começa a re-

cuperação que leva de 45 a 90 dias”, 

diz Fabiano.  

Após a recuperação: uma vez 

rompida uma das áreas do joelho, um 

bom trabalho de fortalecimento mus-

cular ajuda a prevenir novas lesões. 

“Esse trabalho de condicionamento 

muscular deve ser feito em academia 

com a orientação de um professor 

de educação física, ou eventualmen-

te com fisioterapia, para que diminua 

assim o risco de lesão. Às vezes o pa-

ciente tem pressa e acha que opera e 

já está bom, mas a recuperação de-

mora e todo esse processo de fisiote-

rapia e reforço muscular é muito im-

portante”, enfatiza o ortopedista.  

Segundo ele, as cirurgias de re-

constituição dessas lesões são rápi-

das, mas o resultado precisa funcio-

nar para o corpo inteiro. “O paciente 

com problema no joelho precisa ter 

um fortalecimento muscular da colu-

na, abdômen, quadril, coxa. De cima 

para baixo tudo tem que estar ade

quadamente equilibrado e fortalecido  

para que o paciente que operou re-

torne no melhor nível possível a suas 

atividades esportivas”, diz Kupczik.. 

Para as pessoas que não têm históri-

co de problema nos joelhos, a preven-

ção, por meio de consultas periódicas, 

diminui os riscos.

Também existe a ocorrência das 

chamadas lesões degenerativas, que 

acometem pessoas acima dos 45, 

50, 60 anos, não necessariamente 

atletas. Muitos desses casos não 

exigem a necessidade de fa-

zer cirurgia e estão re-

lacionados com a 

artrose. “Há, po-

rém, casos em 

que há a necessidade de intervenção 

cirúrgica. Nessas situações de lesão 

por envelhecimento, nem sempre 

o paciente precisa ter uma torsão 

muito forte. Uma pequena torsão 

durante uma caminhada longa, pisar 

em falso ou num buraco, coisas tri-

viais do dia a dia podem romper o 

menisco de idosos. 

Fatores de risco: a fraqueza mus

cular, falta de preparo físico adequado 

e sobrepeso são fatores que aumen-

tam os riscos de lesões nos joelhos de 

pessoas de qualquer idade. Kupczik 

lembra que o joelho é a articulação 

do nosso corpo que mais sustenta 

peso, por isso o sobrepeso é um fa-

tor determinante nesses casos. Por 

ser uma articulação complexa, quem 

pratica esportes corre continuamen-

te risco de lesão. “Um bom condicio-

namento físico muscular e um treina-

mento esportivo, conforme o esporte 

que pratica, ajudam a prevenir”, fina-

liza o médico. 
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O seu

A AMP contratou o desenvolvimento de um plano de 

previdência exclusivo para os médicos que fazem parte do 

seu quadro associativo e assim fez nascer a AMP Prev.

Desenhado para atender às necessidades específicas da 

classe médica, esse produto tem como grande diferencial 

o fato de ter sido desenvolvido para contemplar as 

particularidades da sua carreira profissional e  

os projetos futuros.

Para saber mais, acesse o 

nosso site e procure o link AMP 

Prev. Tomaremos todas as providências para 

que um profissional extremamente 

qualificado no assunto entre em 

contato e, sem nenhum 

compromisso, ofereça 

esclarecimento para 

todas as suas  

dúvidas.

pode começar
futuro

hoje
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