
FRATURAS E IMOBILIZAÇÕES EM ORTOTRAUMATOLOGIA

FRACTURES AND FIXTURES IN ORTHOTHERUMATOLOGY

FRACTURAS Y INMOVILIZACIONES EN ORTOTRAUMATOLOGIA

Resumo
Introdução: Fratura caracteriza-se pela ruptura da continuidade do osso e perda da integridade da estrutura esquelética. Imobilização é 

Objetivos: Apresentar o número de atendimentos realizados no ambulatório de ortopedia de um hospital-escola do interior paulista, 

de Enfermagem. Material e Método: Estudo descritivo realizado por meio de um instrumento semiestruturado com perguntas abertas 

escola. Conclusão: Foi possível obter dados informativos quanto ao serviço de ortotraumatologia, indicadores para melhoria assistencial 
e elaborar o folheto de orientações. 

Palavras-chave: Ambulatório de ortopedia. Fraturas. Imobilizações. Orientações.

Abstract
Introduction: Fracture is featured by rupture of bone continuity and loss of skeletal structure integrity. Immobilization is performed to 
control or abolish movements of a fractured limb and obtain injury repair, being relevant its effectiveness. Objectives: To present the 
number of visits performed at the orthopedic clinic of a school hospital in São Paulo countryside during three months, and to report 

It is a descriptive study, carried out using a semi-structured instrument with open and closed questions. Results: The study included a 

service, indicators for care improvement and to elaborate the guidelines booklet.

Keywords: Orthopedic outpatient clinic. Fractures. Fixedassets. Guidelines.

Resumen
Introducción: La fractura se caracteriza por la ruptura de la continuidad del hueso y la pérdida de la integridad de la estructura esquelética. 
La inmovilización se utiliza para controlar o suprimir movimientos de un miembro fracturado y obtener la reparación de la lesión, siendo 

atendiendo a la prerrogativa del proceso de enfermería. Material y Método: Estudio descriptivo realizado por medio de un instrumento 

al servicio de ortotraumatología, indicadores para mejoramiento asistencial y elaborar el folleto explicativo.

Palabras clave: Ambulatorio de ortopedia. Fractura. Inmovilizaciones. Orientaciones.
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INTRODUÇÃO

Fratura é uma lesão traumática, cuja carga de 

alta magnitude imposta ao osso acontece por meio das 

forças de tensão, cisalhamento, compressão, curvamento 

e torção, atuando juntas ou separadas. Em uma análise 

mecânica, fratura representa a perda da capacidade óssea 

de transmitir dentro da normalidade a carga durante o 

movimento, decorrente da perda da integridade da 

estrutura esquelética1. Problema de saúde pública de 

alta incidência e custo socioeconômico elevado para o 

e mortalidade2.

 O tecido ósseo é um dos poucos que consegue 

apesar da capacidade regenerativa do tecido, este processo 

biológico pode falhar e as fraturas se consolidarem em 

posições anatômicas desfavoráveis, apresentarem atraso 

na consolidação ou ainda possibilitarem o desenvolvimento 

de pseudo-artrose ou não-união3.

Os traumatismos que incidem sobre os ossos com 

forças superiores a sua capacidade de deformação são as 

causas mais frequentes de fraturas. Isso ocorre, sobretudo, 

em quedas, pancadas e acidentes, mas há também fraturas 

por impactos mínimos ou até espontâneas, denominadas 

fraturas patológicas, as quais se devem a um anormal 

enfraquecimento dos ossos, devido à osteoporose ou a 

tumores ósseos4.

Quando o osso é quebrado, as estruturas 

adjacentes também são afetadas resultando em edema 

de tecidos moles, hemorragia para dentro dos músculos e 

articulações, luxações articulares, rompimento de tendões, 

laceração de nervos e lesão de vasos sanguíneos. Assim, 

as principais queixas são: dor, incapacidade de mexer o 

membro e deformidade, que podem variar segundo a 

localização e o tipo de fratura5.

As fraturas podem ser fechadas ou expostas. Na 

fratura fechada pode haver pouco ou nenhum movimento 

ou deslocamento dos ossos quebrados sem penetração no 

com o meio externo por meio de uma lesão de partes 

inerentemente preocupante, uma vez que a barreira 

protetora da pele do corpo é quebrada e o potencial de 

contaminação alto6. Caracteriza emergência ortopédica 

e no tratamento de consolidação evita-se a ocorrência 

de infecção7. Ambos podem ser graves se não forem 

tratados adequadamente. Os sinais e sintomas são 

deformidade, sensibilidade pontual, edema e dor durante 

a movimentação ativa e passiva8, e o tratamento cirúrgico 

ou conservador.

O conhecimento anatômico e a visualização 

radiológica possibilitam a imobilização somente na região 

da fratura, que pode ser proximal, medial ou distal, 

preservando-se e deixando-se livres as articulações para 

os movimentos necessários durante o período em que 

o paciente estiver com a imobilização gessada. Nesse 

contexto, a equipe deve realizar as orientações necessárias 

ao paciente e seus familiares9.

A imobilização é um ato técnico executado para 

controlar ou abolir os movimentos de um membro ou 

de outra qualquer região, para o alívio e consequente 

tratamento das lesões que incomodam o paciente, 

objetivando a cura de certas fraturas, luxações e entorses. 

Também poderá ser utilizada para prevenir o agravamento 

das lesões traumáticas em fase aguda; facilitar os 

procedimentos pré-hospitalares, essencialmente os de 

levantamento e transporte da vítima; facilitar a hemostase; 

diminuir ou controlar a dor; favorecer o processo de cura 

de certas zonas feridas ou doentes; evitar os efeitos das 

contraturas musculares e prevenir ou corrigir as posições 

viciosas9.

Na execução da imobilização gessada é importante 

a utilização de materiais de baixo volume, destinados à 

assim o espaço entre a zona afetada e o material gessado, 

e a técnica utilizada para a imobilização10.

Os materiais utilizados na imobilização devem 

proteger e almofadar o local contribuindo para a 

preservação da integridade dos tecidos adjacentes, 

como para a sua comodidade e deverão ser de estrutura 

compacta, mas com alguma elasticidade em todos os 

sentidos, permitindo boa adaptação às zonas menos 

regulares, ter características antialérgicas para uma boa 

tolerância. Serem hidrófugos (preservar a umidade), 

sempre que possível, e preferencialmente de origem 

vegetal, assim como a manga de algodão em malha 

de jérsei, considerada um dos materiais que melhor 

satisfazem a esses requisitos. Quanto ao material gessado, 

este poderá apresentar-se em forma de placas, talas, e 
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ligaduras, sendo esta a forma usual da sua aplicação10.

A “conformação” é a manobra que melhor satisfaz 

traumatismo, levando em conta o estado edematoso em 

que o membro eventualmente se apresenta. Quando de 

grau moderado, ela será levada a efeito em toda a sua 

plenitude. Nas de grau elevado, será realizada apenas 

de forma insinuada. Realizada no início, contribuirá 

a preparação da zona para que a imobilização seja 

essenciais condições de acentuada regressão do estado 

edematoso e ausência de risco de desmontagem da 

redução óssea10. 

Na imobilidade prolongada pode haver aderência 

e rigidez, alterando as pontes cruzadas, assim como a 

passiva é utilizada com cautela para melhorar a amplitude 

de movimento e o retorno do membro à funcionalidade11. 

Pode haver dor em nível ósseo, articular e de tecidos 

do membro por completo. Dessa forma, é necessário que 

o foco da fratura seja protegido independente do tipo 

de tratamento adotado, tanto para evitar uma refratura 

(trauma ou estresse excessivo) como para possibilitar 

a sua consolidação e proteger os tecidos moles depois 

da abordagem cirúrgica ou até mesmo em casos de 

tratamento conservador12. 

Após um período de proteção, menor possível 

respeitando-se a consolidação, é fundamental iniciar a 

mobilização precoce, onde se coloca carga gradativa no 

produção de líquido sinovial nas articulações (diminuindo a 

rigidez), a manutenção do comprimento e força muscular 

e a consolidação em menor tempo. A mobilização e carga 

gradativa precoce, além de manterem e melhorarem a 

condição do membro, evitam complicações12. 

A pessoa, normalmente, apresenta-se perturbada 

física e psicologicamente após um traumatismo com 

consequente fratura; muitas vezes desconhece a situação 

física em que se encontra; poderá estar em dúvida 

quanto ao grau e por quanto tempo se apresentará com 

incapacidade (mesmo que apenas temporariamente). 

Dessa forma, as intervenções deverão ser seguras e a 

família, as dúvidas, preocupações e possíveis problemas 

sociais.

O paciente poderá apresentar-se com palidez, 

sudorese fria, razão para se proceder à avaliação das 

tensões arteriais. A dor deverá ser controlada ou mesmo 

suprimida. Também, regionalmente, deve-se averiguar 

a existência de lesões dérmicas, referenciando-as e 

protegendo-as. A zona afetada será lavada, realizada a 

assepsia, prevenindo o agravamento das lesões existentes 

e o aparecimento de outras10. Estes e outros cuidados são 

essenciais.

Na perspectiva de continuidade dos cuidados, 

é fundamental o preparo para o retorno da pessoa ao 

lar pela promoção do autocuidado, mesmo existindo 

responsabilizá-lo para o restabelecimento do seu estado 

de saúde e progressão para atividades cotidianas13.

ortopédicos e procedimentos de imobilização ortopédica. 

Pelo Art. 1º a assistência de enfermagem em Ortopedia 

e os procedimentos relativos à imobilização ortopédica 

devidamente capacitados. Prescreve o Art. 2º que os 

cuidados e procedimentos a que se refere esta Resolução 

deverão ser executados no contexto do Processo de 

Enfermagem, atendendo-se às determinações da 

Resolução COFEN 14.

O enfermeiro tem papel importante em todos os 

períodos do tratamento relacionado à imobilização por 

fraturas, entorses e luxações, tanto nas fases de tratamento 

clínico quanto cirúrgico, quando necessários. Dentre os 

prática clínica nessa área evidencia de modo geral, falta de 

orientações claras e precisas ao paciente e família. Assim, 

o propósito deste estudo é obter dados que possibilitem a 

melhoria da assistência.

OBJETIVOS

Apresentar o número de atendimentos realizados 

no ambulatório de ortopedia de um hospital-escola do 
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interior paulista, durante três meses, e relatar os principais 

ou acompanhantes em relação à imobilização; elaborar 

quanto aos cuidados durante a imobilização, atendendo à 

prerrogativa do Processo de Enfermagem.

MATERIAL E MÉTODO

Pesquisa descritiva, realizada num hospital-

escola de Catanduva-SP, com pessoas de ambos os 

Pacientes menores de idade foram representados pelos 

respectivos responsáveis. Os dados foram coletados por 

um instrumento semiestruturado com perguntas abertas 

e avaliação do atendimento e das orientações fornecidas 

pela equipe de trabalho no setor. 

previamente esclarecidos e assinaram ao Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi 

Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA), Catanduva-SP, 

liberado sob nº. 68713017.8.0000.5430.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A sequência estabelecida no instrumento de 

coleta de dados foi utilizada para apresentar os resultados. 

Participaram 100 pessoas de ambos os sexos, 

ambulatório de ortotraumatologia, no período de junho a 

com acompanhantes. Quanto aos vínculos empregatícios, 

conviviam com mais de dez pessoas, pois eram moradores 

de Instituições de Longa Permanência (ILPI). Houve 

prevalência de convívio familiar de um a três indivíduos 

por moradia. 

Quanto à religião, predominou a católica, 

socioeconômico.

O analfabetismo e a baixa escolaridade encontrada 

no estudo contribuem para a vulnerabilidade social, 

levantando a hipótese de que o não acesso à informação 

manutenção de uma vida saudável. Devido à relação entre 

escolaridade e saúde, indivíduos com maior instrução têm 

maior preocupação com a saúde, melhor capacidade de 

recuperação e hábitos higiênicos mais saudáveis15. 

participantes do estudo.
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– Idade e sexo dos participantes do estudo

Prevaleceram pessoas com faixa etária entre 50 

a 64 anos, num total de 24 pacientes; 15 pessoas tinham 

idade igual ou superior a 65 anos.

O número de casos de fraturas de fêmur em 

idosos no Brasil, a exemplo de outros países, é alto, 

e sociais. Políticas públicas de saúde visam a controlar os 

fatores predisponentes para esse evento e devem ser 

implementadas, diante da expectativa de vida e aumento 

doenças e fatores de risco relacionados à idade16. Dentre 

os fatores que vêm sendo responsabilizados pelo aumento 

do risco de quedas e fraturas na população de idosos 

encontra-se o uso de medicamentos, pois provocam 

ou provocam hipotensão17.

As fraturas em crianças são um importante 

problema de saúde pública e o tratamento conservador 

destas deverá ser sempre preferido, quando possível. 

Aquela fratura que não obtém o resultado esperado ou 

não é indicada para tratamento conservador deve ser 

orientada para estabilização cirúrgica. Nesta faixa etária, 

a taxa de incidência de fraturas é superior nos rapazes, 

atingindo o seu pico no início da adolescência para ambos 

os sexos, ocorrendo mais frequentemente no antebraço 

distal. O tratamento depende da idade, tipo de fratura e 

desvio da mesma18.  No estudo, 19 pessoas tinham idade 

até 20 anos, sendo 12 do gênero masculino.

As lesões, traumas e mortes causados por 

acidentes e violência geram altos custos econômicos, 

sociais e emocionais. Gastos com internações, terapêutica e 

reabilitação, previdência, dias de afastamento do trabalho, 

anos potenciais de vida perdidos, danos psicológicos 

às vítimas e seus familiares, são altamente onerosos, 

principalmente pelo fato de que a grande concentração 

de atingidos são indivíduos jovens, em idade produtiva19.

Avaliação do atendimento - orientações e 

esclarecimentos

Sobre a avaliação do atendimento ao paciente, 

os dados compõem a Tabela 2. Houve prevalência de 

importante trabalhar esse valor e entender as causas que 
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– Avaliação do atendimento segundo os participantes do estudo

ços de atendimento

avaliações dos atendimentos auxiliando a que a qualidade 

assistencial seja conhecida, implementada e aprimorada 

continuadamente.  

recebido orientações. O fato de o paciente não receber 

orientações e esclarecimentos pode comprometer a 

 A falta de orientações pode acarretar danos ao 

paciente e ao tratamento, especialmente quando houver 

calafrio, palidez cutânea, manchas, odor fétido ou 

quaisquer outras alterações. Nestes casos, o paciente 

deverá procurar uma unidade de saúde imediatamente 

para intervenções corretas. Desta forma, deverá estar 

bem orientado quanto aos cuidados com a fratura e a 

imobilização e quais serviços de saúde procurar.

Etiologicamente as fraturas apresentam-se de 

formas variadas, o segmento acometido varia de acordo 

com o tipo de trauma e gravidade da lesão. O trauma 

pode acontecer por acidente automobilístico, quedas, 

semiafogamentos, acidentes de trabalho, queimaduras, 

soterramentos, ferimentos por arma branca, queda sobre 

objeto pontiagudo, lesão por projétil de arma de fogo, 

dentre outros20. 

tratamentos cirúrgicos e imobilizações com tala ou gesso, 

fraturas é prevalente, mesmo com as inovações de técnicas 

cirúrgicas, cabendo ao médico optar pelo tratamento 

mais indicado, obedecendo aos princípios básicos 

em traumatologia, redução, manutenção da redução, 

obtenção da consolidação e recuperação funcional. No 
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– Valor atribuído a dor pelos participantes do estudo

tratamento conservador se colocam imobilizações com 

o uso de aparelho gessado e órtese que proporciona 

bons resultados. Entretanto, a pseudoartrose poderá 

ocorrer como uma complicação proveniente de conduta 

conservadora21.

estabilização e até compressão nos fragmentos dos ossos, 

dependendo do local anatômico do osso fraturado e o 

tipo de fratura. Enquadram-se conceitos biomecânicos e 

biológicos na escolha do melhor método e do sistema de 

osteossíntese a ser utilizado. Atualmente existem novas 

indireta com preservação do tecido ósseo em volta do 

osso fraturado22.

encaminhados de outro hospital-escola. O setor 

de ortotraumatologia ambulatorial é dividido em 

trauma infantil, pé, trauma e tumor ósseo. Durante o 

dia são realizadas aproximadamente 120 consultas de 

segunda a sexta-feira das 06h30min às 17h, podendo ser 

estendido o horário, se houver necessidade.

As fraturas proporcionam, além das lesões, 

sentimentos de preocupação, medo, insegurança, 

sensação de dependência, dentre outras emoções. Nesse 

fratura.

Independente do tipo de tratamento a ser 

submetido, o paciente com fratura, contusão, entorse 

e luxação mostra-se apreensivo e ansioso. O paciente 

cirúrgico percebe a hospitalização como uma alteração 

do seu cotidiano, responsável por afetar seus hábitos e 

costumes, por afastá-lo do convívio de seus familiares 

e amigos, bem como da sua rotina de trabalho. Esses 

fatores contribuem para gerar estresse e ansiedade, sendo 

transtornos potencializados pelo medo do desconhecido 

e pela falta de informações sobre sua condição e os 

procedimentos aos quais será submetido23. Assim, é 

necessário que o enfermeiro conheça as expectativas do 

paciente e família, ofereça orientações sobre as normas e 

rotinas do local, disponibilizando-se a esclarecer dúvidas 

quando necessárias, visando a diminuir a ansiedade e o 

estresse e quaisquer outros sentimentos negativos. 

acontecem concomitantemente a inúmeras lesões nos 

tecidos moles. Como mecanismo de defesa, a dor sinaliza 

o potencial risco para outros danos teciduais. Em um nível 

mais simples, a transmissão de informações ligadas à dor, 

da periferia ao córtex, basicamente depende da integração 

dos três níveis do sistema nervoso central como medula 

espinhal, tronco cerebral e a parte anterior do cérebro24. 

O edema acontece pelo aumento da permeabilidade das 

vênulas, proteínas plasmáticas e leucócitos, que migram 

para dentro do local da lesão. A dor pode ocorrer em 

repouso, com a movimentação ativa ou até mesmo na 
25.

dados sobre a dor.

atribuíram valor entre 5 a 10 e haviam sido avaliados pelo 

médico por ocasião da consulta, portando prescrição para 

tratamento da dor. A dor é considerada o quinto sinal vital, 

importante como a temperatura, pulso, pressão arterial e 

respiração, devendo ser avaliada nos ambientes clínicos26.

referentes ao local onde ocorreu a fratura.
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– Local lesionado devido às fraturas

No período do estudo, 102 fraturas foram 

registradas, pois haviam pacientes com mais de uma 

fratura. As fraturas de membros superiores obtiveram 

funcionalidade, podendo ser dividido em articulações 

principais: complexo do ombro, cotovelo, antebraço, 

punho e mão. Os acometimentos traumáticos podem, 

além de interferir na funcionalidade normal, gerar 

alterações causando dor, diminuição da mobilidade, 

fraqueza muscular, instabilidade e compensações e, 

inclusive acarretar sequelas permanentes27. 

Fraturas de membros inferiores totalizaram 

prejuízos tanto à saúde física e emocional, como também 

impossibilitar a realização de atividades laborais, sociais e 

de lazer e impacta de forma negativa a qualidade de vida 

pessoal28. 

Um dos objetivos do estudo consistiu em elaborar 

um folheto explicativo sobre intervenções e cuidados no 

período de tratamento das fraturas e imobilizações para 

o serviço de ortotraumatologia. Nesse sentido, os dados 

obtidos possibilitaram a construção do mesmo, devendo 

ainda ser submetido à avaliação dos responsáveis pelo 

serviço. 

CONCLUSÃO

Dos 100 participantes do estudo, 102 fraturas 

foram contabilizadas e os resultados obtidos podem ser 

utilizados como indicadores para a melhoria da qualidade 

assistencial, além de subsidiarem processos de melhoria 

para pacientes imobilizados por fraturas ósseas. Os 

valores atribuídos à assistência prestada foram positivos, 

alegaram falta de orientações.  

Quanto aos sentimentos, destacaram-se 

insegurança e satisfação. Circunstâncias envolvendo 

fraturas e imobilizações denotam vulnerabilidade 

e dependência de familiares, sendo, às vezes, 

potencializadas, à medida que a pessoa se vê incapaz 

para o autocuidado.  Evidencia-se a importância da equipe 

de enfermagem no trabalho integrado junto às equipes 

essencial acolher o paciente e os familiares com cuidados 

humanizados, incluindo esclarecimentos e orientações 

e recuperação dos agravos que, por vezes, em ortopedia, 

desenvolvem-se por um processo lento e demorado. 

As fraturas têm o potencial de causar prejuízos 

tanto à saúde física e emocional, como também 

impossibilitar a realização de atividades laborais, sociais e 

de lazer. Além das consequências sociais, economicamente 

o trauma pode apresentar consequências importantes, uma 

vez que as lesões podem ocasionar a morte, incapacidade 

temporária ou permanente da vítima.
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