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Figura 1 - Posicionamento intraoperatorio do paciante em
mesa cirirgica convencional com o mambro completamente
apoiado sobre a mesa
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complicacoes tardias das fraturas
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Entorses

Distensio

Fratura

Dor durante movimento
Sensibilidade
Inchago
Vermelhidao
No local do acidente, é dificil distinguir

entorse de distenséo. Os primeiros
socorros para ambas as lesdes sido

Sensibilidade extrema
a0 toque

Cavidade ou reentran-
cia no local da lesao
Fraqueza ou perda

da fungéo

Dor, sensibilidade
Deformidade

Perda de uso, inchago
Formagéo de hematoma
Crepitacao (ruido de
atrito)

Possivel exposicéo das
axtramidades Assaas

Dor
Deformidade

Perda de movimento
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