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MENISCOS

Lesoes dos meniscos
A rotagéo do fémur

pode pingar e lesar

0S Mmeniscos.

A rolagise extrema do fémur
sobre a tibia pode torcer o
isco, pingando-o enfre
lo femora! e a borda ‘ .

oxterna co "platoua” tibial

|
TESTE DE McMURRAY




SEMIOLO

MANOBRA DE



SEMIOLOGIA

TESTE DE APLEY







SEMIOLOGIA

PATELA




SEMIOLOGIA

ALTURA PATELAR

e WO —— 1 B B



Rx DA PATELA

INCIDENCIA AXIAL (SOL NASCENTE)

Patellar_  AB

Lateral patellofemoral angle

-% Abnormal

Patellofemoral index AB =16
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DIVISAO POR CQMPARTI'M ENTOS
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« Subluxacdo da patela Condromalacia da Patela

« D¢ de Osgood-Schlatter Bursite da pata de ganso
« Tendinose patelar « Trauma
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Sind. da Plica Medial

« Osteoartrite

« Artropatias inflamatorias
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« Cisto popliteo (Baker)
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Patella (kneecap)———

Area of pain
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TENDINOPATIA PATELAR

Patellar Tendonitis (Jumper’s Knee)
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« Adolescentes em fase

e :

« TEM QUE USAR O MUSCULO PRA SENTIR

« Dor vaga e leve que dura mese\
E

« Nao tem edema r
« RX nao é necessario

« GELO, REPOUSO (3 dias) e AINES
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CONDROMALACIA DE PATELA

ATROFIA DO M. VASTO MEDIAL
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CONDROMALACIA DE PATELA
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BURSITE DA PATA DE GANSO
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SINDROME DA PLICA MED|A|.

Area where }|I a band
problems can occur.
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SIND. DA BAN'A ILIO-TIBIAL
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TRAUMA

RADIOGRAFIAS &

Regras de Ottawa

Sensibilidade de a7% e especificidade de 27%
para fraturas de joelho no trauma

Regras de Pittsburg

Incapacidade andar 4 passos imediatamente |Incapacidade andar 4 passos imediatamente
apos a lesao e no pronto-atendimento. apos a lesao e no pronto-atendimento.
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Esclerose Subcondral
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ARTROSE

Diminui¢do do espago articular
Osteofitos
Esclerose Subcondral

Cisto subcondral
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Acute OA, 1 grade OA, 2 grade OA, 3 grade OA, 4 grade
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- Formacdo de cistos subcondrais
« Esclerose subcondral

« Colapso articular
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TRATAMENTO NAC

e Controle dc '
e Acupuntura
e Auxilios (mulet

o Estabilizadores
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO

AINES

Ve

Devem S'er'uﬁsiﬂ' a menor dose possivel epelo mﬂ?m_,»r

e Alto risco de efeito: intestinais. cardiovasculaz

Devem serL
Sempre ass 0S a0 USO ( 2 protetores gas m“ﬁ%r rled ancdo renal
Nao exis!
idores seletivos de COX

Estudos mostram podem ser melhores pelo

risco de sangrame
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« Oxicodona
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TRATAMENTO FA

DIACEREINA -

Adomia. mm doenca comprovada (€ diminuicio de 1 ::_; ,' .,_,.,G*H-“-ic“'ar R
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.Retarda a e\ u
-Dose ideal @ ¢

.Efeitos adversos mais comuns s: dia, 10 da/cor da urina e sintomas

alérgicos
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o Diminui o estreitamento articular'e promove melhora sintomatica

« Retarda a evolucdo da OA (evidencia IA) - use cont.por 3 anos
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TRATAMENTO FARMACC

ARPADOL
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) ; 1. HARPAGOFITO

e Evidencia moderada con

e Comparado com a Diacereir il acao a dor

e Dose recomendada 4oc¢

/

g 3x/dia




TRATAMENTO FARMACOLOGICO

ACIDO HIALURO)

¢ Muito caro
. Evidenciaj‘j"‘" T
e 3injecoes/s

e Pode ter

por Reumatologistas

¢ Geralmente é fei
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO

CORTICOIDES INJETAV

e Triamcinolona
o 22 dose apds 2-3 meses €
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ENCAMIN JAMENTOS

« Dor intratavel apesar das me_ﬂ__,____das conservadoras
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