CASOS MSK 30.05.2014



CASO 1

« M. L. L.
« MASCULINO, 26 ANOS

« DOR NOS QUADRIS BILATERALMENTE COM
PIORA NO ESQUERDO HA 6 MESES












<3-5>







OSTEONECROSE DAS EPIFISES
FEMORAIS



CASO 2

.- A.D.G.
. MASCULINO, 86 ANOS
. ULCERA EM CALCANEO ESQUERDO



NO LEITO



NO LEITO



OSTEOMIELITE



CASO 3

M. A. M. F.
MASCULINO, 54 ANOS

CIRURGIA COLUNA DORSAL POR
COMPRESSAO MEDULAR HA 3 MESES

PARESTESIA, PERDA DE FORCA E
DESIQUILIBRIO
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<9-7>




ESPONDILODISCITE NA COLUNA
TORACICA



CASO 4

. M. F.
MASCULINO, 28 ANOS

TRAUMA HA 1 SEMANA (CHOQUE
ELETRICO)

DOR E LIMITACAO DE MOVIMENTO






<b6-8> <6-6>




LUXACAO POSTERIOR REDUZIDA

RUPTURA DO LABRUM GLENOIDEO
POSTERIOR



CASO 5

« M. M. E.
* FEMININQO, 27 ANOS
« EXAME PARA CONTROLE
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FRATURA DE STRESS



CASO 6

« E.L.S.
* MASCULINO, 47 ANOS

- PERDA DE SENSIBILIDADE NO 5° DEDO DA
MAO ESQUERDA



<2-7> <3-5>




<5-5>

<B-2>




NEUROPATIA DO NERVO ULNAR



CASO 7

* I.R.O.
* FEMININQO, 67 ANOS
- SINDROME DO TUNEL DO CARPO









RUPTURA DO LIGAMENTO INTEROSSEO

ARTROSE RADIO-CARPAL
DO TIPO SLAC |



CASO 8

* M.R. G. M.
* FEMININO, 12 ANOS

« DOR E AUMENTO VOLUME RADIAL DO
PUNHO
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SAG T2 FAT

<7-3>
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FIBROMA OSSEO NAO-OSSIFICANTE



CASO 9

* R. M. B.
* FEMININO, 65 ANOS
« DOR EM ANTEBRACO APOS QUEDA









OSTEOPETROSE



OSTEOPETROSE

« Bandas alternantes de osso denso e normal na
epifise, metafise e diafise.

« As bandas de aumento da intensidade variam
em espessura, mas nunca sao tao finas como
as linhas de crescimento.

 Estriacoes longitudinais nas extremidades
O0sseas sao locais de vasos sanguineos.



CASO 10

R. P. L.

FEMININO, 29 ANOS

DORES ARTICULARES

ANEMIA FALCIFORME EM CRISE






<1-1>







1>




O
=
L]
A
a




<2-10>

DIREITO

<2-8>




ESQUERDO

<2-6>
<3-7>




ESQUERDO

<9-7>

<7-8>
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OSTEONECROSE



CASO 11

« A.S. V.
* FEMININO, 38 ANOS

« DOR NA COLUNA LOMBAR IRRADIADA PARA
MIE E MID HA 9 MESES












ESTENOSE PRIMARIA DO CANAL
VERTEBRAL



CASO 12

H. P. L.
MASCULINO, 10 ANOS

QUEDA DA ARVORE

DOR E EDEMA NO PUNHO ESQUERDO
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FRATURA SALTER-HARRIS TIPO Il



INVOLVEMENT OF THE GROWTH PLATE

Salter-Harris Classification
]
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fracture through fracture through fracture through fracture through compression
growth plate growth plate growth plate growth plate, fracture through
and metaphysis and eplphysis metaphysis, growth plate
and epiphys:s

Rang and Ogden Additions to Salter-Harris
vill

|

trauma 1o epiphysis (chondral fracture of avulsion injury
penchondrium or osteochondral melaphysis to penosteum
with tethering fracture)
of growth plate
(pernpheral bridge)

Figure 4.28 Classification of the growth plate injuries. The
Salter-Harris classification of injuries involving the growth plate

(physis) together with Rang and Ogden additions.




CASO 13

c W.G. T.
« MASCULINQO, 03 ANOS
« EXAME DE CONTROLE



13/04/2014



 12/05/2014




FRATURA DA METAFISE DISTAL DO
UMERO



Figure 16-2. Distal humerus at age 0 to 2 years. A, Normal distal humerus. B, Salter and Harris type I injury. €,
nd Harris type I injury. D, The Salter and Harris type IV injury, The piece of metaphyseal bone attached to
hy (C and D) may be very small and appear radiographically as a faintly visible line of ossification (the

Holland sign’')
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Figure 16-4. Distal humerus at ages 2 to 6 years. A Normal distal humerus; B, Salter and Harris type 1 injury; C,
Salter and Harris type 111 injury of medial (trochlear) side; D, Salter and Harris type IV injury of lateral condyle.
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to 10 years. A, Normal distal humerus. Salter and Harris type IV injury of the
and of both medial and lateral condyles (D).

. Distal humerus at ages 6
¢ral condy l< (B), of the medial condyle (C),




Figure 16-8. Distal humerus at age 10 vears 1o
maturity. A, Normal distal humerus, Medial epi
condyle, Salter and Harris type I (B) and type Il
(C) njury. Salter and Harris type 1V injury of
the lateral condyle (D), of the medial condvl

(E), and of both medial and lateral condyles (F)




CASO 14

M. B. F.
MASCULINO, 53 ANOS

LOMBALGIA IRRADIADA PARA REGIOES
GLUTEAS

ESPONDILITE ANQUILOSANTE












LESOES DE ANDERSON TIPO A



CASO 15

W.T.R. M.
MASCULINO, 24 ANOS

FRATURA NA PERNA DIREITA HA 6 MESES
VITIMA DE AGRESSAO









PSEUDOARTROSE
HIPERTROFICA



CASO 16

« M. C. B.
* FEMININO, 65 ANOS

« TRAUMA APOS QUEDA DA PROPRIA
ALTURA









FRATURA UMERAL
LUXACAO PARADOXAL



CASO 17

A. R. K.

MASCULINO, 18 ANOS

_ESAO LIGAMENTAR PUNHO DIREITO
DOR LATERAL

PRATICA ESPORTE (TENIS)
















CARPE BOSSU
(OS ESTILOIDE)



CASO 18

 N.B.D.
« FEMININO, 24 ANOS
« SEM INFORMACAO CLINICA















CISTO GANGLIONICO OU
CISTO PARALABRAL



CASO 19

C.B.P.

FEMININO, 79 ANOS

DOR NO JOELHO

DIFICULDADE PARA CAMINHAR






ENCONDROMA



