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  RESUMO 

Justificativa: O profissional que trabalha do interior do Amazonas necessita de acesso 

rápido, objetivo e fácil a livro que promova uma apresentação sequencial simples das 

principais formas de imobilização dos membros superiores e inferiores com o intuito de realizar 

uma imobilização adequada, permitindo o transporte do paciente com alívio da dor e sem 

agravamentos das lesões para um hospital de referência. Além disso, é oportuno conceder 

acesso aos médicos residentes de Programas de Ortopedia e Traumatologia a um livro 

ilustrado e autoexplicativo sobre as principais imobilizações ortopédicas mais utilizadas no 

pronto socorro. Objetivo geral: Elaborar um livro de imobilização emergencial de lesões 

ortopédicas com intuito de prevenir complicações. Objetivos específicos: Realizar revisão 

integrativa da literatura sobre imobilização de lesões ortopédicas. Analisar e selecionar a 

literatura para elaboração do livro. Descrever e ilustrar as técnicas de imobilização. Método: 
Utilizou-se uma revisão integrativa da literatura por meio da estratégia PICO, tendo como 

questão norteadora “É possível elaborar um livro de imobilização de pacientes com lesões 

ortopédicas?”. A busca da literatura foi realizada em setembro de 2018 através da consulta 

na base de dados da SciELO, PubMed e Web of Science. Após análise crítica dos estudos 

incluídos, foram extraídos dados importantes em ordem hierárquica de qualidade 

metodológica de acordo com a escala AMSTAR. Resultados: A amostra foi composta por 27 

referências das quais 13 eram estudos descritivos, um estudo prospectivo randomizado, um 

estudo de revisão, um estudo observacional retrospectivo e 11 livros textos, servindo de base 

para confecção do livro sobre técnica de imobilizações ortopédicas. Conclusão: Foi possível 

elaborar um livro sobre imobilizações em pacientes com lesões ortopédicas mais utilizadas 

no pronto socorro, oferecendo subsídios nos afazeres da imobilização, evitando as temíveis 

complicações que podem ocorrer devido a uma técnica inadequada. 

Palavras-chave: Fraturas Ósseas; Imobilização ortopédica; Método. 
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ABSTRACT 

Background: The professional working in the interior of Amazonas needs quick, objective and 
easy access to a book that promotes a simple sequential presentation of the main forms of 
immobilization of the upper and lower limbs in order to perform it adequately, allowing the 
patient to be transported with relief of pain and without worsening of injuries to a referral 
hospital. Likewise, residents in Orthopedics and Traumatology Programs would benefit greatly 
with the access to an illustrated and self-explanatory book on the main orthopedic 
immobilizations used in the emergency room. General objective: To create an emergency 
immobilization book for orthopedic injuries in order to prevent complications. Specific 
objectives: To conduct an integrative literature review on the immobilization of orthopedic 
injuries; to analyze and select the literature to prepare the book; to describe and illustrate 
immobilization techniques. Method: An integrative literature review was employed based on 
the PICO strategy, with the guiding question "Is it possible to develop a book on immobilization 
of patients with orthopedic injuries?". The literature search was carried out in September 2018 
by consulting SciELO, PubMed and Web of Science databases. After critical analysis of the 
included studies, important data were extracted in hierarchical order of methodological quality 
according to the AMSTAR scale. Results: The sample consisted of 27 references, of which 
13 were descriptive studies, a prospective randomized study, a review study, a retrospective 
observational study and 11 text books, serving as the basis for the development of the book 
on the technique of orthopedic immobilizations. Conclusion: It was possible to elaborate a 
book on immobilizations in patients with orthopedic injuries mostly seen in the emergency 
room, offering subsidies about immobilization techniques, and avoiding the fearsome 
complications caused by an inadequate management. 

Keywords: Bone Fractures; Orthopedic immobilization; Method 
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1 INTRODUÇÃO 

 Os acidentes de trânsito graves vêm aumentando significativamente ao longo 

do tempo, todos os dias, quase 30.000 pessoas ficam gravemente feridas nesses 

acidentes em todo o mundo, tendo uma tendência de alcançar a terceira maior causa 

de morte e incapacidade no mundo em 2020 (WELLS et al., 2004). A Organização 

Mundial de Saúde (OMS) estima que em 12 anos o Brasil terá cerca de 1,5 milhões 

de acidentes de trânsito anualmente, o que deverá trazer grandes gastos ao Sistema 

Único de Saúde (SUS) (SADO; MORAIS; VIANA, 2009; ANJOS, 2012). 

 Nos anos de 1998 à 2008, o Sistema de Informação sobre Mortalidade do 

Ministério da Saúde (SIM-MS) registrou um crescimento de 20,8%  do número de 

óbitos nos diversos tipos de acidentes automobilísticos, superior ao incremento 

populacional do país que foi de 17,2 % no mesmo período e tragicamente apontaram 

um aumento de 754% da mortalidade dos acidentes motociclísticos na mesma 

década. (WAISELFISZ, 2011) 

 A vulnerabilidade dos motociclistas é evidente, não há proteção semelhante 

aos dos ocupantes de veículos de quatro rodas. Em uma colisão, o motociclista 

absorve em sua superfície corporal toda a energia gerada no impacto, principalmente 

no membro inferior, trazendo risco de morte ou sequelas graves, muitas vezes 

permanentes e incapacitantes (MIKI et al., 2014). 

 O tratamento de qualquer lesão traumática do aparelho locomotor se inicia 

imediatamente após o acidente. Uma imobilização adequada, traz para o paciente o 

alívio da dor, controle de perda sanguínea, evitando o agravamento de lesões do 

envelope muscular, permitindo assim o transporte do paciente para o centro de 

referência de maneira adequada (ATLS, 2018). 

 O primeiro registro de imobilização, foi o documento do antigo Egito datado de 

2.800 a 3.000 a.C. que relata 37 casos de fratura do úmero tratados com enfaixamento 

sobre talas de madeiras e pano, e utilização de cola para enrijecer as bandagens. 

Com o passar dos anos houve um progresso considerável no tratamento das fraturas, 

mas foi no início do século XIX que houve uma revolução no tratamento com a 

introdução das bandagens com gesso por Pirogov da Rússia e Mathijsen da Holanda, 

técnica aperfeiçoada por Jean-François Calot no início do século XX, ao inventar 

atadura de gesso como rolo (HERNIGOU, 2016). 
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 A imobilização ainda é usada nos dias de hoje como um procedimento de rotina 

para o tratamento de fraturas na população adulta e pediátrica. Sendo realizada com 

a finalidade de evitar desvios de fraturas não deslocadas, manter a redução de fraturas 

deslocadas, alívio da dor, estabilizar o membro temporariamente para a fixação 

interna definitiva, até proteger fraturas operadas cirurgicamente. A arte dessa técnica 

parece ser menos enfatizada em muitos programas de treinamento ortopédicos, o que 

pode estar relacionado especialmente com o avanço dos métodos de fixação 

cirúrgicas das fraturas. No entanto, seu uso permanece como um dos pilares da 

ortopedia (NGUYEN; MCDOWELL; SCHLECHTER, 2016). 

 Apesar da imobilização ser realizada de rotina por profissionais ligados à 

ortopedia (enfermeiros, técnicos de gesso, ortopedistas e residentes), não deve ser 

visto como um procedimento sem riscos. Estudos históricos e recentes analisaram as 

complicações de diferentes tipos de imobilização (WEISS et al., 1992; MUBARAK et 

al., 2006; PUDDY et al., 2014; SHORE et al., 2014; ROBERTS et al., 2017). 

Complicações estas que variam do simples (escoriações) até o mais complexo 

(síndrome compartimental).  

 Uma imobilização inadequada aplicada no paciente em atendimento no serviço 

emergencial, resulta em sérias complicações, em um estudo realizado com 155 

crianças que eram atendidas na emergência devido  problemas com sua imobilização, 

mostrou que 36% da população estudada retornou ao pronto atendimento devido à 

um imobilização muito apertada ou muito solta e 10% apresentou dor, e mais da 

metade (59%) teve que realizar uma nova imobilização (SAWYER et al., 2010), 

gerando sobrecarga no atendimento emergencial além de aumentar os custos com 

este paciente no final do seu tratamento. Quando a imobilização é aplicada de forma 

correta, tem o potencial de economizar uma quantidade significativa de gasto com a 

saúde relacionado a complicações, quando comparadas com o procedimento cirúrgico 

(NEWTON; MUBARAK, 1994; SAWYER et al., 2010). 
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1.1 Objetivos 

1.1.1 Objetivo geral 

 Elaborar um livro de imobilização emergencial de lesões ortopédicas com 

intuito de prevenir complicações. 

1.1.2 Objetivos específicos  

 Realizar revisão integrativa da literatura sobre imobilização de lesões 

ortopédicas.  

 Analisar e selecionar a literatura para elaboração do livro. 

 Descrever e ilustrar as técnicas de imobilização. 

 

1.2 Hipóteses  

 H0: É possível elaborar um livro de imobilização de pacientes com lesões 

ortopédicas. 

 Ha: Não é possível elaborar um livro de imobilização de pacientes com lesões 

ortopédicas. 

 

1.3 Justificativa 

 O Amazonas com um pouco mais de 1.500.000 km2 de sua extensão, com 62 

municípios, que na sua maioria, o principal meio de transporte é a embarcação, logo, 

diante de uma necessidade de um paciente com indicação de imobilização, o interior 

não dispõem de pessoas qualificadas para realizar tal procedimento com material e a 

técnica correta. 

 Em outra vertente, nas últimas décadas, houve melhoras incríveis no manejo 

do trauma ortopédico em adultos, sendo a mais significativa a evolução tecnológica 

dos materiais de síntese, tornando o tratamento cirúrgico mais seguro e benéfico ao 

paciente.  
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 Paralelamente às mudanças no gerenciamento das fraturas, a educação 

médica sofreu modificações semelhantes, com a criação dos programas de residência 

médica, observamos a ênfase dos ensinamentos de novas técnicas cirúrgicas, sendo 

cada vez menos enfatizado o uso seguro e eficaz da arte de imobilização. 

 Apesar das grandes mudanças do tratamento ortopédico nos adultos, a 

metodologia de imobilização é utilizada com grande frequência no manejo do trauma 

pediátrico, enquanto mais de 90% das fraturas de antebraço em adultos são tratadas 

com cirurgia, nas crianças, 90% destas fraturas são realizadas tratamento 

conservador com imobilização gessada. 

 Por isso a necessidade, de desenvolver este livro, para que possamos de forma 

objetiva, colocar o profissional no interior em acesso rápido e fácil a uma apresentação 

sequencial simples das principais formas de imobilização dos membros superiores e 

inferiores com intuito de realizar uma imobilização adequada, permitindo o transporte 

do paciente com alívio da dor e sem agravamentos das lesões para um hospital de 

referência. 

 Além disso, dar oportunidade aos médicos residentes do programa de 

ortopedia e traumatologia terem acesso a um livro ilustrado e autoexplicativo das 

principais imobilizações ortopédicas mais utilizadas no pronto socorro. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 Antes do gesso ser utilizado para tratamento de lesões ósseas, as antigas 

civilizações egípcia, grega e romana já conheciam e o utilizavam como material de 

construção. Um estudo da arquitetura grega antiga revela que o gesso foi utilizado 

pelo menos 500 anos antes do nascimento de Cristo. Na Inglaterra moderna, foi 

encontrada gesso em caixões romanos após escavações na cidade de Iorque e nas 

paredes do quartel militar da Segunda Legião Agostiniana em Caerleon no País de 

Gales (HERNIGOU, 2016; SZOSTAKOWSKI; SMITHAM; KHAN, 2017). 

 Um dos primeiros relatos catalogados no qual o gesso foi usado para 

tratamento de fraturas e outras lesões ósseas, é de 970 A.D, no livro de farmacologia 

escrito pelo Persa Abu Mansur Muwaffak, e desde então outros relatos surgiram: os 

Árabes no século X, os Britânicos, em 1798, na Holanda, em 1814 e na Rússia em 

1816 (HERNIGOU, 2016).  

 E foi na Rússia que Nikolai Ivanovitch Pirogov, um grande médico moscovita, 

formado em medicina em Dorpat, chefe do departamento de cirurgia na Academia de 

Medicina Militar de São Petersburgo, desenvolveu seus próprios métodos, de forma 

independente, na confecção da imobilização para tratamento de fraturas em 1852 

durante a Guerra da Criméia, conceito ainda usado nos dias atuais. Observando o 

trabalho de um escultor que usava tiras de linho embebido em gesso líquido para fazer 

modelos, Pirogov usava tecido grosso, em pedaços grandes ou em tiras que estavam 

imersas em uma mistura líquida de gesso imediatamente antes de aplicá-las nos 

membros protegidos por meias e almofadas de algodão (SZOSTAKOWSKI; 

SMITHAM; KHAN, 2017). 

 Porém o inventor da atadura gessada, em algo que se aproxima dos dias atuais, 

foi o cirurgião, Antonius Mathijsen, nascido na Holanda em 1805, graduado como 

Doutor em Medicina pela Universidade de Geissen em 1837. Em 1851, ele trabalhou 

na ideia de uma tala gessada que manteria a imobilização das fraturas ósseas e foi 

em 1852 que Mathijsen escreveu uma monografia sobre um novo método de 

aplicação do gesso nas fraturas, revolucionando o tratamento das feridas e fraturas 

das extremidades no início do século XIX (HERNIGOU, 2016). 

 As propriedades das ligaduras de gesso de Paris não mudaram muito desde o 

seu primeiro uso no século XIX. O gesso ainda é muito popular, é barato, não é 
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irritante e fácil de aplicar. Como citado por Steele (1893) em seu artigo sobre o uso de 

gesso de Paris na ortopedia, “A propriedade de endurecer rapidamente quando uma 

vez molhada, dá ao gesso seu valor”. Além disso, tem mérito em seus baixos preços 

e conveniência: está sempre pronto, é facilmente preparado e simples na sua 

aplicação”. Em 1906, Meisenbach publicou um estudo de 24 páginas sobre ataduras 

gessada, delineando as quatro propriedades essenciais dos curativos de gesso: incluir 

força, ajuste rápido, peso leve e ventilação (MEISENBACH, 1906). 
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3 MÉTODO 

3.1 Tipo de estudo 

 Revisão integrativa da literatura científica para elaboração de um instrumento 

com orientação de imobilização ortopédica emergencial que poderá ser utilizado por 

profissionais da atenção básica de saúde que atendem indivíduos com lesões 

ortopédicas 

 

3.2 Elaboração do conteúdo 

3.2.1 Estratégia PICO 

 A revisão integrativa é um método que surge como uma metodologia 

proporcionando a integração de opiniões, conceitos ou ideias através da prática 

baseada em evidência, determinando a sua aplicabilidade na prática clínica (SOUZA; 

SILVA; CARVALHO, 2010). 

 Para a elaboração da questão norteadora desta revisão, baseamos no modelo 

PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome). Assim, a questão da pesquisa 

ficou: “É possível elaborar um livro de imobilização de pacientes com lesões 

ortopédicas?”, o primeiro elemento (P) consiste no paciente com lesões ortopédica; o 

segundo elemento (I) consiste na imobilização; o quarto elemento consiste (O) 

elaborar um livro. Nota-se que, dependendo do método da revisão, não tem a 

necessidade de empregar todos os elementos do PICO. Nesta revisão integrativa, o 

elemento (C) não foi utilizado (GRUPO ĂNIMA EDUCAÇÃO, 2014). 

 

3.2.2 Escolha dos descritores 

 Foi realizada uma busca na literatura para seleção de material adequado para 

embasar a elaboração do livro que seguiu os passos de uma revisão integrativa.  

 Para melhorar o aprofundamento da temática imobilização e suas 

complicações, foram consultados o Descritores em Ciência da Saúde (DeCS) e 

Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores controlados que melhor se 
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enquadraram na temática, nos idiomas português, espanhol e inglês respectivamente 

foram: fraturas ósseas/fracturas óseas/fractures bone, aparelho gessado/moldes 

quirúrgicos/casts surgical, uma vez que se pretendia buscar esta intervenção para 

população com fraturas (ANEXOS A, B, C  e D). Tais descritores foram utilizados de 

modo fixo em todas as pesquisas, portanto, denominados como descritores fixos. 

 O livro visa evitar complicações de lesões ortopédicas, para isso foram 

utilizados os qualificadores: método/métodos/methods, utilização/utilización/utilization 

e complicações/complicaciones/complications, estes sendo alternados em cada 

busca realizada. 

 

3.2.3 Critérios de inclusão da literatura científica 

 Artigos em inglês, português e espanhol. 

 Artigos publicados em periódicos que respondessem à questão norteadora. 

 Artigos disponíveis na íntegra na base de dados. 

 Livros, consensos e diretrizes de sociedade científica. 

 Livros recomendados pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia 

(SBOT).  

 

3.2.4 Critérios de exclusão da literatura científica 

 Artigos que após a leitura na integra, não responderam ao objetivo desta 

revisão. 

 

3.2.5 Seleção da literatura 

 A busca foi realizada em setembro de 2018. Para a seleção dos artigos foram 

consultadas as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), United 

States National Library of Medicine (PubMed) e Web of Science / Coleção Principal 

(Clarivate Analytics).  
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 Para proceder a busca nas bases de dados foram inseridos os descritores e 

qualificadores com combinação de diferente forma para garantir uma busca ampla,  

os descritores fixos foram utilizados de modo fixo em todas as buscas (quadro 1). 

 Após cada busca com o molde os artigos que abordaram o tema e se 

enquadraram nos critérios de inclusão foram listados pelo título. Para identificar os 

títulos repetidos, foi utilizada a ferramenta do Pages for Mac 2018 para a localização 

de artigos com títulos repetidos, que foram tarjados de amarelo. Os artigos duplicados 

foram excluídos. 

 Para a seleção final dos artigos, uma leitura do trabalho na integra foi realizada, 

sendo selecionados aqueles que apresentaram e abordaram a maneira correta de 

realizar uma imobilização e/ou seus riscos feito de forma incorreta. 

 Após análise crítica dos estudos incluídos, foram extraídos dados importantes 

em ordem hierárquica de qualidade metodológica de acordo com a escala AMSTAR 

(SHEA et al., 2007; COSTA et al., 2015), para finalmente realizar a elaboração do 

manual de acordo com o conteúdo extraído da literatura selecionada e analisada. 

Quadro 1. Cruzamento realizado de acordo com a base de dados selecionados  

Base de dados  Descritores 

PUBMED 

fractures bone AND casts surgical AND methods 

fractures bone AND casts surgical AND utilization 

fractures bone AND casts surgical AND 

complications. 

WEB OF SCIENCE 

fractures bone AND casts surgical AND methods 

fractures bone AND casts surgical AND utilization 

fractures bone AND casts surgical AND 

complications. 

SCIELO 

fractures bone AND casts surgical AND methods 

fractures bone AND casts surgical AND utilization 

fractures bone AND casts surgical AND 

complications. 
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4 RESULTADOS 

4.1 Resultado da busca e seleção  

 Uma amostra dos artigos científicos nacionais e internacionais foram coletados 

na base de dados eletrônica, de acordo com a combinação dos descritores e 

qualificadores previamente selecionadas (quadro 1). Uma busca manual também foi 

realizada envolvendo livros nacionais e internacionais, consensos e diretrizes da 

sociedade científica e livros recomendados pela SBOT.  

 Na busca, foram encontradas 318 publicações e 11 livros. Após esse processo, 

na análise de títulos, foram identificados 105 artigos duplicados e foram removidos. 

Na primeira análise, após a leitura do título e resumo (n= 213), os artigos que não se 

enquadraram na temática foram excluídos (n=107). Foram então pré-selecionados 

117 artigos, após a leitura na íntegra, foram considerados 16 estudos como tendo 

preenchido os critérios de seleção de busca. Finalmente, foram selecionadas 27 

referências das quais 13 eram estudos descritivos, um estudo prospectivo 

randomizado, um estudo de revisão, um estudo observacional retrospectivo e 11 livros 

textos. Essas referências serviram de base para confecção do livro sobre técnica de 

imobilizações ortopédicas. 

 O delineamento da seleção e fluxograma de seleção das publicações que 

integram essa revisão está representado na figura 1. 

  Para a extração dos dados, utilizou-se um formulário padronizado extraindo os 

dados dos artigos selecionados com os itens título, autores, ano, tipo de estudo e 

objetivo. Para os livros foram extraídos o nome do livro, autores, editora, ano e edição. 
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Figura 1. Fluxograma de seleção das publicações encontradas na busca para revisão integrativa. 

 Fonte: o autor (adaptado da recomendação PRISMA, 2019) 

 

4.2 Análise das referências.  

 As referências selecionadas foram analisadas de acordo com o seu conteúdo 

descritivo e resultados evidenciados, sendo apresentada a síntese de cada estudo 

incluída na revisão integrativa, destacando diferenças e suas semelhanças. 

 O quadro 1 demonstra as principais informações obtidas dos artigos e as 

principais informações obtidas dos livros encontram-se no quadro 2.  

 A partir da análise dos objetivos, intervenções e desfechos dos artigos e com 

auxílio dos livros selecionados, foi compilado servindo de base para definição dos 
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Total de artigos identificados: SciELO / 

PubMed / Web of Science  
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manual 
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Referências excluídas após 
leitura do título e resumo 
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Referências em texto completo 
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N= 117

Referências excluídas com 
justificativa. 

N= 90

Referências incluidas na revisão integrativa 
N= 27 (16 artigos e 11 livros)

Referências rastreados 
N= 224
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capítulos que compuseram o livro. Na elaboração das sessões (fatores importantes 

antes de iniciar a imobilização e informações adicionais), foi estabelecido, a forma 

complementar informações relevantes para o sucesso da imobilização, minimizando 

os riscos para o paciente visando bons resultados. 
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Quadro 2. Caracterização dos artigos selecionados para revisão integrativa. 
TÍTULO Autores, ano Tipo de 

estudo 
Objetivo do estudo 

A modified 
thumb spica splint for 

thumb injuries in the ED.. 

HART; KLEINERT; 
LYONS, 2005 Descritivo Descrever uma técnica de imobilização com gesso para 

paciente com tenossinovite de De Quervain. 

Cast and splint 
immobilization: 
complications 

HALANSKI; 
NOONAN, 2008 Descritivo 

Descrever as principais complicações da imobilização 
feita com técnica inadequada descrevendo a técnica 
correta minimizando os riscos. 

Comparison of 2 methods 
of immobilization of fifth 

metacarpal neck fractures: 
a prospective randomized 

study. 

HOFMEISTER; 
KIM; SHIN, 2008 

Prospectivo 
randomizado 

Comparar prospectivamente a eficácia de dois métodos 
de imobilização gessada para fraturas do colo do quinto 
metacarpo em relação ao tempo necessário para 
aplicação do molde, durabilidade e tolerabilidade do 
gesso, eficácia da redução de manutenção e amplitude 
de movimento pós-imobilização 

Casting: above-elbow back 
slabs 

DROZD; MILES; 
DAVIES, 2009 Descritivo 

O artigo explica a técnica de como a tala gessada 
axilopalmar deve ser aplicada após fratura do antebraço, 
cotovelo e úmero distal. 

Casting: below-elbow back 
slabs 

DROZD; MILES; 
DAVIES, 2009 Descritivo O artigo explica como a tala gessada antebraquiopalmar 

deve ser aplicada após a fratura do punho. 

Casting:below-kenne back 
slabs 

DROZD; MILES; 
DAVIES, 2009 Descritivo O artigo explica como a tala gessada suropodálica deve 

ser aplicada após lesões do joelho e pé. 

Casting: complications and 
after care 

DROZD; MILES; 
JENNY, 2009 Descritivo 

Este artigo relata algumas das complicações 
experimentado por pacientes e discute como os 
enfermeiros emergencistas podem melhorar os serviços 
pós-atendimento. 

Casting: u-slabs DROZD; MILES; 
DAVIES, 2009 Descritivo O artigo explica como as talas gessadas em U devem ser 

aplicados após a fratura da diáfise do úmero. 

Essential practice in 
casting 

DROZD; MILES; 
DAVIES, 2009 Descritivo Este artigo apresenta como os profissionais devem 

preparar os pacientes para a imobilização e oferece uma 
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lista de verificação para garantir que todas as etapas 
importantes sejam tomadas. 

Splints and casts: 
indications and methods 

BOYD; 
BENJAMIN; 

ASPLUND, 2009 
Descritivo Destaca os diferentes tipos de imobilização usados em 

várias circunstâncias e como cada um é aplicado. 

Application techniques for 
plaster of paris back slab, 

resting splint, and 
thumb spica using ridged 

reinforcement. 

CHOW et al., 2013 Descritivo 

Descrever uma técnica de imobilização simples e barata 
para imobilizar a mão e punho que aumenta a força no 
gesso transformando uma estrutura bidimensional em 
uma estrutura tridimensional. 

Upper extremity quad 
splint: indications and 

technique. 

DEFRODA et al., 
2015 Descritiva 

Descrever a aplicação da imobilização “quadrilátera” do 
membro superior, incluindo a imobilização de bloqueio da 
prono-supinação do antebraço, bloqueio da musculatura 
intrínseca dos dedos, bloqueio do polegar e bloqueio da 
extensão dorsal do punho e sua indicação para pacientes 
com múltiplas fraturas da extremidade distal do úmero 

Casting: pearls and pitfalls 
learned while caring for 

children’s fractures 

NGUYEN; 
MCDOWELL; 

SCHLECHTER, 
2016 

Revisão 

O artigo faz uma revisão da literatura sobre imobilização 
e compartilha a experiência dos autores que aprenderam 
enquanto cuidaram de fraturas de criança com gesso. 
Também fornecem várias recomendações para colocar, 
manter e remover com segurança e eficácia as 
imobilizações. 

Molding spica casts to 
maintain alignment of 

femur fractures. 

NIELSEN et al., 
2018 

Estudo 
observacional 
retrospectivo. 

Determinar quanto de valgo e recurvatum é ideal no 
momento da confecção do gesso para terminar o 
alinhamento anatômico. 

Forearm volar slab splint 
casting immobilization 
series for primary care 

GARCIA-
RODRIGUEZ; 

LONGINO; 
JOHNSTON, 2018 

Descritivo Descrição da técnica da aplicação da tala gessada volar 
do antebraço para atenção primária. 
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Principles of casting and 
splinting 

BOYD; 
BENJAMIN; 

ASPLUND, 2019 
Descritivo Descrever os princípios da confecção da imobilização 

com tala gessada e gesso circular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

Quadro 3. Caracterização dos livros selecionados para revisão integrativa. 
LIVRO Autor Editora, ano Edição 

Propedêutica ortopédica e traumatologia Leite, NM; Faloppa, F. Artmed, 2013 1ª edição 

Orthopaedic immobilization techniques: a 
step-by-step guide for casting and splinting. 

BROWN, Samuel A.; RADJA, Frank 
E. 

Sagamore Publishing, 
2014. 

1ª 
edição. 

European surgical orthopaedics and 
traumatology. The effort textbook Bentley, George 

New Delhi: Springer-
Verlag Berlin Heidelberg, 

2014 
1ª edição 

Tachdjian’s pediatric orthopaedics. Herring, JA. Saunders, 2014. 5ª edição 

Lovell and winter’s pediatric orthopaedics. Morrissy, RT; Weinsteins, SL. Lippincott Williams & 
Wilkind, 2014.  

Rockwood and wilkins’ fractures in children Beaty, JH; Kasser JR Lippincott Williams & 
Wilkins, 2015. 8ª edição 

Rockwood and green’s fractures in adults. Bucholz, RW; Heckman, JD; Court-
Brwn, CM; Torneta, III P. Lippincott, 2015. 8ª edição 

Green’s skeletal trauma in children. Mencio, GA; Swiontkowski, MF. Elsevier Saunders, 2015 5ª edição 

Skeletal trauma: basic science, 
management and reconstruction. 

Browner, BD; Jupiter, JB; Levine, AM; 
Trafton, PG. Saunders, 2015 5ª edição 

Campbell’s operative orthopaedics. Canale, ST; Beaty, JH. Saunders, 2017 13ª 
edição 

Ortopedia e traumatologia: princípios e 
prática 

Sizínio, K. Herbert; Tarcísio E. P. de 
Barros Filho; Renato, Xavier; Arlindo 

G. Pardini Júnior 
Artmed, 2017 5ª edição 
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4.3 O Livro 
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5 CONCLUSÃO 

 Foi possível elaborar um livro sobre imobilizações em pacientes com lesões 

ortopédicas mais utilizadas no pronto socorro, oferecendo subsídios nos afazeres da 

imobilização, evitando as temíveis complicações feita por uma técnica inadequada. 

 Foram encontradas informações que descrevem, explicam e demonstram 

técnicas e seus princípios na confecção da imobilização dos membros superiores e 

inferiores, através da revisão integrativa. 

 O conteúdo do livro foi estruturado a partir da análise e seleção das 

informações contidas nos artigos selecionados, integrandos a literatura relevante 

sobre o tema para enriquecimento da elaboração deste livro de imobilizações. 
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ANEXO A – DESCRITORES EM CIÊNCIA DA SAÚDE 
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ANEXO B - DESCRITORES EM CIÊNCIA DA SAÚDE 
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ANEXO C - MEDICAL SUBJECT HEADINGS 
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