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INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO
Histérico do artigo: O manejo das fraturas expostas é discutido desde a antiguidade e permanece de grande inte-
Recebido em 11 de abril de 2014 resse da ortopedia e da traumatologia modernas. Sao lesoes ainda desafiadoras. Infeccao
Aceito em 1 de maio de 2014 e ndo unido sdo complica¢des temidas. Aspectos no diagndstico, classificacdo e manejo
On-line em 18 de setembro de 2014 inicial sdo discutidos. Sdo essenciais a administracdo precoce de antibiéticos, a limpeza
cirtrgica e o debridamento meticuloso. Devem ser levadas em consideracio as condi¢es
Palavras-chave: sistémicas do paciente politraumatizado e as condi¢des locais do membro acometido.
Fraturas expostas/diagnéstico A estabilizacdo esquelética precoce é necessaria. A fixacdo definitiva deve ser conside-
Fraturas expostas/classificacio rada quando possivel e métodos de fixacdo proviséria devem ser usados quando necessario.
Ferimentos e lesdes O fechamento precoce deve ser almejado e pode-se fazer uso de retalhos para esse fim.

© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.

Advances in treating exposed fractures

ABSTRACT

Keywords: The management of exposed fractures has been discussed since ancient times and remains
Exposed fractures/diagnosis of great interest to present-day orthopedics and traumatology. These injuries are still a
Exposed fractures/classification challenge. Infection and nonunion are feared complications. Aspects of the diagnosis, clas-
Wounds and injuries sification and initial management are discussed here. Early administration of antibiotics,

surgical cleaning and meticulous debridement are essential. The systemic conditions of
patients with multiple trauma and the local conditions of the limb affected need to be taken
into consideration. Early skeletal stabilization is necessary. Definitive fixation should be con-
sidered when possible and provisional fixation methods should be used when necessary.

Early closure should be the aim, and flaps can be used for this purpose.
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Ltda. All rights reserved.
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Introducao

Segundo o historiador Castiglione,’ a ortopedia originou-se
«da necessidade de socorro imediato, embora com instrumen-
tos grosseiros e empiricos».

Embora o termo ortopedia sé tenha sido criado por Andry
(1741), apud Maia,” procedimentos ortopédicos podem ser
encontrados em registros arqueoldgicos antigos de nossas
civilizacGes e é provavel que muitos deles tivessem, além do
objetivo terapéutico, uma espécie de cunho méagico, como as
trepanacoes feitas para a libertagcdo dos demdnios que causa-
vam as doencas e os males da época.’

E considerado consenso entre os historiadores que os
periodos de guerra foram fundamentais para o desenvolvi-
mento e o aperfeicoamento da ortopedia.’

Definicao

Fraturas expostas sdo as que apresentam comunicagdo com
o meio externo por meio de uma leséo de partes moles.* Sdo
consideras emergéncias ortopédicas® e tém como objetivo de
seu tratamento a consolidacdo sem ocorréncia de infecgao.

Grande parte das fraturas expostas apresenta exposicao
evidente em sua apresentacdo inicial. Em parte dos casos,
porém, pode nao ser claro se existe contiguidade entre o foco
da fratura e o meio externo, de forma que se recomenda pre-
sumir que a fratura é exposta sempre que houver lesdes de
partes moles adjacentes ao foco de fratura.’

Histérico

As primeiras discussoes a respeito do tratamento de fraturas
expostas datam de Hipdcrates, que defendia o tratamento com
curativo oclusivo apés melhoria do edema e debridamento
do material purulento advindo das exposicdes.” Galeno, apud
Wangensteen,® acreditava que a puruléncia estaria envolvida
com o processo de cura e, desse modo, deveria ser estimu-
lada. No século XVI, Brunschwig e Botello, apud Trueta,’ foram
os primeiros a observar os beneficios da remocao dos tecidos
desvitalizados.

Médico do Exército francés, Paré (1517-90), apud
Castiglione,’ rejeitou a pratica de tratar feridas e fratu-
ras expostas com O6leo fervente, de acordo com alguns
preceitos deixados por Hipdcrates, apds observar evolucdo
mais satisfatéria nos casos em que simplesmente lavara
e ocluira a ferida. Paré, apud Trueta,’ também observou a
necessidade de ampliacdo dos ferimentos nos membros
fraturados, de modo a permitir a livre drenagem do material
proveniente deles.

No século XVIII, Desault também preconizava, assim como
Botello e Brunschwig apud Trueta,’ a limpeza e a remocédo
dos tecidos necréticos dos ferimentos. Tal procedimento ficou
conhecido como debridamento. Desault, apud Trueta,’ obser-
vou também que o intervalo de tempo para o debridamento
era de fundamental importancia para o prognéstico da lesdo.

A Segunda Guerra Mundial em muito contribuiu para
o avanco do tratamento das fraturas expostas. Data desse
periodo o uso de antibiéticos de forma abrangente.'®

Durante as guerras da Coreia e do Vietna desenvolveram-
-se métodos de imobilizacdo proviséria, curativos estéreis,
antibidticos de amplo espectro, técnicas de debridamento,
irrigacdo com solugdo salina e a abordagem sequencial
das lesdes que servem de alicerce para os métodos hoje
empregados.’®

Na época atual, cabe ressaltar o papel do Colégio Ameri-
cano de Cirurgides, que estabeleceu os principios da sequéncia
de atendimento denominado ATLS (Advanced Trauma Life
Suport), que rege o atendimento pré-hospitalar e hospitalar
dos pacientes politraumatizados, muitas vezes vitimas de fra-
turas expostas.'!

Diagnéstico

O diagnéstico das fraturas expostas nem sempre é 6bvio. Por-
tanto, ao observar-se lesdo cutdnea em um membro fraturado,
devem-se seguir os principios iniciais de tratamentodela.'?

Clinicamente, o diagndstico pode ser feito pela observagao
do segmento fraturado por meio da ferida, mas em casos com
diagnéstico duvidoso, como em lesdes puntiformes ou contu-
sas, goticulas de gordura presentes no sangue que sai da ferida
podem sugerir o diagnédstico. Radiograficamente, enfisema de
subcutaneo nas radiografias simples ou imagem sugestiva da
presenca de gas junto ao foco de fratura podem contribuir para
o diagnéstico.'

O exame fisico acurado, incluindo a inspecéo e a palpacdo
de proeminéncias 6sseas, é fundamental no manejo inicial
dos pacientes. Deve-se avaliar a musculatura envolvida, veri-
ficar se existem alteracoes de pulso e perfusdo pela coloracao
e temperatura das extremidades e fazer o exame neurold-
gico para avaliar sensibilidade, motricidade e reflexos. Esses
passos vao ajudar na classificacdo das lesdes e auxiliar no
diagnéstico precoce de possiveis complicag¢des, como a sin-
drome compartimental.’*

A medicdo da pressdo do compartimento pode ser util nos
casos em que ha duvida quanto a ocorréncia de sindrome
compartimental.'> Ultrassonografia com Doppler colorido
pode ser util na avaliacdo diagnéstica da suspeita de lesdo
vascular e pode ser complementada pela arteriografia.’®

Radiografias de todo o segmento fraturado, incluindo a
articulacdo proximal e a distal a fratura, sdo fundamentais
para sua caracterizacdo, bem como para estimar o grau de
energia envolvida no trauma inicial.'”"'® Tomografia com-
putadorizada pode ser solicitada em casos de fraturas com
comprometimento das superficies articulares, com o objetivo
de um planejamento cirirgico mais adequado,'® ap6s as medi-
das de tratamento na urgéncia.

Classificacao

Diversos sistemas foram propostos para classificar as fraturas
expostas.

A classificacdo de Gustilo, mais usada até os dias de hoje,
leva em consideragdo a energia do trauma, o grau de lesdo de
partes moles e o grau de contaminagao, que tém implicacdo
prognéstica e definem o tratamento???! (tabela 1).
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