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INTRODUCAO / RACIONAL

Este protocolo é estruturado por classificacdo de doenca (fratura exposta) com
base em evidéncia clinica e tem como publico-alvo: médicos, enfermeiros, fi-
sioterapeutas, terapeutas ocupacionais, técnicos de radiologia e assistente
social.

Fratura exposta (FE) é aquela em que ha comunicacao entre o foco de fratura
e o ambiente externo, geralmente através de uma lesao na pele.

Apesar dos avancos atuais no tratamento das lesdes de partes moles e nas téc-
nicas de estabilizacdo das fraturas expostas, o indice de morbidade da afeccao
é alto, mesmo quando tratadas em servicos de referéncia.

Grande esforco tem sido realizado em todo o mundo para diminuir as com-
plicacées no tratamento das FE, principalmente, das infeccoes dsseas e dos
retardos de consolidacao que sdo intercorréncias que elevam o tempo do tra-
tamento, de retorno as atividades e os custos da instituicdo.

Em 1997, no Hospital Jodao XXIII (HIXXII), foi feito uma analise epidemioldgica
de 1.212 fraturas expostas, que constituiam 1,15% dos atendimentos do pe-
riodo estudado. Houve predominio do sexo masculino (84,2%) e a média da
idade dos pacientes era de 30 anos. Acidentes de transito foram responsaveis
por 35,4% dessas fraturas. Nao houve diferenca estatistica entre as fraturas
dos membros superiores e dos membros inferiores. As localizacdes mais fre-
guentes foram os 0ssos das maos (27,6%) e os 0ssos da perna (25,8%).

OBIJETIVO

Uniformizar o atendimento e tratamento das fraturas expostas na rede
FHEMIG.

Objetivos Especificos
«  Priorizar a estabilizacao definitiva das fraturas expostas,
« Promover a consolidacdo adequada da fratura;

«  Diminuir a incidéncia de complicacdes infecciosas, 6steo-articu lares, mus-
culares, vasculares e nervosas;

o Restaurar a funcionalidade do membro;
e Diminuir os custos no tratamento da doenca.

MATERIAL/PESSOAL NECESSARIO
NO AMBULATORIO:

PESSOAL

Equipe em regime de plantao e composta por:

1. Ortopedistas;
2. Cirurgiao plastico;
3. Cirurgiao vascular,
4. Enfermeira pertencente a equipe de tratamento de fratura;
5. Equipe de Enfermagem;
6. Assistente social;
7. Técnicos em radiologia;
8. Técnico em gesso.
MATERIAL

1.

Material ortopédico padrao para imobilizacoes (talas descartaveis acolchoadas
e modelaveis; tracao cutanea adequada);
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Material de curativos;

Servico de radiologia convencional com arco cirdrgico (intensificador com me-
moria de imagem na sala de politraumatizados);

Material de documentacao (maquina fotografica digital para fins cientifico e
médico-legal).

NO BLOCO CIRURGICO:

PESSOAL

1. Ortopedistas pertencentes a equipe de tratamento de fratura exposta;

2. Anestesiologistas;

3. Técnicos de radiologia;

4. Equipe de Enfermagem da sala de fratura exposta com instrumentadora es-

pecializada.

MATERIAL

1.

No vk w

®

Salas adequadas para tratamento de fratura exposta. (Ante-sala para limpeza
e preparo do paciente anexa a sala de cirurgia);

Intensificador de Imagens (Arco cirtrgico com gravacao digital e impressao
de imagem);

Furadeiras elétricas com bateria recarregavel e serra de 0ss0;
Instrumental cirdrgico;

Material anestésico habitual;

Medicamentos.

Implantes para estabilizacdo das fraturas (placas e hastes intramedulares de
ultima geracao);

Material convencional de imobilizacao de fraturas.

NA ENFERMARIA:

PESSOAL

1.
2.

© 0 N U kW

Ortopedistas;

Equipe de Enfermagem. A enfermeira responsavel pela unidade de fratura
exposta também acompanhara o paciente internado;

Técnico de radiologia;
Fisioterapeuta;
Terapeuta ocupacional;
Técnico de radiologia;
Clinico geral,
Representante da SCIH;
Nutricionista.

MATERIAL

No vk wh =

Camas com quadro balcanico;

Equipamento de tracao (pesos, roldanas, cordas, elevadores do pé da cama);
Material para curativo;

Medicamentos;

Almofadas e travesseiros;

Cadeira de roda para banho e usual;

Maca ortostatica.
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ATIVIDADES ESSENCIAIS
CONCEITOS BASICOS DE TRATAMENTO DAS FRATURAS EXPOSTAS:
NO LOCAL DO ACIDENTE
1° atendimento: no local do acidente e conduzidos ao Hospital pelas uni-

dades do Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), segundo as
regras do Advanced Trauma Life Suport (ATLS).

NO AMBULATORIO DO PRONTO ATENDIMENTO

Acolher as fraturas expostas em carater de emergéncia;

2. Proteger adequadamente a fratura de novas contaminacées (cobertura com
gase estéril);

3. ﬁyaliagéo: | — Cirurgia do trauma, cirurgia plastica, cirurgia vascular, ortope-
ia:
o Identificar lesoes;
o Coletar historia;
« Solicitar exames;
« Solicitar reserva de sangue quando necessario;
«  Preencher formulario de atendimento (APENDICE I);

« Classificar o tipo de fratura segundo Gustilo et at. e Tscherne (ANEXOS
lell);

+ Usar o indice do Mangled Extremity Severity Score para tomada de posi-
cao entre a salvacao e a amputacdo do membro. (MESS — APENDICE

Il).

Obs.: A cirurgia deve ser realizada sempre em bloco cirtrgico (ambiente esté-
ril) dentro das primeiras 6 horas apés a fratura.

4. Antibioticoterapia venosa. Iniciar no pré-operatério (APENDICE Ill e protocolo
de antibioticoprofilaxia cirurgica);

5. Profilaxia de tétano;
6. Exames complementares de rotina para cada tipo de fratura;
7. Documentacao por imagem digital da lesao e da radiografia.

NO BLOCO CIRURGICO

1. Anestesia conveniente ao caso;
2. Reclassificar a fratura e as lesdes de partes moles;
« Decisao por amputacao do segmento:
« Solicitar segunda opiniao, inclusive do cirurgido vascular;
« Fotografar o membro;
o Enviar a peca de amputacao para o IML;
o Assinatura dos médicos avaliadores.

3. Realizar o desbridamento — remocdo de todos os tecidos desvitalizados, in-
cluindo pele, musculos, 0ssos e corpos estranhos.

4. lIrrigacdo — Limpeza mecanica abundante com soro fisiolégico 0,9%, utilizan-
do volume minimo de 10 litros.

5. Estabilizacdo — Fazer a opcdo mais adequada de fixacao. Utilizar sempre que
indicado a fixacao intramedular precoce. Nas fraturas diafisarias dos MMII evi-
tar ou abolir a TTE.

Obs.:

Fraturas do tipo | de Gustilo: realizar a mesma estabilizacao das fraturas
fechadas. Hastes intramedulares nao devem ser frezadas ou ter frezagem mi-
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nima do canal.

Fraturas tipo Il e Ill — A: fixar interna ou externamente, sendo a osteossin-
tese escolhida com base na classificacao da fratura, lesdes das partes moles,
condicoes do paciente.

Fraturas tipo IlI-B e 1lI-C:

o 1°TEMPO: estabilizar com fixador externo biplanar com recursos de corre-
cao de desvio de eixo que permita melhor tratamento das partes moles;

o 2° TEMPO: osteossintese definitiva dentro do prazo méximo de 15 dias.
Osteossintese hibrida com fixacdo minimamente invasiva pode ser acres-
centada nas fraturas epifise/metafisarias.

Montagens transarticulares e fixador externo hibrido podem ser opcoes para
as fraturas peri-articulares;

Fratura exposta da pelve com lesdo de alca intestinal:

« Indicacdo de fixador externo e colostomia. Nas fraturas com lesao arterial
ocorrida em menos de 6 horas a osteossintese deve preceder a revas-
cularizacdo. Nas fraturas expostas passiveis de fixacao interna, deve-se
considerar o segmento 6sseo fraturado.

Fraturas articulares e epifisarias:

«  Fixar rigidamente com placas, parafusos, fios, com técnica minimamente
invasiva e pouco implante.

Fraturas metafisarias:

« Fixacdo com placas e na regiao diafisaria a osteossintese deve ser feita
com hastes intramedulares (preferencialmente) ou placasponte.

Fraturas no membro superior:

«  Fraturas diafisarias dos 0ssos longos: usar placas. O enxerto 6sseo espon-
joso nao esta indicado na fase aguda.

TRATAMENTO DAS PARTES MOLES:
Apds o desbridamento inicial com a finalidade de cobrir ossos, tenddes, ner-
VOS, Vasos.

Fechamento primario:
« Nas seguintes condicoes:
Sutura sem tensao;

2. Auséncia de espacos mortos, tecidos viaveis, desbridamento completo
com ferida limpa. Geralmente as fraturas do tipo | de Gustilo podem ter
sutura primaria de pele.

Fraturas do tipo Il e lll:

« Avaliacao do cirurgiao. Fraturas do tipo Ill devem ser deixadas abertas.
Havendo boas condicbes o fechamento retardado pode ser feitoem 3 a 7
dias. Havendo tecido desvitalizado residual, novos desbridamento devem
ser feitos a cada 48-72 horas. O fechamento retardado pode ser realizado
com sutura direta, enxerto livre de pele, retalho local ou retalho distante.
Nesses casos, 0 tratamento das partes moles é assumido pela Clinica de
Cirurgia Plastica.

TRATAMENTO DAS FRATURAS EXPOSTAS POR PROJETIL DE ARMA DE FOGO
As fraturas expostas provocadas por projétil de arma de fogo seguem proto-
colo abaixo:

« Projétil de baixa velocidade, baixa energia e baixo impacto (menos de 500
metros/segundo). Armas civis:

« Cuidados locais com o ferimento em bloco cirtrgico e tratamento das fra-
turas com o protocolo indicado para as mesmas como se fossem fraturas
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fechadas;
« Protocolo de antibioticoterapia para fraturas Tipo | de Gustilo;

« Se for realizada fixacao interna, deve-se remover o projétil do foco de
fratura.

Projétil de alta velocidade, alta energia e alto impacto (mais de 600 metros/
segundo). Armas de guerra, exército:

« Desbridamento e irrigacao usual para fraturas expostas,
« Busca completa por corpo estranho;

«  Remover projétil intra-articular e do foco de fratura;

«  Osteossintese externa ou interna de acordo com o caso;

« Protocolo de antibioticoprofilaxia e antibioticoterapia para fraturas Tipo
Il de Gustilo;

o Reparo vascular, se necessario, apds a osteossintese;
« Tratamento de pele de rotina para fraturas expostas;
« Déficit neuroldgico distal isolado nao necessita de exploracao.

O cirurgiao podera modificar o procedimento levando em conta varidveis como
ferimento grosseiramente contaminado, caracteristicas do projétil, energia ci-
nética, estabilidade, caracteristicas da entrada, do trajeto percorrido através
do corpo e das caracteristicas bioldgicas do tecido lesado.

TRATAMENTO DAS FRATURAS EXPOSTAS DA MAO

1.

As fraturas expostas da méo sao tratadas pela Clinica de Cirurgia da Mao com
protocolo proprio;

Todos pacientes portadores de fratura exposta devem ser internados;

Apds o tratamento de urgéncia o paciente com fratura exposta atendido no
HJXXIIl, da Rede FHEMIG, devera ser transferido para os hospitais de atendi-
mento ortopédico terciario da Instituicdo para continuacdo do tratamento.

ITENS DE CONTROLE

1. Cirurgia nas primeiras seis horas

2. Taxa de infeccao

3. Tempo de permanéncia hospitalar;

4. Numero de procedimentos apds o tratamento inicial;
SIGLAS

HMAL — Hospital Maria Amélia Lins

HIXXIII — Hospital Jodo XXIII FE — Fratura Exposta

SCIH - Servico de Controle de Infeccao Hospitalar

SAMU - Servico de Atendimento Médico de Urgéncia
ATLS — Advanced Trauma Life Suport

MESS — Mangled Extremity Severity Score

MMII — Membros Inferiores

TTE — Tracao Trans-esquelética

FHEMIG — Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
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ANEXOS/LINKS 1 1EEEEEEEEEEEEREEER
APENDICE |
FORMULARIO DE ATENDIMENTO PRIMARIO DOS PORTADORES DE FRATURA EXPOSTA

Nome: Registro:

Sexo: |dade:
MO FO Profissao:

Data/hora admisséao: Data/hora leséo:

Transportado por: Resgate
Ambulancia
Particular
Policia
Outros

Tipo de trauma: Alto impacto

Baixo impacto

Ac. automobilistico
Ac. moto
Atropelamento
Queda de altura
PAF

Outro

Mecanismo da lesdo:

OO00O0OoOOO0O0|jooooOoao

Qual?

Relato sucinto:

LesOes associadas:

Descrever propedéutica:
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Antibioticoprofilaxia:

Cefalotina
Cefazolina
Gentamicina
Metronizadol

Classificacao de Gustilo:

Tipo |

Tipo Il

Tipo IlI-A

Tipo llI-B Tipo 1lI-C

Classificacao de Tscherne:

Grau 1
Grau 2
Grau 3
Grau 4

OO0O0OOoooOooOojoooan

indice MESS:

pontos

Lesao vascular: SimOd Na&aoO

Lesdo nervosa: SimOd  NaoO

Traco:

Transv.
Oblig.
Borbol.
Cominut.
Segm.
Helicoid.
Outros

Localizacao:

Epifise
Diafise
Metéfise

I I I I I 0

0Osso(s) acometido(s):

Hora do inicio da cirurgia:

Final da cirurgia:

Torniquete: SimO  NaoO

Tempo de torniquete:

Fechamento da ferida: SimEd Na&aoO

Cobertura primaria: SimO

Naol

Método de estabilizacao:
Haste IM bloqg

Haste IM
Osteossintese Hibrida
Gesso

Outros

Ooo0o0OooOoao

Frezagem:
O Sim
O Nao

O Placa e parafuso
O Fixador externo

Procedimentos associados:

Cirurgiao:

CRM:

Enfermeira:

COREN:

Destino apos alta:
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ANEXO J 111111111111HEEEEEEEEEEEEREUERRUURREREEREEERRERRRE
CLASSIFICAGAO DE FRATURAS EXPOSTAS DE ACORDO COM GUSTILO:
Tipo | — Fratura exposta com lesao de pele igual ou inferior a 1 cm, com mini-
ma lesdo de partes moles e aparentemente limpa;

Tipo Il — Fratura exposta com laceracao maior que 1 ¢cm, associada a trauma
moderado e lesdes de partes moles;

Tipo Il — Fratura exposta com lesdo extensa de tecidos moles e esmagamento,
causadas por mecanismo de alto impacto.

A — Fratura com adequada cobertura de tecidos moles a despeito da extensa
laceracao;

B — Fratura com extensa lesao de partes moles, grande descolamento periés-
teo e macica contaminacao;

C — Fratura com lesao vascular que necessite de reparo.

ANEXO T AITTETIRIEERERRERRERRRERRRERRERRERRRRERERERRELEVLLLLD

CLASSIFICACAO DE TSCHERNE E GOTZEN PARA LESAO DE PARTES MOLES EM FRATURAS EXPOS-
TAS:

Grau 1 — Laceracao cutanea por fragmento ésseo perfurante; nenhuma ou
pouca contusao da pele; fratura usualmente simples.

Grau 2 — Qualquer tipo de laceracao cutanea com contusao simultanea cir-
cunscrita ou contusao de partes moles e moderada contaminacao; qualquer
tipo de fratura.

Grau 3 — Grave dano as partes moles, frequentemente com lesao vasculoner-
vosa concomitante, fraturas acompanhadas de isquemia e grave cominuicao;
acidentes em ambientes rurais e contaminados com material organico; sindro-
me de compartimento.

Grau 4 — Amputacao traumatica total ou subtotal, necessitando reparo arterial
para manter vitalidade do membro distalmente.

APENDICE 111D
iNDICE DE MESS

Grupo de lesdes esqueléticas e de partes moles

Ferida cortante, fratura simples
1 Baixa energia fechada, projétil  de arma de 1
fogo de pequeno calibre.

Fraturas multiplas ou exposta,
2 Média energia luxacao, lesao por esmagamento 2
moderada.

Explosao por arma de fogo,
3 Alta energia ferida de arma de fogo de alta 3
velocidade.
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Queda de éarvore, acidente de

4 Esmagamento macico trem, soterramento. 4
Grupo de choque
Hemodinamicamente - .
1 Pressao estavel. 0
normotenso
Pressao instavel, mas
2 Hipotensao transitoria | respondendo a infusdo de 1
liquido intravenoso.
Pressao sistélica abaixo de
3 Hipotensao 90 mmHg e respondendo a 2
prolongada infusao de liquido intravenoso
somente na sala de operacao.
Grupo isquémico
1* Auséncia Pulso sem sinais de isquemia. 0*
2% Leve Pulso d!mlnwdo sem sinais de 1%
isqguemia.
Sem pulso por Doppler,
» enchimento capilar lento, N
3 Moderada parestesia, diminuicdo da 2
atividade motora.
Sem pulso, membro frio,
4* Grave paralisado e entorpecido, sem 3*
preenchimento capilar.
Grupo etario
1 < 30 anos 0
2 > 30 < 50 anos 1
3 > 50 anos 2

*Multiplicar por 2 se a isquemia tiver mais de 6 horas.

Membros com escore de 7 a 12 pontos geralmente requerem computacdo. Membros com escore entre

3 e 6 pontos usualmente sao viaveis.
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APENDICE HE \}ATATITITEEVELVLEVEVRERERLREEEREEELEREEEREEEELELLLLLLLLL

ANTIBIOTICOPROFILAXIA E ANTIBIOTICOTERAPIA:
A utilizacdo de antibidtico profilatico é sempre realizada, iniciando-se no pré-
operatério.
E sequido o seguinte esquema:

FRATURA EXPOSTA TIPO | DE GUSTILO.
Opcao 1: Cefalotina 2 gramas por via endovenosa de 4/4 horas, com a primei-
ra dose aplicada na sala de politraumatizados.

Opcao 2: Cefazolina 1 grama por via endovenosa de 6/6 horas, com a primeira
dose aplicada na sala de politraumatizados.

o Doses seguintes:
a) Cefalotina 2 gramas por via endovenosa de 4/4 horas;
b) Cefazolina 1 grama por via endovenosa de 6/6 horas.

FRATURA EXPOSTA TIPOS Il E 1lI

a) Cefalotina ou Cefazolina na mesma dose do Tipo |;
b) Gentamicina adulto 240 mg por via endovenosa de 24/24 horas
(maximo de 5 dias).

FRATURAS EXPOSTAS SUJAS E DE AREA RURAL.

Mesmo esquema dos Tipos |, Il e lll, associado a:

a) Metronizadol 500 mg por via endovenosa de 6/6 horas ou a
Clindamicina 600 mg por via endovenosa de 6/6 horas;

b) Gentamicina dosagem acima.

OBSERVACOES:

a) As fraturas expostas Tipos | e Il devem ter antibioticoprofilaxia para bacté-
rias gram positivas e gram negativas;

b) Nas fraturas expostas Tipo lll pode-se adicionar cobertura para bactérias
anaerodbicas;

C) A antibioticoprofilaxia por 72 horas sé é usada para traumatismos até 6
horas. Apés 6 horas ja se considera a ferida como infectada (passando ser Tipo
Il ou fratura exposta infectada). Nesse caso, deverao ser realizados cultura e
antibiograma para adequarmos o antibiotico;

d) Havendo infeccao na ferida, culturas sao realizadas e a antibioticoterapia é
ajustada. Nesses casos, sao utilizados protocolos da SCIH.
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FRATURA EXPOSTA

Atendimento no ambulatério
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FRATURA EXPOSTA

Atendimento no bloco cirtrgico

. v

[Refazer a classificacao de gustilcﬂ < Refazer a classificacdo de MESS]

-

Acima de 7 pontos

)
~——

-
R
=

&
<

> [ Encaminhar para enfermaria
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