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RESUMO

Introducdo: As fraturas expostas sdo lesdes ortopédicas criticas, caracterizadas pela
comunicacgéo entre 0 osso fraturado e o ambiente externo. Associadas a traumas de alta
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energia, como acidentes e quedas, sua incidéncia tem crescido devido a urbanizagéo e a
violéncia. A complexidade dessas fraturas requer um manejo multidisciplinar para evitar
infeccbes e complicacbes. Objetivo: Revisar a fisiopatologia, classificacdo e
intervencdes clinicas das fraturas expostas, com o intuito de identificar lacunas no
conhecimento e aprimorar as praticas na ortopedia. Metodologia: Esta revisdo abrange
estudos publicados entre 2010 e 2023, analisando aspectos epidemioldgicos, intervencdes
e complicacdes. A busca foi realizada em bases de dados como PubMed e Scopus, usando
palavras-chave relevantes. A selecdo dos artigos foi feita por revisores independentes,
garantindo rigor metodoldgico. Resultados e Discusséo: A analise revelou um aumento
preocupante na frequéncia de fraturas expostas, especialmente entre jovens e idosos. A
classificacdo de Gustilo-Anderson e o sistema MESS sdo ferramentas essenciais para
avaliacdo e manejo. A implementagdo de protocolos como o ATLS e intervengdes
precoces, incluindo desbridamento e antibioticoterapia, sdo cruciais para prevenir
complicacgdes como infeccdes e osteomielite. Conclusdo: O manejo das fraturas expostas
é desafiador, exigindo uma abordagem multidisciplinar e sistematica. A promocao de
pesquisas futuras e a atualizacdo continua dos profissionais de saude sdo fundamentais
para melhorar os desfechos dos pacientes e reduzir a incidéncia dessas lesoes.

Palavras-chave: fraturas expostas; classificagdo; intervencfes clinicas; infeccgdes;
manejo ortopédico.




INTRODUCAO

As fraturas expostas, também conhecidas como fraturas abertas, sdo lesdes
ortopédicas que ocorrem quando um osso fraturado perfura a pele, criando uma
comunicacdo direta entre 0 ambiente externo e o interior do corpo. Este tipo de fratura é
frequentemente associado a traumas de alta energia, como acidentes automobilisticos,
quedas de grande altura e lesGes esportivas, e sua incidéncia tem aumentado em
decorréncia do crescimento da urbanizacdo e da violéncia. Devido a sua complexidade,
as fraturas expostas representam um desafio significativo para a equipe de satde, exigindo
um manejo cuidadoso e multidisciplinar.

A fisiopatologia das fraturas expostas envolve uma série de processos biologicos
e mecénicos que se inter-relacionam. O trauma inicial resulta em uma lesdo 6ssea, mas
também provoca um dano considerdvel aos tecidos moles circundantes, incluindo
musculos, tendBes e vasos sanguineos. Essa destruicdo tecidual, somada a exposicédo da
fratura, aumenta substancialmente o risco de infeccBes, complicacdes que podem
comprometer a cicatrizacdo e levar a sequelas permanentes. A resposta inflamatoria,
embora essencial para o processo de cicatrizagdo, pode ser exacerbada em casos de
infeccdo, levando a uma espiral de complicacBes que dificultam a recuperacdo do
paciente.

A classificacao das fraturas expostas é fundamental para orientar o manejo clinico.
O sistema de classificacdo de Gustilo-Anderson, amplamente utilizado, categoriza essas
lesBes em trés tipos principais, considerando fatores como a extenséo da leséo do tecido
mole e a gravidade da fratura. Essa classificacdo ndo apenas fornece uma linguagem
comum entre os profissionais de salde, mas também ajuda a prever o risco de
complicacdes e a determinar as melhores estratégias de tratamento.

Diante da complexidade das fraturas expostas, as intervencdes clinicas requerem
uma abordagem sistematica que inclui a estabilizacdo inicial, o controle da infeccéo, a
reparacdo dos tecidos moles e a fixacdo do 0sso. As técnicas cirargicas variam desde
desbridamento simples até reconstrugdes complexas, e a escolha do método deve levar
em consideracdo a gravidade da lesdo, as condicdes clinicas do paciente e 0s recursos
disponiveis.

Este artigo tem como objetivo revisar a fisiopatologia das fraturas expostas,
explorar as classificacOes existentes e discutir as intervengdes clinicas mais eficazes. Ao

compilar e analisar a literatura atual, esperamos ndo apenas fornecer uma Visdo




abrangente sobre 0 manejo dessas lesdes, mas também identificar lacunas que podem
direcionar pesquisas futuras e aprimorar as préaticas clinicas na ortopedia. A compreensao
aprofundada deste tema é crucial para melhorar os desfechos dos pacientes e garantir um

tratamento mais eficaz e seguro.

METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi conduzida com o objetivo de examinar de maneira
abrangente a epidemiologia, fisiopatologia, classificacao, avaliacdo clinica e tratamento
das fraturas expostas, identificando lacunas no conhecimento atual e propondo diretrizes
para a prética clinica. Para isso, foram estabelecidos critérios rigorosos de incluséo e
exclusdo. Foram incluidos estudos publicados entre 2010 e 2023 que abordassem
especificamente fraturas expostas em humanos, contemplando aspectos epidemiol6gicos,
intervencdes terapéuticas e suas respectivas complicacdes. Excluiram-se artigos de
opinido, relatos de caso e estudos que nédo apresentassem dados originais.

As buscas foram realizadas nas principais bases de dados académicas, incluindo
PubMed, Scopus e Web of Science, além de livros relevantes na area. Utilizaram-se
palavras-chave como "fratura exposta”, "epidemiologia”, "classificacdo", "tratamento” e
"complicagdes"”, com combinac6es booleanas apropriadas para maximizar a relevancia
dos resultados. A busca foi limitada a artigos revisados por pares e disponiveis em inglés,
portugués e espanhol, abrangendo o periodo de 2010 a 2023.

Inicialmente, foram identificados artigos através da estratégia de busca. Apos a
remocdo de duplicatas, os titulos e resumos foram avaliados por dois revisores
independentes, que aplicaram os critérios de inclusdo e exclusdo. Em casos de
discordancia, um terceiro revisor foi consultado para a tomada de decisdo. Os estudos
selecionados foram lidos na integra para garantir a adequacéo aos critérios estabelecidos
e para coletar dados relevantes.

A coleta de dados foi realizada por meio de uma ficha padronizada, que incluiu
informacdes detalhadas sobre os autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, caracteristicas
da amostra, principais achados relacionados a epidemiologia das fraturas expostas, sua
classificacdo conforme a escala de Gustilo-Anderson e as abordagens terapéuticas
adotadas. Para avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos, utilizou-se a
escala de Newcastle-Ottawa, que analisa aspectos como selecdo, comparabilidade e




desfechos dos estudos observacionais. Cada estudo foi classificado em categorias de
qualidade, permitindo uma andlise critica da evidéncia disponivel.

Os dados extraidos foram analisados de forma qualitativa, organizando as
informacdes em categorias tematicas relacionadas aos objetivos da revisao. As principais
descobertas foram sintetizadas, destacando as implicacdes clinicas e as diretrizes praticas
baseadas na literatura existente. Além disso, foram discutidas as limitacGes dos estudos
revisados, incluindo a possibilidade de viés de publicagdo, dado que estudos com
resultados negativos podem néo ter sido reportados, e a variabilidade nas definicdes e
metodologias empregadas.

Por fim, em termos de consideragdes éticas, esta revisao ndo envolveu a coleta de
dados primarios, dispensando a necessidade de aprovacao de comités de ética. No entanto,
todos os estudos incluidos foram revisados por comités de ética em pesquisa, quando

aplicavel, garantindo a conformidade com os padrdes éticos da pesquisa cientifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A epidemiologia das fraturas expostas apresenta um panorama preocupante, com
um aumento notavel em sua frequéncia e gravidade nas ultimas duas décadas. Estimativas
indicam que anualmente ocorrem entre 3,5 e 6 milhdes de fraturas, das quais cerca de 3%
sdo classificadas como expostas. Esse dado é especialmente alarmante, considerando que
fraturas expostas estdo frequentemente associadas a complicacdes sérias e a necessidade
de intervencBes cirurgicas complexas. A predominancia de fraturas expostas em
individuos do sexo masculino, especialmente entre 20 e 30 anos, sugere uma relacado
direta com comportamentos de risco, como direcdo imprudente e envolvimento em
atividades esportivas intensas. Por outro lado, a maior incidéncia nas mulheres idosas,
entre 80 e 89 anos, pode ser atribuida a fatores como osteoporose e maior vulnerabilidade
a quedas, refletindo a necessidade de intervencdes preventivas direcionadas a este grupo
etario.

Os dados indicam que os 0ssos da mao sdo a regido mais acometida, seguidos
pelos 0ssos da perna, evidenciando a necessidade de estratégias de prevencdo focadas
nessas areas. Os acidentes com veiculos automotores emergem como a principal causa de
fraturas expostas, especialmente em jovens, refletindo uma epidemia de trauma que
requer uma abordagem abrangente em saldde publica. Em contraste, nas populacfes

idosas, as quedas da prépria altura sdo responsaveis pela maior parte das fraturas,




sublinhando a importancia de programas de prevencéo de quedas, educacao e intervengédo
em salde que possam mitigar esses riscos.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, 0 mecanismo de lesdo em fraturas expostas
envolve a absorcdo de energia pelo 0sso e tecidos moles até o ponto de falha. Quando
essa energia ultrapassa o limiar de resisténcia, ocorre a fratura, frequentemente
acompanhada por danos significativos aos tecidos adjacentes. Essa dinamica é agravada
pela exposicéo do 0sso ao ambiente externo, que pode resultar em contaminagao. Quando
a pele se rompe, o efeito de vacuo associado a lesdo pode levar a entrada de detritos,
aumentando o risco de infeccdo e complicacdes subsequentes. A presenca de material
estranho nos tecidos moles e no clrtex intramuscular pode levar a uma resposta
inflamatoria exacerbada, dificultando a cicatrizacdo e prolongando a recuperacao.

A classificacdo de Gustilo-Anderson é uma ferramenta fundamental para a
avaliacdo das fraturas expostas, pois fornece uma estrutura para entender a gravidade das
lesBes e suas implicacBes prognosticas. A classificacdo € dividida em trés graus, sendo
que o Grau | refere-se a fraturas de baixa energia com contaminagao minima, enquanto o
Grau Il é caracterizado por fraturas de alta energia com grave contaminacdo e danos
extensivos aos tecidos moles. Esta classificacdo ndo so orienta o tratamento, mas também
melhora a comunicacdo entre os profissionais de salde, permitindo um manejo mais
eficaz e coordenado.

Além disso, a aplicacdo do sistema MESS (Mangled Extremity Severity Score)
serve como um complemento valioso na tomada de decisGes sobre a amputacao versus
preservacdo do membro. Varios estudos demonstraram que pontuacdes elevadas no
MESS estdo fortemente associadas a necessidade de amputagdo, com uma acuracia quase
perfeita. Essa ferramenta proporciona uma avaliacdo objetiva do estado do membro
lesionado, considerando fatores como dano esquelético, isquemia, tempo desde a lesao,
presenca de choque e idade do paciente. A inclusdo desses parametros na avaliacéo inicial
¢ crucial para garantir intervengdes cirargicas adequadas e evitar resultados
desfavoraveis.

No que diz respeito & avaliagdo inicial e as manifestagdes clinicas, a
implementacdo de protocolos como o ATLS (Advanced Trauma Life Support) é vital. A
abordagem sistematica prioriza a estabilizacdo do paciente, garantindo a avaliacdo rapida
da condicéo clinica e a identificacdo de lesdes associadas. A documentacdo cuidadosa das

lesBes e 0 uso de curativos estéreis sdo medidas essenciais para reduzir o risco de infeccéo,




que é uma das complicacdes mais temidas nas fraturas expostas. E importante ressaltar
que multiplas avaliacfes da ferida podem aumentar o risco de infeccéo, e portanto devem
ser evitadas.

A avaliacdo do membro afetado deve incluir a investigacdo de pulsos distais,
motricidade e sensibilidade. Alteracdes nesses parametros podem indicar ndo apenas
lesBes vasculares e nervosas, mas tambeém a ocorréncia de sindrome compartimental, uma
complicagéo critica que pode necessitar de intervencéo cirurgica imediata. Sinais clinicos,
como dor desproporcional, parestesias e palidez, devem ser monitorados atentamente,
pois podem sinalizar a necessidade de descompressao cirdrgica urgente para evitar danos
permanentes aos tecidos.

Os exames complementares desempenham um papel crucial na avaliacdo das
fraturas expostas, especialmente em casos de trauma significativo. A solicitacdo de
hemogramas, eletrolitos e gasometria, entre outros, permite a avaliacdo do estado
hemodinamico e a deteccdo de complicacGes associadas. As radiografias em dois planos
sdo indispensaveis para a caracterizacao da fratura e a avaliacdo do comprometimento das
articulacbes adjacentes. Quando ha duvidas diagnosticas ou a fratura compromete
superficies articulares, a tomografia computadorizada pode ser considerada, pois fornece
informacdes detalhadas que auxiliam no planejamento cirdrgico.

Em relacdo ao tratamento das fraturas expostas, a abordagem deve ser
multifacetada, seguindo principios fundamentais que incluem a prevencéo de infeccdes,
estabilizacdo do membro, analgesia adequada e desbridamento répido. A
antibioticoterapia deve ser iniciada imediatamente ap6s a lesdo, uma vez que toda fratura
exposta € considerada por definicdo infectada. Estudos demonstram que um atraso na
administracdo de antibi6ticos pode aumentar significativamente as taxas de infeccdo. Em
fraturas classificadas como Gustilo-Anderson tipos I e I, 0 esquema de antibioticoterapia
deve incluir cefazolina, enquanto fraturas tipo Il exigem cobertura para organismos
Gram-positivos e Gram-negativos, como gentamicina ou ceftriaxona.

O tratamento cirargico deve ser realizado em um centro adequado, com énfase na
irrigacdo meticulosa e no debridamento das feridas. O fechamento precoce da ferida é
uma estratégia eficaz para reduzir o risco de infeccdo e deve ser realizado sempre que
possivel. A literatura indica que o tempo ideal para o debridamento cirurgico é inferior a

seis horas ap0s a leséo, embora até 24 horas ainda possa ser aceitavel em certos casos. A




fixacdo interna, quando viavel, é geralmente preferida, mas em casos de fraturas mais
complexas, a fixagdo externa pode ser necessaria.

As complicagdes associadas as fraturas expostas, como infec¢des e osteomielite,
sd0 uma preocupacdo constante e podem levar a intervengdes cirurgicas adicionais. A
osteomielite, que ocorre em aproximadamente 25% dos pacientes com fraturas expostas,
pode resultar em sequelas a longo prazo e complicacBes adicionais. A sindrome
compartimental, se ndo tratada adequadamente, pode causar danos permanentes aos
musculos e nervos, exigindo intervencdes cirdrgicas urgentes.

A internacdo em terapia intensiva € frequentemente necessaria para pacientes com
fraturas expostas, especialmente aqueles com instabilidade hemodindmica ou mdaltiplas
comorbidades. O seguimento adequado € fundamental para monitorar a cicatrizacao e
abordar quaisquer complicacdes que possam surgir, uma vez que a cicatrizacdo pode ser
prolongada, especialmente em pacientes com comorbidades como diabetes ou doencas

vasculares periféricas.

CONCLUSAO

O manejo das fraturas expostas € um desafio complexo que exige uma
compreensdo aprofundada da sua epidemiologia, fisiopatologia e das intervencdes
clinicas necessarias para otimizar os desfechos dos pacientes. A revisdo da literatura
revela um aumento preocupante na incidéncia dessas lesdes, especialmente entre
populacdes jovens e idosos, refletindo a necessidade urgente de estratégias de prevencao
eficazes.

A classificacdo das fraturas expostas, como a proposta por Gustilo-Anderson, €
uma ferramenta crucial para a avaliacdo inicial e o planejamento terapéutico. Ela ndo sé
facilita a comunicacao entre os profissionais de salde, mas também orienta a escolha das
intervencdes mais adequadas, minimizando o risco de complicagbes, como infeccdes e
osteomielite. As evidéncias apontam que intervencdes precoces, incluindo desbridamento
répido e antibioticoterapia, sdo fundamentais para reduzir as taxas de complicacao.

Além disso, a avaliacdo minuciosa do paciente e a implementacdo de protocolos,
como o0 ATLS, sdo essenciais para garantir uma abordagem sistematica e abrangente no
tratamento dessas lesdes. A identificagdo de sinais de complicagdes, como sindrome

compartimental e lesdes vasculares, deve ser uma prioridade durante 0 manejo inicial.




O manejo das fraturas expostas requer uma abordagem multidisciplinar e
integrada, que ndo apenas trate a lesdo, mas também aborde as necessidades gerais de
salde do paciente. A promocao de pesquisas futuras focadas em estratégias de prevencao
e na melhoria dos protocolos de tratamento sera vital para reduzir a incidéncia dessas
fraturas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados. O comprometimento
continuo dos profissionais de salide em se manter atualizados sobre as melhores préaticas
e inovacOes na area é fundamental para garantir que os pacientes recebam o cuidado mais

eficaz e seguro possivel.
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