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DEFINICAO: Fratura exposta, por definicio é uma fratura associada a uma les3o de partes moles, que causa a exposi¢do do foco de
fratura ou do hematoma fraturario ao ambiente externo.
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1. CAUSAS / DIAGNOSTICO / CUIDADOS IMEDIATOS

Fraturas expostas, em geral, estdo associadas a traumas de alta energia com acidentes de transito, lesdes por armas de fogo au queda de
altura. Como exceg¢do podem ser consequéncia de traumas menores como traumas torcionais, traumas esportivos ou mesmo quedas da
propria altura. Tendo em vista a alta prevaléncia de lesdes de alta energia o atendimento inicial deve se dar pelo ATLS e a avaliagdo da
lesGes ortopédicas apds estabilizagdo das lesGes que possam colocar a vida do doente em risco.

O diagnéstico geralmente é dbvio e pode ser confirmado pela realizagdo de radiografias simples em 2 planos ortogonais sempre que
possivel e de preferencia abrangendo a articulagdo proximal e distal a fratura. Tomografias, em geral, ndo sdao necessarias e sao
utilizadas em sua maioria para planejamento cirurgico e ndo para diagndstico. Em caso de divida diagndstica, o sangramento venoso
persistente, saida de sangue com goticulas de gordura sdo indicativos da comunicagdo do foco fraturario com o meio externo. Em caso
de suspeita e/ou duvida, iniciar a antibioticoterapia. A palpacdo dos pulsos e perfusdo é fundamental no atendimento inicial, pois altera
o fluxo de tratamento e tempo habil para preservagao do membro acometido. Antibioticoterapia e analgesia potente deve ser iniciada
precocemente assim como a terapia antitetanica quando pertinente. Sujidades e debris grosseiros devem ser removidos.E proscrita a
irrigacdo ou desbridamento na emergéncia e fora do centro cirurgico.

O uso de fotografias iniciais da area de exposicao é Util para evitar constante exploragdo e abordagem do ferimento e
consequentemente diminui o risco de infecgao.

Deve ser realizado curativo estéril, alinhamento (n3o redugdo) do membro para melhora da posigéo, perfusdoe dor, e também a
imobilizagdo provisodria. A equipe de retaguarda ou médico titular devem ser acionados o mais breve possivel, assim que o diagndstico
for confirmado, para planejamento cirdrgico imediato. Em casos de lesdo vascular (arterial), atentar para acionamento da equipe da
cirurgia vascular.




2. ESCORE DE RISCO

As fraturas expostas sao classificadas pela descricdo de Gustilo e Anderson que leva em consideragdo o tamanho da lesdo de partes
moles, a energia do trauma, o grau de contaminagao da ferida, a cobertura de partes moles e a presenca de lesado arterial com
necessidade de revascularizagao:

. GUSTILO 1: Tamanho da exposi¢do < 1cm e/ou Energia do trauma Baixa e/ou Contaminag&o Baixa
. GUSTILO 2: Tamanho da exposi¢do 1-10cm e/ou Energia do trauma moderada e/ou Contamina¢do moderada

. GUSTILO 3: Tamanho da exposi¢do >10 cm e/ou Energia do trauma Alta e/ou Contaminagdo Grosseira
o A: Cobertura adequada de partes moles
o B: Sem cobertura adequada
o C: Necessidade de revascularizagao

A classificagdo de Gustilo e Anderson é guia para escolha de antibioticoterapia direcionada e predita a taxa de infecgdo tardia.

A terapia antitetanica e tratamento da dor aguda sdo mandatérios e devem ser estimulados.

Alinhamento e imobilizagdo sdo importantes para controle da dor, transporte e mobilizagdo do paciente.

Em casos de lesdo vascular (arterial) com necessidade de revascularizagdo, atentar para acionamento da equipe de cirurgia vascular
associada a equipe de ortopedia.

3. ALOCAGAO ADEQUADA

Paciente com diagndstico de fratura exposta deve ser mantido em observagdo constante, com diagndstico preciso de quaisquer
lesGes associadas com risco a vida e iniciado o mais precoce possivel antibioticoterapia direcionada e profilaxia antitetanica
quando pertinente. O tratamento é sempre cirurgico e de urgéncia e deve ser encaminhado para unidade cirurgica o mais
precoce possivel.

4. TRATAMENTO

« As fraturas expostas por definigdo sdo de tratamento cirdrgico de urgéncia para desbridamento e fixagdo desde que o paciente
tenha condigdes clinicas para o ato cirurgico.

Classificagdo de Gustilo e Anderson

Gustilo e Anderson Tamanho da exposi¢ao Energia do trauma Contaminagao
1 <lcm Baixa Baixa
2 1-10cm Moderada Moderada
3 >10cm Alta Grosseira
Antibioticoterapia direcionada na urgéncia
Cirurgia Evidéncia |Antimicrobiano Doses adicionais durante a cirurgic Dose no pos-operatorio Alergia a betalactamicos
Fratura exposta Clindamicina 600 mg IV 6/6h ou
(tipo 1) A-l  |Cefazolina 1-2g IV Cefazolina 1g IV 4/4h Cefazolina 1g IV 8/8h Vancomicina 1g IV 12/12h
Clindamicina 600 mg IV+ Clindamicina 600 mg IV 6/6h +  |Clindamicina 600 mg IV 6/6h + |Clindamicina 600 mg IV 6/6h +
Gentamicina 3 mg/kg IV Gentamicina 3 mg/kg IV 1x/dia  [Gentamicina 3 mg/kg IV 1x/dia |Gentamicina 3 mg/kg IV 1x/dia
Fratura exposta 1x/dia ou Ciprofloxacina 400 |ou Ciprofloxacina 400 mg IV ou Ciprofloxacina 400 mg IV ou Ciprofloxacina 400 mg IV
(tipo2e3) Bl |mgIV 12/12h 12/12h 12/12h




Profilaxia Antitetanica

Ferimento limpo e superficial Outros ferimentos
Historia de imunizagdo contra o tétano Vacina |Imunizagdo passiva| Vacina |Imunizagao passiva
Incerta ou menos de 3 doses * sim nao sim sim
Trés doses ou mais
Ultima dose ha menos de 5 anos nao nao nao nao
Ultima dose entre 5 e 10 anos nao nao sim nao
Ultima dose ha mais de 10 anos sim ndo sim nao

* Aproveitar a oportunidade para indicar a complementagdo do esquema de vacinagdo

5. INDICADORES DE QUALIDADE

Inicio precoce de antibioticoterapia e terapia antitetanica

Analgesia e imobilizagdo adequada

N3o realizar irrigagdo e/ou desbridamentos na unidade de pronto atendimento / emergéncia
Atencdo a perfusao e lesGes vasculares associadas

K2 R R R
LR X R X3

6. GLOSSARIO

ATLS- Advanced Trauma Life Support
RX- Radiografia
G1/G2/G3- Graus 1, 2 e 3 de classificagdo de fratura exposta
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