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CASO CLINICO

Identificacao

® Nome: MS

® Geénero: Masculino
® ldade: 16 anos

® Sem antecedentes relevantes

Episodio de Urgéncia

Local: Servigo de Urgéncia Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca EPE

Data: Setembro 2012

Motivo: Agressao com arma de fogo

® Tiro de cagadeira a curta distancia

® Perna Esquerda

® Hemorragia activa
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CASO CLINICO

Exame Clinico

® Lesao transfixiva - 1/3 distal da perna esquerda.
® Feridas de saida:

Face externa da perna
Estreladas (+/- 3 cm).
@ Ferida de Entrada:
Face interna;
Extensa perda de substancia (cerca de 20cm);

Exposicao musculo-tendinosa e Ossea;

12 Gauge Shotgun
no choke

Presenca de multiplos projécteis; / ‘ e

Wt.-540gr (35gm)
27 pellets of 24 Cal.

® Deformidade do membro distal a lesao. ‘

Courtesy of Martin L. Fackler, M.D.

Ocm 5 10 15 20 27
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CASO CLINICO

® Exame motor e sensitivo dificultado por queixas algicas;

® Boa perfusao das extremidades distais a lesao;
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CASO CLINICO —ABORDAGEM
INICIAL

No Servico de Urgéncia

@® Controlo da hemorragia- Compressao directa
® ReposicaoVolémica + Analgesia

® Imobilizagao provisoria

® Pedidos exames complementares (incluindo Rx-Perna esquerda).




Perfil
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CASO CLINICO-ABORDAGE v

Bloco Operatorio Urgéncia

® Lavagem e desbridamento cirurgico
® Reducao aberta e Fixacao Externa

® Inicia Profilaxia Antibiotica: Cefazolina + Gentamicina
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CASO CLINICO-INTERNAMENTO

Evolucao
Boa evolucao clinica, sem sinais de infeccao
@ Incapacidade de mobilizacao
® Sem sensibilidade plantar

® Pé Pendente

Bloco operatorio - Enxerto Cutaneo

® Necessidade de novo desbridamento

® Perda de substancia (tecidos moles) demasiado extensa

Planeia-se Retalho




DESBRIDAMENTO
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CASO CLINICO - INTERNAMENTO

Arteriografia dos membros inferiores

® Interrupgao da artéria tibial posterior acima da lesao cutanea no tergo
meédio da perna esquerda;

® visualizagao filiforme da artéria peroneal;

® Reabitacao da artéria tibial posterior a partir de ramos da artéria
peroneal.
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CASO CLINICO

CPR Bloco Operatorio — Outubro de 2012
1 més pos-fractura

® Encerramento de ferida com retalho cutaneo livre da coxa
contra-lateral.

Alta e envio para consulta de Ortopedia.




CASO CLINICO-CONSULTA
Novembro 2012 — 8 semanas de evolucao
Observacao

Sem queixas algicas

Marcha com canadianas

Retalho totalmente integrado
Sem deformidades importantes

Sem desvios axiais ou angulares significativos

© ©® ® ® ©®© ©®

Pé pendente




g

CASO CLINICO-CONSULTA

Palpacao
® Boa Perfusao Distal
® Sem sinais inflamatorios

Funcao Motora

® Mobilizagao Passiva com resisténcia a dorsiflexao (60°) — Pé Equino.
® Mobilizagao Activa

= Dorsi-flexao e Extensao dos dedos — 2-3/5
= Flexao plantar e dos dedos- o/5

® Sensibilidade:

Hipostesia na face interna do calcanhar e face interna da perna







CASO CLINICO - EVOLUCAO

Retira o fixador — bota gessada e inicia carga

® 6 meses

® Pseudartrose

® Maio 2013

® Osteotomia de encurtamento do foco e encavilhamento.

® Setembro 2013

® Dinamizagao da cavilha




Study Tir 45:20
MRN:744353
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ABORDAGEM DO DOENTE COM
FRACTURA EXPOSTA

Realidade mais caracteristica dos centros de trauma

® Areas anatomicos:
Diafise da tibia
Falanges
Antebraco

Femur distal

@ Distribuicao bimodal: DN PORTUGAL

Sexo masculino, adultos jovens

. . . iTICA DESPORTO CARTAZ ViDEO RIAS ARQUIVO [pesauis
M I Stol te rce I ra I d a d e m Globo Economia Ciéncia Artes TV &Media Opiniao Pessoas DN
® Mecanismos Frequentes e _
Tl‘lphcou numero de crimes com armas nos
Acidente de Viagao
Quedas e o pevesa ot more

Acidentes de trabalho
Armas de fogo




ABORDAGEM INICIAL

Prioridades...
1. Salvarvida
2. Salvar membro/funcao

Fractura exposta — Incidéncia de 70% de lesdao nao esquelética associada.*

Abordagem ATLS
ABCDE

* American College of Surgeons Committee on Trauma, Advanced Trauma Life Support for Doctors — Student Manual; 82 edicao, American College of Surgeons, Chicago, 2008



ABORDAGEM INICIAL

Abordagem ATLS

ABC DE

Osso Fracturado Perda maxima estimada

Umero/Tibia 750 mL
Femur 1500 mL
Pelvica 3L

750 mL ndo fazem a mesma falta a todos

* Adaptado de :American College of Surgeons Committee on Trauma, Advanced Trauma Life Support for Doctors — Student Manual; 82 edicao, American College of Surgeons, Chicago, 2008



ABORDAGEM INICIAL

Doente estabilizado...e agora?

® Anamnese dirigida
AMPLE

Mecanismo de Lesao
PNV

® Avaliar

Ferida — Observar, registar, cobrir

Estado neuro vascular

Atencao

eVestuario constritivo, anéis...

eEvitar multiplas observacoes da ferida
*Nao Suturar a ferida




ABORDAGEM INICIAL

® Realinhar e imobilizar fractura

Reduz tensao
Cutanea;
Eixo-vasculo nervoso;

Diminui Dor;

Facilita transporte.

ome artimen
ro e artime,

‘ OF e o smtoma mals

Raro — eg rena.
. Presenga e pulso na



ABORDAGEM INICIAL

Classificacao de Gustilo-Andersen

une reconstruction vasculaire

Grade Description | Energie

1 Plaie < 1 em | Basse

i Plaie |1-10 ecm Moyenne

A Lésions tssulaires étendues, = 10 cm, Haute
ne nécessitant pas de lambeau

111} :] Lésions = 10 ¢cm, atteinte marquée Haute
du périoste, os exposé, lambeau
nécessaire

mnc Atteinte artérielle nécessitant Haute

”’A\“——Jﬁ’r;;;u




ANTIBIOTERAPIA

Qual?

Quanto tempo?

Antibiotic Treatment for Open Fractures

Duration
Open Fracture ABX Choice
c Likely Organism ™) {following !'I.l}
) 151 Genaralion
I Gram Positive Cocci Cephalospofin 24 hrs
158 Generation
0 Gram Positive Cocci |  CEPhalosponn 2448 hrs
Gentamicin
Gram Posilive Cocci 151 Generation
+ Cephalosponn
T Gram Megalive Rod * 48-72bws
Gentamicin
Gram Positnve Cocel 151 Generalion
+ Cephalosponn
- Gram Megative Rod * 48-72 hrs
Gentamicin
Gram Positive Cocci 15t Generation
+ Cephalosponin
e Gram Megative Rod . 48-72 hrs
Gentamicin

= Any woundihatis grossly contaminated with solor "bamyand’ matenal should receive
penmcillin o cover anasnobic bacena




Bone Jaird J. 2013 Jun;93-BiE:831 -7 . dait 10.13020301-620% 9566 530114,

Short duration of antibiotic prophylaxis in open fractures does not enhance risk of subsequent infection.
Dunkel M, Pittet O, Towmizaewva L, Suva O, Bernard L, Lew O, Hofftneyer B, Ugkary |,

«

Author infermation

Abstract

YWWe undertook a retrospective case-control study to assess the clinical variables associated with infections in open fractures. A total of 1492 open
fractures were retrieved; these were Gustilo and Anderson grade | in 6683 (44.4%), grade |l in 370 (24.8%), grade |l in 310 (20.8%) and unclassifiable
in 149 {10.0%). The median duration of prophylaxis was three days (interquartile range (I2R) 1 to 3), and the median number of surgical interventions
was two (1 to 9). We identified 54 infections (3.6%) occurring at a median of ten days (IOR 5 to 200 after trauma. Pathogens intrinsically resistant to
the empirical antibiotic regimen used (enterococci, Enterobacter spp, Pseudomonas spp) were documented in 35 of 49 cases (71%). In multivariable
regression analyses, grade |l fractures and vascular injury or compartment syndrome were significantly associated with infection. Owerall, compared
with one day of antibiotic treatment, two to three days (odds ratio (OF) 0.6 (25% confidence interval (C1) 0.2 to 2.00), four to five days (OR 1.2 (95% CI
0.3 to 4.9, or = five days (OR 1.4 (95% C10.4 to 4.4)) did not show any significant differences in the infection risk. These results were similar when
multivariable analysis was peformed for grade |l fractures only (OR 0.3 (95% CI10.1 to 3.4); OR 0.6 (25% CI0.2to 2.1); and OR 1.7 (95% CI0.5 to
6.2, respectively). Infection in open fractures is related to the extent of tissue damage but not to the duration of prophylactic antibiotic therapy. Even
for grade Il fractures, a one-day course of prophylactic antibiotics might be as effective as prolonged prophylaxis.

Prolongamento da antibioterapia profilatica sem associagao com

beneficio no risco de infeccao
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Salvar Doente (ABCDE)
Anamnese dirigida
Cobrir Ferida
Imobilizar fractura
Profilaxia antibiotica




A PARTIR DAQUI E CONNOSCO...
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THERE IS A
- FRACTURE
= IMUST
FIXIT




FRACTURA EXPOSTA

Tratamento
definitivo da
fractura

Desbridamento Reconstrucao

e Fixagao de dos tecidos
Urgéncia moles




LESOES POR ARMAS DE FOGO

Intervencao Cirurgia Urgente (<6h)
1. Desbridamento

2. lrrigagao

3. Reducdo e Fixacdo Ossea

Desbrldamento <

Osseo

Fascia,
Musculo Tendao

Nervos Vasos




ABORDAGEM DA FERIDA

D|recto

Encerramento
prlmarlo
Protelado

<

) —
Vacuoterapia R
Encerramento
por 22 intenc¢ao
Tratamento
conservador s
ﬂ g4 R N,

* Vigilancia e desbridamento — 48h;

* Encerramento primario — controverso, contraindicado em fracturas
Gustilo Il




ABORDAGEM DA FERIDA

Gustillo lll b e c = Sem cobertura cutanea.

Gustilolllbec

Encerramento
por 22 intencao

Graft taken from &
patient’s healthy skin _

,» Skin is meshed
to cover a
large wound




TRATAMENTO DA FRACTURA

Abordagem inicial

® Fixador externo
Provisorio ou definitivo

Facilita acesso a ferida




ABORDAGEM DA FRACTURA

Tratamento Definitivo da Fractura




NEM SEWMIPRE RESULTA...

Amputacao

® Decisao dificil

® Perda funcional importante

@ Inviabilidade vascular

@® Perda permanente de sensibilidade plantar




COMPLICACOES

* |Infeccao
— Aguda
— Cronica
* Perda funcional
— Lesao miotendinosa
— Lesao nervosa

* Atraso de consolidacao/Pseudartrose




A PARTIR @A@MH E CONNOSCO...

Ortpd
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MENSAGENS A RETER

® Abordar como doente de trauma que ¢;

® Atitudes pré-hospitalares e no servico de urgéncia
simples mas de grande utilidade;

® Profilaxia antibiotica nao deve ser protelada;

® Tratamento da fractura indissociavel do tratamento
dos tecidos moles;

® Varias opgoes existentes para o tratamento definitivo
da fractura;

® Prognostico variavel, agravado quando comparado
com fracturas idénticas sem exposicao.

® Trabalho multi-disciplinar.
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