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1ª parte – Caso Clínico 

 Anamnese 

 Abordagem 

 Evolução 

 

2ª parte – Abordagem do Doente com Fratura Exposta 

 Inicial 

 Tratamento definitivo 

 Complicações  

 

 

 

 

 

 



Identificação 

 Nome: MS 

 Género: Masculino 

 Idade: 16 anos 

 Sem antecedentes relevantes 

 
Episódio de Urgência 

Local: Serviço de Urgência Hospital Professor  Doutor Fernando 
Fonseca EPE 

Data: Setembro 2012 

Motivo: Agressão com arma de fogo 

 Tiro de caçadeira a curta distância 

 Perna Esquerda  

 Hemorragia activa  



Exame Clínico 

 Lesão transfixiva - 1/3 distal da perna esquerda.  

 Feridas de saída :  

– Face externa da perna 

– Estreladas (+/- 3 cm). 

 Ferida de Entrada: 

– Face interna;  

– Extensa perda de substância (cerca de 20cm); 

– Exposição músculo-tendinosa e óssea; 

– Presença de múltiplos  projécteis; 

 Deformidade do membro distal à lesão.  

 

 



 Exame motor e sensitivo dificultado por queixas álgicas; 

 

 Boa perfusão das extremidades distais à lesão; 

 

 

 

 Gustillo IIIb 

 

 



No Serviço de Urgência 

 
 Controlo da hemorragia- Compressão directa 

 

 Reposição Volémica + Analgesia 

 

 Imobilização provisória 

 

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



Perfil AP 



 

 

Gustillo III b 

 

 



Bloco Operatório Urgência 

 Lavagem e desbridamento cirúrgico  

 

 Redução aberta e Fixação Externa 

 

 Inicia Profilaxia Antibiótica: Cefazolina + Gentamicina  

 



Evolução  

Boa evolução clínica, sem sinais de infecção 

 Incapacidade de mobilização 

 Sem sensibilidade plantar 

 Pé Pendente 

 

 

Bloco operatório - Enxerto Cutâneo 

 Necessidade de novo desbridamento 

 Perda de substância (tecidos moles) demasiado extensa 

 

 Planeia-se Retalho 





Músculos 

 

• Gémeo 

• Solhar; 

• Longo flexor  
comum dos 
dedos; 

• Tibial Posterior 

 

• Flexão Plantar  

• Flexão dos 
dedos  
 

Nervos 

 

• N.Safeno 

• N Tibial  

 

• Sensibilidade   

 

Vasos 

 

• A.Tibial 
Posterior 

• V. Safena 
Interna 
 

 



Arteriografia dos membros inferiores  
 Interrupção da artéria tibial posterior acima da lesão cutânea no terço 

médio da perna esquerda;  

 visualização filiforme da artéria peroneal; 

 Reabitação da artéria tibial posterior a partir de ramos da  artéria 
peroneal.  

  



CPR Bloco Operatório – Outubro de 2012  

1 mês pós-fractura 

 

 Encerramento de ferida com retalho cutâneo livre da coxa 
contra-lateral.  

 

Alta e envio para consulta de Ortopedia.  

 



Novembro 2012 – 8 semanas de evolução 

Observação 

 Sem queixas álgicas 

 Marcha com canadianas 

 Retalho totalmente integrado 

 Sem deformidades importantes 

 Sem desvios axiais ou angulares significativos 

 Pé pendente 

 

 



Palpação 
 Boa Perfusão Distal 

 Sem sinais inflamatórios 

Função Motora 
 Mobilização Passiva com resistência à dorsiflexão (60º) – Pé Equino. 

 Mobilização Activa  

 Dorsi-flexão e Extensão dos dedos – 2-3/5 

 Flexão plantar e dos dedos- 0/5 

 Sensibilidade: 
• Hipostesia na face interna do calcanhar  e face interna da perna 

 
 



AP Perfil 



 

Retira o fixador – bota gessada e inicia carga 

 

 6 meses   

  Pseudartrose 

 

 Maio 2013 
 Osteotomia de encurtamento do foco  e encavilhamento.  

 

 Setembro 2013  

 Dinamização da cavilha 

 

 

 

 

 

 

 



Dezembro 2013 

 

 

 

Março 2013 

 

 

 

Setembro 2013 

 

 

 





 

 

 

 

 

Realidade mais característica dos centros de trauma 

 Áreas  anatómicos: 
 Diáfise da tíbia 

 Falanges 

 Antebraço 

 Femur distal 

 Distribuição bimodal : 
 Sexo masculino, adultos jovens 

 Misto, terceira idade 

 Mecanismos Frequentes 
 Acidente de Viação 

 Quedas 

 Acidentes de trabalho 

 Armas de fogo 

 

 

 



Prioridades… 

1. Salvar vida  

2. Salvar membro/função 

 

 

 

Fractura exposta – Incidência de 70% de lesão não esquelética associada.* 

 

 Abordagem ATLS 

ABCDE 

 

 

 
* American College of Surgeons Committee on Trauma, Advanced Trauma Life Support for Doctors – Student Manual; 8ª edição, American College of Surgeons, Chicago, 2008 
 

 
 



Abordagem ATLS 

A B C D E 

 

 

 

 

Osso Fracturado Perda  máxima estimada 

Umero/Tibia  750 mL 

Femur  1500 mL 

Pelvica 3 L 

* Adaptado de :American College of Surgeons Committee on Trauma, Advanced Trauma Life Support for Doctors – Student Manual; 8ª edição, American College of Surgeons, Chicago, 2008 
 

 
 

750 mL não fazem a mesma falta a todos 

 

 

 

 



Doente estabilizado…e agora? 

 Anamnese dirigida 

 AMPLE  

 Mecanismo de Lesão 

 PNV   

 

 Avaliar  

 Ferida – Observar, registar, cobrir 

 Estado neuro vascular 

 

 Atenção  

•Vestuário constritivo, anéis… 
•Evitar múltiplas observações da ferida 
•Não Suturar a  ferida  

 
 



 Realinhar e imobilizar  fractura 

  Reduz tensão 

 Cutânea; 

 Eixo-vasculo nervoso; 

  Diminui Dor; 

 Facilita transporte. 

 

 Reavaliação  estado neuro-vascular seriada 

 

 

Síndrome Compartimental  

• Raro – ferida “drena” a pressão do compartimento. 

 

 

 

Síndrome Compartimental 

• Dor é o sintoma mais importante; 

• Presença de pulso não excluí diagnóstico 

 

 

 



Classificação de Gustilo-Andersen 



Qual?  

Quanto tempo? 

 



Prolongamento da antibioterapia profilatica sem associação com  
benefício no risco de infecção 



 Salvar Doente (ABCDE) 

 Anamnese dirigida 

 Cobrir Ferida 

 Imobilizar fractura 

 Profilaxia antibiótica  

 

 

 

 

 





Desbridamento 
e Fixação de 

Urgência  

Reconstrução 
dos tecidos 

moles  

Tratamento 
definitivo da 

fractura 



Intervenção Cirurgia Urgente (<6h) 

1. Desbridamento   

2. Irrigação  

3.  Redução e Fixação Óssea  

 

Desbridamento  

Tecidos moles 

Pele  

Fascia, 
Musculo,Tendão 

 Nervos, Vasos Osseo  



Desbridamento 

Encerramento 
primário 

Directo 

Protelado 

Encerramento 
por 2ª intenção  

Vacuoterapia 

Tratamento 
conservador  

• Vigilância e desbridamento – 48h; 

• Encerramento primário – controverso, contraindicado em fracturas 
Gustilo III  

 

 

 



Gustillo III b e c – Sem cobertura cutânea. 

 
Gustilo III b e c 

Encerramento 
por 2ª intenção 

Enxerto  Retalho 



Abordagem inicial  

 Fixador externo 

 Provisório ou definitivo 

 Facilita acesso a ferida 

 



Tratamento Definitivo da Fractura 



Amputação  

 Decisão difícil 

 Perda funcional importante 

 Inviabilidade vascular 

 Perda permanente de sensibilidade plantar 

 

 



• Infecção  

– Aguda  

– Crónica 

• Perda funcional  

– Lesão miotendinosa 

– Lesão nervosa 

• Atraso de consolidação/Pseudartrose 

 

 



…e não só. 
Doente 

Ortopedia 

Cirurgia 
Plástica 

Cirurgia 
Geral 

Pediatria 

MFR 



 Abordar como doente de trauma que é; 

 Atitudes pré-hospitalares e no serviço de urgência 
simples mas de grande utilidade; 

 Profilaxia antibiótica não deve ser protelada; 

 Tratamento da fractura indissociável do tratamento 
dos tecidos moles; 

 Várias opções existentes para o tratamento definitivo 
da fractura; 

 Prognóstico variável, agravado quando comparado 
com fracturas idênticas sem exposição. 

 Trabalho multi-disciplinar. 
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