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CONTROLE DE DANOS EM FRATURAS EXPOSTAS:
RELATO DE CASO

Bruno Vicenzo Thomas Bresolin!, Claudete Rempel?, Eduardo Rosa Otharan®

Resumo: Pacientes gravemente traumatizados, principalmente aqueles que apresentam
hipotensao sistemica ou traumatismo craniano, sao casos em que existem controvérsias
quanto a melhor oportunidade de intervengao terapéutica, de modo que, dependendo
da agao realizada, pode-se desencadear respostas imunes e/ou inflamatorias. A
realiza¢ao do controle de danos reduz o trauma cirtirgico adicional através da fixagao
externa e cirurgia definitiva secundaria. Sera exposto um relato de caso com seguimento
de 10 anos de um atendimento de uma fratura exposta de tibia distal, atendido na
emergencia de um hospital da regiao do Vale do Rio Taquari/RS, onde foi realizado
Controle de Danos, com aplicacao de fixador externo inicial, com posterior conversao
para osteosintese definitiva de forma minimamente invasiva. Essa técnica demonstra
evolugao, melhora clinica e consolidagdes rapidas e eficientes das fraturas, fazendo
com que a maioria dos pacientes volte as suas atividades laborais brevemente e sem
prejuizos significativos.
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Introdugao

Fraturas expostas sao aquelas em que ocorre comunicagdo com o
meio externo em decorrencia de lesao de partes moles, sendo consideradas
emergencias ortopédicas (GIGLIO et al., 2015).

Pacientes gravemente traumatizados, especialmente aqueles que se
encontram com hipotensdo sistemica ou traumatismo craniano, devem ser
tratados com o objetivo de reduzir o trauma cirirgico adicional através de
fixagdo externa temporaria e, posteriormente, a cirurgia secundéaria definitiva,
ou seja, controle de danos ortopédicos, do ingles Damage Control Orthopedics
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(DCO) (SMITH et al., 2015). Além desses problemas, a taxa de infec¢do em
trabalho de analise retrospectiva de casos submetidos ao controle de danos
ortopédicos em um pronto socorro de ortopedia de hospital@escola com o
objetivo de avaliar os pacientes com infec¢ao posboperatoria apds serem
convertidos para osteossintese interna foi encontrada uma taxa de infecgao de
13,3% além da verificagao de erros técnicos na elaboragao do fixador em 60,4%
das oportunidades (FONI et al., 2015).

O DCO é a combinagdo de uma técnica rapidamente executada e
minimamente invasiva, sem acrescentar os riscos de uma cirurgia e sem interferir
na qualidade final da osteosintese, visando estabilizar pacientes clinicamente
instaveis, diminuindo perdas hemorragicas e agilizando a transferéncia para
unidade de atendimento intensivo (LEITE et al., 2011).

Relata-se, portanto, o caso com seguimento de 10 anos de um paciente
que chegou a emergeéncia apresentando fratura exposta de tibia a qual foi tratada
inicialmente com fixador externo temporario (Controle de Danos Ortopédicos)
e conversao para osteosintese definitiva por mini incisao. O relato foi apreciado
e aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa, sob o Parecer: 1.855.072.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 26 anos, ajudante de produgao, atendido
na emergencia de um hospital da regiao do Vale do Rio Taquari/RS, devido a
politraumatismo ap0s acidente de transito (motocicleta).

O paciente apresentava Glasgow 15, trauma cranio-encefalico (TCE) com
fratura de base de cranio e occipital, fratura exposta da tibia distal (gustilo 3A)
a direita, fratura exposta, sem deslocamento, do osso navicular do pé direito e
lesdes corto contusas multiplas em pé, calcaneo e perna a direita (FIGURA1).
Foi submetido a tratamento cirtirgico de emergencia com colocagdo de fixador

externo para controle de danos em tibia a direita e sutura dos ferimentos
(FIGURA 2).
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Figura 1 — Imagem que mostra fratura exposta da tibia distal (gustilo 3A) a
direita, fratura exposta, sem deslocamento, do osso navicular do pé direito e
lesdes corto contusas multiplas em pé, calcaneo e perna a direita.

Figura 2 — Fixador externo para controle de danos em tibia direita
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Permaneceu no pos-operatorio imediato internado na UTT até apresentar
melhora clinica. Apos 14 dias, foi realizada a retirada do fixador externo para
posterior conversao com osteossintese minimamente invasiva com placa
bloqueada em titanio e enxerto do ilfaco ipsilateral (FIGURA 3). Recebeu
alta hospitalar do 2° PO, apresentando controle radiologico com excelente
redugdo da fratura. Encaminhado imediatamente apos a alta para realizagdo
de fisioterapia motora. Foi liberado o apoio parcial apos retirada dos pontos
de sutura com 15 dias de PO, mantendo-se controles radiologicos mensais
até a alta definitiva no 6° mées de PO. Nesta ocasiao o paciente encontrava-se
assintomatico, com excelente evolugao dos ferimentos e mobilidade articular
tibiotarsica normal.

Figura 3 - Osteossintese minimamente invasiva com placa bloqueada em titanio
e enxerto do ilfaco ipsilateral

Discussao

As fraturas expostas sdao oriundas de um trauma com elevada energia e
com associagao de lesao das partes moles, definindo-se como fratura exposta,
toda aquela em que ocorre ligacao do seu foco com o meio externo contaminado
por microrganismos (PACCOLA, 2001).

O método de tratamento destas fraturas evolui constantemente em
virtude dos avangos clinicos e de pesquisas. Utilizou-se madeiras e molas
para estabilizar os locais acometidos pelas fraturas e inser¢ao de pinos por
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perfuragdo 0ssea com objetivo de evitar infec¢ao e a necrose da pele. Apesar
desta importante evolugao quanto aos fixadores externos, ainda ha muito a ser
modificado, para que se evite a ocorréncia de infec¢des, nao consolidagdes e,
principalmente, o agravamento dos danos fisiologicos do paciente (GIGLIO et
al., 2015; SMITH et al., 2015; LEITE et al., 2011; PACCOLA, 2011; ROTBANDE;
RAMOS, 2000).

Os fixadores externos tem suprido a necessidade dos ortopedistas que
atuam nos setores de emergencia pelo fato de sua instalagao ser de rapida
execugao e baixa complexidade. Isenta subespecialistas, fluoroscopia e nao
requer material especial, apresentando grande versatilidade de uso. Portanto,
seu uso torna menos provavel as lesdes iatrogeénicas (CARDOZO et al., 2013).

Algumas medidas foram adaptadas diminuindo a probabilidade
de 6bito do paciente na mesa cirlirgica ou no pos-operatorio, possibilitando
uma posterior interven¢do no momento adequado. Essa técnica, denominada,
Controle de Danos, visa, intervir provisoriamente e que seja realizada a cirurgia
definitiva somente apds estabilizagao hemodinamica e respiratoria do paciente.
Portanto, o tratamento é realizado depois que a estabilidade fisiologica
esteja mantida e que a “triade da morte” (composta por acidose metabdlica,
hipotermia e coagulopatia) nao cause mais risco ao paciente (LIMA; ROCCO,
2007).

A técnica do Controle de Danos Ortopédicos tem como principais
indicagdes aqueles pacientes que apresentam fatores como hipotensao (90
mmHg), hipotermia (T < 35 °C), acidose metabolica (pH < 7,2), instabilidade
hemodinamica, traumas de alta energia, multiplas lesdes penetrantes, entre
outros. Apds a analise e confirmac¢dao dos fatores necessarios, geralmente,
realiza-se o controle de danos ortopédicos em 3 principais etapas. A primeira
etapa, classificada como operagao abreviada, consiste na realizagao do controle
temporario da hemorragia e uso do fixador externo temporario. A etapa
seguinte, nomeada como reanimag¢do na UTI, compreende a estabilizacao
fisiologica do paciente. E, na Giltima etapa, realiza-se o tratamento definitivo
de todas as lesdes existentes (ROTONDO; ZONIES, 1997; PARREIRA; SOLDA;
RASSLAN, 2002).

Portanto, a técnica do controle de danos, que a 10 anos nao era comum de
ser utilizada, inicialmente foi usada em trauma abdominal exsanguinante com a
finalidade de evitar tempos operatorios prolongados e prevenir o aparecimento
da triade letal, passou a ser aplicada em pacientes politraumatizados com
fraturas de ossos pélvicos e longos. Com a utilizagao desse método nesses
pacientes, evita-se o dano secundario causado por um procedimento inicial
extenso, minimiza-se a morbimortalidade inicial, diminui-se a possibilidade de
infecgdo e o paciente apresenta um melhor prognostico funcional da estrutura
acometida pelo trauma (MATHIEU et al. 2001).
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Conclusao

Pacientes oriundos de traumas graves e com associagdo de queda
sisttmica da pressao ou com traumatismo craniano devem ser tratados
inicialmente de forma provisoria através do controle de danos ortopédicos.
Com esse controle temporario da hemorragia, da infeccdo e dos danos
estruturais obtém-se a estabilizagao hemodinamica e respiratoria do paciente
para posterior cirurgia definitiva. Essa sequéncia de tratamento faz com que a
recuperagdo do paciente seja mais rapida e que ocorra minima (ou inexistente)
perda funcional.
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