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INTRODUCAO

As fraturas expostas da tibia caracterizam-
se pela ruptura da continuidade 6ssea associada
a violagdo do envelope de tecidos moles, esta-
belecendo comunicagdo direta entre o foco da
fratura e o meio externo. Essas lesdes represen-
tam importante desafio no contexto do trauma
ortopédico devido a limitada vascularizagdo da
face anteromedial da tibia e a escassez de co-
bertura de partes moles, fatores que favorecem
a ocorréncia de complicagdes como infecgao,
atraso de consolidacdo e pseudoartrose (AL-
SHAREEF et al., 2023). Nesse cenario, a clas-
sificacdo de Gustilo-Anderson permanece co-
mo uma das principais ferramentas para estrati-
ficagdo da gravidade da lesdo, permitindo ava-
liar o comprometimento dos tecidos moles, o
grau de contaminacgdo e¢ o progndstico do pa-
ciente, além de auxiliar na defini¢dao da conduta
terapéutica (JEREMIC et al., 2023).

Do ponto de vista epidemioldgico, as fratu-
ras da diafise tibial correspondem ao tipo mais
frequente de fratura entre os ossos longos, apre-
sentando incidéncia estimada entre 8,1 e 21,5
casos por 100.000 habitantes ao ano. Aproxi-
madamente 12% dessas lesdes apresentam ex-
posicdo Ossea, resultando em incidéncia de
cerca de 3,4 casos por 100.000 habitantes ao
ano (YLITALO et al., 2023). Os mecanismos
de trauma mais frequentemente associados in-
cluem acidentes automobilisticos, motociclisti-
cos e quedas de altura, geralmente relacionados
a traumas de alta energia (JEREMIC et al.,
2023; ALSHAREEF et al., 2023). Observa-se
predominancia no sexo masculino, responsavel
por aproximadamente 82% dos casos, acome-
tendo principalmente adultos jovens em idade
economicamente ativa (ALSHAREEF et al.,
2023).

A relevancia clinica dessas lesdes esta asso-
ciada a elevada frequéncia de complicacdes

quando comparadas as fraturas fechadas. A in-
fecgdo constitui uma das principais causas de
morbidade, podendo ocorrer em até 36% dos
casos, dependendo da gravidade inicial da lesao
e da estratégia terapéutica empregada (YLI-
TALO et al., 2023; JEREMIC et al., 2023). As
taxas de infec¢do superficial variam entre 5% e
27%, enquanto as infec¢des profundas acome-
tem aproximadamente 17% a 22% dos pacien-
tes. Além disso, a infec¢do relacionada aos pi-
nos dos fixadores externos pode ocorrer em até
27% dos casos (ALSHAREEF et al., 2023). A
pseudoartrose ¢ o atraso de consolidacdo tam-
bém representam importantes complicagdes,
ocorrendo em aproximadamente 13% a 22%
dos pacientes e frequentemente associadas a
presenga de infec¢do. Alteragdes de alinhamen-
to 6sseo podem acometer entre 4% e 12% dos
casos, contribuindo para limitagdes funcionais
e alteracdes degenerativas em longo prazo (JE-
REMIC et al.2023; ALSHAREEF et al,
2023). Em situag¢des extremas, a amputacao do
membro torna-se necessaria em aproximada-
mente 2% a 3% dos pacientes, mesmo apos ten-
tativas de salvamento do membro acometido
(YLITALO et al., 2023).

Diante desse contexto, as fraturas expostas
da tibia demandam abordagem multidisciplinar
e tratamento especializado. A implementacdo
de protocolos estruturados, como aqueles base-
ados nas recomendacdes da diretriz BOAST 4,
tem demonstrado resultados expressivos na re-
dugdo das taxas de infeccao e de reoperacdes
relacionadas a ndo consolidagdo 6ssea (YLI-
TALO et al., 2023). Evidéncias recentes indi-
cam que a realiza¢do da fixagdo definitiva asso-
ciada a cobertura precoce das partes moles con-
tribui para melhores desfechos clinicos, en-
quanto a haste intramedular apresenta menores
taxas de infeccao superficial e desalinhamento
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quando comparada a fixa¢do externa em situa-
¢des selecionadas (JEREMIC et al., 2023;
ALSHAREEF et al., 2023).

Diante da elevada complexidade dessas le-
soes e da constante evolugdo das estratégias te-
rapéuticas empregadas no trauma ortopédico, o
presente capitulo tem como objetivo revisar os
principais aspectos relacionados ao diagnostico
e ao tratamento das fraturas expostas da tibia,
com énfase na avaliacdo inicial do paciente,
classificag@o das lesdes, antibioticoterapia pre-
coce, desbridamento cirurgico, métodos de es-
tabilizacdo Ossea, reconstru¢do de partes moles
e fatores associados aos desfechos clinicos.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa
da literatura, desenvolvido com o objetivo de
reunir e analisar as principais evidéncias cienti-
ficas relacionadas ao diagndstico, tratamento e
prognostico das fraturas expostas da tibia. A
pesquisa bibliografica foi realizada na base de
dados PubMed, contemplando publicagdes dis-
poniveis entre os anos de 2015 e 2025.

Foram utilizados os descritores em lingua
inglesa “open tibial fracture”, “open tibia frac-

’

ture”, “tibial fracture”, “orthopedic trauma”,

“fracture fixation”, “external fixation”, “in-
tramedullary nail”, “open fracture manage-

’

ment”, “bone infection”, “soft tissue injury”,
“orthoplastic approach’ e “clinical outcomes”,
empregados isoladamente e em diferentes com-
binagdes.

Os critérios de inclusdo compreenderam ar-
tigos publicados nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, disponiveis na integra e que abor-
dassem aspectos relacionados as fraturas expos-
tas da tibia, incluindo avaliag@o clinica, diag-
ndstico por imagem, sistemas de classificagao,
antibioticoterapia, desbridamento cirtirgico, es-
tabilizacdo dssea, reconstrugdo de partes moles,

complica¢des e desfechos clinicos. Foram con-
siderados elegiveis estudos observacionais, en-
saios clinicos, revisdes narrativas, revisoes sis-
tematicas, metanalise e diretrizes nacionais e
internacionais relevantes para o trauma ortopé-
dico.

Foram excluidos artigos duplicados, estu-
dos sem acesso ao texto completo, relatos de
caso isolados, cartas ao editor, resumos de con-
gressos, pesquisas exclusivamente experimen-
tais ou laboratoriais e publicagdes sem relagao
direta com o tema proposto.

Apds a selegdo dos estudos, realizou-se lei-
tura critica e analise qualitativa das informagdes
obtidas. Os dados considerados mais relevantes
foram organizados de forma tematica, contem-
plando os principais aspectos relacionados ao
manejo das fraturas expostas da tibia, desde a
avaliagdo inicial do paciente até os desfechos
clinicos e funcionais associados ao tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliacao Clinica Inicial do Paciente
com Fratura Exposta da Tibia

A avaliagdo inicial do paciente com fratura
exposta da tibia representa uma etapa funda-
mental no manejo dessas lesdes, uma vez que
permite identificar condi¢des com risco imedi-
ato a vida, caracterizar a gravidade do trauma e
orientar as primeiras decisdes terapéuticas. No
contexto do atendimento ao paciente politrau-
matizado, a abordagem deve ocorrer de forma
sistematizada, seguida de uma avaliagdo deta-
lhada do membro acometido (YLITALO et al.,
2023).

As fraturas expostas da tibia apresentam
elevada relevancia clinica devido a limitada co-
bertura de partes moles da regido e a comunica-
¢do direta entre o foco da fratura e o meio ex-
terno, fatores que favorecem a contaminacao da
lesdo e aumentam o risco de complicagdes,
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como infec¢do, atraso de consolidagdo e pseu-
doartrose. Estima-se que aproximadamente
12% das fraturas tibiais apresentem exposi¢ao
Ossea, tornando a tibia o osso longo mais fre-
quentemente acometido por esse tipo de lesdo
(YLITALO et al., 2023).

Durante a avaliacdo inicial, a investigacao
do mecanismo do trauma fornece informagdes
importantes sobre a energia envolvida e a pos-
sivel gravidade da lesdo. Acidentes automobi-
listicos, acidentes motociclisticos e quedas de
altura estdo entre os mecanismos mais frequen-
temente associados as fraturas expostas da tibia,
sendo frequentemente relacionados a extensos
danos 6sseos e comprometimento significativo
das partes moles. Assim, a compreensdo da di-
namica do trauma auxilia na estimativa do
progndstico e no planejamento das condutas
subsequentes.

O exame fisico deve contemplar a inspe¢ao
detalhada da ferida, a avaliagdo do grau de ex-
posi¢do dssea, a extensdo da lesdo dos tecidos
moles e a presenca de sinais de contaminagao.
A andlise neurovascular também ¢ indispensa-
vel, devendo incluir a avaliacdo de possiveis le-
sdes nervosas e vasculares, bem como a moni-
torizacdo continua de condi¢des que possam
ameacar a viabilidade do membro, como a sin-
drome compartimental (YLITALO et al., 2023,
JEREMIC et al., 2023). Segundo o protocolo
implementado no Tampere University Hospital,
a documentacdo fotografica da lesdo, a avalia-
cdo neuromuscular e a vigilancia para compli-
cacdes isquémicas sdo realizadas logo na ad-
missao do paciente, antes da cobertura da ferida
e da imobilizagdo provisoria do membro (YLI-
TALO et al., 2023).

A avaliacdo das partes moles merece aten-
¢do especial, uma vez que a extensdo do dano
tecidual esta diretamente relacionada a evolu-
¢do clinica do paciente. Lesdes mais extensas

apresentam maior risco de infec¢ao, maior ne-
cessidade de procedimentos reconstrutivos e
potencial aumento das taxas de ndo consolida-
¢do Ossea. Nesse contexto, a classificagao ade-
quada da lesdo torna-se essencial para estimar a
gravidade do quadro, orientar a estratégia tera-
péutica e prever possiveis complicagdes. A
classificagdo de Gustilo-Anderson permanece
amplamente utilizada para avaliar tanto o grau
de comprometimento dos tecidos moles quanto
o nivel de contaminag¢ao da ferida.

Os resultados descritos por YLITALO et al.
(2023), reforgam a importancia de protocolos
estruturados no atendimento inicial dessas le-
soes. No protocolo baseado nas recomendagdes
do BOAST 4, antibioticos intravenosos sao ad-
ministrados 0 mais precocemente possivel, se-
guidos pela cobertura da ferida com gaze embe-
bida em solugdo salina, realinhamento do mem-
bro e imobiliza¢do provisoria. O primeiro des-
bridamento ¢ realizado em até 12 horas por uma
equipe composta por cirurgido ortopedista e ci-
rurgido plastico, evidenciando a importancia da
abordagem multidisciplinar desde os estagios
iniciais do tratamento. Além disso, o estudo de-
monstrou reducao significativa das taxas de in-
feccao relacionada a fratura apds a implemen-
tagdo do protocolo institucional, com queda da
incidéncia de 20,6% para 1,6% (YLITALO e¢
al., 2023). Esses achados sugerem que a padro-
nizacdo das condutas, associada a interven¢do
precoce e a integragao entre estabilizagdo Ossea
e manejo das partes moles, exerce impacto di-
reto sobre os desfechos clinicos.

De forma semelhante, JEREMIC e al.
(2023) destacam que o desbridamento emer-
gencial da ferida, a avaliagdo de lesdes vascula-
res € nervosas, a cobertura precoce das partes
moles e a estabilizacdo da fratura constituem
medidas amplamente aceitas no tratamento das
fraturas expostas da tibia. Em conjunto, esses
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dados reforgam que o sucesso terapéutico de-
pende ndo apenas da reconstru¢do dssea, mas
também da adequada avaliagdo inicial da lesdao
e do manejo precoce dos tecidos moles, fatores
determinantes para a redugdo de complicacdes
e para a melhora do prognostico funcional.

Diagnostico por Imagem e Classificacao
das Fraturas Expostas

O diagnostico das fraturas expostas da tibia
baseia-se na associagdo entre avaliacao clinica
e exames de imagem, sendo fundamental para
determinar a extensdo da lesdo, orientar o pla-
nejamento terapéutico e estimar o progndstico
do paciente. Apds a estabilizagdo inicial e a
avaliagdo do estado geral do traumatizado, a ra-
diografia convencional permanece como o prin-
cipal método diagndstico, permitindo identifi-
car a localizacdo da fratura, o padrao do trago,
o grau de cominuicdo Ossea e possiveis lesdes
associadas. Trata-se de um exame amplamente
disponivel, de rapida execucdo e indispensavel
na avaliagio inicial dessas lesdes (JEREMIC et
al., 2023).

Em situacdes de trauma de alta energia ou
quando ha suspeita de acometimento articular
complexo, a tomografia computadorizada (TC)
constitui importante método complementar. A
TC fornece imagens com maior detalhamento
anatomico e possibilita avaliagdo tridimensio-
nal da fratura, permitindo melhor caracteriza-
cdo dos fragmentos 0sseos e contribuindo para
a escolha do método de estabilizacdo e para o
planejamento cirtirgico. J4 a ressondncia mag-
nética (RM) apresenta papel mais restrito na
fase aguda das fraturas expostas da tibia, sendo
indicada principalmente em situagdes selecio-
nadas que demandem avalia¢do detalhada de le-
soes ligamentares, tendineas, musculares ou
neurovasculares associadas. Devido ao maior
custo, menor disponibilidade e maior tempo de
execugdo, sua utilizagdo nao faz parte da rotina

inicial de atendimento ao paciente politrauma-
tizado (JEREMIC et al., 2023).

Além da caracterizacdo anatomica da fra-
tura, a classificagdo adequada da lesdo constitui
etapa essencial para a defini¢do da conduta te-
rapéutica. Entre os sistemas classificatérios dis-
poniveis, a classificacdo de Gustilo-Anderson
permanece como a mais amplamente utilizada
na pratica clinica e em pesquisas cientificas en-
volvendo fraturas expostas. Esse sistema consi-
dera aspectos como o tamanho da ferida, o grau
de contaminac¢do, a extensao da lesdo de partes
moles e a presenca de comprometimento vascu-
lar, permitindo estratificar a gravidade da lesdo
e estimar o risco de complica¢des (JEREMIC et
al.,2023; YLITALO et al., 2023).

As fraturas do tipo I apresentam feridas me-
nores que 1 cm, com baixa contaminagao ¢ mi-
nimo dano aos tecidos moles. As lesdes do tipo
II caracterizam-se por feridas maiores que 1 cm,
porém sem extensa destruicdo tecidual. Ja as
fraturas classificadas como tipo III resultam,
em geral, de traumas de alta energia e apresen-
tam importante comprometimento das partes
moles, sendo subdivididas em IIIA, IIIB e IIIC.
No tipo IIIA, apesar da extensa lesdo, ainda
existe cobertura adequada do osso. No tipo I1IB
ocorre perda significativa de tecidos moles,
com exposicao dssea e necessidade de procedi-
mentos reconstrutivos. Por sua vez, o tipo IIIC
engloba qualquer fratura associada a lesdo vas-
cular que necessite de reparo cirurgico (JERE-
MIC et al., 2023).

A importancia clinica dessa classificagdao
esta relacionada a sua associa¢ao com os desfe-
chos do tratamento. Estudos demonstram que
lesdes classificadas nos graus mais elevados
apresentam maiores taxas de infec¢do, pseudo-
artrose, necessidade de multiplos procedimen-
tos cirurgicos e piores resultados funcionais.
Embora apresente limitagdes relacionadas a va-
riabilidade entre observadores e a dificuldade
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de classificagdo definitiva antes da exploragao
cirargica, o sistema de Gustilo-Anderson conti-
nua sendo a principal ferramenta para orientar a
tomada de decisdo terapéutica e padronizar a
comunicagdo entre os profissionais envolvidos
no tratamento dessas lesdes (JEREMIC et al.,
2023; YLITALO et al., 2023).

Portanto, a utilizacdo adequada dos exames
de imagem, associada a correta classificacao da
fratura exposta, constitui etapa fundamental no
manejo das fraturas expostas da tibia, permi-
tindo avaliag@o precisa da gravidade da lesdo e
direcionando as estratégias de tratamento orto-
pédico e reconstrutivo.

Antibioticoterapia Precoce, Manejo Ini-
cial da Ferida e Desbridamento Cirurgico

As fraturas expostas da tibia estdo entre as
lesdes ortopédicas mais frequentemente associ-
adas a complicagdes infecciosas, em virtude da
limitada cobertura de partes moles ao longo da
diafise tibial, da elevada incidéncia de traumas
de alta energia e do grande potencial de conta-
minacao bacteriana no momento da lesao.

O principal objetivo terapéutico nesse con-
texto consiste na preven¢do das complicagdes
infecciosas, uma vez que sua ocorréncia esta as-
sociada ao aumento das taxas de pseudoartrose,
a necessidade de procedimentos reconstrutivos
complexos, ao prolongamento da internagdo
hospitalar e, em situacdes mais graves, a ampu-
tagdo do membro. Dessa forma, a antibioticote-
rapia precoce, o manejo adequado da ferida e o
desbridamento cirirgico constituem pilares
fundamentais no tratamento das fraturas expos-
tas da tibia.

Uma das medidas mais eficazes para o con-
trole da contaminacdo nessas lesoes € a institui-
c¢do precoce da antibioticoterapia, considerando
as caracteristicas da fratura para a escolha do
esquema antimicrobiano mais adequado. E im-
portante ressaltar que a antibioticoterapia nao

substitui o tratamento cirurgico, atuando de
forma complementar ao limitar a proliferacao
bacteriana inicial e reduzir a carga microbiana
até que seja realizado o controle definitivo da
lesdo.

Segundo (DAVIS et al., 2015), recomenda-
se que pacientes com fraturas expostas recebam
antibioticos intravenosos de amplo espectro
dentro da primeira hora apds o trauma. Para fra-
turas expostas com feridas limpas ou modera-
damente contaminadas, menores que 10 cm e
sem dano extenso de partes moles, retalhos ou
avulsdes (classificacdo de Gustilo tipos I e II),
recomenda-se o uso de uma cefalosporina de
primeira geragdo, como a cefazolina. Para fra-
turas expostas associadas a feridas maiores que
10 cm, contaminagdo significativa, dano ex-
tenso de tecidos moles ou fraturas altamente co-
minutivas (Gustilo tipo III), recomenda-se a as-
socia¢do de uma cefalosporina de primeira ge-
racdo a um antimicrobiano com cobertura para
bactérias Gram-negativas, como a gentamicina.
Nos casos de contaminagdo grave ou compro-
metimento vascular, deve-se acrescentar cober-
tura para microrganismos anaerobios, como a
penicilina (DAVIS et al., 2015).

Além disso, deve-se considerar que a anti-
bioticoprofilaxia por periodos superiores a 24
horas nao ¢ recomendada em fraturas relaciona-
das a ferimentos por arma de fogo. Evidéncias
recentes demonstram que tratamentos prolon-
gados com antibioticos, por periodos de sete a
dez dias, ndo apresentam beneficios adicionais
na reducao das taxas de infec¢cdo em feridas as-
sociadas a fraturas expostas, ndo sendo reco-
mendados como pratica rotineira (COCCO-
LINI et al., 2024).

Associado a avaliacao do tipo de fratura e a
institui¢ao da antibioticoterapia, o manejo ade-
quado da ferida desempenha papel fundamental
na prevencao do agravamento do quadro infec-
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cioso e na preservagdo da viabilidade dos teci-
dos moles acometidos pelo trauma. Apds a
identificacdo da lesdo, a fratura deve ser prote-
gida com cobertura estéril, a fim de minimizar
a contaminag¢ao adicional. Ressalta-se que a ex-
ploracdo agressiva da ferida fora do ambiente
cirargico nao é recomendada, pois pode aumen-
tar o dano tecidual e comprometer a avaliagdo e
a conduta definitivas. A inspe¢do minuciosa
deve ser realizada durante o procedimento ci-
rargico, permitindo a adequada identificagdo da
extensdo da lesdo, da presenca de corpos estra-
nhos e da viabilidade dos tecidos afetados.

O desbridamento cirurgico consiste na re-
mogao de detritos e materiais estranhos, como
residuos de asfalto, pedras, folhas e fragmentos
de vidro, além da excisdo de tecidos necroticos
ou irreparavelmente danificados, incluindo
pele, musculo e osso. A realizacdo de um des-
bridamento completo é essencial, pois essa
etapa reduz significativamente a carga de con-
taminantes e, consequentemente, o risco de de-
senvolvimento de infec¢ao na ferida. Evidén-
cias da literatura demonstram que o desbrida-
mento adequado, associado a antibioticoterapia
precoce € ao manejo apropriado das partes mo-
les, permanece como um dos principais deter-
minantes para a redu¢do das complicagdes in-
fecciosas em fraturas expostas de ossos longos
(CHAN et al., 2022).

Por fim, entende-se que a antibioticoterapia
precoce, o manejo adequado da ferida e o des-
bridamento cirargico meticuloso sdo elementos
indispensaveis na conducdo do tratamento das
fraturas expostas da tibia. A aplicagcdo adequada
dessas medidas permite reduzir significativa-
mente as taxas de infec¢do, além de criar con-
dicdes mais favoraveis para a consolidagcdo 0s-
sea e para a recuperacao funcional do membro
afetado.

Estabilizacdo da Fratura e Principios
Gerais do Tratamento

A estabilizacdo dssea constitui um dos pila-
res fundamentais no tratamento das fraturas ex-
postas da tibia, uma vez que contribui para a re-
ducdo da dor, preservagao das partes moles, res-
tauracao do alinhamento anatdmico e favoreci-
mento do processo de consolidagdo ossea. O
tratamento dessas lesdes deve ser individuali-
zado, considerando fatores como o grau de ex-
posicao da fratura, a extensao do dano aos teci-
dos moles, o nivel de contaminag¢ao, a condigao
clinica do paciente e a disponibilidade de recur-
sos especializados. Atualmente, a haste intra-
medular (HIM) e a fixa¢@o externa (FE) repre-
sentam os principais métodos utilizados para
estabilizacdo dessas fraturas.

Diversos estudos tém comparado os resul-
tados clinicos obtidos com a utilizagdo da haste
intramedular e da fixacdo externa. De modo ge-
ral, a literatura demonstra que a haste intrame-
dular apresenta melhores resultados globais,
sendo considerada o método de escolha para a
estabiliza¢do definitiva da maioria das fraturas
expostas da tibia, especialmente nos casos clas-
sificados como Gustilo I, I e IITA. Essa prefe-
réncia esta relacionada a menor incidéncia de
complicagdes infecciosas superficiais, menor
frequéncia de desvios de alinhamento e melho-
res resultados funcionais observados durante o
acompanhamento dos pacientes.

Em relacao as complicacdes infecciosas, a
fixacdo externa apresenta taxas significativa-
mente mais elevadas de infec¢dao superficial e
de infeccao no trajeto dos pinos quando compa-
rada a haste intramedular. Entretanto, quando
avaliadas as infec¢des profundas, as evidéncias
disponiveis ndo demonstram diferengas estatis-
ticamente significativas entre os dois métodos
de estabilizacdo. Esses achados sugerem que a
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escolha do método de fixagao influencia princi-
palmente as complicacdes relacionadas ao
acesso cirirgico e ao material implantado, sem
impacto expressivo na ocorréncia de infecgdes
profundas associadas a gravidade inicial da le-
sdo.

Outro aspecto importante refere-se ao pro-
cesso de consolidagao 6ssea. Estudos demons-
tram que pacientes tratados com fixacao externa
apresentam maior risco de desenvolver consoli-
dagdo viciosa (malunion), enquanto a haste in-
tramedular proporciona melhor manutengao do
alinhamento anatomico durante o periodo de re-
cuperagdo. Por outro lado, ndo foram observa-
das diferengas significativas entre os métodos
em relagdo as taxas de ndo unido (nonunion),
atraso de consolidacao ou tempo total necessa-
rio para a consolidagdo dssea. Dessa forma, am-
bos os métodos podem alcangar resultados sa-
tisfatorios quanto a unido da fratura quando
adequadamente indicados e executados.

No que diz respeito a integridade dos im-
plantes, os resultados encontrados na literatura
sao heterogéneos. Algumas analises nao identi-
ficaram diferencas significativas entre os méto-
dos quanto a falha do material de sintese, en-
quanto outros estudos sugerem que a fixagdo
externa pode apresentar menores indices de fa-
lha mecénica do implante. Apesar disso, a su-
perioridade clinica observada com a haste intra-
medular mantém essa técnica como a principal
opg¢ao para estabilizacdo definitiva na maioria
dos casos.

Apesar das vantagens associadas a haste in-
tramedular, a fixagdo externa permanece de-
sempenhando papel importante no tratamento
das fraturas expostas da tibia. Esse método ¢
particularmente util em pacientes politraumati-
zados, em situagdes de controle de danos € nos
casos com extensa lesdo de partes moles, nos
quais a estabilizagdo rapida da fratura ¢ neces-

saria antes da realizacdo do tratamento defini-
tivo. Nesses cenarios, a fixagdo externa pode
funcionar como método temporario ou defini-
tivo, dependendo das caracteristicas da lesdo e
das condigdes clinicas do paciente.

Portanto, a estabilizagdo 6ssea adequada re-
presenta etapa fundamental no tratamento das
fraturas expostas da tibia, contribuindo para o
controle da dor, preservagdo dos tecidos moles,
manutengdo do alinhamento anatdémico e favo-
recimento da consolidagdo ossea. A escolha do
método de fixacdo deve considerar as caracte-
risticas da lesdo, o grau de contaminagdo, o
comprometimento das partes moles e as condi-
¢oes clinicas do paciente. Dessa forma, a indi-
vidualizacdo da conduta permanece como ele-
mento essencial para a obten¢do de melhores
resultados clinicos e funcionais.

Métodos de Fixa¢ao nas Fraturas Expos-
tas da Tibia

Entre os métodos disponiveis para estabili-
zacdo das fraturas expostas da tibia, a fixa¢do
externa e a haste intramedular destacam-se co-
mo as técnicas mais amplamente utilizadas na
préatica clinica contemporanea. A escolha entre
esses métodos depende de diversos fatores,
incluindo a gravidade da lesdo, o grau de com-
prometimento das partes moles, a presenga de
contaminagdo, as condi¢des clinicas do paci-
ente e os recursos disponiveis para o tratamento
definitivo. Embora ambas as técnicas apresen-
tem resultados satisfatorios quando correta-
mente indicadas, diferengas importantes tém
sido descritas na literatura quanto as suas van-
tagens, limitacdes e desfechos clinicos (JERE-
MIC et al., 2023).

A fixacdo externa foi, durante muitos anos,
o método de escolha para o tratamento das fra-
turas expostas graves, especialmente aquelas
associadas a extensa lesdo de partes moles. En-

254 | Pagina




tre suas principais vantagens destacam-se a ra-
pidez de aplicag¢do, a menor agressao cirirgica
ao foco da fratura e a preservagao da vasculari-
zacdo periosteal. Além disso, a técnica permite
facil acesso a ferida para realizacdo de desbri-
damentos seriados, inspegdes frequentes e pro-
cedimentos reconstrutivos, caracteristicas parti-
cularmente uteis em pacientes politraumatiza-
dos e em estratégias de controle de danos (JE-
REMIC et al., 2023; YLITALO et al., 2023).

Apesar dessas vantagens, a fixacdo externa
apresenta limitagdes importantes. As complica-
¢oOes mais frequentemente relatadas incluem in-
fecgdo dos trajetos dos pinos, perda da reducao,
desalinhamento &sseo, consolidacdo viciosa ¢
rigidez articular. A permanéncia prolongada do
dispositivo também pode gerar desconforto ao
paciente, dificultar parte dos cuidados pos-ope-
ratérios e comprometer a adesdo ao processo de
reabilitagdo funcional JEREMIC et al., 2023).

A haste intramedular tornou-se progressiva-
mente o método preferencial para a estabiliza-
¢ao definitiva de muitas fraturas expostas da di-
afise tibial. A técnica proporciona estabilidade
mecanica adequada por meio da fixagdo centra-
lizada no canal medular, favorecendo a manu-
ten¢dao do alinhamento anatémico, a mobiliza-
¢do precoce e a recuperacgao funcional do mem-
bro acometido. Essas caracteristicas contri-
buem para melhores resultados clinicos e para
menor ocorréncia de deformidades durante o
processo de consolidagdo 6ssea (JEREMIC et
al., 2023).

Estudos comparativos demonstram que a
haste intramedular est4 associada a menores ta-
xas de infeccdo superficial, menor incidéncia de
consolidagdo viciosa e melhores resultados fun-
cionais quando comparada a fixacdo externa.
Em contrapartida, ndo foram observadas dife-
rencas estatisticamente significativas entre os
dois métodos em relagdo as taxas de infeccao
profunda, ndo unido, atraso de consolidacdo ou

tempo total necessario para a consolidagdo 6s-
sea. Esses achados sugerem que as vantagens da
haste intramedular estdo principalmente relaci-
onadas a reducdo de complicagdes mecanicas e
infecciosas superficiais, sem comprometer os
indices globais de consolidagio (JEREMIC et
al.,2023; ALSHAREEF et al., 2023).

Evidéncias recentes provenientes de uma
metanalise envolvendo 1.011 pacientes de-
monstraram que individuos tratados com haste
intramedular apresentaram menores taxas de in-
feccdo superficial e ma consolidagao, além de
melhores indicadores de qualidade de vida nos
primeiros meses apos o tratamento. Entretanto,
o método ndo esté isento de complicagdes, des-
tacando-se o risco de falha do implante e a pos-
sibilidade de disseminagdo da infecgdo através
do canal medular em situagdes especificas (JE-
REMIC et al., 2023).

Atualmente, os protocolos ortoplasticos re-
comendam uma abordagem multidisciplinar
envolvendo ortopedistas e cirurgides plasticos
para o planejamento conjunto da estabilizacdo
Ossea e da cobertura das partes moles. Estudos
demonstram que a realizacao da fixagao defini-
tiva associada a reconstrugdo tecidual precoce
reduz significativamente as taxas de infecc¢do
relacionada a fratura, de pseudoartrose e de re-
operagoes, contribuindo para melhores desfe-
chos clinicos e funcionais (YLITALO et al.,
2023).

Assim, tanto a fixa¢do externa quanto a
haste intramedular permanecem opgdes validas
para o tratamento das fraturas expostas da tibia.
Enquanto a fixacdo externa apresenta vantagens
em cendrios de trauma grave, controle de danos
e extensa lesdo de partes moles, a haste intra-
medular oferece melhores resultados funcionais
e menores taxas de determinadas complicacdes
mecanicas e infecciosas superficiais. Portanto,
a escolha do método de fixagao deve ser indivi-
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dualizada e integrada ao planejamento da co-
bertura tecidual, considerando as caracteristicas
da lesdo e as necessidades especificas de cada
paciente, com o objetivo de otimizar os resulta-
dos clinicos e funcionais em longo prazo.

Cobertura de Partes Moles, Abordagem
Ortoplastica e Desfechos Clinicos

A cobertura adequada das partes moles
constitui uma etapa fundamental no tratamento
das fraturas expostas da tibia, especialmente
nos casos de alta energia associados a extensa
lesdo tecidual. A limitada cobertura de tecidos
moles ao longo da face anteromedial da tibia fa-
vorece a exposi¢ao Ossea e aumenta significati-
vamente o risco de infec¢do, pseudoartrose,
perda funcional e amputagdo. Dessa forma, o
manejo dessas lesdes ndo deve ser direcionado
exclusivamente a estabilizagcdo 0ssea, mas tam-
bém a reconstru¢ao adequada do envelope de
partes moles.

Nas ultimas décadas, a abordagem ortoplas-
tica consolidou-se como uma das principais es-
tratégias para o tratamento das fraturas expostas
complexas. Esse modelo assistencial baseia-se
na atuacao integrada entre ortopedistas e cirur-
gides plasticos desde os estagios iniciais do tra-
tamento, permitindo o planejamento conjunto
da estabilizacdo esquelética e da cobertura teci-
dual. Evidéncias cientificas demonstram que
essa abordagem esté associada a reducao das ta-
xas de infecgdo, pseudoartrose, reoperagdes €
amputacdes, além de proporcionar melhores re-
sultados funcionais e estéticos aos pacientes
(YLITALO et al., 2023).

O principio central da abordagem ortoplas-
tica consiste na realizacdo do desbridamento
adequado, estabilizacdo da fratura e cobertura
definitiva das partes moles no menor intervalo
de tempo possivel. Estudos recentes demons-
tram que atrasos na cobertura tecidual estdo di-
retamente relacionados ao aumento das compli-
cagOes infecciosas € a0 comprometimento da

consolidagdo dssea. Nesse contexto, protocolos
assistenciais modernos recomendam que a re-
construgdo dos tecidos moles seja realizada de
forma precoce, idealmente durante a mesma in-
ternagdo hospitalar e, sempre que possivel, as-
sociada ao procedimento de estabilizagao defi-
nitiva da fratura (YLITALO et al., 2023).

A escolha da técnica reconstrutiva depende
da extensao da lesdo, da qualidade dos tecidos
remanescentes e das caracteristicas do defeito.
Feridas menores podem ser tratadas por fecha-
mento primario ou enxertia cutanea, enquanto
defeitos extensos frequentemente exigem reta-
lhos locais ou microcirurgicos para garantir co-
bertura adequada do osso e dos materiais de sin-
tese. O objetivo principal € restaurar a prote¢ao
bioldgica dos tecidos profundos, favorecer a
vascularizagdo local e criar condigdes adequa-
das para a consolidagao Ossea.

Os beneficios da abordagem ortoplastica
foram demonstrados por (YLITALO et al.,
2023), que observaram reducdo significativa
das taxas de infeccdo relacionada a fratura apos
a implementacdo de protocolo baseado nas re-
comendagdes do BOAST 4. A incidéncia de in-
feccao relacionada a fratura foi reduzida de
20,6% para 1,6%, enquanto as taxas de nao con-
solidag@o diminuiram de 14,7% para 4,8%. Es-
ses resultados evidenciam o impacto positivo
da integracdo entre estabilizagdo esquelética,
manejo das partes moles e protocolos assisten-
ciais padronizados.

Os desfechos clinicos das fraturas expostas
da tibia estdo diretamente relacionados a gravi-
dade inicial da lesdo, ao grau de contaminagao,
a qualidade do desbridamento cirtrgico, ao mé-
todo de estabilizacao utilizado € ao momento da
cobertura tecidual. Embora avangos importan-
tes tenham sido observados no tratamento des-
sas lesdes, complicagdes como infecgdo, pseu-
doartrose, consolidacao viciosa e necessidade
de reoperacdes ainda representam desafios sig-
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nificativos. Em casos mais graves, principal-
mente na presenca de lesdes vasculares exten-
sas ou infec¢do persistente, a amputacdo pode
tornar-se necessaria como medida de salva-
mento do paciente.

Portanto, a cobertura adequada das partes
moles e a ado¢do da abordagem ortoplastica re-
presentam componentes essenciais no trata-
mento moderno das fraturas expostas da tibia.
A integragdo entre ortopedia e cirurgia plastica,
associada a utilizacdo de protocolos baseados
em evidéncias cientificas, contribui significati-
vamente para a reducao das complicagdes e
para a melhora dos resultados clinicos e funci-
onais, refor¢ando a importancia do tratamento
multidisciplinar dessas lesdes complexas.

CONCLUSAO

As fraturas expostas da tibia configuram le-
soes de elevada complexidade no contexto do
trauma ortopédico, estando associadas a impor-
tantes desafios terapéuticos em decorréncia da
limitada cobertura de partes moles, do potencial
de contaminacao da lesdo e do elevado risco de
complicacdes infecciosas e falhas na consolida-
¢do Ossea. Dessa forma, o manejo adequado
dessas lesdes exige abordagem sistematizada
desde o atendimento inicial, com foco na esta-
bilizacdo clinica do paciente, avaliagdo criteri-
osa do membro acometido e identificagdo pre-
coce de fatores capazes de comprometer a via-
bilidade tecidual e os desfechos funcionais.

A avaliagdo clinica inicial, associada aos
métodos de imagem e a correta classificagdo da
lesdo, constitui etapa fundamental para o plane-
jamento terapéutico e para a estratificacdo do
risco de complicagdes. Além disso, a antibioti-
coterapia precoce, 0 manejo adequado da ferida

e o desbridamento cirtirgico meticuloso perma-
necem como medidas indispensaveis para a re-
dugdo da carga microbiana e para a prevengao
de infeccoes relacionadas a fratura.

No que se refere a estabilizagdo 6ssea, tanto
a fixacdo externa quanto a haste intramedular
apresentam papel relevante no tratamento das
fraturas expostas da tibia, devendo sua indica-
¢do considerar as caracteristicas da lesdo, o grau
de comprometimento das partes moles e as con-
di¢des clinicas do paciente. Embora a haste in-
tramedular esteja associada a melhores resulta-
dos funcionais e menores taxas de determinadas
complicagdes mecanicas e infecciosas superfi-
ciais, a fixagdo externa continua sendo ferra-
menta importante em situagdes de controle de
danos e em lesdes de maior gravidade.

Adicionalmente, as evidéncias cientificas
atuais reforcam a importancia da abordagem or-
toplastica e da integragdo entre estabilizagdo es-
quelética e cobertura precoce das partes moles.
A atuacdo conjunta entre ortopedistas e cirurgi-
des plasticos, associada a adocdo de protocolos
assistenciais baseados em evidéncias, contribui
significativamente para a reducdo das taxas de
infec¢do, pseudoartrose, reoperagdes € amputa-
¢oes, promovendo melhores resultados clinicos
e funcionais.

Portanto, o sucesso terapéutico das fraturas
expostas da tibia depende da associagdo entre
diagnostico adequado, intervengao precoce, es-
tabilizagdo eficaz da fratura, reconstrucao teci-
dual oportuna e abordagem multidisciplinar.
Nesse cenario, a aplicagdo de protocolos padro-
nizados e fundamentados nas melhores evidén-
cias disponiveis representa estratégia essencial
para otimizar os desfechos clinicos, reduzir
complicacdes e garantir maior qualidade assis-
tencial aos pacientes acometidos por essa im-
portante lesao traumatica.
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