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INTRODUCAO

As fraturas expostas representam uma das
mais desafiadoras emergéncias da traumatolo-
gia ortopédica, caracterizando-se pela comuni-
cacdo direta entre o foco de fratura e o meio
externo, seja por uma lesdo cutanea originada
pelo trauma ou pela exteriorizagdo dos frag-
mentos 6sseos através dos tecidos moles. Essa
condicdo rompe as barreiras naturais de prote-
¢do do organismo, expondo os tecidos profun-
dos a contaminagdo ambiental ¢ aumentando
significativamente o risco de infec¢do, atraso de
consolidagdo, pseudoartrose, osteomielite,
comprometimento funcional permanente e
amputacdo do membro acometido (GUSTILO;
ANDERSON, 1976; COURT-BROWN; BU-
GLER; CLEMENT, 2012).

A incidéncia das fraturas expostas esta inti-
mamente relacionada ao aumento dos traumas
de alta energia observados nas ultimas décadas,
especialmente aqueles decorrentes de acidentes
automobilisticos, motociclisticos, atropelamen-
tos, quedas de grande altura e lesdes associadas
a atividades laborais e esportivas. Embora pos-
sam acometer qualquer segmento esquelético,
os 0ssos da perna, particularmente a tibia, figu-
ram entre os mais frequentemente envolvidos
devido a sua localizagdo subcutanea e a reduzi-
da cobertura de partes moles, fatores que favo-
recem a exposicao 0ssea mesmo diante de trau-
mas relativamente moderados (PATERSON;
COLEMAN; NARECHANIA, 2018).

A gravidade das fraturas expostas nao se li-
mita ao dano 6sseo propriamente dito. O trauma
inicial desencadeia uma complexa resposta in-
flamatoria local caracterizada por lesao vascu-
lar, edema tecidual, hipdxia celular e compro-
metimento da microcirculagao, criando um am-
biente favoravel a colonizac¢ao bacteriana e ao
desenvolvimento de complicacdes infecciosas.
Além disso, a extensdao do dano as estruturas

adjacentes, incluindo musculos, nervos, vasos
sanguineos e tecidos cutaneos, exerce influén-
cia direta sobre a evolugdo clinica ¢ sobre as
possibilidades de reconstru¢do funcional do
membro lesionado (HAUSER et al., 2006).

Diante da ampla variabilidade de apresen-
tacdo dessas lesdes, tornou-se necessaria a cria-
cdo de sistemas capazes de estratificar sua gra-
vidade e orientar a tomada de decisdo terapéu-
tica. Nesse contexto, a classificacdo proposta
por Gustilo e Anderson, publicada originalmen-
te em 1976 e posteriormente modificada, per-
manece como o sistema de classificagcdo mais
utilizado mundialmente. Baseada na extensao
da lesdo de partes moles, no grau de contami-
nagdo e na presenca de comprometimento vas-
cular, essa classificacdo divide as fraturas ex-
postas em tipos I, II e III, sendo o ultimo sub-
dividido em IIIA, IIIB e IIIC. Além de facilitar
a comunicagdo entre os profissionais envolvi-
dos no atendimento, a classificacdo apresenta
importante valor progndstico, auxiliando na de-
finicdo das estratégias de antibioticoterapia,
desbridamento cirurgico, estabilizacdo dssea e
reconstru¢do tecidual (GUSTILO; MENDO-
ZA; WILLIAMS, 1984).

Historicamente, o manejo das fraturas ex-
postas esteve associado a elevadas taxas de in-
feccdo e amputacao. Entretanto, avancos signi-
ficativos no atendimento ao paciente traumati-
zado, associados a sistematizacao dos protoco-
los de trauma, ao uso precoce de antibioticos, as
técnicas modernas de irrigagao e desbridamento
cirtirgico, bem como a evolugao dos métodos de
fixacdo dssea e cobertura de partes moles, mo-
dificaram substancialmente o prognostico des-
sas lesdes. Atualmente, recomenda-se que o tra-
tamento seja conduzido por equipes multidisci-
plinares, integrando ortopedistas, cirurgides
plésticos, cirurgides vasculares, infectologistas
e profissionais de reabilitacdo, com o objetivo
de otimizar a recuperagdo funcional e minimi-
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zar complicacdes tardias (BOUMA et al., 2017;
BERNSTEIN et al., 2020).

O atendimento inicial das fraturas expostas
deve seguir os principios estabelecidos pelo Ad-
vanced Trauma Life Support (ATLS), priori-
zando a estabilizacdo clinica do paciente antes
da abordagem definitiva da lesdo ortopédica.
Apds o controle das condi¢des potencialmente
fatais, medidas fundamentais incluem antibioti-
coterapia precoce, profilaxia antitetdnica, ava-
liagdo neurovascular detalhada, cobertura esté-
ril da ferida, irriga¢do adequada e planejamento
do desbridamento cirurgico. Evidéncias recen-
tes demonstram que a rapidez na implementa-
¢ao dessas condutas esta diretamente relaciona-
da a redugdo das taxas de infecgdo, falha de
consolidagdo e necessidade de amputagdo
(AAOS, 2022; OTA, 2024).

Apesar dos avangos diagndsticos e terapéu-
ticos observados nas ultimas décadas, as fratu-
ras expostas permanecem associadas a elevada
morbidade, prolongados periodos de internagao
e importante impacto socioecondmico, especi-
almente em pacientes jovens economicamente
ativos. Dessa forma, a compreensdao dos meca-
nismos envolvidos na lesdo, dos sistemas de
classificacdo e das estratégias contemporaneas
de tratamento torna-se essencial para a adequa-
da condugdo clinica desses pacientes e para a
obtencao de melhores resultados funcionais.

Diante da relevancia epidemiologica e cli-
nica das fraturas expostas, bem como da neces-
sidade de intervencao rapida e individualizada
para prevencao de complicagdes, o objetivo
deste capitulo € revisar criticamente os princi-
pais aspectos relacionados a classificagao de
Gustilo-Anderson e as condutas terapéuticas
contemporaneas no manejo das fraturas expos-
tas, enfatizando sua aplicagao pratica na tomada
de decisdo clinica e na determinacao do prog-
nostico dos pacientes acometidos.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, de carater descritivo e abordagem qualita-
tiva, conduzida com o objetivo de reunir, anali-
sar e sintetizar as evidéncias contemporaneas
acerca da classificagdo de Gustilo-Anderson e
das condutas atuais no manejo das fraturas ex-
postas. A op¢ao pela revisdo narrativa justifica-
se pela amplitude do tema e pela intengdo de
proporcionar uma visao abrangente e critica do
estado atual do conhecimento, integrando estu-
dos cléssicos de referéncia historica e publica-
¢Oes recentes que refletem as recomendagdes
vigentes no trauma ortopédico.

A busca bibliografica foi realizada em bases
de dados eletronicas reconhecidas na area da sa-
ude, com destaque para a PubMed/MEDLINE
e para a Scientific Electronic Library Online
(SciELO), complementadas pela analise de di-
retrizes e consensos internacionais sobre trau-
ma ortopédico, como os documentos da Ameri-
can Academy of Orthopaedic Surgeons
(AAOS) e da Orthopaedic Trauma Association
(OTA), bem como por capitulos de obras de re-
feréncia consolidadas da especialidade. Para o
levantamento dos estudos, foram empregados
descritores relacionados a tematica proposta —

2% ¢

tais como “fraturas expostas”, “classificagdo de
Gustilo-Anderson”, “trauma ortopédico”, “des-
bridamento” e “infeccdo 0ssea”, em portugués,
em inglés e espanhol —, combinados por meio
de operadores booleanos a fim de ampliar e re-
finar os resultados.

Foram considerados como critérios de in-
clusdo artigos originais, revisdes e diretrizes
que abordavam diretamente a classifica¢do de
Gustilo-Anderson e o manejo das fraturas ex-
postas, disponibilizados na integra e redigidos
em portugués, inglés ou espanhol. Priorizaram-
se publicacdes recentes, capazes de refletir as
condutas atualmente recomendadas, admitindo-
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se, contudo, a inclusdo de artigos seminais e de
relevancia histérica fundamental para a com-
preensdo do tema, como as publicacdes origi-
nais de Gustilo e Anderson. Foram excluidos os
trabalhos que ndo abordavam diretamente a
proposta do capitulo, disponibilizados apenas
na forma de resumo, duplicados ou que nao
atendiam aos demais critérios estabelecidos.

Apbs a selecdo, os estudos foram submeti-
dos a leitura criteriosa para extra¢ao das infor-
magcdes pertinentes. Os dados obtidos foram or-
ganizados e analisados de forma descritiva e
distribuidos em categorias tematicas que orien-
taram a construgdo do capitulo, contemplando
aspectos epidemiologicos e mecanismos de
trauma, fisiopatologia das fraturas expostas,
classificagdo de Gustilo-Anderson, avaliagdo
inicial e diagndstico, conduta emergencial, tra-
tamento cirurgico e complicagdes € prognosti-
co.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As fraturas expostas representam lesdes or-
topédicas graves associadas principalmente a
mecanismos de trauma de alta energia. Estudos
epidemiologicos demonstram que os acidentes
de transito, especialmente os envolvendo moto-
cicletas, constituem a principal causa dessas le-
soes, seguidos por quedas de altura e acidentes
ocupacionais (IBIAPINO et al., 2017; RAS-
MUSSEN; SEN, 2024). No cendrio brasileiro,
observa-se predominancia de vitimas do sexo
masculino, jovens adultos entre 18 e 37 anos,
refletindo a maior exposi¢ao desse grupo a situ-
acoes de risco e atividades laborais de maior pe-
riculosidade (IBIAPINO et al., 2017). Os aci-
dentes de transito correspondem a aproximada-
mente 41% dos eventos traumaticos, sendo as
motocicletas responsaveis por cerca de 73%
desses casos (IBIAPINO et al., 2017).

A tibia € o osso longo mais frequentemente
acometido por fraturas expostas devido a sua

localizagdo subcutinea e a limitada cobertura
de partes moles. Estudos internacionais indi-
cam incidéncia anual de aproximadamente 30,7
casos por 100.000 habitantes, sendo as fraturas
expostas da tibia responsaveis por cerca de 3,4
casos por 100.000 habitantes (RASMUSSEN;
SEN, 2024). Além disso, aproximadamente
24% de todas as fraturas tibiais apresentam co-
municacdo com o meio externo (SANDEAN et
al.,2021).

Os mecanismos de trauma influenciam di-
retamente a gravidade da lesdo. Traumas de alta
energia, como colisdes automobilisticas, atro-
pelamentos e acidentes motociclisticos, estao
associados a maior destruicao Ossea, extensa le-
sao de tecidos moles e clevada contaminacdo
bacteriana (RASMUSSEN; SEN, 2024; SAN-
DEAN et al., 2021). Consequentemente, au-
mentam o risco de complicagdes infecciosas,
necessidade de procedimentos reconstrutivos e
amputacdes secundarias (RASMUSSEN; SEN,
2024).

A fisiopatologia das fraturas expostas en-
volve a combinagdo de dano dsseo, comprome-
timento vascular, lesdo de partes moles e conta-
minacao microbiana. Diferentemente das fratu-
ras fechadas, a comunicagao entre o foco de fra-
tura e o ambiente externo permite a introdugdo
de microrganismos, corpos estranhos e detritos
no sitio lesionado (SANDEAN et al., 2021).

O trauma inicial provoca ruptura da integri-
dade 6ssea e dos tecidos adjacentes, desencade-
ando resposta inflamatoria aguda caracterizada
pela liberagdao de citocinas pro-inflamatorias,
aumento da permeabilidade vascular e recruta-
mento celular para o local da lesdo. Em situa-
¢oes de alta energia, pode ocorrer comprometi-
mento significativo da vascularizagdo local, re-
duzindo a perfusdo tecidual e dificultando os
mecanismos fisioldgicos de reparacao (RAS-
MUSSEN; SEN, 2024).

A extensdo da lesdo de partes moles exerce
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papel determinante no prognostico. Danos mus-
culares extensos favorecem necrose tecidual,
rabdomidlise e sindrome compartimental, en-
quanto lesdes vasculares associadas podem re-
sultar em isquemia prolongada e perda do mem-
bro (RASMUSSEN; SEN, 2024). Além disso, a
contaminagdo bacteriana inicial constitui fator
critico para o desenvolvimento de infecg¢des
profundas e osteomielite, especialmente quan-
do o tratamento adequado ¢ retardado (SAN-
DEAN et al., 2021).

A classificagdo de Gustilo-Anderson per-
manece como o sistema mais amplamente utili-
zado para estratificacdo das fraturas expostas,
correlacionando a gravidade da lesdo com o
risco de complicacdes (RASMUSSEN; SEN,
2024; SANDEAN et al., 2021).

As fraturas do tipo I apresentam ferida me-
nor que 1 cm, baixo grau de contaminagao e mi-
nimo dano aos tecidos moles. As lesdes tipo 11
caracterizam-se por feridas maiores que 1 cm,
sem extensa destrui¢do tecidual. Ja as fraturas
tipo III correspondem as lesdes de alta energia,
subdivididas em IIIA, IIIB e ITIC (SANDEAN
etal., 2021).

Nas fraturas IIIA, apesar da extensa lesdo
de partes moles, ainda existe cobertura ade-
quada do osso. As lesdes I1IB apresentam perda
significativa de tecidos moles, descolamento
periosteal e necessidade de procedimentos re-
construtivos para cobertura dssea. As fraturas
IIIC envolvem lesdo arterial associada que re-
quer reparo vascular (RASMUSSEN; SEN,
2024; SANDEAN et al., 2021), Figura 32.1.

A relevancia clinica desta classificagao re-
side na sua capacidade de prever complicacdes.
Fraturas dos tipos IIIB e IIIC apresentam maio-
res taxas de infeccdo, pseudoartrose, necessi-
dade de multiplas intervengdes cirurgicas e am-
putacdo (SANDEAN et al., 2021). Dessa for-
ma, a classificagcdo auxilia na definicdo da es-
tratégia terapéutica e na estimativa prognostica.

A avaliacdo inicial do paciente com fratura
exposta deve seguir os principios do Advanced
Trauma Life Support (ATLS), priorizando o re-
conhecimento e tratamento de condi¢des poten-
cialmente fatais antes da abordagem definitiva
da extremidade lesionada (RASMUSSEN;
SEN, 2024).

Ap0s estabilizacdo clinica, realiza-se exa-
me detalhado do membro acometido, incluindo
avaliagdo neurologica, vascular, dssea e das
partes moles. A presenca de hemorragia ativa,
hematoma expansivo, auséncia de pulsos dis-
tais, sopros vasculares e sinais de isquemia
constitui evidéncia de possivel lesdo arterial as-
sociada, demandando investigagdo imediata
(RASMUSSEN; SEN, 2024).

O diagnostico ¢ essencialmente clinico,
sendo confirmado por exames de imagem. Ra-
diografias em incidéncias ortogonais devem in-
cluir as articulagdes proximal e distal a fratura,
permitindo avaliacdo adequada do padrao da le-
sdao. Em casos de suspeita de comprometimento
vascular, a angiotomografia computadorizada
apresenta elevada sensibilidade e especificida-
de para identificagdo de lesdes arteriais (RAS-
MUSSEN; SEN, 2024).

A avaliacdo criteriosa da extensao do dano
aos tecidos moles € igualmente importante, pois
influencia diretamente as decisdes terap€uticas
relacionadas a reconstrucdo e ao potencial de
salvamento do membro (RASMUSSEN; SEN,
2024).

O manejo emergencial das fraturas expostas
baseia-se em trés pilares fundamentais: controle
da hemorragia, antibioticoterapia precoce ¢ es-
tabilizacdo da lesao (RASMUSSEN; SEN,
2024; SANDEAN et al., 2021).

O controle do sangramento deve ser reali-
zado imediatamente por compressao direta, po-
dendo incluir o uso criterioso de torniquetes em
situacOes especificas de hemorragia arterial
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grave. Estudos recentes demonstram que a uti- significativamente as complicacdes relaciona-
lizagcdo adequada de torniquetes reduz a inci- das ao membro (RASMUSSEN; SEN, 2024).
déncia de choque hemorragico sem aumentar

Figura 32.1.A Figura 32.1 ilustra exemplos de diferentes graus de gravidade das fraturas expostas segundo a
classifica¢do de Gustilo-Anderson, evidenciando as diferengas no comprometimento dos tecidos moles e na exposi¢@o
Ossea

Legenda: (A) Fratura exposta tipo III com extensa lesdo de tecidos moles e minima cobertura 6ssea. (B) Imagem
radiografica correspondente a lesdo apresentada em A. (C) Fratura exposta tipo II com menor comprometimento dos
tecidos moles. Fonte: Adaptado de HANNIGAN et al. (2015).
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A administragdo precoce de antibidticos
constitui uma das medidas mais importantes na
prevencao de infeccdes. Evidéncias demons-
tram menor incidéncia de infeccdo profunda
quando a antibioticoterapia ¢ iniciada ideal-
mente dentro da primeira hora ap6s o trauma
(SANDEAN et al., 2021). A cobertura inicial
deve priorizar microrganismos Gram-positivos,
com ampliagdo conforme o grau de contamina-
¢do e a classificacdo da fratura (SANDEAN et
al.,2021).

Adicionalmente, recomenda-se profilaxia
antitetanica, irrigacdo inicial da ferida com so-
lugdo salina estéril, remocao de contaminantes
grosseiros, cobertura com curativo estéril imi-
do e imobilizagdo provisoria do membro (RAS-
MUSSEN; SEN, 2024; SANDEAN et al.,
2021). A estabilizacdo inicial reduz dor, mini-
miza danos adicionais aos tecidos moles e me-
lhora a perfusdo distal (RASMUSSEN; SEN,
2024).

O tratamento cirtrgico das fraturas expos-
tas objetiva controlar a contaminagao, restaurar
a estabilidade 6ssea e promover adequada co-
bertura dos tecidos moles (RASMUSSEN;
SEN, 2024; SANDEAN et al., 2021).

O desbridamento cirargico representa a eta-
pa fundamental do tratamento. Sua finalidade
consiste na remocao de tecidos desvitalizados,
corpos estranhos e contaminantes, reduzindo a
carga bacteriana local (SANDEAN et al,
2021). Embora a tradicional “regra das seis ho-
ras” tenha sido amplamente difundida, evidén-
cias recentes sugerem que a qualidade do des-
bridamento possui maior impacto nos resulta-
dos do que o intervalo exato entre trauma e ci-
rurgia, desde que antibidticos sejam administra-
dos precocemente (SANDEAN et al., 2021).

A estabilizagdo 6ssea pode ser realizada por
fixacdo externa, fixacdo interna com placas e
parafusos ou haste intramedular. A escolha de-

pende da localizacdo da fratura, grau de conta-
minagao, estado dos tecidos moles e condigdes
clinicas do paciente (RASMUSSEN; SEN,
2024; SANDEAN et al., 2021). Em situagdes
de politrauma ou extensa lesdo tecidual, a fixa-
¢do externa permanece ferramenta essencial
dentro dos principios da ortopedia de controle
de danos (RASMUSSEN; SEN, 2024).

A cobertura definitiva dos tecidos moles
deve ser realizada o mais precocemente possi-
vel. Estudos demonstram menores taxas de in-
fecgdo, falha de retalhos e necessidade de novas
cirurgias quando a cobertura ¢ realizada nos pri-
meiros dias ap6s o trauma (SANDEAN et al.,
2021). Atualmente, recomenda-se abordagem
multidisciplinar envolvendo ortopedistas, cirur-
gides plasticos e cirurgides vasculares para oti-
mizar os resultados funcionais (RASMUSSEN;
SEN, 2024; SANDEAN et al., 2021).

As complicagdes das fraturas expostas per-
manecem importantes desafios terapéuticos. A
infeccdo profunda € a complicacdo mais fre-
quente e esta diretamente relacionada ao grau
de contaminagdo, extensdo da lesdo de partes
moles e atraso no tratamento inicial (SAN-
DEAN et al., 2021). Casos complicados podem
evoluir para osteomielite cronica, demandando
multiplos procedimentos cirargicos e prolonga-
dos esquemas antimicrobianos (SANDEAN et
al.,2021).

Outras complicacdes incluem pseudoartro-
se, retardo de consolidagdo, sindrome compar-
timental, falha de implantes, consolidacao vici-
osa e comprometimento funcional permanente
(RASMUSSEN; SEN, 2024). Lesoes vascula-
res associadas aumentam significativamente o
risco de amputacao, especialmente quando ha
prolongado tempo de isquemia (RASMUS-
SEN; SEN, 2024).

O progndstico depende de diversos fatores,
incluindo energia do trauma, classificagdo de
Gustilo-Anderson, presenca de lesdes neuro-
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vasculares, qualidade do desbridamento e tem-
po para cobertura definitiva dos tecidos moles
(RASMUSSEN; SEN, 2024; SANDEAN et al.,
2021). Embora avangos no manejo multidisci-
plinar tenham reduzido substancialmente as ta-
xas de amputagdo e infecgdo, fraturas expostas
graves ainda estdo associadas a elevada morbi-
dade, longos periodos de reabilitacdo e signifi-
cativo impacto socioeconomico (IBIAPINO et
al.,2017; RASMUSSEN; SEN, 2024).

CONCLUSAO

As fraturas expostas representam lesoes gra-
ves no trauma ortopédico e demandam reconheci-
mento precoce desde o atendimento inicial. Além
do comprometimento dsseo, frequentemente es-
tao associadas a lesdes de partes moles e risco ele-
vado de contaminag¢do bacteriana. A identificagio
rapida da gravidade da lesdo ¢ fundamental para
direcionar o tratamento adequado e minimizar
complicagdes, infeccdes e limitacdes funcionais
futuras.

Além disso, a correta aplicagdo da classifica-
cdo de Gustilo-Anderson permanece como um
dos principais instrumentos para estratificacdo da
gravidade das fraturas expostas. Ao considerar as-
pectos relacionados ao mecanismo do trauma, ex-
tensdo da lesdo de partes moles e grau de conta-
minagdo, essa classifica¢do fornece subsidios im-
portantes para o planejamento terapéutico e para
a estimativa prognostica. Dessa forma, sua utili-
zagdo sistematica favorece a padronizagdo da co-
municagao entre as equipes assistenciais e auxilia
na tomada de decisoes clinicas mais assertivas,
representando um elemento fundamental na con-
ducdo adequada desses pacientes.

No cuidado de fraturas expostas, a interven-
¢do precoce e individualizada ¢ de extrema im-
portancia para garantir estabilizagdo e prevenir
infecc¢oes dos tecidos, visto que esse tipo de lesdo
apresenta elevada complexidade e diferentes

graus de comprometimento 6sseo e de partes mo-
les. Nesse contexto, a conduta deve ser definida
considerando fatores como a classificagdo da le-
sdo, a localizagdo anatomica da fratura, a pre-
senca de lesOes vasculares associadas, a necessi-
dade de reconstrugdo de tecidos moles e as carac-
teristicas clinicas do paciente, incluindo idade e
comorbidades. E valido apontar que, devido ao
risco imediato de infeccdo, a administracao de an-
tibioticos precocemente reduz significativamente
as taxas de infeccdao. Além disso, a realizacdo do
desbridamento e irrigacdo de forma adequada
também sao formas importantes de controlar in-
fecgoes. Dessa forma, a individualizacdo do trata-
mento e a abordagem precoce garantem menor
risco para o paciente e favorecem melhores des-
fechos clinicos e funcionais.

O manejo adequado das fraturas expostas ¢
um fator determinante para a reducdo da morbi-
dade e das sequelas funcionais associadas a esse
tipo de lesdo. Primeiramente, o uso da antibioti-
coterapia precoce, o desbridamento cirurgico ¢ a
estabilizacdo adequada sdo condutas fundamen-
tais para o processo de recuperacao, resultando na
diminuicdo do risco de infecgdo, osteomielite,
pseudoartrose e amputagdo. Essas complicacdes
podem levar a limitagdes permanentes da mobili-
dade, perda da fun¢do do membro afetado e redu-
cdo da qualidade de vida dos pacientes. Nesse
sentido, a abordagem terapéutica correta favorece
a consolidacdo dssea ¢ a cicatrizagao tecidual, au-
mentando as chances de recuperagdo funcional e
retorno as atividades. Portanto, o tratamento apro-
priado das fraturas expostas, desde a avaliacdo
inicial, o tratamento cirurgico e os cuidados pos-
operatdrio, t€m papel essencial na melhoria de
prognosticos clinicos e funcionais dos individuos
acometidos, visto que a preven¢do de complica-
¢oes infecciosas e a preservacdo da viabilidade
dos tecidos constituem objetivos centrais do tra-
tamento.
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