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INTRODUCAO

O tratamento do trauma ortopédico nao se
encerra com a reduc¢do e estabiliza¢dao das fra-
turas. Embora os avangos nas técnicas cirirgi-
cas, nos implantes e nos protocolos de atendi-
mento tenham contribuido significativamente
para a melhora dos resultados funcionais, a
ocorréncia de complicagdes continua represen-
tando importante desafio na pratica ortopédica.
Essas complicacdes podem comprometer a con-
solidagdo Ossea, prolongar o tempo de interna-
¢do, aumentar os custos do tratamento e resultar
em limitagdes funcionais permanentes.

O desenvolvimento de complicacdes de-
corre da interacao entre multiplos fatores rela-
cionados ao mecanismo do trauma, a extensao
das lesOes Osseas e das partes moles, as condi-
¢oes clinicas do paciente e a qualidade do trata-
mento instituido. Traumas de alta energia, fra-
turas expostas, lesdes vasculares associadas,
atraso no atendimento, instabilidade da fixacao
e doengas sistémicas constituem condigdes que
aumentam significativamente o risco de evolu-
¢do desfavoravel. Além disso, fatores individu-
ais como idade avancada, diabetes mellitus, ta-
bagismo, desnutri¢do e imunossupressao influ-
enciam diretamente a capacidade de reparacdo
tecidual e de consolidagdo dssea. As complica-
coes podem manifestar-se nas primeiras horas
apOs o trauma ou surgir semanas, meses € até
anos apods a lesdo inicial. Algumas constituem
verdadeiras emergéncias ortopédicas, exigindo
reconhecimento imediato para evitar sequelas
irreversiveis, enquanto outras apresentam evo-
lugdo lenta e progressiva, repercutindo princi-
palmente sobre a fun¢do do membro acometido.

Nesse contexto, o conhecimento dos fatores
predisponentes, das manifestacdes clinicas e
das estratégias de preveng¢ao torna-se indispen-
savel para o ortopedista e para todos os profis-

sionais envolvidos no atendimento ao paciente
traumatizado. A identificag¢do precoce das com-
plicagdes possibilita intervengdes oportunas,
reduzindo morbidade, incapacidade funcional e
necessidade de procedimentos reconstrutivos
complexos (HEBERT et al., 2017, SBOT,
2011).

Fatores associados ao desenvolvi-
mento de complicacoes

As complicagdes do trauma ortopédico re-
sultam da combinagdo entre a gravidade da le-
sdo inicial, as caracteristicas bioldgicas do pa-
ciente e a adequacdo do tratamento realizado.
Raramente decorrem de um unico fator isolado,
sendo consequéncia da interagdo de diversos
mecanismos que interferem na resposta infla-
matoria, na perfusdo tecidual, na estabilidade
mecanica e na capacidade de regeneracao 0s-
sea.

Entre os fatores relacionados ao trauma,
destacam-se os mecanismos de alta energia, fre-
quentemente observados em acidentes automo-
bilisticos, atropelamentos e quedas de grande
altura. Nessas situagoes, além da fratura, ocorre
importante comprometimento das partes moles,
com lesdes musculares, vasculares e nervosas
que reduzem o aporte sanguineo local e aumen-
tam a resposta inflamatoria. Quanto maior o
dano aos tecidos adjacentes, maior o risco de
infec¢do, necrose, sindrome compartimental e
atraso da consolidagao.

As fraturas expostas representam uma das
condigdes de maior risco para complicacdes. A
comunicacao entre o foco de fratura ¢ o meio
externo favorece a contaminac¢ao bacteriana,
enquanto a perda de cobertura cutanea e mus-
cular compromete a vascularizagdo local. A
gravidade dessas lesdes depende da extensao do
dano as partes moles, do grau de contaminagao
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e do tempo até o desbridamento cirurgico, fato-
res diretamente relacionados a incidéncia de in-
feccao e osteomiclite.

Outro aspecto fundamental ¢ a estabilidade
mecanica da fratura. Redugdes inadequadas, fi-
xacOes insuficientemente estaveis ou perda da
redu¢do durante o acompanhamento compro-
metem o ambiente bioldgico necessario a for-
macao do calo dsseo, favorecendo consolidagdo
viciosa, retardo de consolidagdo e pseudoar-
trose. Da mesma forma, manipulacdes excessi-
vas durante o tratamento podem causar lesdo
adicional ao peridsteo e ao suprimento vascular,
retardando o processo reparativo.

As condigdes clinicas do paciente exercem
influéncia igualmente importante. O envelheci-
mento esta associado a redugdo da atividade os-
teoblastica, menor densidade mineral Ossea e
presenga de multiplas comorbidades, fatores
que dificultam a cicatrizagdo. O diabetes melli-
tus compromete a microcirculagio e a resposta
imunoldgica, aumentando o risco de infec¢do e
atraso da consolidacdo. O tabagismo reduz a
perfusdo periférica, diminui a atividade osteo-
génica e esta relacionado a maiores taxas de
pseudoartrose. A desnutricdo, a anemia e doen-
cas cronicas também prejudicam a reparagao te-
cidual. Pacientes politraumatizados apresentam
risco adicional em virtude da resposta inflama-
toria sistémica, da necessidade de procedimen-
tos multiplos e da permanéncia prolongada em
ambiente hospitalar. Nesses casos, o planeja-
mento terapéutico deve equilibrar a estabiliza-
¢ao definitiva das fraturas com as condigdes cli-
nicas gerais do paciente, respeitando os princi-
pios do controle de danos quando indicados.

Por fim, fatores relacionados ao tratamento,
como atraso no diagnodstico, antibioticoterapia
inadequada, técnica cirurgica deficiente, falhas
na reabilitagdo e baixa adesdao do paciente as
orientacdes médicas, também contribuem para
o surgimento de complicacdes. Dessa forma, a

preven¢ao inicia-se ainda no atendimento ini-
cial, por meio de avaliagdo sistematica, estabi-
lizagdo adequada, preservacao das partes moles
e acompanhamento clinico rigoroso durante
todo o processo de recuperacdo (HEBERT et
al., 2017; SBOT, 2011).

Complicacoes precoces

As complicacdes precoces correspondem as
alteragdes que se manifestam nas primeiras ho-
ras ou semanas apds o trauma. Seu reconheci-
mento imediato ¢ fundamental, pois muitas
apresentam evolugdo rapida e podem ocasionar
perda funcional permanente ou risco a vida. En-
tre as principais destacam-se a sindrome com-
partimental, as infec¢des, o tromboembolismo
venoso, as lesdes vasculares e nervosas, além
das complica¢des relacionadas a estabilidade da
fratura.

A sindrome compartimental constitui uma
das mais importantes emergéncias ortopédicas.
Ocorre quando o aumento da pressdo no interior
de um compartimento osteofascial reduz a per-
fusdo capilar, comprometendo progressiva-
mente musculos e nervos. Fraturas da tibia, an-
tebraco e lesdes por esmagamento representam
os cendrios mais frequentemente associados. O
edema decorrente do trauma, hemorragias lo-
cais ou curativos excessivamente compressivos
podem desencadear esse processo.

Clinicamente, o principal sinal ¢ dor intensa
e desproporcional ao padrdo da lesdo, frequen-
temente agravada pelo alongamento passivo da
musculatura envolvida. Parestesias, diminuig¢ao
da forca muscular e tensdo do compartimento
surgem com a progressao do quadro, enquanto
auséncia de pulso constitui manifestacao tardia.
O diagnostico ¢ predominantemente clinico,
podendo ser complementado pela mensuracao
da pressdo intracompartimental quando houver
duvida diagnoéstica. O tratamento consiste na
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fasciotomia descompressiva realizada precoce-
mente, procedimento capaz de restaurar a per-
fusdo dos tecidos e evitar necrose muscular,
contraturas permanentes e amputagdes. O
atraso na intervencdo aumenta significativa-
mente a incidéncia de sequelas funcionais irre-
versiveis.

Outra complicacdo frequente ¢ a infeccao
relacionada ao trauma, especialmente nas fratu-
ras expostas e nos procedimentos de osteossin-
tese. A contaminagdo bacteriana pode ocorrer
no momento da lesdo ou durante o tratamento
cirargico, sendo favorecida pela presenca de te-
cido desvitalizado, hematomas, instabilidade
mecanica e doengas que comprometem a res-
posta imunologica. As manifestacdes clinicas
incluem dor persistente, hiperemia, edema, ca-
lor local, drenagem purulenta e febre, embora
infecgdes profundas possam apresentar evolu-
¢do mais insidiosa. A investigacao baseia-se na
avaliacdo clinica, exames laboratoriais inflama-
torios, culturas microbiologicas e exames de
imagem quando necessario. O tratamento en-
volve antibioticoterapia direcionada, desbrida-
mento cirirgico criterioso, remocao de tecidos
necrdticos e, quando indicado, revisdo da sin-
tese Ossea. A prevencdo permanece como a
principal estratégia terapéutica, incluindo anti-
bioticoprofilaxia adequada, irrigacdo abun-
dante das fraturas expostas, desbridamento pre-
coce e manipulagdo cuidadosa das partes moles.

O tromboembolismo venoso representa im-
portante causa de morbidade e mortalidade apos
o trauma ortopédico. A imobiliza¢do prolon-
gada, as fraturas dos membros inferiores e da
pelve, o trauma cirargico € a resposta inflama-
toria sistémica favorecem a formacao de trom-
bos venosos profundos, que podem evoluir para
embolia pulmonar. Os pacientes podem apre-
sentar edema assimétrico, dor na panturrilha,
aumento da temperatura local e empastamento

muscular, embora muitos permanegam assinto-
maticos até o aparecimento da embolia pulmo-
nar, caracterizada por dispneia subita, dor tora-
cica e instabilidade hemodindmica. A preven-
¢do baseia-se na mobiliza¢do precoce, utiliza-
¢do de métodos mecanicos e profilaxia farma-
cologica com anticoagulantes, conforme a es-
tratificacdo individual do risco.

As lesdes vasculares associadas as fraturas
configuram outra complicacdo de elevada gra-
vidade. Fraturas supracondilianas do imero, lu-
xacoes do joelho e fraturas do fémur ou da
pelve apresentam maior potencial de compro-
metimento arterial. A avaliacdo neurovascular
deve ser realizada antes e ap6s qualquer proce-
dimento de reduc¢do ou imobilizagdo, obser-
vando perfusao distal, pulsos periféricos, enchi-
mento capilar, sensibilidade e fungdo motora.
Sempre que houver suspeita de lesdo vascular,
a abordagem cirtrgica deve ocorrer com urgén-
cia para preservar a viabilidade do membro.

As lesdes nervosas podem ocorrer por
trauma direto, estiramento ou compressao se-
cundaria ao edema e aos fragmentos 0sseos des-
viados. Embora muitas neuropraxias apresen-
tem recuperagdo espontanea, lesdes completas
ou associadas a interrup¢do anatomica exigem
avaliacdo especializada e, eventualmente, re-
construgdo cirargica.

Complicagoes relacionadas a estabilidade
da fratura também podem surgir precocemente.
A perda da redugdo, a falha da osteossintese € a
quebra de implantes geralmente decorrem de
técnica inadequada, baixa qualidade dssea ou
carga precoce excessiva. Essas situacdes com-
prometem o ambiente mecanico necessario a
consolida¢do e frequentemente exigem reinter-
vengao cirtrgica.

De maneira geral, a maioria das complica-
¢oes precoces pode ser evitada por meio de
atendimento inicial sistematizado, avaliagao
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neurovascular repetida, estabilizagdo adequada
das fraturas, preservacao das partes moles, an-
tibioticoterapia quando indicada e acompanha-
mento clinico rigoroso nas primeiras semanas
ap6s o trauma. O reconhecimento precoce per-
manece como o principal determinante para a
reducdo da morbidade e para a obtencao de me-
lhores resultados funcionais (HEBERT et al.,
2017; SBOT, 2010).

Complicacoes tardias

As complicagdes tardias do trauma ortopé-
dico manifestam-se semanas, meses ou até anos
apos a lesdo inicial e estdo relacionadas tanto as
caracteristicas do trauma quanto a resposta bio-
logica do organismo e a qualidade do trata-
mento instituido. Embora geralmente ndo re-
presentem emergéncias, podem comprometer
de forma significativa a fun¢do do membro afe-
tado, ocasionando dor cronica, limitacdo da
mobilidade e redugdo da qualidade de vida. En-
tre as principais destacam-se o retardo de con-
solidagdo, a pseudoartrose, a consolidagdo vici-
osa, a osteomielite cronica, a necrose avascular,
a rigidez articular e a artrose pds-traumatica.

O retardo de consolidacao caracteriza-se
pela evolugao mais lenta do processo de cicatri-
zacdo Ossea em relacdo ao esperado para deter-
minado tipo de fratura. Diversos fatores podem
contribuir para esse atraso, incluindo instabili-
dade mecanica, comprometimento vascular, in-
fecgdo, tabagismo, diabetes mellitus e deficién-
cias nutricionais. Clinicamente, o paciente
apresenta dor persistente no foco da fratura e di-
ficuldade para progressdo da carga, enquanto os
exames de imagem demonstram formacao insu-
ficiente de calo dsseo. O tratamento depende da
causa identificada e pode incluir otimizagao das
condigdes clinicas, estimulos biologicos a con-
solidacdo ou revisdo da estabilizagdo cirtirgica.

Quando o potencial espontaneo de consoli-
dagdo se esgota, estabelece-se a pseudoartrose,

caracterizada pela auséncia definitiva de unido
entre os fragmentos 6sseos. Além da persistén-
cia da dor, observa-se mobilidade anormal no
foco da fratura e importante comprometimento
funcional. As pseudoartroses podem ser classi-
ficadas conforme sua atividade bioldgica em hi-
pertroficas, geralmente associadas a instabili-
dade mecanica, ou atréficas, relacionadas prin-
cipalmente ao comprometimento da vasculari-
zacdo e da capacidade regenerativa do osso. O
tratamento baseia-se na corre¢do simultanea
dos fatores mecanicos e biologicos, frequente-
mente por meio de nova osteossintese associada
ao enxerto 6sseo quando necessario.

Outra complicacdo frequente ¢ a consolida-
¢do viciosa, definida pela unido da fratura em
posicao inadequada. Deformidades angulares,
rotacionais ou encurtamentos podem alterar o
alinhamento dos membros, modificar a distri-
buicao das cargas articulares e limitar a fungao.
Pequenos desvios podem ser bem tolerados, es-
pecialmente em pacientes idosos ou pouco ati-
vos, enquanto deformidades importantes com-
prometem a marcha, reduzem a amplitude de
movimento e aceleram o desgaste articular. Nos
casos sintomaticos, a corre¢ao cirurgica por 0s-
teotomia pode ser necessaria para restabelecer
o alinhamento anatomico.

A osteomielite cronica constitui uma das
complicacdes mais desafiadoras do trauma or-
topédico. Geralmente decorre de infecgdes nao
erradicadas em fraturas expostas ou apds proce-
dimentos cirurgicos, podendo permanecer ativa
por longos periodos. A formacdo de biofilme
bacteriano sobre os implantes dificulta a ag¢do
dos antimicrobianos e favorece a persisténcia
da infec¢ao. O quadro clinico inclui dor recor-
rente, drenagem por fistulas, episddios repeti-
dos de inflamagao local e altera¢des radiografi-
cas compativeis com destruicdo ossea. O trata-
mento exige abordagem multidisciplinar, en-
volvendo desbridamento cirargico, remogao de
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tecidos desvitalizados, antibioticoterapia pro-
longada e reconstru¢do 6ssea quando indicada.

A necrose avascular resulta da interrupcao
do suprimento sanguineo para determinados
segmentos 0sseos, levando a morte celular e ao
colapso estrutural progressivo. Essa complica-
¢do ocorre com maior frequéncia nas fraturas
do colo do fémur, do colo do talus e do escafo-
ide, regides cuja vascularizagdo apresenta ca-
racteristicas anatdmicas particulares. Inicial-
mente, 0 paciente pode permanecer assintoma-
tico, porém, com a progressdo da doenga, sur-
gem dor, limitagdo funcional e degeneracdo ar-
ticular. O tratamento varia conforme o estagio
evolutivo, podendo incluir desde medidas con-
servadoras até procedimentos reconstrutivos ou
artroplastias.

A rigidez articular representa consequéncia
frequente tanto da gravidade do trauma quanto
da imobilizacdo prolongada. Lesdes articulares,
edema persistente, fibrose capsular e aderéncias
periarticulares reduzem progressivamente a
amplitude dos movimentos. A preven¢dao de-
pende da estabilizacdo adequada das fraturas,
permitindo mobilizacdo precoce sempre que
possivel, associada a programas estruturados de
fisioterapia. Quando instalada, a rigidez pode
exigir manipulagdo sob anestesia ou liberagdo
cirirgica em casos selecionados.

Entre as consequéncias de longo prazo, des-
taca-se ainda a artrose poOs-traumatica. Lesodes
da cartilagem articular, incongruéncia residual
das superficies articulares e instabilidade liga-
mentar favorecem a degeneracdo progressiva
da articulacao. O paciente apresenta dor meca-
nica, limitacdo funcional e perda gradual da
mobilidade, muitas vezes anos apds o trauma
inicial. O tratamento depende da gravidade do
quadro, abrangendo medidas conservadoras,
procedimentos preservadores da articulagdo ou,
Dessa

nos casos avangados, artroplastias.

forma, a obten¢ao de redugdo anatomica ¢ esta-
bilidade adequada nas fraturas articulares cons-
titui a principal medida preventiva para essa
complicacdo (HEBERT et al, 2017; SBOT,
2011).

Prevenc¢ao das complicagoes

A prevencao das complicagdes constitui um
dos principios fundamentais do tratamento do
trauma ortopédico e deve ser iniciada desde o
primeiro atendimento ao paciente. A adogao de
protocolos sistematizados permite reduzir sig-
nificativamente a incidéncia de infec¢des, fa-
lhas de consolidagdo, sequelas funcionais e
mortalidade associada as lesdes traumaticas.

O manejo inicial deve priorizar a estabiliza-
cdo clinica do paciente, seguida por avaliagdao
ortopédica minuciosa, identificacao das lesdes
associadas e adequada documentacao do estado
neurovascular do membro acometido. A redu-
¢do precoce das fraturas e luxagdes, associada a
imobilizagdo adequada, diminui a dor, reduz o
risco de lesdo adicional as partes moles e pre-
serva o suprimento sanguineo local.

Nas fraturas expostas, a prevencao da infec-
cdo depende da administragdo precoce de anti-
bioticoterapia, profilaxia antitetanica quando
indicada, irriga¢do abundante e desbridamento
cirargico criterioso. Durante o tratamento defi-
nitivo, a manipulagdo cuidadosa dos tecidos, a
preservacao da vascularizagao periosteal e a ob-
tengdo de estabilidade mecénica adequada fa-
vorecem a consolidacdo oOssea e reduzem a
ocorréncia de pseudoartrose.

Outro aspecto essencial refere-se ao con-
trole dos fatores relacionados ao paciente. A in-
terrup¢do do tabagismo, o controle glicémico
em individuos diabéticos, a corre¢ao de distar-
bios nutricionais e o tratamento das comorbida-
des contribuem para otimizar o processo de re-
paracdo tecidual. Da mesma forma, pacientes
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com risco elevado para tromboembolismo ve-
noso devem receber profilaxia individualizada,
associando medidas farmacoldgicas e mecani-
cas sempre que indicado. O acompanhamento
ambulatorial peridodico também desempenha
papel decisivo na prevencao das complicagoes.
Avaliagdes clinicas seriadas e exames de ima-
gem permitem identificar precocemente sinais
de perda da reducdo, infeccdo, atraso da conso-
lidag¢do ou falhas dos implantes, possibilitando
intervengdes antes que ocorram sequelas per-
manentes.

Finalmente, a reabilitagdo deve ser iniciada
tdo logo as condig¢des clinicas e a estabilidade
da fratura permitam. A mobilizagdo precoce,
associada a fisioterapia individualizada, favo-
rece a recuperacao da forca muscular, preserva
a amplitude de movimento, reduz o risco de ri-
gidez articular e acelera o retorno as atividades
funcionais. Dessa forma, a preven¢do das com-
plicagdes depende da integracdo entre atendi-
mento inicial adequado, técnica cirargica crite-
riosa, acompanhamento continuo e participagao
ativa do paciente durante todo o processo de re-
cuperacao.

CONSIDERACOES FINAIS

As complicac¢des do trauma ortopédico re-
presentam importante causa de morbidade e po-

dem comprometer significativamente os resul-
tados funcionais obtidos com o tratamento das
fraturas. Sua ocorréncia depende da interagdo
entre a gravidade da lesdo, as caracteristicas bi-
oldgicas do paciente e a qualidade da assistén-
cia prestada em todas as etapas do atendimento.

O reconhecimento precoce das complica-
¢oes agudas, especialmente sindrome comparti-
mental, infeccdo e tromboembolismo venoso,
permite intervengdes oportunas capazes de re-
duzir sequelas permanentes ¢ mortalidade. Da
mesma forma, o diagndstico e tratamento ade-
quados das complicagdes tardias, como pseudo-
artrose, consolidagdo viciosa, osteomielite cro-
nica e artrose pos-traumatica, sdo fundamentais
para preservar a fun¢do do membro e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes.

Nesse contexto, a prevencdo permanece
como a estratégia mais eficaz, iniciando-se no
atendimento inicial ao traumatizado e esten-
dendo-se por todo o periodo de consolidagdo e
reabilitagdo. A associacdo entre planejamento
terapéutico adequado, técnica cirargica baseada
nos principios bioldgicos e mecanicos, controle
dos fatores de risco e seguimento clinico siste-
matico constitui o principal caminho para mini-
mizar complicagdes e alcancar melhores resul-
tados no tratamento do trauma ortopédico (HE-
BERT et al., 2017; SBOT, 2011).
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