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capitulo 83

Fraturas

e Samuel Cavalcante Souza Barbosa
* Vinicius Tendrio Braga Cavalcante Pinto
¢ Pedro Mafra de Andrade

» GENERALIDADES

Fratura ¢ a solugao de continuidade do osso produzida pela dissipagdo de energia de
um trauma ou por trauma repetido. A fratura de estresse ocorre em uma area do osso
que foi enfraquecida por um trauma repetido de baixa energia, como por exemplo
decorrente de um treinamento esportivo excessivo que gera lesdes por sobrecarga. As
fraturas que ocorrem em um osso fragilizado por uma patologia, como osteoporose
ou mieloma, sdo chamadas de fraturas patoldgicas. Fratura fechada é aquela em que
néo ha lesdo de partes moles que permita comunica¢ao do foco fraturario com o meio
externo. Na fratura exposta ha comunica¢do do hematoma fraturario com o meio
externo. A fratura cominutiva é aquela que possui mais de dois fragmentos fraturados.

FRATURA EXPOSTA

Uma fratura exposta é qualquer fratura acompanhada por uma ruptura na pele que se
comunica com a fratura ou seu hematoma associado. A gravidade da fratura é propor-
cional a lesdo de partes moles que possibilita a infecgdo do tecido e do osso.

A classificagdo mais difundida é a de Gustillo e Anderson que divide em trés tipos:

o As fraturas expostas sdo abordadas pelo profissional em fases. No atendimento
pré-hospitalar deve-se realizar o atendimento primario iniciando com a desobs-
trucdo das vias aéreas, seguida da coibi¢ao da hemorragia por meio de pressao
direta no local do sangramento na lesdo de pele ou com torniquete. Imobiliza-se
o membro acometido por meio de tala e ataduras ou fixando o0 membro ao cor-
po da vitima: fixa-se 0 membro superior ao tronco e 0 membro inferior acome-
tido pode ser fixado ao membro sadio contralateral. A imobilizagdo objetiva a
estabilizagdo dos fragmentos 6sseos e diminui o risco de lesdes adicionais du-
rante o transporte ao pronto socorro.
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CLASSIFICACAO DE GUSTILLO E ANDERSON

TIPO1

Ferimento da pele de até 1 cm com
descolamento minimo de peridsteo ¢ partes
moles ¢ contaminagio minima

TIPOII

Ferimento da pele entre | cm ¢ 10 cm com
descolamento de peridsteo e partes moles
moderado a extenso ¢ contaminagio
moderada

TIPO III

Ferimento maior que 10 cm com extensa
lesdo de partes moles e descolamento do
peridsteo e contaminagdo importante
decorrente de trauma de alta energia

TIPO Illa

Cobertura dssea com partes moles ou fratura
segmentar ¢ por projétil de arma de fogo ou
ocorrida em zona rural

TIPO IIIb

Lesdo extensa que impossibilita cobertura
ossea e possivel necessidade de
reconstrugdo cinirgica

TIPO Illc

Lesdo arterial que necessita de reparo
cirirgico

e Ao chegar no pronto socorro deve-se realizar a profilaxia antitetanica com a
aplicagdo de imunoglobulina humana antitetnica intramuscular. Realiza medi-
cagao para dor e antibioticoterapia. Para o planejamento do tratamento solicita-
-se as radiografias com as incidéncias adequadas para avaliagao do segmento do
corpo acometido, sendo as principais a anteroposterior e a perfil, sempre incluin-
do as articulagoes abaixo e acima da lesao.

¢ No centro cirurgico realiza-se a anestesia, limpeza da pele que circunda o feri-
mento e a irriga¢ao do ferimento e do foco fraturario. Segue-se o desbridamen-
to dos tecidos desvitalizados, a estabilizagdo dos fragmentos dsseos, com fixador
externo por exemplo, e a reconstrugdo das partes moles.

FRATURA DE CLAVICULA

Decorre na maioria dos casos de trauma direto. Ao exame fisico o paciente apresenta
deformidade na topologia da clavicula, edema local e dificuldade para levantar o bra-
¢o. Para confirmagao diagnostica, solicita-se radiografia em AP e perfil do ombro

acometido.
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As fraturas de clavicula sé tém indicag¢ao formal de cirurgia com o ortopedista
quando associadas com lesdes vasculo-nervosas ou em pacientes polifraturados, por
facilitar a sua manipulagdo. Também quando a fratura de clavicula for exposta. O tra-
tamento conservador em criancas consiste no enfaixamento em “oito” com malha tu-
bular preenchida com algodao ortopédico ou com enfaixamento toracobraquial ou
Velpeau por 30 dias. Em adultos o tratamento conservador consiste em aparelho ges-
sado em “oito” por 30 dias.

FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO

A maioria das fraturas da extremidade proximal do imero decorre de quedas ao solo
em idosos ou de acidentes de transito ou traumas esportivos nos pacientes mais jovens.
Ao exame fisico o paciente apresenta edema local e impossibilidade de movimentar o
ombro do lado acometido. Pode-se observar em alguns casos a equimose de Hennequin,
acometendo brago, axila e peitoral. Solicita-se radiografia em AP e perfil do ombro
para confirmagéo do diagndstico. O tratamento cirtrgico é indicado nos casos em que
hd luxagdo associada e grande desvio dos fragmentos dsseos. O tratamento conserva-
dor, indicado para os casos com pouco desvio dos fragmentos e na auséncia de luxacéo,
consiste no uso de tipdia por até 30 dias e recomendacio para o paciente dormir em
posicdo semi-sentada nos dois primeiros dias e apoiar o brago com almofadas para
evitar que ocorre desvio dos fragmentos 6sseos.

FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

Em jovens e adultos, os mecanismos de trauma mais frequentes nas fraturas da diafise
do timero sao acidentes de transito, lesdes esportivas ou quedas de altura, jd em idosos
a queda ao solo da propria altura é responsavel pela maioria dos casos.

Ao exame fisico observa-se edema local, mobilidade no foco fraturario, impoténcia
funcional, crepitagdes. Solicita-se radiografia em AP e perfil do umero acometido para
confirmagao do diagndstico. O tratamento conservador consiste em redug¢ao e imobi-
lizagao com aparelho gessado axilopalmar pendente por até 90 dias. Contudo, pode
haver auséncia de consolidac¢io, conhecida como pseudoartrose, evidenciando neces-
sidade de corregao cirtrgica.

FRATURA DA DISTAIS DO UMERO

O principal mecanismo ¢ a queda sobre a mao estando o cotovelo em extensao ou flexao.

Ao exame fisico observa-se edema, equimose de Kirmisson na linha da prega an-
terior do cotivelo, deformidade no cotovelo e marcante incapacidade funcional. Ra-
diografias simples em AP e perfil do cotovelo acometido sdo necessarias para o corre-
to diagndstico das fraturas. Caso a fratura seja intra-articular, a tomografia
computadorizada é importante para o planejamento cirurgico.

Nas fraturas sem desvio a conduta ¢ o tratamento conservador com tala gessada
braquio-palmar por 30 dias. Caso os fragmentos dsseos estejam desviados, deve-se
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realizar uma imobilizagdo provisdria com tala gessada braquio-palmar e encaminhar
ao ortopedista para tratamento cirurgico.

Pode ocorrer a sindrome compartimental no antebrago devido a compressao da
artéria braquial pelo desvio dos fragmentos fraturarios. Nesse contexto, necessita-se
retirar todo tipo de imobilizac¢éo, estirar o cotovelo para evitar compressdo da artéria
umeral e avaliar a necessidade de fasciotomia.

FRATURAS DO OLECRANO

A fratura do olécrano pode ocorrer por trauma direto ou indireto devido a uma queda
por exemplo. Ao exame fisico pode-se palpar os fragmentos dsseos e 0 hematoma, ha
edema e limitagdo do movimento do cotovelo. O diagndstico é confirmado com radio-
grafias do cotovelo acometido em AP e Perfil. O tratamento ¢é cirurgico. Deve-se rea-
lizar uma imobilizagdo proviséria com tala gessada braquio-palmar até o procedimen-
to cirdrgico. Algumas complica¢des incluem infecgdo, lesdo no nervo ulnar,
instabilidade articular, rigidez articular, artrite.

FRATURAS DO RADIO

A fratura de cabega do radio ocorre apos queda sobre apoio da méo estendida, geran-
do um trauma em valgo do cotovelo, for¢ando a cabega do radio contra o capitulo,
resultando em uma fratura intra-articular com perda importante da fungdo da articu-
lagao do cotovelo. O diagndstico ¢ feito com exame fisico apresentando dor, diminui-
¢do da amplitude do movimento e edema, e é complementado com radiografia em AP
e perfil podendo ser complementado com uma Tomografia Computadorizada (TC). A
classificacdo de Mason-Hotchkiss é a mais utilizada atualmente e divide-se em trés
tipos a depender do niimero de fragmentos e seu deslocamento. As fraturas do tipo I
sdo tratadas de forma conservadora com redugio e imobilizagdo para evitar uma pos-
sivel osteoartrose futura. As de tipo II sdo tratadas com redugéo cirtrgica e fixagao por

Figura 1 RX AP de fratura de cabeca do rddio
sem desvio, classificada como Mason-Hotch-
kiss tipo I. Fonte: VAN RIET et al., 2020.
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Figura 2 RX AP pds operatério de protese ca-
beca do radio cimentada mal fixada com soltu-
ra. Fonte: VAN RIET et al., 2020.

meio de cirurgia video-laparoscopica ou aberta. Por ultimo, as de tipo III sdo tratadas
geralmente com substituicdo da cabega do radio (VAN RIET et al., 2020).

Quando o radio distal ¢ acometido a fratura mais comum ¢ a de Colles e é frequen-
temente causada por queda em uma mao estendida com o punho em dorsiflexdo e o
antebraco em pronagdo. O paciente apresentard no exame fisico dor, diminuicao da
amplitude de movimento e deformidade caracteristica em “garfo de jantar” O RX em
AP e perfil confirma o diagndstico e pode-se utilizar uma TC para orientar uma pos-
sivel cirurgia corretiva ou uma Ressonancia Magnética (RM) para avaliar comprome-
timento de tecidos moles. A maioria das fraturas sdo estaveis e tratadas com redugdo
fechada e posterior imobiliza¢ao com tala gessada braquiopalmar. Para fraturas insta-
veis pode-se utilizar a terapia cirdrgica com fixagdo interna (fios de Kirschner percu-
taneos) ou externa (SUMMERS et al., 2022).

Figura 3 RX AP de fratura de radio distal (Colles). Fonte: SUM-
MERS et al., 2022.
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FRATURAS DO METACARPO E FALANGES

Clinicamente gera dor, deformidade e limitagio do movimento. O RX em AP, perfil e
obliqua da méao confirma o diagndstico. Caso ndo tratadas corretamente, podem gerar
consolidagao viciosa, rigidez e perda de movimento do membro. O tratamento com
imobiliza¢ao com tala gessada é indicado em caso de fraturas extra-articulares sem des-
locamento e, caso isso ocorra, estd indicado o tratamento cirurgico com fios de Kirschner
oureducdo aberta com fixacdo interna (WERNTZ; VARACALLO, 2022; VOLPON, 2014).

Figura 4 RX AP de fratura de quinto metacarpo. Fonte:
WERNTZ; VARACALLO, 2022.

FRATURAS DO ACETABULO

Fratura grave e os pacientes quase sempre apresentam lesdo em tecidos moles e estrutu-
ras neurovasculares adjacentes. O diagnodstico é feito com RX em AP e de Judet, além da
TC. O tratamento depende da idade do paciente, estabilidade da fratura, presenca de
comorbidades e experiéncia do cirurgido. Mesmo assim, o tratamento varia entre méto-
dos conservadores, fixagdo percutanea e artroplastia total do quadril (SAHU, 2018).

Figura 4 RX AP de fratura da pelve e coluna/parede
posterior do acetabulo esquerdo. Fonte: SAHU, 2018.




FRATURAS DO FEMUR

Predomina em idosos ap6s queda da prdpria altura devido principalmente a osteopo-
rose. Clinicamente, fraturas deslocadas podem resultar em instabilidade articular e os
precarios vasos da cabega do fémur podem ser lesados ocasionando necrose avascular
(XU et al., 2017). No exame fisico é visto dor, incapacidade de deambular, rota¢ao
externa e encurtamento do membro. O diagnéstico é confirmado com RX em AP e
perfil. A classificagdo de Garden avalia o progndstico. O tratamento de escolha, em
quase todos os casos, é cirurgico baseando-se na idade, funcdo e qualidade dssea do
paciente. Para uma fratura instavel é realizada uma hemiartroplastia e, para uma fra-
tura estével, o mais utilizado ¢ a fixa¢do interna com parafusos canulados (CAZZATO

et al., 2022).

CLASSIFICACAO DE GARDEN
GRAUI Incompleta ou impactada
GRAU II Completa sem deslocamento

de fragmentos
GRAUIII | Completa com deslocamento
parcial dos fragmentos
GRAU IV | Completa com deslocamento
total dos fragmentos

Figura5 Classificacdo de Garden. Fonte: Autor.

Figura 4 RX em AP mostrando fratura do colo
do fémur. Fonte: CAZZATO et al., 2022.

Nao obstante, fraturas na didfise do fémur decorrem de um trauma de alta energia
geralmente em adultos e muitas vezes estdo associadas a comprometimento de outros
orgaos e possiveis complicagdes. O progndstico se baseia na classificagdo de Winquist
que avalia o grau de cominui¢do. O tratamento é prioritariamente cirurgico e é feito
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preferencialmente dentro das primeiras 24 horas (PIRES, 2010). Clinicamente o pa-
ciente tem dor, encurtamento e deformidade do membro. O diagndstico ¢ feito com
um RX em AP e perfil da coxa. A osteossintese intramedular é tido como método
padréo para o tratamento dessas fraturas (MOTTA; BARROS, 2018).

CLASSIFICAGCAO DE WINQUIST

TIPO1 Trago simples ou mimica
cominuigido

Cominuigdo circunferencial
TIPOII de até 50% do
didmetro da diafise

TIPO III Cominuigdo de 50 a 100%

Cominuigdo circunferencial de

TIPO IV diafise, sem contato entre os

dois fragmentos maiores
apds a redugdo

Figura 4 Classificacdo de Winquist. Fonte: Autor.

Figura 4 RX em AP mostrando haste diafisaria intramedular
bloqueada utilizada para tratamento de lesao de fratura diafi-
saria do fémur. Fonte: MOTTA; BARROS, 2018.

Quando a fratura é supracondilar, pode decorrer de traumas de alta energia em
jovens e baixa energia em idosos. O diagnostico é por meio de RX em AP e perfil. A
classificagdo AO permite entender o mecanismo de trauma e prognostico da leséo.
O tratamento pode ser conservador em fraturas estaveis ou com desvios minimos
ou cirudrgico que é o de escolha para a maioria dos pacientes (MOTTA; BARROS,
2018).
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FRATURAS DA TiBIA

O platd tibial geralmente é fraturado por traumas de alta energia geralmente laterais
que forgam um valgo do joelho. Uma fratura bicondilar é mais comum do que a fratu-
ra isolada do platd medial. Pode estar associado a lesdes de estruturas proximas como
ligamentos, nervos e meniscos. O diagndstico é feito com RX em AP, perfil e obliqua,
podendo ser complementado com TC e RM. E utilizado o sistema de classificagdo de
Schatzker para classificar as fraturas. O tratamento ¢é baseado na redu¢io anatomica e
mobilidade precoce. O mesmo pode ser conservador em fraturas nao ou pouco des-
viadas e cirurgico com redugao aberta ou videolaparoscopica e fixagao interna ou ex-
terna (MALIK et al., 2022).

CLASSIFICAGAO DE SCHATZKER

TIPO I Fratura dividida do platd lateral

TIPO II Fratura com depressdo do platd lateral

TIPO III Fratura em depressdo pura do platb lateral

TIPO IV Fratura do platdé medial

TIPOV Fratura do platd bicondilar

S—— Dissociack Askria diatislrt Figura 4 Classificacao de Schatzker.
issociagao metafisaria-diafisaria Fonte: Autor.

Figura 4 Classificacdo de Schatzker. Fonte:
MOTTA; BARROS, 2018.
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A fratura de diéfise da tibia em 80% dos casos tem associa¢do com fratura da fibu-
la. Em 25% dos casos sdo fraturas expostas tipo III de Gustilo e fraturas fechadas tem
associagdo com sindrome compartimental. O diagndstico é confirmado com a presen-
¢a de deformidade e incapacidade funcional associado a um RX em AP e perfil. O
tratamento é conservador no caso de fraturas estaveis por imobilizacdo gessada ou
ortese plastica. Em casos de fraturas expostas, fraturas fechadas instaveis e fraturas
complicadas ¢ feito o tratamento cirtirgico (MOTTA; BARROS, 2018).

Figura4 RX mostrando fratura diafisaria de tibia e fibula.
Fonte: MOTTA; BARROS, 2018.

FRATURA DO TORNOZELO

A fratura maleolar do tornozelo é uma das fraturas mais comuns do adulto e decorre
de trauma que torce ou angula o tornozelo, podendo acometer os dois maléolos. Uma
avulsdo brusca compromete o maléolo medial da tibia e uma everséo fratura o maléo-
lo lateral da fibula. O diagndstico se baseia na apresentacgdo clinica que é variavel e

Figura 4 RX AP mostrando fratura do maléolo medial da
tibia. Fonte: MOTTA; BARROS, 2018.
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exames de imagem como RX em AP, AP verdadeiro e perfil, além da TC e RM. Essas
fraturas sdo intra-articulares e podem resultar em rigidez articular e osteoartrose. O
tratamento é conservador em fraturas sem desvio com imobiliza¢do de 6 a 8 semanas
e cirrgico em fraturas desviadas, complicadas ou instaveis (MOTTA; BARROS, 2018).
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