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EPIGRAFE

“Que seu remédio seja seu alimento, e que seu alimento seja seu
remédio.”

Hipdcrates

“A persisténcia € o caminho do éxito.”

Charles Chaplin



RESUMO

INTRODUGCAO. Casos de pacientes que chegam ao servico de emergéncia com algum
tipo de fratura exposta é visto como rotineiro pelo ortopedista que lida com atendimento
de trauma ou pelo médico generalista que atende em algum servico de urgéncia e
emergéncia, sendo frequente e mandatério a utilizacdo de antibidticos, desse modo,
realizamos o levantamento dos dados para entender o melhor esquema de
antibidticoterapia de forma a reduzir assim a incidéncia de complica¢bes geradas por
seu tempo de utilizagdo prolongado ou resisténcia bacterianas, aumentando assim o
tempo de internacdo e gerando danos desnecessarios. METODOS. Este trabalho tem
como objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre o uso de antibiticos na
ortopedia em pacientes com fraturas expostas. Foram utilizados como base de dados
artigos publicados na plataforma PUBMED dos anos de 2016 até 2021 com um total de
18 artigos selecionados, dos quais 12 preenchiam os critérios de inclusdo, assim como
bibliografia impressa. CONCLUSAO. Observa-se que quando a terapéutica instalada é
realizada no menor tempo possivel, os impactos para a recuperacdo da saude do
paciente e sua reinsercdo na sua rotina habitual sdo fatores progndsticos bons, ja que
diminui internacdo, reduz morbimortalidade, 0s riscos inerentes a procedimentos e

internacdo como infecgdo secundaria adquirida em ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Fratura Exposta; Antibioticoterapia; Trauma; Complica¢fes; Danos.



ABSTRACT

INTRODUCTION. Cases of patients who arrive at the emergency department with
some type of open fracture are seen as routine by the orthopedist who deals with trauma
care or by the general practitioner who works in an urgent and emergency department,
with the use of antibiotics being frequent and mandatory, thus, we carried out data
collection to understand the best antibiotic therapy regimen in order to reduce the
incidence of complications caused by its prolonged use time or bacterial resistance, thus
increasing the length of hospital stay and generating unnecessary damage. METHODS.
This work aims to carry out a literature review on the use of antibiotics in orthopedics in
patients with open fractures. Articles published on the PUBMED platform from 2016 to
2021 were used as a database, with a total of 18 selected articles, of which 12 met the
inclusion criteria, as well as a printed bibliography. CONCLUSION. It is observed that
when the installed therapy is performed in the shortest time possible, the impacts on the
recovery of the patient's health and their reinsertion into their usual routine are good
prognostic factors, as it reduces hospitalization, reduces morbidity and mortality, risks
inherent to procedures and hospitalization as a secondary infection acquired in a

hospital environment.

Keywords: Exposed Fracture; Antibiotic therapy; Trauma; Complications; Damage.
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Conta a lenda que uma princesa desceu dos céus e aterrissou em uma cerejeira.
Acredita-se entdo que o nome sakura, na verdade, € derivado do nome da princesa
Konohana Sakuya Hime, que significa “a princesa das arvores das flores abertas”.

Fonte: https://www.japaoemfoco.com/primavera-no-japao/



1- INTRODUCAO

As fraturas expostas sdo traumas diretos de alta energia habitualmente resultantes
de acidentes automobilisticos, quedas de alturas e por atividades relacionadas as praticas

esportivas. O grau de gravidade sera determinado pelo volume de tecidos moles
desvitalizados e pelo nivel de infeccdo bacteriana. (RUEDI et al., 2009)

Em relacdo a esta modalidade de trauma aos tecidos moles que recobrem 0s

0ss0s sdo destruidos. A conformidade e gravidade da lesdo sdo fatores que influenciarao
nas acdes de estabilizacdo da fratura por parte do cirurgido.

Como dito, sdo eventos de alta energia, e por consequéncia causam geralmente
lesBes multiplas e graves a outras partes do corpo como por exemplo: cabeca, torax e

abddmen.

O diagndstico dessas lesbes em sua maioria € imediato. Um fator relevante para a
seguranca do paciente € em relacdo a ferida, isto é, quando a mesma esté localizada no
mesmo seguimento que a fratura, devera ser diagnosticada como exposta até que se
tenha a confirmacdo do contrario. Antes de avaliar detalhadamente as fraturas expostas,

as lesdes que colocam a vida em risco deverdo ser diagnosticadas e tratadas conforme os
principios do Advanced Trauma Life Support (ATLS). (BUCHOLZ et al., 2006)

O médico devera documentar a funcdo neurolégica e vascular de cada
extremidade. Membros que apresentam sinais de insuficiéncia vascular antes da
reducdo, recuperam-se assim que o membro e realinhado. Ao persistir a insuficiéncia
devera ser verificada e afastada a hipotese de lesdo arterial.

Apbs a avaliacdo inicial, o ferimento devera ser coberto com curativo estéril para
realizacdo dos exames complementares. Tscherne et al., constataram uma taxa de
infeccdo de 4,3%, nas lesdes que foram cobertas imediatamente com um curativo
estéril, comparada com uma taxa de 18%, naquelas que ficaram expostas até o0 momento
dacirurgia (TSCHERNE et al.,1990).

As vitimas expostas a fezes ou sujeira das zonas rurais, alertam quanto a uma
possivel infeccdo causada por clostridios e a necessidade de antibioticos adicionais
(penicilina), bem como de um desbridamento cirdrgico mais agressivo.

O efeito imediato de uma lesdo que resulta em uma fratura exposta é a
contaminacao dos tecidos moles e duros. Além disso, o choque sistémico que reduz o
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suprimento de oxigénio para o 0sso e musculos por um periodo, resulta na falta de
oxigenacdo e possivel desvitalizacdo dos tecidos circulantes inclusive o 0sso,

promovendo um meio propicio para o crescimento e desenvolvimento bacteriano. Tais
fatores evidenciam a gravidade de uma fratura aberta. (BUCHOLZ et al., 2006)

O manejo de fraturas expostas € uma realidade evidente nos servicos de urgéncia

e emergéncia no Brasil e no mundo. A morbimortalidade e complicagdes associadas a
este evento sdo de grande relevancia e impacto.

Uma questdo chave para uma melhor intervencao e progndstico € a prevencgdo da
infeccdo. A administracdo de antibidticos, a irrigacdo abundante, desbridamento e um

bom reparo cirtrgico sdo fatores cruciais para um bom progndéstico frente as fraturas
expostas. (PATZAKIS et al., 2000)

Portanto, a necessidade de estudos referentes ao manejo intra e pos-evento séo de
suma relevancia para que os profissionais de saide tenham melhores condigdes em
prestar assisténcia, e assim, reduzir os fatores associados as complicacfes e aos

evidentes indices de morbimortalidades relacionados.
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2 - REFERENCIAL TEORICO

2.1 -DEFINICAODE FRATURA EXPOSTA

E a comunicagdo entre o sitio da fratura e o meio externo promovendo lesio de
partes moles que sdo complicadas atraves do o0sso fraturado. Também pode ser definida
como: aquela em que ocorre comunicagdo do seu foco com 0 meio externo contaminado
com germes e devemos ressaltar que ndo necessariamente exposicdo para o exterior,

mas, também, para cavidades contaminadas, como a boca, o tubo digestivo, vias aéreas,
vagina e anus. (RUEDI et al, 2009)

2.1.2-ETIOLOGIA E MECANISMO DA LESAO

As fraturas expostas ocorrem devido a traumas diretos de alta energia resultantes
de acidentes automobilisticos ou quedas de alturas. Quando falamos ou pensamos no
progndstico referente a esta lesdo, ele sera determinado principalmente pelo grau da
lesdo e desvitalizacdo dos tecidos moles ao entorno e o nivel e tipo de contaminacdo

bacteriana.

Os tecidos moles lesionados normalmente recobrem os 0ssos e isso influenciard
as acOes e decisdes do cirurgido frente a estabilizagdo da fratura. Os acidentes de alta
energia em sua maioria causam lesées maltiplas e graves a outras partes do corpo como
por exemplo: cabeca, térax e abdome; cujo manejo pode ter precedéncia sobre uma

fratura exposta.
2.1.3-EPIDEMIOLOGIA

A incidéncia de fraturas expostas varia, evidentemente, de regido para regiao,
dependendo da atividade das pessoas, do tamanho das cidades, entre outras variantes.
Em relacdo a incidéncia referente a este tipo de lesdo, Court-Brown et al., relatam
21,3% de fraturas expostas de 0ssos longos. O osso mais afetado foi a tibia, com 21,6%,
seguida do fémur, com 21,1% das fraturas expostas (COURT-BROWN et al.,1996)

2.1.4 - MICROBIOLOGIA

A contaminacdo dos tecidos moles e duros € um dos efeitos imediatos em uma

fratura exposta produzida por uma lesdo de alta velocidade. Além desse fator, pode
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haver o choque sistémico, que reduzira o suprimento sanguineo para 0 0sso e 0 musculo

durante certo periodo.

Como consequéncia havera a oxigenagdo tecidual deficiente seguida da
desvitalizacdo dos tecidos circulantes incluindo o 0sso. Isto promoverd o meio
adequado para infecgdo e multiplicagdo bacteriana. Patzakis e colaboradores relataram

que 18% das infeccdes eram causadas pelo mesmo organismo que inicialmente foi
isolada nas culturas transoperatérias. (BUCHOLZ et al., 2006)

2.2 -DIAGNOSTICO

Costuma ser imediato. Quando a ferida esta localizada no mesmo seguimento que
a fratura é considerada fratura exposta até que o diagnostico seja confirmado. Antes de
haver uma avaliacdo detalhada das fraturas expostas, as lesdes que evidenciam risco de

morte deverdo ser diagnosticadas e tratadas conforme os principios do ATLS.

O médico devera avaliar e documentar a funcdo neuroldgica e vascular de cada
extremidade. Muitos membros que apresentam sinais de insuficiéncia vascular antes da
reducdo, recuperam assim que o membro é realinhado. Caso a insuficiéncia persista,

devera ser avaliada e afastada a hipotese de lesdo arterial.

Apbs a avaliacdo inicial, o ferimento devera ser coberto com curativo estéril para
protecdo contra contaminacdo do local da lesdo enguanto os exames complementares
séo realizados. Tscherne et al., constataram uma taxa de infeccdo de 4,3%, nas lesdes
que foram cobertas imediatamente com um curativo estéril, comparada com uma taxa
de 18%, naquelas que ficaram expostas até o momento da cirurgia (TSCHERNE et al.,
1990).

As vitimas expostas a fezes ou detritos de areas rurais, sao um alerta para possivel
infecgdo causada por Clostridios e devido a este fator h4 a necessidade de antibi6ticos

adicionais (penicilina), bem como desbridamento cirlrgico mais agressivo.
Radiografias deverdo ser realizadas em incidéncias anteroposterior (AP) e lateral

(Perfil) acima e abaixo do sitio da fratura. Os tecidos moles das extremidades podem

conter ar em decorréncia do traumatismo penetrantes ou contusos. Isto podera ocorrer
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pois ha a possibilidade de gases serem gerados pelo Clostridium perfringesn e por
enteropatdgenos como a Escherichia coli. (RUEDI TP et al., 2009)
A tomografia computadorizada das extremidades que estdo lesionadas devera ser

adiada até que seja concluido o tratamento inicial da fratura exposta.

2.2.1 - CLASSIFICACAODAS FRATURAS EXPOSTAS

Tem como objetivo proporcionar diretrizes referentes ao prognostico, com isso, €
possivel formular conceitos sobre métodos de tratamento. As fraturas expostas sao
divididas em 3 tipos, em ordem ascendente de gravidade, baseado nos danos aos tecidos

moles e ao nivel de contaminagao.

As lesbes do Tipo | sdo causadas por traumas de baixa energia e sdo menores ou
iguais a 1cm de comprimento, baixa contaminacdo bacteriana e o padrdo da fratura é
simples. Lesbes do Tipo Il sdo maiores que 1cm e possuem maior area de lesdo de
partes moles, possuem moderado nivel de contaminacdo e o padrdo de fratura é simples.
Lesdes do Tipo 111 se originam de traumas de alta energia, as lesdes sdo maiores que 10
cm, extensas, possuem desvitalizagdo muscular e grande area de contaminacdo da

ferida.

Além dos fatores mencionados outros sdo levados em conta para a classificacao
de fraturas expostas do Tipo |11, sdo eles: fraturas causadas por projétil de arma de fogo,
fraturas segmentares expostas, fraturas da diafise com perda Gssea segmentar, fraturas
associadas a lesdo vascular que irdo exigir reconstrucdo da rede vascular, lesdes em
ambientes rurais e fraturas com sindrome compartimental associadas. Em decorréncia
de sua gravidade, as fraturas expostas do Tipo Il possuem subdivisdo para uma melhor
orientacdo em relacdo a abordagem e consequente bom prognéstico. (BUCHOLZ et al.,
2006). Ela é subdividaem:

o lII-A

LesBes de tecidos moles, mas em condicdes de cobertura 0ssea.
o III-B
Desvitalizacdo ou perda de tecidos que exigirdo retalhos de pele ou de tecidos

para recobrir 0 0sso, tendéo oi feixes neuromusculares.

15



o |1I-C
Lesdo vascular onde havera necessidade de reconstrucdo vascular para salvar a
extremidade lesionada.

Existem outros sistemas de classificacdo como: Tcherne, AO e Hannover.

2.2.2-TRATAMENTO

Apbs a abordagem inicial ao paciente (preconizada pelo ATLS), inicia-se o
tratamento das lesdes musculoesqueléticas. Esta abordagem tem como objetivos a

prevencdo da infecgdo, estabilizacdo da fratura e a cobertura das partes moles.

O uso de antibidtico sistémico de forma precoce € muito importante; 0 uso
empirico de cefalosporina de 12 geracdo reduz a taxa de infeccdo nas fraturas expostas.

Em relagdo a administragdo profilatica, ela ndo deve ultrapassar o periodo de 72 horas.

Em relacdo a abordagem cirlrgica o ideal para um bom prognostico é que se
inicie de 6 a 8 horas ap6s a lesdo; caso ocorra a primeira abordagem cirurgica depois do
prazo recomendado, a multiplicacdo bacteriana podera levar a infeccdo precoce. O
desbridamento e a irrigacdo tém como objetivos a remocdo de materiais estranhos,
tecidos desvitalizados (bem como o 0sso) e reduzir de forma efetiva a carga bacteriana.
A irrigacgéo feita de forma tradicional utiliza cerca de 10 litros de SF 0,9%. Em relacéo a
estabilizacdo da fratura, dependendo da extensdo da leséo, padrdo da fratura, local e da
condicdo geral do paciente ocorrera a fixacdo temporaria ou definitiva, baseada nestes

critérios.

Fraturas do Tipo | de Gustilo podem ser tratadas da mesma forma que uma fratura
fechada. No entanto, as dos Tipos Il e Ill sdo consideradas instaveis e desviadas,
portanto, requerem fixacdo cirargica. Fraturas articulares necessitam de reducdo
anatomica dotada de estabilidade absoluta, enquanto as ndo articulares podem ser

realinhadas e fixadas com estabilidade relativa.

O fixador externo pode ser usado para manter o alinhamento e comprimento do
0sso até que o edema local regrida a haja melhora da condicéo do tecido mole. O ideal é

que ele seja colocado fora da zona da lesdo assim como, de cirurgias adicionais. Os
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principais problemas frente a fixagdo externa sdo relacionados as infecgdes do trajeto
dos pinos, alinhamento inadequado, unido insuficiente das pecas 0sseas e pouca
cooperacao por parte do paciente.

Caso a estratégia terapéutica seja tratar temporariamente com a fixacdo externa
para depois realizar a conversao para haste intramedular deve ser em torno de 15 dias da
lesdo (caso ndo haja infeccdo no trajeto dos pinos). O uso de hastes intramedulares
blogueadas tem sido estabelecido como tratamento de escolha na maioria dos casos em
que ha fratura diafisaria na extremidade inferior, podendo ser usadas até nas fraturas do
Tipo IIl. A fresagem do canal é motivo de preocupacdo pois em alguns casos pode
causar dano adicional ao suprimento sanguineo endosteal. As hastes solidas que sdo
introduzidas sem fresagem tém um risco menor de infeccdo que as tubulares com
grande espaco morto. No entanto, as hastes fresadas sdo biomecanicamente mais
estaveis. Ensaios randomizados prospectivos que comparam as hastes fresadas com as
ndo fresadas de fraturas tibiais expostas ndo demonstram qualquer diferenca

significativa em relacdo ao desfecho e ao risco de complicacdes.

O padréo atual de cuidados para todos os ferimentos de fratura exposta e deixa-
los abertos. O fechamento retardado e realizado dentro de 2 a 7 dias. O curativo a vacuo
e uma opcao para nao deixar o leito da ferida exposto. Em lesbes de grande energia ou
intensa contaminagdo o desbridamento serd realizado a cada 24 a 48 horas até que a
viabilidade daferida seja assegurada. (RUEDI et al., 2009)

2.2.3-PROBLEMASE COMPLICACOES

Manejar as fraturas expostas graves € dificil e demorado para o paciente. A
sindrome compartimental ¢ um risco significativo. No entanto, a infeccdo permanece
como o principal risco e pode levar a unido retardada, pseudoartrose, consolidacdo

viciosa e perda de funcdo do membro.

2.3-ANTIBIOTICOTERAPIA NAS FRATURAS EXPOSTAS

Em relacdo ao uso de antibioticos no tratamento de fraturas expostas o primeiro
estudo foi publicado em 1974 por Patzakis et al., 2000, foi um trabalho prospectivo,

comparativo e randomizado que evidenciava a associacdo entre o desbridamento
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adequado e a antibidticoterapia. Conforme os resultados do estudo, isto reduz
significativamente a incidéncia de infeccdes nas fraturas expostas (PATZAKIS et al.,
2000).

Desde entdo, o que se busca é a melhor maneira de administrar o antibiético em

termos de selecdo do medicamento, via de administracéo e tempo total de utilizacao.

2.3.1- TRATAMENTOPROFILATICOOU TERAPEUTICO?

Fraturas expostas independentemente do grau devem ser consideradas como
feridas cirurgicas Classe 11, na classificacdo utilizada pela Agéncia Federal Americana

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a partir do trabalho de Mangram:

a) Feridas Limpas: Caracterizadas como incisdes em areas ndo inflamadas e que
ndo atingem sistema respiratdrio, digestorio e/ou urogenital.

b) Feridas Limpas — Contaminadas: IncisGes realizadas em areas envolvendo o
sistema respiratorio, digestorio e/ou urogenital, sob condicfes controladas e
sem contaminacdo excessiva. Temos como exemplo; cirurgia do trato biliar,
orofaringe.

c)Feridas Contaminadas: Sao acidentais recentes ou quando ocorre
contaminacdo evidente em ambiente previamente limpo de cirurgia eletiva.

d)Feridas Sujas-Infectadas: Ocorrem sobre areas comprovadamente infectadas.
Deste modo, todo paciente vitima de fratura exposta deve receber antibiéticos

com objetivo terapéutico e ndo profilatico.

2.3.2 - INIC10 DA ADMINISTRACAODE ANTIBIOTICOS

O conceito generalizado na comunidade ortopédica de que o tratamento cirdrgico
da fratura exposta deva se iniciar em até 6 horas ap0s o trauma para que se tenha uma
melhor eficacia terapéutica é algo ndo demonstrado com clareza pela literatura. No
entanto, ha evidéncia de que existe diferenca significativa em relacdo ao momento em

que se administra a primeira dose do antibidtico.
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O tempo essencial seria de 3 horas a partir do trauma, sendo que a incidéncia de
infeccdo tem aumento significativo caso o antibidtico seja administrado apds este
periodo. A administracdo do antibiético de forma precoce ganha importancia quando se
considera que o tempo entre o trauma e a entrada no centro cirlrgico nao parece ser tao
critico, exceto nas situacdes em que ha extrema contaminacdo do sitio da lesdo.
Devemos considerar que o inicio da antibidticoterapia em fraturas expostas encerra o
periodo de exposi¢do. (LIMA et al., 2004)

2.3.3-POSOLOGIA E SELECAODOANTIBIOTICO

Ao chegar a emergéncia 0 paciente em seu sitio de lesdo possui as bactérias ja
habitavam sua pele, acrescentadas pelas adquiridas no meio onde houve o acidente. De
modo geral, sdo bactérias da comunidade e que possuem baixo perfil quanto a
resisténcia a antibidticos. Deste modo, para 0 combate as bactérias gram-positivas, e
efetivo o uso de cefalosporinas de primeira geracdo, sendo argumentado por alguns
autores que para os traumas de menor energia (Gustilo I e Il) o tratamento poderia ser

feito somente com esta medicacéao.

Existe o risco de se subestimar a energia do trauma no momento da primeira
avaliacdo, sendo, portanto, recomendado que para todas as fraturas seja utilizado o

esquema de associacdo de antibidticos.

Em relacdo as bactérias gram-negativas, deve-se associar aminoglicosideo, como
gentamicina ou amicacina. Como opc¢éo para este segundo grupo, pode-se utilizar as
quinolonas e as cefalosporinas de terceira geragdo. O uso isolado de quinolonas como o
ciprofloxacino, mostrou-se adequado para fraturas Gustilo I e 11, mas ndo para as I1l.
Existe como questionamento o fato das quinolonas interferirem de forma negativa no
processo inicial de consolidacdo da fratura. (HUDELESTON et al., 2000)

No Brasil, pelo perfil de resisténcia que ja existe em relacdo as quinolonas e

considerando que as mesmas nao tém acao sobre microrganismos anaerébicos (que ndo

esperados no trauma) nao devem ser consideradas como opcao.
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O uso de cefalosporinas de terceira geracdo, Uteis no combate de infecgdes
causadas por bactérias gram-negativas, é a primeira escolha em pacientes idosos e
quando ha preocupacdo em relacdo a funcéo renal.

Em relacéo a cefazolina, ela deve ser usada na dose de 1g pela via endovenosa a
cada 8 horas, devendo dobrar a dose para pacientes com peso maior ou igual a 80 kg. A
gentamicina tem uma dose de 80 mg a cada 8 horas e a amicacina 1g a cada 12 horas,

destacando que sempre se deve ter o cuidado de monitorizar a funcao renal.

Existe evidencias de que no tecido 6sseo a gentamicina tem eficacia quando usada
em dose Unica diaria, de 6 mg/Kg até 240 mg. O uso da clindamicina, que também tem
boa penetragdo no tecido dsseo e espectro semelhante a cefalosporinas, possui a
vantagem de ser eficaz contra organismos anaerdbicos, sendo uma excelente opcéao
principalmente quando ha historico alérgico em relacdo a penicilina ou cefalosporinas.

Tem-se como dose recomendada 600 mg a cada 06 horas.

Uma vez realizado o tratamento inicial, o paciente passa a ser colonizado pelas
bactérias hospitalares, o que permite que eventuais infeccdes tenham etiologia e
resisténcia a antibioticos com outro perfil. De 80 a 90% das infecgBes em fraturas

expostas sdo causadas por bactérias adquiridas no ambiente hospitalar.

A importancia deste fato se da& quando a programacdo de novos tempos
cirurgicos, onde deve ser discutida a necessidade de administracdo de antibi6ticos mais
adequados a flora identificada pela Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) dainstituicao.

Em relagdo a prevencdo contra o tétano, é necessdrio administrar 0 soro
antitetanico em todos os pacientes nos quais ndo se possa comprovar que tenham sido

vacinados contra o tétano nos 10 anos anteriores ao trauma.

2.4 - A EFETIVIDADE DOANTIBIOTICOLOCAL

O antibiodtico usado na forma de solugdo para lavagem ndo tem eficacia como foi

demonstrado por Anglen et al. Nos traumas de alta energia que envolvem perda éssea
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segmentar (defeitos maiores que 5cm de osso diafisario), estudos sugerem que ha
diminuicdo referente ao risco de contaminacdo por flora hospitalar quando se interpde
cimento ortopédico (polimetilmetacrilato) misturado a antibidticos termorresistentes
(vancomicina, gentamicina). Esta estratégia consiste na remocdo do cimento apés a
estabilizagdo das condicOes de partes moles, seguida de enxertia maci¢ca ou transporte
0sseo (ANGLEN et al., 2005)

Antibioticoterapia empirica inicial em fraturas expostas
(IOT-HCFMUSP)

TIPO DE TEMPO POS-ALTA
FRATURA | DROGASIDOSE | yoya | CULTURAS | pospitaLar
:;:t:s;: Se alta, trata-
tiool Cefazplma 3g/ 14 dias mento VQ com

dia(*) cefalexina 2 a
(MMSS e Aa/dia
MMII) e
Clindamicina 2 4g/ Osso
Fraturas ) ;
dia (¥) (colher na Se alta, trata-
expostas T
tino ll e Il + admissao mento VO com
i Gentamicina (*¥) . e em todas cefalexina 2 a
(MMSS e ; 14 dias ) :
240ma/dia (¥) as limpezas 4g/dia
MMII) SR SXIE
(dose unica diaria) drurgicas)

(*) Doses para adultos com funcao renal normal
(**) Em pacientes idosos ou com histdria prévia de alteracao da funcao renal, substituir
por CEFTRIAXONE 2g de 12/12 horas.

Esquema de antibioticoterapia nas fraturas expostas de acordo com a classificacio

de Gustilo e Anderson de fraturas expostas

Tipo Antibidtico (12 escolha) Antibiético (opgdo)
lell Cefalosporina de 12 geracio
(Cefazolina - 2g de 8/8 horas)
m-A,B,C Cefalosporina de 12 geracio Cefalosporina de 32 geracdo

+ Aminoglicosideo
(Gentamicina 240mg por dia)

Area rural, campo, Cefalosporina de 12 geracio Cefalosporina de 32 geragdo
fazenda + Aminoglicosideo
+ Penicilina

(2.000.000 Ul de 4/4 horas)
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2.4.1 - TEMPO DE DURACAO DA ANTIBIOTICOTERAPIA

A duracdo da antibidticoterapia nas fraturas expostas gera algumas controversias,
pois existem autores que preconizam 1, 3 ou 5 dias de antibidtico, enquanto outros

optam pelo tratamento por 2 semanas.
No Brasil, em decorréncia das condi¢des de seguimento do paciente apds o

atendimento inicial serem muitos diferentes pois dependem da infraestrutura local e

treinamento das equipes, sugere-se o uso rotineiro por 14 dias (LIMA et al., 2004).
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3-0OBJETIVOS

3.1-GERAL

O atual estudo tem como objetivo discutir o emprego de antibidticos nos casos de
fratura expostas em regime de urgéncia e emergéncia.

3.2-ESPECIFICO
e Identificar quais sdo os antibioticos usados nas fraturas expostas.
e Avaliar dados epidemioldgicos.
e Revisar tempo de a¢do e tratamento dos farmacos.
e Identificar os tipos de fraturas bem como sua incidéncia e classificacao.

e Ressaltar a importancia do emprego imediato ou mais rapido possivel da melhor
terapéutica instituido para cada tipo de fratura.

e Avaliar tempo de internacdo e complica¢des a curto, médio e longo prazo.
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4 - MATERIAISE METODOS

Este trabalno é uma pesquisa bibliografica que objetiva apresentar uma
compreensdo clinica e revisar conteudos sobre antibioticoterapia em fraturas expostas.
Nossa pesquisa foi uma revisdo ndo sistematica. A partir do tema escolhido, foi
realizado a partir de agosto de 2021, uma selecdo de referéncias através de pesquisa no
MEDLINE, LILACS, PubMed, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) para sua
elaboracdo, baseada artigos cientificos e utilizando como palavras chave: “Open
fracture”, “antibiotics”, “prophylaxis”. Utilizamos como critério de inclusdo um corte

temporal de 5 anos, tendo sido selecionados 12 artigos para elaboracdo desse estudo.
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5-RESULTADOS

Tabela de Resultado baseado nos artigos levantados

ARTIGO

AUTOR E ANO

RESULTADOS

Antibiotic Prophylaxis

in

the

Management

of Open Fractures:

A

Systematic Survey of Current Practice and

Recommendations.

Chang Y, Bhandari
M, Zhu KL, Mirza
RD, Ren M,
Kennedy SA, Negm
A, Bhatnagar N, Naji
FN, Milovanovic L,
Fei Y, Agarwal A,
Kamran R, Cho SM,
Schandelmaier S,
Wang L, JinL, Hu S,
Zhao Y, Lopes LC,
Wang M, Petrisor B,
Ristevski B,
Siemieniuk RAC,
Guyatt GH. 2019

O presente artigo levantou
como  recomendagdo a

pacientes com  fraturas
expostas de extremidades ao
inicio da antibioticoterapia
precoce como profilaxia por
em média 3 dias de
tratamento, com cobertura
gram positiva para €asos
mais simples e gram positiva
e gram negativa para casos

mais extensos.

Managing the open calcaneal fracture:

A systematic review

Spierings KE, Min
M, Nooijen LE,
Swords MP,
Schepers T. 2019

O presente artigo fez uma
revisio onde incluiu 18
artigos com um total de 616
fraturas expostas de calcaneo
em 598 pacientes. Foi
calculado uma taxa de
complicacbes de 21%. Dos
18 artigos, 15 administraram
antibioticos profilaticos, com
cobertura de 425 pacientes e

apenas em 4 artigos fizeram
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30724762/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30724762/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30724762/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30724762/

profilaxia para tétano.

Timing of Debridement and Infection
Rates in Open Fractures of the Hand: A
Systematic Review

Ketonis C, Dwyer J,
Ilyas AM. 2017

O presente artigo fez uma
revisso de 12 artigos (4
prospectivos e 8
retrospectivos).77 pacientes
que receberam antibiotico de
um total de 1391
desenvolveram infecdo e 16
pacientes de 171 que nao
receberam antibioticos
desenvolveram infecéo,
mostrando uma pequena
porcentagem de
desenvolvimento de infegéo

em fraturas abertas de mao.

Risk factors for surgical site infection

following operative treatment of

ankle fractures: A systematic review and

meta-analysis.

Shao J, Zhang H, Yin
B, Li J Zhu Y,
Zhang Y. 2018

Foi levantado pelo presente
artigo 10 estudos com um
total de 8.103 casos de
fraturas de tornozelo que
demonstrou uma taxa de
infecdo de 583 casos
(7,19%). A estatistica foi
definida como proporc¢édo de
heterogeneidade, ndo devido
a0 acaso ou erro e
demonstrou 12de 43,9% para
uso profilatico de
antibioticos. Apds a analise
de sensibilidade, 0S
resultados da metanalise ndo

alteraram a significancia,
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29929022/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29929022/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29929022/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29929022/

indicando que os resultados

foram robustos.

Use of antibiotics in traumatic

mandibular fractures: a systematic review

and meta-analysis.

Dawoud BES, Kent
S, Henry A, Wareing
J, Chaudry H, Kyzas
P; MTReC, Kyzas P.
2021

O estudo para fraturas de
mandibula mostra que 0s
pacientes recebem
imediatamente  antibiotico
endovenoso antes da
cirurgia. Foi feito um estudo
com 3.285 pacientes em 16
estudos. sete eram ensaios
clinicos randomizados
controlados (RCTs) e nove
eram estudos observacionais
retrospectivos. Identificamos
uma variagdo significativa
entre os estudos na escolha
do regime de antibidticos
(momento, dosagem,
duragdo) e no relato de
desfechos  priméarios e
secundarios. Houve
heterogeneidade
significativa entre os estudos
(P = 002, I1?7= 69%) e
nenhuma das intervencdes
avaliadas foi  superior. A
evidéncia por tras do uso de
antibidticos profilaticos em
fraturas  mandibulares ¢

fraca.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34711441/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34711441/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34711441/

No Reduction in Surgical Site Infection
Obtained with Post-
Operative Antibiotics in Facial Fractures,

Regardless of Duration or Anatomic

Location: A Systematic Review and Meta-
Analysis.

Delaplain PT,
Phillips JL,
Lundeberg M,
Nahmias J, Kuza
CM, Sheehan BM,
Murphy LS,
Pejcinovska M,

Grigorian A, Gabriel
V, Barie PS, Schubl
SD. 2020

O estudo realizou uma
revisdo  sistematica  da
literatura com 27 artigos
(3.132 pacientes). Foi

avaliado uso de antibidtico
em tempo inferior a 72 horas
e superior a 72 horas e ficou
constatado que néo
obtiveram grandes melhorias
em terapia

com  tempo

superior ha 03 dias.

Duration of Administration

of Antibiotic Agents for Open Fractures:

Meta-Analysis of the Existing Evidence.

Messner J,
Papakostidis C,
Giannoudis PV,

Kanakaris NK. 2017

O presente artigo comparou
de

periods inferiores ha 03 dias

uso antibioticos em

e superiores a esse e
demonstrou que o tratamento
prolongado ndo ofereceu

qualquer  efeito  protetor
contra complicacdes sépticas
das fraturas expostas. Foi

feito um estudo com 1284

fraturas expostas e 27
estudos  observacionais.Os
resultados da  presente

revisdo sistematica e meta-

analise nao puderam

comprovar qualquer
contra as
de

uma duracdo prolongada do

beneficio

complicacbes sépticas
tratamento com antibidticos
de fraturas expostas,

independentemente de sua
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31526317/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31526317/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31526317/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31526317/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31526317/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28956724/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28956724/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28956724/

gravidade.

The effect of timing of antibiotic delivery

on infection rates related

to open limb fractures: a  systematic

review.

Whitehouse

MR,

McDaid C, Kelly

MB, Moran
Costa ML. 2017

CG,

Foram utilizados  oito
estudos nesse artigo e
demonstrou que a taxa de
infecdo variou entre 5% a
17,5% nos pacientes que
fizeram uso do antibidtico
intravenoso  em  fraturas
expostas de membros. Um
estudo relatou uma taxa de
infeccdo reduzida com a
administracéo de
antibiéticos dentro de 66
minutos apos a lesdo e sete
estudos relatando nenhum
efeito. Evidéncias
suficientemente robustas ndo
estdo disponiveis atualmente
para determinar se 0
momento da administracdo
de antibidticos intravenosos
tem um efeito sobre o risco
de infecgdo profunda ou
outros  resultados  apoés
fraturas expostas de
membros. Ha, portanto, a
necessidade de um ensaio
clinico randomizado nesta
area antes que mudancas de

politica sejam instigadas.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27633346/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27633346/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27633346/

The effect of local antibiotic prophylaxis
when  treating open limb fractures: A

systematic review and meta-analysis.

Morgenstern M,
Vallejo A, McNally
MA, Moriarty TF,
Ferguson JY, Nijs S,
Metsemakers  WJ.

2018

Este artigo tratou sobre a
de
associado ao

associacao antibiotico
local

antibiético sistémico para
diminuir a incidéncia de
infecbes. Foi utilizado como
base oito estudos com 2738
pacientes e chegou-se a
conclusdo que ao associar o
antibiético local juntamente
do

reducéo de infecdo de 11,9%

sistémico, teve uma

em fraturas expostas de

membros.

Gentamicin-Coated Tibia Nail

in Fractures and Nonunion to Reduce

Fracture-Related Infections: A Systematic

Review.

De Meo D, Cannari
FM, Petriello L,
Persiani P, Villani C.
2020

O presente artigo vem
demonstrar o uso de prétese

revestida com gentamicina

para fratura de tibia,
associado a
antibioticoterapia padrao

intravenosa para diminuir a
incidéncia de infecdo. As
taxas de infecdo séo de 3,4%
para as proteses com
antibidticos para 8.1% para
as proteses sem antibidticos.
Foi realizado o estudo com 8
estudos e um total de 203

pacientes.

Postoperative prophylactic antibiotics for

facial fractures: A systematic review and

Habib AM, Wong
AD, Schreiner GC,
Satti KF, Riblet NB,

A anadlise do presente artigo
foi feita com 13 estudos em
Foi

uma meta-analise.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33238408/

meta-analysis.

Johnson HA, Ossoff
JP. 2019

levantado o questionamento
sobre 0 uso de
antibioticoterapia no pds-
operatorio  de  fraturas
maxilofaciais e os achados
do estudo demonstram que
ndo  existem  evidéncias
disponiveis para 0 UuSO
rotineiro de antibioticos no
pOs-operatorio. Evitar 0 uso
desnecessario de antibidticos
no pés-operatorio pode ter
implicacGes importantes nos
custos de salde e nos

resultados dos pacientes.

Prevalence of Deep Surgical Site Infection
After Repair of Periarticular
Knee Fractures: A Systematic Review

and Meta-analysis.

Norris GR, Checketts
JX, Scott JT, Vassar
M, Norris BL,
Giannoudis PV. 2019

O presente estudo foi
realizado bom base de 117
artigos e 11.432 pacientes.
Apb6s uso de antibioticos,
653 pacientes (5,7%)
apresentaram infecédo
profunda e dos estudos que
pesquisaram artrite séptica,
38 de 1567 (2,4%)
desenvolveram o quadro.
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6 — DISCUSSAO

As fraturas expostas sdo traumas relevantes nas intervencfes de urgéncia e
emergéncia. Emergencistas precisam lidar frequentemente com esse tipo de trauma que

tém grande variedade, podendo ser apresentadas desde uma lesdo puntiforme na pele até
membros inteiros seriamente comprometidos.

Este tipo de lesdo é causado por traumas de alta energia, como por exemplo,
quedas, colisbes automobilisticas, atropelamentos, esmagamentos e traumas penetrantes
causados por armas de fogo. Tem como intercorréncias as lesbes vasculares e a
sindrome compartimental. Damos destaque a antibidticoterapia, pois trata-se da
temaética central de nosso trabalho e associamos esta pratica com a intervencgéo cirdrgica
em até 6 horas pds trauma para que a limpeza mecano-cirargica da ferida seja realizada,

assim como, reducéo e fixacdo do seguimento 0sseo.

A profilaxia antibi6tica e antitetanica devera ser iniciada em todos os pacientes e
de maneira precoce. A tetanica deve ser baseada no estado vacinal do individuo a

antibiotica conforme classificacdo dafratura.

Em nosso estudo foram encontrados 18 artigos em um corte temporal de 5 anos.
Do total de artigos encontrados nas plataformas de dados, 12 adequaram-se aos critérios
de inclusdo e fardo parte desta discussdo. Dos 12 artigos que cumprem os critérios de
inclusdo 25% tém como tematica abordada o uso profilatico de antibioticos nas fraturas
expostas, 16,66% sdo referentes as complicacbes devido ao uso ou ndo, destes
medicamentos e eficicia de forma comparativa ao uso de antibidticos em um periodo
menor, igual ou maior do que 72 horas., sendo que 8,33% relacionados as tematicas de
uso de antibidticos no pds-operatério, reducdo no numero de infeccBes devido a
antibidticoterapia intravenosa, associacdo de antibiéticos locais e sistémicos, associacao
de antibidticos topicos nas proteses e a associacdo da reducdo dos casos de artrite
séptica em virtude do uso de antibidticos.

Quando abordamos a profilaxia deveremos destacar que realmente o periodo
médio de tratamento profilatico devera ser de 72 horas. Em relacdo aos casos mais
simples a cobertura devera ser direcionada para as bactérias gram positivas, ja em

relacdo aos casos mais graves, a cobertura antibiotica devera ser gram positiva e
negativa (CHANG et al, 2019).
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Em relacéo as fraturas expostas de tornozelo em um total de 8.103 casos houve
infeccdo em 583 individuos (7,19%). Esta estatistica foi definida como proporcao de
heterogeneidade, ndo devido ao acaso ou erro e demonstrou 12 de 43,9% em relagdo ao
uso profilatico de antibidticos, indicando que os resultados foram robustos (SHAO et al,
2018).

Quanto ao uso de antibidticos no pre-operatorio para individuos que sofrem
fratura exposta de mandibula houve um trabalho no qual 3.285 pacientes, em um total
de 16 estudos sobre o assunto, onde 07 eram ensaios clinicos randomizados e 09 estudos
retrospectivos observacionais. Em relacdo a escolha do regime de uso de antibi6ticos,
até houve uma variacdo significativa quanto ao momento, dosagem e duracdo assim
como nos desfechos priméarios e secundarios; havendo heterogeneidade significativa
entre os trabalhos (p = 0,02, 12 = 69%) onde nenhuma das intervencdes avaliadas foi
superior. Com esses resultados concordamos com Dawound et al, que a evidéncia
quanto ao uso profilatico de antibioticos nas fraturas de mandibula é fraca (DAWOUND
et al, 2021).

O risco de complicagbes devido ao ndo uso de antibioticos evidentemente séo
muito maiores comparados 0s possiveis efeitos adversos relacionados ao uso destes
medicamentos. Em uma revisdo de 12 artigos sendo 4 prospectivos e 08 retrospectivos,
Ketonis et al, em um total de 1.391 pacientes, 77 deles que receberam antibidtico
desenvolveram infeccdo, demonstrando que o medicamento ndo eficaz em decorréncia
da posologia inadequada ou efeitos adversos. Entre 171 pacientes que ndo receberam
antibiético, 16 desenvolveram quadro infeccioso demonstrando um pequeno
contingente de individuos que desenvolveram infecgdo referente a fraturas expostas nas
maos. Mesmo com esse pequeno percentual, destacamos e defendemos a necessidade e
eficacia do uso de antibidticos frente as fraturas expostas, independentemente de sua
etiologia (KETONIS et al., 2017)

A eficacia referente a antibidticoterapia em um periodo menor, igual ou superior a
03 dias ¢ uma questdo debatida entre os profissionais da area. Messner J et al no ano de
2017 realizou um trabalho comparando o uso de antibidticos em periodos inferiores a 72
horas e superior a este periodo. Foi descrito que o tratamento por tempo prolongado nédo
ofereceu qualquer efeito protetor referente a complicagbes sépticas nas fraturas

expostas. Foi realizada uma revisao sistematica em relacdo a 27 estudos observacionais
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totalizando 1284 casos de fraturas abertas. Os resultados da referida revisdo (sistematica
e meta-analise) de Messner et al. ndo puderam comprovar qualquer beneficio em

relacdo as complicacGes sépticas de uma duragdo prolongada do tratamento com
antibidticos independente da gravidade da fratura (MESSNER et al., 2017)

Com base nestes resultados e de nossas leituras complementares realmente
reforcamos como ja mencionado no inicio da discussdo que o tempo médio para
antibioticoterapia ndo devera ultrapassar 03 dias, pois ndo ha nenhuma eficacia
comprovada quanto a extensdo do periodo de uso. O estudo realizado por Delaplain et
al, 2018 reforcam nossa afirmativa, pois no referido trabalho foi constatado que néo
houve grandes melhorias quando a antibioticoterapia se estendeu por mais de 72 horas
(DELAPLAIN et al, 2018).

O uso de antibi6ticos no poés-operatério € recomendado no periodo de 24 a 72
horas apds o tratamento cirdrgico. A maioria das infeccGes pos-operatorias € ocasionada
por microrganismos endogenos, desta forma, a selecdo do antibidtico é empirica e
baseada na fonte de contaminacgéo, seja a cavidade oral e/ou a pele. Johson, Ossoff em
2019, realizaram um estudo referente a antibioticoterapia no pds-operatorio de
individuos com fraturas maxilofaciais. Os achados deste trabalho demonstram que nédo
existem evidéncias disponiveis para 0 uso rotineiro de antibidticos no pos-operatorio.
Baseado neste resultado, fica a reflexdo quanto ao uso desnecessario de antibioticos,
pois esta pratica pode gerar implicacbes significativas nos custos de saiude e no
progndstico do paciente. No entanto, destacamos que cada situacdo devera ser avaliada
de forma prudente e responsavel. Caso as condi¢des clinicas do paciente, circunstancias
e/ou gravidade do trauma sejam propicias para o uso de antibioticos no periodo pos-
operatorio, que se faca frente a ampla discussdo da equipe médica e mensuracdo de
custo-beneficio ao paciente a fim de promover condicdo progndstica melhor possivel
(JOHSON, OSSOFF, 2019)

A redugdo de quadros infecciosos em decorréncia do uso de antibioticos
associado a abundante lavagem da cavidade € fator evidente tanto na clinica quanto no
estudo realizado por Whitehouse et al. No referido trabalho foi demonstrada uma taxa
de infeccdo que variou de 5 a 17,5% em pacientes que fizeram uso de antibiotico
intravenoso. Neste trabalno em um dos estudos de referéncia foi relatada uma taxa de

infeccdo reduzida com a administracdo de antibidticos em um periodo de 66 minutos
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apos a lesdo e 07 estudos relataram que ndo houve nenhum efeito. Evidéncias de forma
robustas ndo estdo atualmente disponiveis para determinar se 0 momento da
administracdo de antibidticos intravenosos tem um efeito sobre o risco de infecgéo
profunda ou outros resultados apos fraturas expostas de membros. Com base nestes
resultados e condicdo de escassez de dados, hd necessidade de ensaios clinicos
randomizados referente ao assunto para que mudancas sejam efetivadas
(WHITEHOUSE et al, 2017)

O uso de antibidticos sistémicos tem demonstrado eficacia frente a intervencoes
referentes as fraturas expostas. E discutido o uso associado da via intravenosa com a
tépica, com base em nossa leitura complementar, experiéncia académica (como alunos
de internato — 10° fluxo) evidenciamos que o beneficio ao paciente ndo é tdo evidente.
Morgestern et al em 2018 produziram um artigo sobre o assunto e confirmou que a
associacdo de antibidticos topicos aos intravenosos (que ja sdo amplamente utilizados)
ndo proporciona reducdo significativa no processo infeccioso. Segundo o referido
estudo, foram utilizados 08 trabalhos totalizando 2738 pacientes, onde a taxa de
beneficio em relacdo ao processo infeccioso foi de apenas 11,9% em uso desta dupla
terapia para o tratamento de fraturas abertas (MORGESTERN et al, 2018).

Nas fraturas onde ha necessidade de instalacdo de prdteses o uso de antibidticos
tdpicos ou locais é discutido entre os ortopedistas. Existir uma diminuicdo do processo
infecciosos é algo esperado (assim como na associacdo de antibiéticos IV e topicos), no
entanto, os resultados ndo sdo tdo evidentes. Em relagdo as fraturas de tibia, o uso de
gentamicina revestindo as proteses demostra uma taxa de infeccdo de 3,4%, ¢é
evidentemente um pequeno percentual, mas quando comparamos a casos onde este
antibidtico ndo foi utilizado houve uma taxa de infeccdo de 8,1% que também é um
percentual considerado baixo. Portanto, demonstra que o uso da gentamicina ndo tem
grande relevancia, que na realidade o uso sistémico de forma protocolar produz um
melhor resultado (DE MEO et al., 2020).

Além da sindrome compartimental, lesbes vasculares, a artrite séptica é uma das
complicacBes referentes as fraturas abertas. O uso de antibiotico protocolar diminui
significativamente o risco desta intercorréncia. Norris et al., comprovam esta afirmativa
em seu trabalho, onde com base em 17 artigos totalizando 11.432 pacientes. Foi

evidenciado que apds antibioticoterapia apenas 5,7% apresentaram infeccdo profunda e
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isoladamente referente a artrite séptica 2,4 % apresentaram o quadro. Estes resultados
reforcam que antibioticoterapia protocolar € eficaz no combate a infeccdo profunda e
referente a artrite séptica (NORRIS et al., 2019).

A discussdo dos dados coletados reforca a necessidade do uso protocolar e
responsavel dos antibidticos no tratamento de fraturas abertas. Os resultados
demonstram que € impossivel ndo associar estes medicamentos (principalmente por via
intravenosa) junto ao tratamento cirtrgico a fim de promover o melhor prognostico ao

paciente.
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7 —CONCLUSAO

De acordo com os estudos, as fraturas expostas sao bastante comuns no dia a dia
do ortopedista e do clinico emergencista e em vista disso faz-se cada vez mais
necessario estudos e atualizacdes de protocolos no que tange a melhor abordagem do
paciente que chega nos servicos de saude necessitando uma avaliacdo e conduta
adequada para cada caso. O ortopedista necessita avaliar cada tipo de fratura exposta,
assim como as situacdes de ocorréncia do evento para entdao determinar qual a melhor
terapéutica cirlrgica a ser emprega e juntamente a isso, 0 uso de antibi6ticos no periodo
pré e poés-operatorio com a finalidade de diminuir complicacbes e diminuir
morbimortalidade. A administracdo de antibidticos para profilaxia de infecdes é uma
medida a ser tomada imediatamente, gerando uma menor taxa de infeccdo quanto mais
precoce for iniciado.

O progndstico a cada tipo de fratura exposta é bem reservado e vai depender do
volume de tecido mole desvitalizado e pelo nivel de contaminacdo bacteriana. Em nosso
trabalho de concluséo de curso, fizemos o levantamento de 18 artigos, dos quais 12 se
adequavam a tematica de nossa pesquisa num corte temporal de 5 anos e conseguimos
identificar que as instituicdes seguem protocolos distintos quanto ao tempo de uso dos
antibidticos. Em alguns estudos vimos um uso precoce com terapéutica de até 72 horas,
maximo 96 horas de uso, ja& em outros o tempo de terapia se mostrou bem superior, e
conforme os estudos mostram, desnecessario, uma vez que nao influenciam em grande
porcentagem numa melhora para o paciente, ao contrario, expde a um tempo maior de

internacdo, aumenta o custo para o servico de salde e ainda pode criar resisténcia ao
antimicrobiano.

Mediante nossa analise de dados, foi possivel concluir que mesmo que diversos
estudos mostrem uma eficacia do emprego de antibiéticos por um tempo médio de 03
dias como conduta no tratamento a fraturas expostas, alguns servicos preferem utilizar
de um tempo diferente gerando toda uma diferenciacdo no prognostico geral. A
ortopedia evoluiu muito com o passar dos anos e a amostragem de novos estudos que
vem sendo desenvolvidos dia apds dia mostram que o caminho a ser percorrido ainda é
longo. Fraturas expostas sempre sera um tema a ser discutido em todo servico de
urgéncia e emergéncia e saber a abordagem correta, com o0 uso do antibiotico certo, no

tempo certo, pelo tempo adequado so trara beneficios para o paciente.

37



8 - REFERENCIAS

10.

Anglen JO. Comparison of Soap and Antibiotic Solutions for Irrigation of
Lower-Limb Open 2005

Bucholz RB, Heckman JD, et al (2006) Rockwood e Green : fraturas em adultos
quinta edicdo volume 1: Manole.

Court-Brown C.M., Brewster N: "Management of open fractures” in:
Epidemiology of open fractures. London, Martin Dunitz, 25-35, 1996.

Fracture Wounds. A Prospective, Randomized Study. J. Bone Joint Surg. Am.,
July 1, 2005; 87(7):1415 - 1422.
Gustillo, R.B. & Anderson, J.T.: Prevention of infection in the treatment of one

thousand and twenty five open fractures of long bones. Retros- pective and
prospective analyses. J Bone Joint Surg [Am] 58: 453-458, 1976.

Huddleston PM, Steckelberg JM, Hanssen AD, Rouse MS, Bolander ME, Patel
R. Ciprofloxacin inhibition of experimental fracture-healing. J Bone Joint Surg
Am. 2000; 82:161-73.

Lima A.L.L.M., Zumiotti A.V., Uip D.E., Silva J.S.: Fatores preditivos de
infeccao em pacientes comfraturas expostas nos membros inferiores. Acta Ortop
Bras 12: 32-39, 2004.

Mangram AJ, Horan TC, Pearson ML, Silver LC, Jarvis WR. Guideline for

prevention of surgical site infection, 1999. Hospital Infection Control Practices
Advisory Committee. Infect Control Hosp Epidemiol 1999; 20:250-78.

Patzakis MJ, Bains RS, Lee J, Shepherd L, Singer G, Ressler R, et al.
Prospective, randomized, double-blind study comparing single-agent antibiotic
therapy, ciprofloxacin, to combination antibiotic therapy in open fracture
wounds. J Orthop Trauma 2000;14:529-33

Ruedi TP, Buckley 1. RE ,Moran CG, et al (2009) Principios AO do tratamento
de fraturas segunda edicao volume 1: Artmed.

11. Tscherne H., Sudkamp N.P.: Pathophysiology of open fractures and prin- ciples

of their treatment: review. Acta Chir Orthop Traumatol Cech 57: 193-212, 1990.

38



https://pubmed.nchi.nim.nih.qov/30724762/ acessado em 01/11/2021 as 14 horas
https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/30467055/ acessado em 01/11/2021 as 14 horas
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28344521/ acessado em 01/11/2021 as 15 horas
https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/29929022/ acessado em 01/11/2021 as 15 horas
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34711441/ acessado em 01/11/2021 as 15 horas
https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/31526317/ acessado em 02/11/2021 as 12 horas
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28956724/ acessado em 02/11/2021 as 12 horas
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27633346/ acessado em 02/11/2021 as 12 horas
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30123494/ acessado em 02/11/2021 as 13 horas
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33238408/ acessado em 02/11/2021 as 13 horas
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29756330/ acessado em 02/11/2021 as 13 horas
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31441940/ acessado em 02/11/2021 as 14 horas

39


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30724762/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30467055/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28344521/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29929022/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34711441/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31526317/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28956724/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27633346/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30123494/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33238408/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29756330/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31441940/

