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RESUMO
O trauma ortopédico representa uma das principais causas de morbidade e incapacidade funcional em todo
o mundo, estando frequentemente associado a acidentes de transito, quedas, violéncia urbana e traumas
esportivos. Embora os avancos nas técnicas cirurgicas, no suporte intensivo e nos protocolos de
atendimento ao trauma tenham reduzido significativamente a mortalidade, as complicagdes decorrentes das
lesdes musculoesqueléticas continuam sendo um importante desafio clinico. Essas complicagdes podem
ocorrer em diferentes fases da evolucdo do trauma e incluem infeccdo, sindrome compartimental,
tromboembolismo venoso, pseudoartrose, consolidacdo viciosa, osteomielite e sindrome da embolia
gordurosa. O reconhecimento precoce dessas condigdes ¢ fundamental para reduzir sequelas funcionais

permanentes e melhorar o prognostico do paciente. Este artigo revisa as principais complicagdes associadas
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ao trauma ortopédico, abordando sua classificacdo, mecanismos fisiopatoldgicos, estratégias diagndsticas

e abordagens terapéuticas atualmente recomendadas.

Palavras-chave: Trauma ortopédico; Complicagdes; Sindrome compartimental; Osteomielite;

Pseudoartrose.

ABSTRACT
Orthopedic trauma represents one of the main causes of morbidity and functional disability worldwide,
frequently associated with traffic accidents, falls, urban violence, and sports injuries. Although advances in
surgical techniques, intensive care support, and trauma care protocols have significantly reduced mortality,
complications arising from musculoskeletal injuries remain a major clinical challenge. These complications
can occur at different stages of trauma evolution and include infection, compartment syndrome, venous
thromboembolism, pseudoarthrosis, malunion, osteomyelitis, and fat embolism syndrome. Early
recognition of these conditions is fundamental to reducing permanent functional sequelae and improving
patient prognosis. This article reviews the main complications associated with orthopedic trauma,
addressing their classification, pathophysiological mechanisms, diagnostic strategies, and currently

recommended therapeutic approaches.

Keywords: Orthopedic trauma; Complications; Compartment syndrome; Osteomyelitis; Pseudoarthrosis.

1 INTRODUCAO

O trauma musculoesquelético constitui uma importante causa de morbidade global, sendo responsavel
por milhdes de atendimentos hospitalares anualmente.

Fraturas, luxacdes e lesdes de partes moles podem resultar em comprometimento funcional significativo,
especialmente quando associadas a complicagcOes precoces ou tardias.

Os avancos na traumatologia ortopédica, incluindo técnicas de osteossintese minimamente invasivas,
protocolos de controle de danos (damage control orthopedics) e aprimoramentos no manejo perioperatorio,
contribuiram para melhorar o prognostico dos pacientes politraumatizados. Contudo, mesmo com esses
avancos, complicacfes permanecem relativamente frequentes e podem impactar de forma significativa a
recuperacgéo funcional e a qualidade de vida.

Essas complicacfes podem ocorrer em diferentes fases da evolugéo clinica, desde o periodo imediato
apos o trauma até meses ou anos apos a lesdo inicial. O diagndstico precoce e o tratamento adequado sdo

determinantes para prevenir sequelas permanentes, incapacidade funcional ou necessidade de intervengdes
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cirurgicas adicionais.
O seguinte estudo objetivou compreender os mecanismos fisiopatolégicos, os fatores de risco e as
manifestacdes clinicas das complicacfes associadas ao trauma ortopédico € essencial para a conducédo

adequada desses pacientes.

2 METODOLOGIA
2.1 RESULTADOS E DISCUSSAO
2.1.1 Classificacdo das Complicagdes no Trauma Ortopédico
As complicacdes relacionadas ao trauma ortopédico podem ser classificadas de diversas maneiras,

sendo uma das mais utilizadas a classificagdo baseada no momento de ocorréncia.

2.1.1.1 Complicacdes precoces

As complicacBes precoces ocorrem geralmente nas primeiras horas ou dias apds o trauma e podem
representar risco imediato a vida ou ao membro afetado. Entre as principais destacam-se, sindrome
compartimental aguda, sindrome da embolia gordurosa, tromboembolismo venoso, infecc¢éo precoce da ferida
operatoria, lesdes vasculares associadas, lesdes nervosas traumaticas

Essas complicacdes frequentemente exigem intervencdo rapida e diagndstico clinico precoce. As
omplicacBes intermediarias ocorrem geralmente nas primeiras semanas apos a leséo e incluem: infecgdes
profundas, falha de implantes, retardo de consolidacdo dssea, rigidez articular, sindrome dolorosa regional
complexae complicacdes tardias

Podem surgir meses ou anos apos o trauma e geralmente estdo relacionadas a cicatrizacdo 6ssea
inadequada ou degeneracdo articular. Entre as principais estdo: pseudoartrose, consolidacdo viciosa,

osteomielite cronica, artrose pds- traumatica e deformidades 6sseas

2.1.2 Principais Complicac¢des no Trauma Ortopédico
2.1.2.1 Sindrome Compartimental
A sindrome compartimental € uma emergéncia ortopedica caracterizada pelo aumento da pressao

dentro de um compartimento fascial fechado, resultando em comprometimento da perfuséo tecidual.

2.1.2.1.1 Fisiopatologia

Ap0s o trauma, especialmente em fraturas de alta energia, lesdes por esmagamento ou reperfuséo apos
isquemia, pode ocorrer edema tecidual significativo e/ou hemorragia intracompartimental, levando ao aumento
progressivo da pressdo dentro dos compartimentos osteofasciais. Esses compartimentos séo delimitados por

estruturas fasciais relativamente inelasticas, o que limita a capacidade de expansao do volume interno.
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Quando a pressdo intracompartimental ultrapassa a pressdo de perfusdo capilar, ocorre
comprometimento da microcirculacdo local, resultando em reducdo do fluxo sanguineo tecidual e
hipoperfuséo progressiva. Esse processo desencadeia isquemia muscular e neural, inicialmente reversivel, mas
que pode evoluir rapidamente para necrose muscular, lesdo nervosa irreversivel e disfuncdo funcional
permanente, caso ndo seja prontamente reconhecido e tratado.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, estabelece-se um circulo vicioso de isquemia— edema, no qual a
hipoperfuséo leva ao aumento da permeabilidade capilar e ao extravasamento de fluidos, agravando ainda mais
aelevacéo da pressdo intracompartimental.

Clinicamente, essa condicao caracteriza a sindrome compartimental aguda, cuja apresentacéo classica
inclui dor intensa desproporcional ao trauma inicial, dor exacerbada & mobilizacdo passiva do segmento
afetado, edematenso, parestesias e reducao progressiva da fungdo neuromuscular. Em fases mais avancadas,
podem surgir déficits motores, palidez e auséncia de pulsos distais, embora estes Gltimos sejam sinais tardios.

Sem intervencdo adequada, geralmente por meio de fasciotomia descompressiva urgente, a sindrome
compartimental pode evoluir para rabdomiolise, contraturas musculares permanentes (como a contratura
isquémica de Volkmann), infeccdo secundaria, perda funcional do membro e até amputacdo. Portanto, o

diagnostico precoce e a intervencao imediata sdo determinantes para prevenir sequelas irreversiveis.

2.1.2.1.2 Manifestaces clinicas
Os sinais classicos incluem: dor intensa desproporcional ao trauma, dor a mobilizacdo passiva,

parestesias, palidez, diminui¢do ou auséncia de pulsos (tardio)

2.1.2.1.3 Diagndstico
O diagnostico € principalmente clinico, podendo ser confirmado pela mensuracdo da pressdo

intracompartimental.

2.1.2.1.4 Tratamento
A fasciotomia urgente € o tratamento definitivo e deve ser realizada 0 mais precocemente possivel para

evitar necrose muscular e sequelas permanentes.
2.1.2.2 Sindrome da Embolia Gordurosa

A sindrome da embolia gordurosa é uma complicacéo potencialmente grave associada principalmente

a fraturas de ossos longos, como fémur e tibia.
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2.1.2.2.1 Fisiopatologia
Fragmentos de gordura provenientes da medula 6ssea entram na circulagdo sanguinea apds o trauma,

podendo causar obstrucao microvascular e resposta inflamatoria sistémica.

2.1.2.2.2 Manifestacdes Clinicas

As manifestacdes clinicas sdo tipicamente descritas em uma triade classica, composta por
comprometimento respiratério, alteracBes neuroldgicas e petéquias cutaneas, achados frequentemente
associados a sindrome da embolia gordurosa, complicacao observada principalmente apos fraturas de 0ssos
longos, politrauma ou procedimentos ortopédicos envolvendo a medula 6ssea.

O comprometimento respiratorio geralmente constitui a manifestacéo inicial e mais frequente, resultante
da obstrucdo da microcirculagdo pulmonar por émbolos gordurosos e da subsequente resposta inflamatéria
sistémica.

Clinicamente, pode manifestar-se por dispneia progressiva, taquipneia, hipoxemia e, em casos mais
graves, insuficiéncia respiratéria aguda, podendo evoluir para quadro semelhante a sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA).

As alteracdes neurologicas decorrem da embolizacao sistémica e da hipdxia cerebral, manifestando-se
por confusdo mental, agitacdo psicomotora, cefaleia, sonoléncia, desorientacdo e reducdo do nivel de
consciéncia. Em situaces mais severas, podem ocorrer convulsdes, déficits neuroldgicos focais ou coma.

As petéquias cutaneas representam um achado relativamente caracteristico, embora nem sempre
presente, e geralmente surgem entre 24 e 72 horas ap06s o trauma. Elas resultam da oclusdo capilar e da
fragilidade vascular induzida pelos émbolos gordurosos. Tipicamente localizam-se em regides de maior
vascularizagdo, como térax superior, pescoco, axilas, conjuntivas e mucosa oral.

Além da triade cléssica, podem ocorrer outras manifestacdes sistémicas, incluindo taquicardia, febre,
anemia, trombocitopenia e alteracBes laboratoriais inflamatoérias. O reconhecimento precoce desses sinais
clinicos é fundamental para o diagndstico e para a implementacdo de suporte hemodinamico e respiratorio

adequado, reduzindo o risco de complicagdes graves e mortalidade associada.

2.1.2.2.3 Diagnostico

Odiagnostico é clinico e pode ser auxiliado por exames laboratoriais e radioldgicos.

2.1.2.2.4 Tratamento
A infecgdo pos-traumaética constitui uma complicacéo relevante no contexto do trauma ortopédico,
podendo ocorrer principalmente em fraturas expostas, lesdes com importante comprometimento de partes

moles e apds procedimentos cirdrgicos ortopedicos, incluindo osteossintese e fixacao externa. Essas infecgdes
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resultam da inoculacdo direta de microrganismos no foco de fratura no momento do trauma ou durante
intervencdes terapéuticas subsequentes.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, o trauma provoca disrupgdo vascular local, necrose tecidual e
formac&o de hematoma, fatores que favorecem a colonizacdo bacteriana e dificultam a resposta imunologica
local. A presenca de implantes metalicos, como placas, parafusos ou hastes intramedulares, também pode
contribuir paraa formagcao de biofilme bacteriano, o que aumenta significativamente a resisténcia ao tratamento
antimicrobiano.

Os agentes etiologicos mais frequentemente envolvidos incluem bactérias gram- positivas,
especialmente Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidermidis, além de microrganismos gram-
negativos em casos de lesbes altamente contaminadas, politrauma ou ambientes hospitalares. Em fraturas
expostas graves, também pode haver infec¢do polimicrobiana.

Diversos fatores aumentam o risco de infeccdo pds-traumatica, entre eles: fraturas expostas,
especialmente de alta energia, extensa lesdo de partes moles, contaminagdo ambiental da ferida (solo, detritos,
matéria organica), atraso no desbridamento cirurgico e na antibioticoterapia inicial, tempo cirdrgico prolongado,
necrose tecidual ou presenca de corpos estranhos, comorbidades do paciente, como diabetes mellitus,
tabagismo, obesidade, doenca vascular periférica e imunossupressao

Clinicamente, a infeccdo pode manifestar-se por dor persistente ou progressiva, hiperemia local, edema,
drenagem purulenta, febre e atraso na consolidagdo 6ssea, podendo evoluir para osteomielite pds-traumatica
quando ha comprometimento do tecido 6sseo.

O diagndstico baseia-se na avaliacdo clinica associada a exames laboratoriais, como elevacdo da
proteina C-reativa (PCR) e da velocidade de hemossedimentacdo (VHS), além de exames de imagem,
incluindo radiografia, tomografia computadorizada e, em casos selecionados, ressonancia magnética. A
confirmacao etiol6gica ocorre por cultura microbioldgica obtida de amostras profundas ou do foco cirurgico.

O manejo terapéutico envolve abordagem multidisciplinar e inclui desbridamento cirdrgico agressivo,
antibioticoterapiadirecionada por cultura, estabilizacdo adequada da fraturae manejo das partes moles, podendo
ser necessario o uso de antibioticos locais, sistemas de liberagdo com cimento impregnado ou maltiplos
procedimentos cirirgicos em casos mais complexos.

A prevencgdo permanece fundamental e baseia-se em profilaxia antibiotica precoce, desbridamento
cirargico adequado, irrigagdo abundante da ferida e estabilizacdo precoce da fratura, medidas que reduzem

significativamente a incidéncia dessa complicagéo.
2.1.3 Fatores de risco

Diversos fatores podem contribuir para o desenvolvimento de complicag¢Ges infecciosas no contexto

do trauma ortopédico. Entre os principais destacam-se as fraturas expostas, nas quais ha comunicacéo direta
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entre o foco da fratura e 0 meio externo, aumentando significativamente o risco de contaminacao bacteriana.

A contaminacdo da ferida traumatica também representa um fator relevante, especialmente em lesdes
associadas a ambientes altamente contaminados ou com presenca de corpos estranhos. Além disso, o tempo
prolongado entre o trauma e a realizacao do desbridamento cirurgico pode favorecer a proliferacdo microbiana e
a instalacdo de infeccéo.

Condicdes clinicas do paciente também influenciam o risco infeccioso. Comorbidades como o
diabetes mellitus podem comprometer a resposta imunoldgica e a cicatrizagdo tecidual. Da mesma forma,
estados de imunossupressdo, seja por doengas de base ou uso de terapias imunossupressoras, aumentam a

susceptibilidade a infeccGes e dificultam o controle do processo infeccioso.

2.1.4 Diagnostico

Baseia-se na avaliacdo clinica, exames laboratoriais (PCR, VHS, leucograma) e exames de imagem.

2.1.5 Tratamento

O tratamento das complica¢des relacionadas a consolidacdo 6ssea pode incluir diferentes abordagens
terapéuticas, conforme aetiologia e a gravidade do quadro.

Entre as principais intervencOes estdo a revisdo da osteossintese, indicada quando ha falha ou
instabilidade do método de fixacdo, visando restabelecer condi¢bes adequadas de estabilidade mecénica para a
consolidacao dssea.

Outra estratégia frequentemente empregada é o enxerto dsseo, utilizado para promover suporte estrutural
e estimular a formacéo de novo tecido 6sseo, especialmente em casos de atraso de consolidacao, pseudoartrose
ou defeitos dsseos. Além disso, podem ser utilizadas técnicas de estimulacdo bioldgica da consolidacdo, como
o0 uso de biomateriais, fatores de crescimento ou métodos fisicos adjuvantes, com o objetivo de favorecer a
osteogénese e acelerar 0 processo de reparacao dssea.

No contexto do trauma ortopédico, também é importante considerar o risco de tromboembolismo venoso,
uma complicacdo frequente nesses pacientes. A imobilizacdo prolongada, o trauma tecidual e o estado
inflamatorio sistémico contribuem para o aumento do risco de trombose venosa profunda (TVP) e embolia
pulmonar (EP), condi¢des potencialmente graves que exigem vigilancia clinica e, quando indicado, medidas

profilaticas adequadas.

2.1.6 Pseudoartrose
A pseudoartrose caracteriza-se pela auséncia de consolidacdo 6ssea apds um periodo considerado
adequado para a cicatrizagéo da fratura, resultando na formacéao de uma falsa articulagdo no local da lesdo. Essa

condicdo geralmente esta associada a instabilidade mecanica, comprometimento biologico do processo de
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reparacao 6ssea ou combinacgdo desses fatores.

Do ponto de vista fisiopatologico, a pseudoartrose pode ser classificada em dois principais tipos. A
pseudoartrose hipertréfica apresenta atividade bioldgica preservada, com formacdo exuberante de calo 6sseo,
indicando capacidade osteogénica adequada. Nesses casos, a principal causa costuma ser a instabilidade
mecanica no foco da fratura.

Por outro lado, a pseudoartrose atrofica caracteriza-se por reducéo ou auséncia de atividade bioldgica
local, com pouca ou nenhuma formagao de calo 6sseo.

Esse tipo geralmente esta relacionado a deficiéncia vascular, perda dssea significativa, infeccdo ou

comprometimento da viabilidade tecidual, fatores que dificultam o processo de consolidacéo.

2.1.6.1 Tratamento

O tratamento das complicag6es relacionadas a consolidacdo 6ssea pode incluir diferentes abordagens
terapéuticas, conforme aetiologia e a gravidade do quadro.

Entre as principais intervencdes estdo a revisdo da osteossintese, indicada quando ha falha ou
instabilidade do método de fixacdo, visando restabelecer condi¢bes adequadas de estabilidade mecénica para a
consolidacao 6ssea.

Outra estratégia frequentemente empregada é o enxerto dsseo, utilizado para promover suporte estrutural
e estimular a formacao de novo tecido 6sseo, especialmente em casos de atraso de consolidagdo, pseudoartrose
ou defeitos dsseos. Além disso, podem ser utilizadas técnicas de estimulacdo bioldgica da consolidacdo, como
0 uso de biomateriais, fatores de crescimento ou métodos fisicos adjuvantes, com o objetivo de favorecer a
osteogénese e acelerar 0 processo de reparacao dssea.

No contexto do trauma ortopédico, também é importante considerar o risco de tromboembolismo venoso,
uma complicacdo frequente nesses pacientes. A imobilizacdo prolongada, o trauma tecidual e o estado
inflamatorio sistémico contribuem para o0 aumento do risco de trombose venosa profunda (TVP) e embolia
pulmonar (EP), condi¢Bes potencialmente graves que exigem vigilancia clinica e, quando indicado, medidas
profilaticas adequadas.

Pacientes com trauma ortopédico apresentam risco aumentado de trombose venosa profunda e embolia

pulmonar, trauma grave

2.1.7 Diagnostico Precoce das Complicacfes

O diagndstico precoce das complicacGes associadas ao trauma ortopédico é essencial para prevenir a
progresséo paraquadros clinicos mais graves e reduzir o risco de desfechos desfavoraveis. A detec¢do oportuna
permite a instituicdo rapida de intervencoes terapéuticas adequadas, contribuindo para melhor progndstico

funcional.
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Entre as principais estratégias diagnosticas destaca-se a avalia¢do clinica seriada, que inclui exame
fisico frequente e monitorizacdo da evolugdo dos sinais e sintomas locais e sistémicos. A monitorizagdo
laboratorial também desempenha papel importante, permitindo identificar alteracdes inflamatorias, infecciosas
ou metabolicas que possam indicar complicacdes.

Os exames de imagem constituem ferramentas fundamentais para a avaliagéo estrutural e evolutiva das
lesBes, incluindo radiografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética, que auxiliam na
identificacdo de fraturas ocultas, comprometimento de partes moles e alteracfes na consolidacao 6ssea.

Quando ha suspeita de comprometimento vascular, a ultrassonografia Doppler vascular pode ser
utilizada para avaliacdo do fluxo sanguineo e deteccédo precoce de lesdes vasculares associadas.

A implementacéo de protocolos multidisciplinares de atendimento, aliada ao acompanhamento clinico
sistematico, tem demonstrado reduzir significativamente a incidéncia de complicacGes graves, além de melhorar

a seguranca e a eficacia no manejo de pacientes com trauma ortopédico.

2.1.8 Abordagens Terapéuticas Atuais
O manejo das complicacdes do trauma ortopédico evoluiu significativamente nas ultimas décadas.

2.1.9 Controle de danos ortopédicos

O controle de danos ortopédicos (Damage Control Orthopedics — DCO) consiste em uma estratégia
terapéutica utilizada no manejo de pacientes politraumatizados, especialmente aqueles em estado fisioldgico
instavel. O objetivo principal é realizar uma estabiliza¢do inicial temporéria das fraturas, geralmente por meio de
métodos como fixagdo externa, evitando procedimentos cirdrgicos prolongados na fase aguda do trauma.

Essa abordagem busca reduzir o impacto fisiolégico adicional do trauma cirdrgico, conhecido como
“second hit”, que pode agravar a resposta inflamatoria sistémica, aumentar o risco de disfuncdo organica e
comprometer a estabilidade hemodindmica do paciente.

Apos a estabilizacdo clinica e metabolica do paciente, realiza-se posteriormente a fixacdo definitiva das
lesBes ortopédicas, em momento mais seguro do ponto de vista fisiol6gico. Dessa forma, o controle de danos
ortopédicos contribui para reduzir complicagdes sistémicas e melhorar o prognostico em pacientes com trauma
grave.

A estratégia de damage control orthopedics prioriza estabilizacdo inicial temporaria em pacientes

politraumatizados, reduzindo o impacto fisiologico de cirurgias prolongadas.
2.1.10 Técnicas cirargicas modernas

As técnicas cirdrgicas modernas aplicadas ao tratamento do trauma ortopédico tém evoluido

significativamente nas Ultimas décadas, com o objetivo de melhorar a estabilidade das fraturas, reduzir o dano
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aos tecidos moles e favorecer a recuperacdo funcional do paciente.

Entre os principais avangos destaca-se a fixagdo minimamente invasiva, que utiliza incisdes menores e
técnicas percutaneas para estabilizacdo das fraturas. Esse método reduz a agressao cirlrgica, preserva a
vascularizacgéo periosteal e diminui o risco de infec¢do e complicacdes relacionadas aos tecidos moles.

Outro desenvolvimento relevante € o uso de placas bloqueadas, que funcionam por meio de um sistema
detravamento entre os parafusos e aplaca, formando uma estruturamais estvel. Esse mecanismo proporciona
maior resisténcia mecanica, especialmente em fraturas complexas, cominutivas ou em 0ssos osteoporéticos.

As hastes intramedulares modernas também representam um avanco importante. Introduzidas no canal
medular do 0sso, essas hastes permitem estabilizacdo interna eficiente das fraturas de 0ssos longos, como
fémur etibia. Os modelos atuais apresentam melhorias no desenho, nos sistemas de bloqueio proximal e distal
e na adaptacdo anatémica, favorecendo melhor alinhamento 6sseo e permitindo mobilizacdo precoce do
paciente.

Além disso, tém sido amplamente utilizados substitutos 6sseos e biomateriais, como enxertos
sintéticos, ceramicas bioativas e matrizes osteocondutoras. Esses materiais auxiliam na regeneragdo 6ssea,
especialmente em casos de defeitos 6Osseos, pseudoartrose ou perda significativa de substancia 6ssea,

contribuindo para a consolidacdo adequada das fraturas.

3 CONCLUSAO

O trauma ortopédico constitui um relevante problema de saide publica, frequentemente associado a
complicacdes que podem prejudicar arecuperacdo funcional e reduzir a qualidade de vida dos pacientes. Nesse
contexto, a identificacdo precoce dessas complicac@es e a instituicdo de tratamento adequado e oportuno sdo
fundamentais para diminuir a morbidade e prevenir sequelas permanentes.

Os avancos nas técnicas cirargicas, a implementacdo de protocolos estruturados de atendimento ao
trauma e a utilizacdo de terapias bioldgicas tém contribuido para melhores desfechos clinicos. Ainda assim, a
monitorizacao clinica continua e a atuacdo de uma equipe multidisciplinar permanecem essenciais para o

manejo adequado e para a recuperacdo eficaz dos pacientes com trauma ortopédico
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