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RESUMO

O trauma ortopédico constitui uma das principais causas de morbidade, incapacidade funcional e custos em
saude em todo o mundo. As complicagdes associadas a esse tipo de trauma podem ocorrer de forma precoce
ou tardia, envolvendo sistemas musculoesquelético, vascular, neuroldgico, infeccioso e metabdlico. O
reconhecimento precoce dessas complicagdes ¢ fundamental para reduzir sequelas permanentes,
mortalidade e tempo de internacdo. Este artigo tem como objetivo revisar de forma abrangente as principais
complicagdes do trauma ortopédico, abordando seus mecanismos fisiopatologicos, manifestagdes clinicas,
métodos diagnosticos e estratégias de prevencao e manejo.
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Palavras-chave: Trauma ortopédico; Complicagdes; Fraturas; Lesdes musculoesqueléticas; Emergéncia
médica.

ABSTRACT

Orthopedic trauma is one of the leading causes of morbidity, functional disability, and healthcare costs
worldwide. Complications associated with this type of trauma can occur early or late, involving the
musculoskeletal, vascular, neurological, infectious, and metabolic systems. Early recognition of these
complications is essential to reduce permanent sequelae, mortality, and length of hospital stay. This article
aims to comprehensively review the main complications of orthopedic trauma, addressing their
pathophysiological mechanisms, clinical manifestations, diagnostic methods, and prevention and
management strategies.
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1 INTRODUCAO

O trauma ortopédico resulta de forgas mecanicas aplicadas ao sistema musculoesquelético,
frequentemente decorrentes de acidentes automobilisticos, quedas, agressoes, atividades esportivas ou
acidentes ocupacionais. As fraturas, luxagdes e lesdes de partes moles representam as apresentacdes mais
comuns. Entretanto, além da lesdo inicial, uma série de complicacdes pode surgir, impactando
negativamente o prognostico funcional e vital do paciente’.

As complicagdes do trauma ortopédico podem ser classificadas em locais ou sistémicas, agudas ou
cronicas, e estdo relacionadas tanto a gravidade do trauma quanto ao tempo e a adequacdo do tratamento
instituido. A compreensao dessas complicagdes ¢ essencial para profissionais da area da saude,
especialmente em contextos de urgéncia e emergéncia’.

A epidemiologia das fraturas ortopédicas reflete um importante problema de saude publica, devido
a elevada incidéncia, aos custos assistenciais € ao impacto funcional e socioecondmico associado. As
fraturas acometem individuos de todas as faixas etarias, com padrdes distintos conforme idade, sexo,
mecanismo de trauma e presenca de comorbidades?.

Globalmente, estima-se que ocorram milhdes de fraturas por ano, sendo as causas mais frequentes
os traumas de alta energia (acidentes de transito, quedas de altura, violéncia urbana) e os traumas de baixa
energia, especialmente em idosos. Em paises em desenvolvimento, observa-se maior incidéncia relacionada
a acidentes motociclisticos e ocupacionais, enquanto em paises desenvolvidos predominam fraturas
associadas a osteoporose®.

Do ponto de vista etario, hd um padrao bimodal. Em criangas e adolescentes, as fraturas sdo comuns
devido a atividade fisica intensa e quedas, acometendo principalmente radio distal, clavicula e ossos do
antebraco. Em adultos jovens, predominam fraturas decorrentes de traumas de alta energia, como fraturas
de fémur, tibia, pelve e coluna vertebral, frequentemente associadas a politraumatismos. Ja nos idosos, as
fraturas estdo fortemente relacionadas a fragilidade ossea e a osteoporose, sendo as mais prevalentes as
fraturas de quadril, punho e vértebras’.

Quanto ao sexo, homens apresentam maior incidéncia de fraturas traumadticas em idades jovens e
adultas, principalmente relacionadas a acidentes e violéncia. Em contrapartida, mulheres idosas apresentam
maior risco de fraturas osteopordéticas, especialmente apos a menopausa, devido a redug¢dao da densidade
mineral 6ssea’.

No Brasil, as fraturas ortopédicas representam uma das principais causas de atendimento em
servicos de urgéncia e internagdo hospitalar pelo Sistema Unico de Satde (SUS), com impacto relevante
nos custos hospitalares e previdencidrios. O envelhecimento populacional e a persisténcia de altos indices

de acidentes de transito indicam uma tendéncia de aumento da incidéncia dessas lesdes’.
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O seguinte artigo objetivou analisar a epidemiologia das fraturas ortopédicas, descrevendo sua
distribuicdo segundo faixa etaria, sexo, mecanismos de trauma e tipos de fratura, bem como avaliar seu
impacto na morbimortalidade, na funcionalidade dos pacientes e nos custos para o sistema de saude, com

o intuito de subsidiar estratégias de preveng¢ado, diagnostico precoce e manejo adequado dessas lesdes.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura, conduzida segundo as recomendacgdes do
checklist PRISMA 2020, visando garantir transparéncia, padronizagdo e reprodutibilidade no processo de
selecdo e analise dos estudos. Essa abordagem foi escolhida por possibilitar a integragdo de evidéncias
provenientes de diferentes desenhos de estudo, quantitativos e qualitativos, o que ¢ fundamental para
compreender a complexidade as bibliografica foi realizada em dezembro de 2025, contemplando as bases
de dados PubMed, SciELO, LILACS e Latindex. Utilizaram-se descritores controlados (MeSH/DeCS) e
palavras-chave relacionadas ao tema: “osteomielite”, “inflamacgdo 7, “fratura ortopédica”. Além de seus
equivalentes em inglés e espanhol. A estratégia de busca combinou os termos por meio dos operadores
booleanos AND e OR, a fim de ampliar a sensibilidade e a precisdo dos resultados.

Foram incluidos artigos publicados entre janeiro de 2020 e novembro de 2025, nos idiomas

portugués, inglés ou espanhol, que abordassem especificamente o tema eleito. Excluiram-se publicagdes

sem relagdo direta com o tema, teses, dissertacdes, trabalhos de eventos ndo indexados e artigos duplicados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial identificou 20 artigos nas bases de dados consultadas. Apos a aplicagdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, 15 estudos foram selecionados para analise integral. Quanto ao delineamento
metodoldgico, observou-se predominancia de revisdes narrativas e sistematicas (60%), seguidas de estudos
transversais (25%) e relatos de caso (15%).

Em relacdo ao idioma, a maioria das publicacdes estava em inglés (80%), enquanto o restante se
dividiu entre espanhol (10%) e portugués (10%), refor¢ando o inglés como idioma predominante na
producao cientifica sobre as complicagdes das fraturas ortopédicas.

Para fins de clareza e organizacdo, os resultados foram agrupados em subcategorias tematicas,

apresentadas a seguir:
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3.1 CLASSIFICACAO DAS COMPLICACOES DO TRAUMA ORTOPEDICO

3.1.1 Complicacdes Locais Precoces

3.1.1.1 Sindrome Compartimental Aguda

A SCA ¢ definida pelo aumento de pressdo intracompartimental, geralmente, mas nao
exclusivamente, secunddria a um trauma. Ocorre por uma lesdo muscular aguda, ndo necessariamente
relacionada a fraturas. De fato, embora sua causa principal seja fratura de ossos da perna, a segunda
principal causa ¢ lesdo de partes moles da perna (por esmagamento). Juntas, elas respondem por quase 50%
dos casos, tornando a perna o local de maior acometimento da SCA. Na sequéncia, temos antebrago € mao.
Outras causas de lesdo que levam a SCA sdo queimaduras e choques elétricos, apos reperfusdo de membros
ou atividades fisicas®.

Muitos musculos sdo recobertos por fascias, formando compartimentos, € t€m pouco espago para
expandir. Embora a energia do trauma em fraturas de fémur seja muito maior do que de ossos da perna, o
fémur, assim como o braco, tem bastante espaco para expansdo dos compartimentos, sendo, assim, sdo
locais mais raros de apresentar sindrome compartimental®.

A SCA é um circulo vicioso: a lesdo muscular leva a um edema associado, ou ndo, a necrose; o
edema aumenta a pressdo intracompartimental, o que compromete a perfusdo, causando hipoperfusao. Esta,
por sua vez, gera isquemia, provocando ainda mais lesdo muscular e subsequente necrose. Com isso, o ciclo
reinicia-se, em um looping constante. Esse circulo vicioso s6 sera vencido pela liberagdo dos
compartimentos®.

O quadro clinico ¢ formado por dor, parestesia; paralisia; palpavel edema; pulso e perfusdo
diminuidos e palidez. O paciente deve apresentar, ao longo da evolu¢do, algum desses sete sinais.
Entretanto, trés deles sdo os mais importantes: os Golden Os: Pain; Parestesia; e Paralisia®.

A dor ¢ o mais importante, o primeiro a surgir, ¢ ¢ o que sugere essa doenga: ¢ uma dor intratavel,
progressivamente pior, com piora ao se distender o compartimento acometido. Esse € o principal sinal a ser
apresentado em casos clinicos. A parestesia, embora seja um dos Golden Os, ¢ menos confidvel, mas € o
segundo sinal a surgir e deve figurar também no enunciado. Por fim, a paralisia ¢ o sinal mais tardio dos
Golden*.

Todos os trés, deve-se considerar, dependem de um paciente lucido e capaz de responder a estimulos
€ questionamentos. Ao mesmo tempo, a parestesia e paralisia podem ocorrer por uma lesdo neuroldgica,

sendo menos especificas para o quadro. Dessa forma, algumas condi¢des podem dificultar o diagnodstico®.

3.1.1.2 Lesoes Vasculares
Traumas ortopédicos, principalmente fraturas expostas e luxacdes, podem estar associados a lesdes

arteriais ou venosas. A interrup¢ao do fluxo sanguineo pode resultar em isquemia, necrose tecidual e risco
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de amputacdo. A avaliagdao vascular sistematica ¢ indispensavel, incluindo palpa¢do de pulsos e, quando
indicado, exames de imagem como Doppler ou angiotomografia'’.

As lesdes vasculares no contexto ortopédico podem ocorrer por trauma direto: laceragdo ou sec¢ao
do vaso por fragmentos Osseos ou agentes penetrantes. O trauma indireto: estiramento, compressdo ou
contusdo vascular, comuns em luxagdes articulares. A lesdo iatrogénica: decorrente de procedimentos
cirargicos, fixacao interna ou manobras de reducgdo. A trombose secundaria: formagao de trombo ap6s dano
endotelial ou estase sanguinea®.

Os tipos de lesdes vasculares sdo espasmo arterial: reducdo transitéria do fluxo sanguineo,
geralmente reversivel. O intimal flap: descolamento da camada intima, podendo causar oclusdo progressiva.
A trombose arterial ou venosa: obstrugdo do fluxo por coagulo. O pseudoaneurisma: extravasamento
sanguineo contido pelos tecidos adjacentes. A fistula arteriovenosa: comunicagdo andmala entre artéria e
veia.A ruptura completa do vaso: interrupg¢ao total do fluxo, associada a alto risco de perda do membro®.

As principais situacdes associadas sao fraturas supracondilianas do imero (artéria braquial), luxa¢ao
de joelho (artéria poplitea), fraturas do colo do fémur e acetdbulo (vasos femorais), fraturas expostas de

0sso0s longos e traumas de alta energia e politraumatismos?.

3.1.1.3 Lesoes Neuroldgicas

As lesdes nervosas podem ocorrer por compressao, estiramento ou sec¢ao direta. S3o comuns em
fraturas do umero proximal (nervo axilar), didfise do iimero (nervo radial) e joelho (nervo fibular comum).
Podem resultar em déficits sensitivos € motores,

Os principais mecanismos envolvidos incluem:compressdao nervosa por edema, hematoma ou
fragmentos 0sseos, estiramento excessivo durante luxagdes ou traumas de alta energia, seccao parcial ou
completa do nervo por trauma direto ou ferimentos penetrantes, isquemia neural secundéria a lesdes
vasculares associadas. As lesOes iatrogénicas, relacionadas a manobras de redugdo, posicionamento
inadequado ou cirurgias ortopédicas'.

A classificag@o das Lesdes Nervosa conforme Seddon e Sunderland, as lesdes nervosas podem ser
classificadas em: neuropraxia: interrup¢ao funcional temporaria sem perda da continuidade axonal,
geralmente com recuperacdo completa. Axoniotmese: lesdo do axdnio com preservagdo parcial das
estruturas de suporte, com recuperagdo varidvel. Neurotmese: seccdo completa do nervo, com necessidade

de reparo cirtirgico e progndstico reservado. temporarios ou permanentes®.
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3.1.2 Complicacgdes Infecciosas

3.1.2.1 Infecgdo de Ferida Operatoria

As infecgdes pos-traumdticas ou pds-operatorias representam complicagdes frequentes,
especialmente em fraturas expostas. Podem variar desde infec¢des superficiais até osteomielite cronica. Os
principais fatores de risco incluem contaminagdo do ferimento, atraso no tratamento, imunossupressao e

diabetes mellitus®.

3.1.2.2 Osteomielite
A osteomielite ¢ uma infec¢do dssea grave que pode surgir como complicacdo tardia do trauma.
Caracteriza-se por dor persistente, sinais inflamatorios locais, febre e alteragdes laboratoriais. Seu

tratamento ¢ complexo, envolvendo antibioticoterapia prolongada e, frequentemente, intervengdo

cirurgica’.

3.1.3 Complicacées Sistémicas
3.1.3.1 Tromboembolismo Venoso

Pacientes vitimas de trauma ortopédico apresentam risco elevado de trombose venosa profunda e
embolia pulmonar, especialmente apds fraturas de membros inferiores e pelve. A imobiliza¢do prolongada
e o estado inflamatdrio sist€émico contribuem para essa complicagao, tornando a profilaxia farmacologica e

mecanica essencial?.

3.1.3.2 Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica e Sepse
Traumas extensos podem desencadear resposta inflamatdria sistémica, evoluindo para sepse,
principalmente quando associados a infec¢des. Essa condigdo esta relacionada a alta mortalidade e requer

manejo intensivo'4.

3.1.3.3 Embolia Gordurosa
A embolia gordurosa ocorre, principalmente, ap6s fraturas de ossos longos, como fémur. Manifesta-
se por insuficiéncia respiratdria, alteragdes neurologicas e petéquias cutineas, geralmente entre 24 e 72

horas apds o trauma®.
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3.1.4 Complicagdes Tardias

3.1.4.1 Retardo de Consolidagao e¢ Pseudoartrose
A consolidagdo 0ssea inadequada pode resultar em retardo de unido ou pseudoartrose, caracterizada
pela auséncia de consolidagao apds periodo esperado. Fatores como instabilidade mecanica, infeccao,

tabagismo e ma vasculariza¢do contribuem para essa complicagdo'.

3.1.4.2 Rigidez Articular e Perda Funcional
A imobilizagdo prolongada, a dor e a fibrose periarticular podem levar a rigidez articular,
comprometendo a amplitude de movimento e a funcionalidade do membro afetado. A reabilitagdao precoce

¢ fundamental para prevengdo'.

3.1.4.3 Dor Crdnica Pds-traumatica
A dor persistente apds o trauma pode estar associada a lesdes nervosas, consolida¢do inadequada

ou sindrome dolorosa regional complexa, impactando significativamente a qualidade de vida do paciente’.

3.2 DIAGNOSTICO

O diagnostico das complicacdes do trauma ortopédico baseia-se na avaliacdo clinica continua,
associada a exames laboratoriais ¢ de imagem. Radiografias seriadas, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e exames vasculares desempenham papel fundamental na detec¢do precoce de

complicacdes®.

3.3 PREVENCAO E MANEJO

A prevengdo das complicagdes do trauma ortopédico envolve atendimento inicial adequado,
estabilizagdo precoce das fraturas, controle rigoroso de infec¢des, profilaxia para tromboembolismo e inicio
oportuno da reabilitacdo. O manejo deve ser multidisciplinar, envolvendo ortopedistas, intensivistas,

fisioterapeutas e equipe de enfermagem?.

4 CONCLUSAO

As complicagdes do trauma ortopédico representam um importante desafio na pratica clinica,
especialmente quando envolvem lesdes vasculares e neurologicas associadas. Tais complicagdes estdo
diretamente relacionadas ao mecanismo do trauma, a energia envolvida, a extensao das lesdes e ao tempo
decorrido até o diagndstico e tratamento adequados. A presenca de comprometimento vascular ou
neurologico pode transformar uma lesdo musculoesquelética aparentemente localizada em uma condicdo

de alto risco, com potencial para perda funcional permanente ou até mesmo ameaca a vida.
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As lesdes vasculares configuram emergéncias médicas absolutas, uma vez que a interrup¢ao do
fluxo sanguineo pode levar rapidamente a isquemia, necrose tecidual e necessidade de amputacdo do
membro acometido. O reconhecimento clinico precoce, aliado ao uso apropriado de métodos diagnosticos,
como a angiotomografia, permite intervencdes oportunas e melhora significativamente o progndstico. De
forma semelhante, as lesdes neurologicas exercem impacto substancial sobre a funcionalidade e a qualidade
de vida do paciente, podendo resultar em déficits motores, sensitivos e autonomicos duradouros. A
avaliagdo neurologica sistematica e seriada € essencial para identificar precocemente tais lesdes e orientar
a conduta terapéutica.

Além disso, o manejo adequado das complicagdes do trauma ortopédico exige uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo ortopedistas, cirurgides vasculares, neurologistas, intensivistas e profissionais
da reabilitagdo. A integracdo entre as equipes permite o tratamento simultaneo das lesdes 6sseas, vasculares
e neurologicas, reduzindo o tempo de isquemia, prevenindo infecgdes e minimizando sequelas funcionais.
A reabilitagdo precoce e individualizada desempenha papel fundamental na recuperagdo funcional e na
reintegracao do paciente as atividades da vida diaria.

Por fim, destaca-se a importincia das medidas preventivas, incluindo o atendimento inicial
sistematizado, a estabiliza¢do adequada das fraturas, o monitoramento clinico continuo e a educagdo da
equipe de saude para o reconhecimento dos sinais de alerta. O aprimoramento dos protocolos de
atendimento ao trauma e o avanco das técnicas diagndsticas e terapéuticas contribuem para melhores
desfechos clinicos. Dessa forma, o conhecimento aprofundado das complicagdes do trauma ortopédico ¢é
indispensavel para a pratica médica, visando a redu¢do da morbimortalidade e a preservacao da fungdo e

da qualidade de vida dos pacientes.
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