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RESUMO

As fraturas expostas constituem uma importante condicao clinica
caracterizada pela comunicacao entre o foco da fratura e o meio
externo, geralmente decorrente de traumas de alta energia. A
exposicao dos tecidos 6sseos e das estruturas adjacentes aumenta o
risco de contaminacao e desenvolvimento de infeccdes, podendo
comprometer a cicatrizacao, favorecer complicacdes como
osteomielite e prolongar o periodo de recuperacao do paciente. O
presente estudo tem como objetivo analisar os principais desafios
relacionados ao diagndstico, a prevencao e ao tratamento das
infeccbes em pacientes com fraturas expostas. Trata-se de uma
revisao da literatura, realizada por meio de buscas nas bases de
dados PubMed e Google Académico, considerando estudos
publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem as infeccbes em fraturas expostas,
incluindo fatores de risco, meétodos diagnodsticos, estratégias
preventivas e abordagens terapéuticas. Foram excluidos relatos de
casos, estudos duplicados e artigos que nao contemplassem o
objetivo proposto. Os estudos analisados evidenciam que as fraturas
expostas apresentam elevado risco de infeccdao em decorréncia da
comunicacao da lesao com o meio externo, da contaminacao dos
tecidos e da extensao dos danos associados ao trauma. O
diagndstico precoce e a identificacdao dos fatores de risco sao
fundamentais para direcionar a conduta, enquanto medidas como
antibioticoterapia adequada, limpeza e desbridamento da ferida,
estabilizacao da fratura e abordagem cirurgica oportuna contribuem
para a prevencao de complicacdes. Além disso, o tratamento das
infeccdes pode ser dificultado pela presenca de microrganismos
resistentes, comprometimento dos tecidos e evolugao para
complicacbes como osteomielite e falha na consolidacao odssea.

Conclui-se que o manejo das fraturas expostas exige abordagem



multidisciplinar e atuacao precoce, sendo fundamental a integracao
entre diagnoéstico adequado, medidas preventivas e tratamento
individualizado para reduzir a ocorréncia de complicacdes
infecciosas e favorecer a recuperacao funcional dos pacientes.

Palavras-chave: Diagndstico; Fratura exposta; Infeccao; Prevencao;,

Tratamento.

ABSTRACT

Open fractures constitute a significant clinical condition
characterized by communication between the fracture site and the
external environment, generally resulting from high-energy trauma.
Exposure of bone tissue and adjacent structures increases the risk of
contamination and infection, potentially compromising healing,
promoting complications such as osteomyelitis, and prolonging the
patient's recovery period. This study aims to analyze the main
challenges related to the diagnosis, prevention, and treatment of
infections in patients with open fractures. This is a literature review,
conducted through searches in the PubMed and Google Scholar
databases, considering studies published in the last five years, in
Portuguese, English, and Spanish, that addressed infections in open
fractures, including risk factors, diagnostic methods, preventive
strategies, and therapeutic approaches. Case reports, duplicate
studies, and articles that did not meet the proposed objective were
excluded. The analyzed studies show that open fractures present a
high risk of infection due to communication between the injury and
the external environment, tissue contamination, and the extent of
damage associated with the trauma. Early diagnosis and
identification of risk factors are fundamental to guiding treatment,
while measures such as appropriate antibiotic therapy, wound
cleaning and debridement, fracture stabilization, and timely surgical

intervention contribute to the prevention of complications.



Furthermore, the treatment of infections can be hampered by the
presence of resistant microorganisms, tissue damage, and
progression to complications such as osteomyelitis and failure of
bone consolidation. In conclusion, the management of open
fractures requires a multidisciplinary approach and early
intervention, with the integration of accurate diagnosis, preventive
measures, and individualized treatment being fundamental to
reducing the occurrence of infectious complications and promoting
the functional recovery of patients.

Keywords: Diagnosis; Open fracture; Infection; Prevention;

Treatment.

1. INTRODUCAO

As fraturas expostas constituem lesdes de elevada complexidade
clinica, caracterizadas pela comunicacao entre o foco da fratura e o
ambiente externo por meio de uma lesao das partes moles. Essa
condicao representa uma emergéncia ortopédica, uma vez que a
exposicao dos tecidos aumenta a possibilidade de contaminacao
bacteriana e favorece o desenvolvimento de complicacdes
infecciosas. O manejo inicial deve estar direcionado ao controle da
contaminacao, a preservacao dos tecidos moles, a estabilizacao da
fratura e a prevencao de complicagcdes que possam comprometer a

recuperacao funcional do paciente (Ibiapina et al, 2022).

A relevancia das infeccdes associadas as fraturas expostas esta
relacionada nao apenas a sua ocorréncia, mas também a gravidade
de suas repercussdes clinicas e funcionais. A infeccao relacionada a
fratura pode comprometer o processo de reparo 6sseo, favorecendo
atraso da consolidacao, perda funcional, comprometimento da

qualidade de vida e, nos casos mais graves, necessidade de



amputacao do membro acometido (Zalavras et al, 2022). Além disso,
pacientes que desenvolvem infeccdao do sitio cirdrgico podem
necessitar de mudltiplas intervencdes cirdrgicas, tratamentos
antimicrobianos prolongados e periodos maiores até a consolidacao
ossea, fatores que aumentam significativamente a complexidade do

tratamento (Dong, 2022).

A possibilidade de infeccao esta diretamente relacionada as
caracteristicas da lesao e as condicdes clinicas do paciente. Fraturas
decorrentes de traumas de alta energia, especialmente quando
associadas a exposicao Ossea e a lesdes extensas de tecidos moles,
apresentam maior risco de desenvolver infeccao relacionada a
fratura. A tibia, por exemplo, apresenta elevada ocorréncia desse tipo
de complicacao, particularmente nos casos associados a trauma de
alta energia e lesdées multiplas (Chen et al, 2022). Da mesma forma, a
gravidade da fratura, avaliada por sistemas de classificacao,
relaciona-se ao risco de infeccao, que tende a aumentar conforme a

extensao da lesao se torna maior (Ye et al.,, 2021).

Outro aspecto relevante é a dificuldade de reconhecimento precoce
das infeccdes. As manifestacdes clinicas podem ser inespecificas,
sobretudo durante o periodo poés-operatdrio inicial, quando sinais
como dor, edema e inflamacao podem estar presentes como parte
da propria resposta ao trauma ou ao procedimento cirdrgico. Essa
sobreposicao pode retardar a identificacao de uma infeccao em
desenvolvimento, favorecendo sua progressao para quadros

cronicos e de maior complexidade terapéutica (Chen et al,, 2022).

Nesse contexto, o diagndstico nao deve depender exclusivamente
da avaliacao clinica. Marcadores laboratoriais, como proteina C-

reativa, velocidade de hemossedimentacao e alteracdes na



contagem de leucocitos, podem fornecer informacdes
complementares para a identificacao e o acompanhamento de
processos infecciosos. Além disso, alteracdes nas relacdes entre
neutrofilos, linfécitos e mondcitos também podem refletir respostas
inflamatorias relacionadas a presenca de infecgcao (Chen et al, 2022).
Esses parametros apresentam a vantagem de serem relativamente
acessiveis e de baixo custo, podendo auxiliar o acompanhamento

clinico em diferentes contextos (Colak et al,, 2022).

A prevencao constitui outro componente essencial do manejo das
fraturas expostas. A abordagem inicial envolve medidas como
imobilizacao, administracao de antibidticos, profilaxia antitetanica,
caracterizacao da ferida e sua adequada cobertura, além da
avaliacao e tratamento das lesdes associadas (Ibiapina et al, 2022). A
antibioticoprofilaxia tem como finalidade reduzir a carga microbiana
no local do procedimento e deve ser realizada de maneira adequada
para que sejam alcancadas concentracdes eficazes do

antimicrobiano durante o periodo cirurgico (Castro et al, 2022).

Entretanto, a prevencao da infeccao nao depende exclusivamente
da utilizacdo de antimicrobianos. O controle adequado da
contaminacao, a realizacao de desbridamento e irrigacao, 0 manejo
dos tecidos moles e a estabilizacao da fratura sao componentes
fundamentais da assisténcia. A ocorréncia de infeccdao também
pode ser influenciada por fatores relacionados ao paciente e ao
proprio procedimento, incluindo tabagismo, diabetes mellitus,
gravidade da fratura, duracao da utilizacao de fixadores externos e

caracteristicas da lesao (Ye et al,, 2021).

Diante da complexidade dessas lesdes, o tratamento das infeccdes

estabelecidas pode exigir uma abordagem prolongada. A infeccao



pode causar necrose Ossea e de tecidos moles, dificultando o
tratamento e aumentando a probabilidade de desbridamentos
repetidos (Ye et al, 2021). Além disso, complicacdes como
osteomielite crénica e pseudoartrose podem  prolongar
significativamente o periodo de recuperacdao e exigir multiplos

procedimentos cirdrgicos (Rosslenbroich et al,, 2024).

Dessa forma, o diagndstico, a prevencao e o tratamento das
infeccbes em fraturas expostas devem ser compreendidos como
etapas interdependentes de um processo assistencial complexo. A
identificacao dos fatores de risco, o reconhecimento precoce das
alteracoes clinicas e laboratoriais € a adocao de medidas preventivas
e terapéuticas adequadas sao fundamentais para reduzir
complicacdes e favorecer a recuperacao. Assim, a analise dos
desafios relacionados a essas etapas apresenta relevancia para o

aprimoramento da assisténcia aos pacientes com fraturas expostas.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Caracterizacdo das Fraturas Expostas e Classificacdo da

Gravidade

As fraturas expostas apresentam caracteristicas distintas em relacao
as fraturas fechadas em razao da comunicacao entre o local da
fratura e 0o ambiente externo. Essa comunicacao facilita a entrada de
microrganismos e aumenta a possibilidade de desenvolvimento de
processos infecciosos, tornando essas lesbes uma emergéncia
ortopédica que necessita de abordagem precoce. Além do
comprometimento 6sseo, o trauma pode provocar diferentes graus
de lesdao muscular, vascular e cutanea, tornando necessaria uma

avaliacao abrangente das condi¢cdes locais e sistémicas do paciente



(Jia et al, 2024). (Jia et al, 2024). O tratamento tem como objetivos
controlar a contaminacao, realizar o adequado manejo dos tecidos
moles, estabilizar a fratura e preservar a funcao do membro

acometido (lbiapina et al,, 2022).

Q)

A gravidade da fratura exposta nao estd relacionada apenas

Q)

presenca da comunicacao com o ambiente externo, mas também
extensao da lesao de partes moles, ao mecanismo do trauma, a
contaminacao e as caracteristicas do proprio paciente. Chen et al.
(2022) destacam que as fraturas associadas a traumas de alta
energia, especialmente quando localizadas na tibia, apresentam
maior risco de infeccao relacionada a fratura. Nesse contexto, a
intensidade do trauma pode determinar maior comprometimento
dos tecidos e maior dificuldade para obtencao de condicdes

adequadas para cicatrizacao e consolidacao ossea.

A relacao entre gravidade da lesao e ocorréncia de infeccao também
é observada nos estudos de Zalavras et al. (2022), segundo os quais o
risco de infeccao relacionada a fratura aumenta progressivamente
conforme a gravidade do trauma. Esse aspecto demonstra que a
avaliacao inicial deve considerar nao apenas a fratura éssea, mas o
conjunto de alteracdes provocadas pelo trauma, incluindo lesdes de
partes moles e condicdes que possam comprometer a recuperacao
do membro. Além do risco infeccioso, a complexidade dessas lesdes
esta associada a possibilidade de alteragcdes na consolidacao,
complicacdes neurovasculares, necessidade de procedimentos

adicionais e perda funcional.

2.2. Abordagem Inicial e Controle da Contaminacao



A abordagem inicial da fratura exposta representa uma etapa
fundamental para reduzir a progressao da contaminacao e
estabelecer condicdes favoraveis para o tratamento definitivo. Entre
as medidas descritas estdao a imobilizacdgo do membro, a
administracao de antibidticos, a profilaxia antitetanica, a avaliacao e
caracterizacao da ferida e sua cobertura adequada. Essas medidas
devem estar associadas ao controle das partes moles, ao
desbridamento quando indicado e a estabilizacdao da fratura

(Ibiapina et al., 2022).

A exposicao do foco de fratura permite o contato direto dos tecidos
lesionados com o ambiente externo, criando condicdes favoraveis a
entrada e multiplicacdo de microrganismos. Jia et al. (2024)
ressaltam que a presenca da ferida aberta facilita a infiltracao
bacteriana e pode resultar em complicacdes graves, entre elas a
osteomielite. Dessa maneira, o controle da contaminacao deve ser
compreendido como parte central da abordagem inicial e nao

apenas como uma etapa complementar do tratamento.

O controle adequado dos tecidos moles também exerce papel
importante na evolucdao da fratura. Lesdes extensas podem
comprometer a cobertura ossea e dificultar a recuperacao do tecido,
aumentando a possibilidade de necrose e infeccao secundaria. Ye et
al. (2021) destacam que a gravidade das lesdes de partes moles e a
contaminacao da ferida estdao diretamente relacionadas a
dificuldade do tratamento e ao prognodstico, sobretudo quando
ocorre infeccao secundaria associada a necrose 6ssea ou dos tecidos

adjacentes.

Portanto, a abordagem inicial deve buscar nao somente a reducao

da contaminacao existente, mas também a prevencao de condicdes



que favorecam a persisténcia da infeccao. A associagao entre
antibioticoterapia, desbridamento, controle das partes moles e
estabilizacdao adequada constitui uma estratégia integrada para

diminuir complicacdes posteriores.

2.3. Perfil Microbiolégico das Infec¢c6es Relacionadas as Fraturas

As infecgcdes relacionadas as fraturas apresentam etiologia
microbioldgica diversificada. Yeramosu et al. (2022), ao avaliarem
pacientes com infeccao relacionada a fratura, identificaram como
microrganismos mais frequentemente cultivados o Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA), o Enterobacter cloacae e o
Staphylococcus aureus sensivel a meticilina (MSSA), demonstrando a
participacao tanto de bactérias Gram-positivas quanto Gram-

negativas nesses processos infecciosos.

O Staphylococcus aureus possui particular relevancia nas infeccdes
Osseas. Jia et al. (2024) apontam esse microrganismo como um dos
principais agentes relacionados as infecgcdes em fraturas, enquanto
Chang et al. (2025) também destacam a participacao de Escherichia
coli e Pseudomonas aeruginosa nas infeccdes Osseas. Esses agentes
podem atingir estruturas como a medula 6ssea e o peridsteo,
desencadeando processo inflamatério que pode evoluir com

secrecao purulenta, edema, dor, febre e necrose dssea.

A presenca de diferentes agentes infecciosos também demonstra
que a identificacdo do microrganismo € relevante para o
direcionamento do tratamento. Yeramosu et al. (2022) observaram
ainda a importancia de fatores relacionados ao hospedeiro e a lesao,
incluindo diabetes mellitus, tabagismo, caracteristicas da fratura,

classificacao da lesao e ocorréncia de infeccao polimicrobiana, como



elementos associados aos desfechos apods infeccao relacionada a

fratura.

Assim, o perfil microbiolégico das infecgdées em fraturas expostas
deve ser analisado em conjunto com as caracteristicas da lesao e do
paciente. A diversidade dos agentes envolvidos reforca a
necessidade de avaliacdao clinica adequada e de estratégias
terapéuticas direcionadas de acordo com o contexto de cada

infeccao.

2.4. Resposta Inflamatéria e Participacao do Sistema Imunolégico

A resposta inflamatoria possui papel importante tanto na reparacao
dos tecidos quanto na evolucao dos processos infecciosos
relacionados as fraturas. Chen et al. (2022) destacam a participacao
de neutrdfilos, linfécitos e mondcitos na defesa contra a invasao de
patdgenos. Alteracdes nessas células podem refletir mudancas no
equilibrio entre a resposta imunoldgica do organismo € a presenca

de agentes infecciosos.

Os neutrdfilos constituem uma das principais linhas de defesa
contra agentes externos, participando da resposta inicial a invasao
bacteriana. Os linfocitos, por sua vez, estao relacionados a resposta
imune adaptativa, enquanto o0s mondcitos participam de
mecanismos inflamatorios e podem atuar na evolucao das lesdes
0sseas infectadas. Chen et al. (2022) também descrevem a
participacao de quimiocinas derivadas de macrofagos e de citocinas
inflamatdrias na patogénese da osteomielite, interferindo em
mMecanismos relacionados aos osteoclastos e osteoblastos. Jia et al.
(2024) também descrevem diferentes funcdes dos macrdofagos no

processo inflamatorio. Os macrofagos M1 apresentam maior



atividade antibacteriana e inflamatodria, enquanto os macréfagos M2
estdo associados a resolucao da inflamacao e ao reparo dos tecidos.
Esse equilibrio é relevante para que a resposta inflamatoéria consiga
controlar a infeccao sem comprometer excessivamente o0s

MecanisMos necessarios a regeneracao tecidual.

Portanto, a infeccao em uma fratura exposta nao deve ser
compreendida somente como a presenca de bactérias no local da
lesdo. Trata-se também de um processo que envolve intensa
interacao entre microrganismos, tecidos lesionados e resposta
imunoldgica, podendo interferir na recuperacao ossea € na

qualidade dos tecidos envolvidos.

2.5. Diagnéstico e Utilizagcao de Marcadores Laboratoriais

O diagnodstico das infecgdes relacionadas as fraturas constitui um
dos principais desafios do acompanhamento desses pacientes. Chen
et al. (2022) ressaltam que essas infecgcdoes apresentam
manifestacdes clinicas variadas e nao possuem necessariamente
sinais especificos, sobretudo durante o periodo pds-operatorio inicial.
A dificuldade de diferenciacao entre alteracdes esperadas apds o
procedimento e sinais de infeccao pode atrasar o reconhecimento

do quadro e favorecer sua evolucao para formas cronicas.

A avaliagao clinica deve envolver anamnese e exame fisico
detalhados, associados a observacao da evolucao da ferida. Silva et
al. (2023) destacam que a infeccao do sitio cirurgico pode ser dificil
de reconhecer nos primeiros dias apos a cirurgia, periodo em que
dor, inflamacao e alteracdes locais podem estar relacionadas ao
proprio procedimento. Entre os sinais sugestivos de infeccao estao

vermelhidao, edema, aumento da temperatura local, dor, secrecao



purulenta e odor desagradavel. Em situacdes mais graves podem

ocorrer febre, calafrios e fraqueza.

Nesse contexto, o0s exames laboratoriais podem fornecer
informacdes complementares. Chen et al. (2022) destacam a
importancia da contagem de leucdcitos, proteina C-reativa e
velocidade de hemossedimentacao como marcadores que podem
contribuir para a identificacao precoce da infeccao. Colak et al. (2022)
ressaltam ainda que parametros como proteina C-reativa, velocidade
de sedimentacao, percentual de neutrdfilos e relagcdo neutrdfilo-
linfécito apresentam como vantagens a facilidade de obtencao, o
baixo custo e a possibilidade de utilizacao no acompanhamento dos
pacientes. Esses marcadores podem contribuir para a avaliacao de
possiveis infeccdes Osseas, embora devam ser interpretados em

conjunto com os dados clinicos.

Dessa forma, a investigacao diagnostica deve ser dinamica,
considerando a evolucdao dos sinais clinicos e laboratoriais. A
utilizacao isolada de um parametro nao é suficiente para caracterizar
todo o espectro das infeccdes relacionadas as fraturas, sendo
necessaria a integracdao entre avaliacdo clinica e exames

complementares.

2.6. Condicoes Clinicas do Paciente e Fatores Associados AO

Risco Infeccioso

As condic¢des clinicas individuais também interferem na evolucao
das fraturas expostas. Entre os fatores associados ao risco de
infeccao estao diabetes mellitus, tabagismo, caracteristicas
antropomeétricas, tipo de lesao e gravidade da fratura. Yeramosu et

al. (2022) incluiram esses elementos na analise de fatores



relacionados aos desfechos adversos apds infeccao relacionada a
fratura. O diabetes merece atencao especifica. Morisaki et al. (2023)
demonstram que pacientes com diabetes mellitus apresentam
maior risco de infeccao do sitio cirdrgico e ressaltam a importancia
do controle glicémico no periodo pré-operatério. Entretanto,
diferentemente das cirurgias eletivas, o trauma ortopédico
frequentemente exige intervencao em curto intervalo de tempo,
reduzindo a possibilidade de realizar um periodo prolongado de

controle metabdlico antes do procedimento.

Diante dessa limitacdo, o manejo conjunto entre diferentes
profissionais pode auxiliar na obtencao de melhor controle
glicémico mesmo quando a intervencao cirdrgica nao pode ser
postergada. Morisaki et al. (2023) destacam que a atuacao conjunta
com a clinica médica e os avang¢os no tratamento medicamentoso
podem contribuir para a reducao dos niveis de glicose no periodo
pré-operatorio. Esses aspectos demonstram que a prevencao das
infeccdes nao depende exclusivamente de medidas realizadas no
centro cirdrgico. O reconhecimento e o manejo dos fatores
relacionados ao paciente também fazem parte da estratégia de

prevengao e devem ser considerados desde a avaliacao inicial.

2)7. Estabilizacdo da Fratura e Influéncia dos Fatores

Intraoperatoérios

A estabilizacao da fratura € fundamental para o tratamento das
fraturas expostas, porém a escolha da estratégia de fixacao deve
considerar a gravidade da lesao e as condi¢cdes das partes moles. Ye
et al. (2021) descrevem que a fixagao externa pode apresentar

vantagens inicialmente em fraturas complexas, por permitir



estabilizacao rapida, restauracao do comprimento do membro e

reducao de novos danos aos tecidos moles.

Por outro lado, a permanéncia prolongada do fixador externo pode
estar relacionada a problemas como instabilidade, afrouxamento e
comunicagao dos trajetos dos pinos com o meio externo,
favorecendo complicacdes infecciosas. Ye et al. (2021) também
relatam que muitos pacientes apresentam preferéncia pela
conversao precoce para fixagcao interna, embora essa decisao possa
ser dificultada pela presenca de trauma de alta energia, multiplas

lesbes e comprometimento sistémico.

O tempo cirdrgico também constitui fator importante. Dong (2022)
identificou associacao entre maior duragcao do procedimento e
aumento da probabilidade de infeccao do sitio cirdrgico, com
aumento progressivo do risco conforme o tempo operatdrio se
prolonga. A necessidade de equilibrar estabilizacdao adequada e
reducao de fatores de risco torna o tratamento das fraturas expostas
particularmente complexo. A escolha da técnica nao deve considerar
apenas a facilidade de fixagcao, mas também o estado das partes

moles, a estabilidade obtida e as condicdes gerais do paciente.

2.8. Prevencgao das Infecgcoes e Antibioticoprofilaxia

A prevencao da infeccao comeca desde o atendimento inicial e
continua durante os periodos pré, intra e pds-operatorio. As medidas
descritas incluem controle da contaminacao, adequada preparacao
do paciente, antissepsia, esterilizacao, higiene das maos, cuidados
com a ferida e utilizacao adequada da antibioticoprofilaxia (Castro et

al., 2022; Silva et al., 2023).



A profilaxia antimicrobiana cirdrgica tem como objetivo reduzir a
carga microbiana no local da cirurgia, garantindo concentracao
adequada do antimicrobiano nos tecidos durante o periodo de
maior risco de contaminacao. Castro et al. (2022) descrevem que a
administracao deve ocorrer por via intravenosa, de forma que niveis
bactericidas estejam presentes no momento da incisao e durante o
procedimento, sendo recomendada a administracao até uma hora

antes da incisao.

A antibioticoprofilaxia deve ser diferenciada do tratamento de uma
infeccao ja estabelecida. Segundo Castro et al. (2022), a profilaxia
tem finalidade preventiva e busca reduzir a carga microbiana
associada ao procedimento. Quando ha uma infeccao instalada, a
conduta passa a ter finalidade terapéutica e deve ser orientada para

o controle do processo infeccioso.

Yang et al. (2025) relatam que as cefalosporinas profilaticas sao
utilizadas rotineiramente na prevencao das infecgcdes do sitio
cirurgico apos fraturas expostas. Os autores destacam concordancia
quanto ao uso de cefalosporinas de primeira geracao em fraturas de
graus | e Il, enquanto permanece controvérsia relacionada as
fraturas de grau lll. Além da antibioticoprofilaxia, Castro et al. (2022)
descrevem medidas como banho pré-operatdrio, administracao
adequada do antimicrobiano, manutencao de concentracao
terapéutica durante o procedimento, tricotomia apropriada,
antissepsia da pele e higiene adequada das maos. A adocao
conjunta dessas estratégias € importante porque a prevencao da
infeccao depende de um conjunto de medidas e ndao de uma unica

intervencao.



29. Complicagbes, Consolidacdo e Necessidade de

Acompanhamento

Quando estabelecida, a infeccao relacionada a fratura pode interferir
diretamente no processo de consolidagao dssea e na recuperacao
funcional. Zalavras et al. (2022) associam a infec¢cao a consequéncias
como nao consolidacao, perda funcional, reducao da qualidade de

vida e, em situacdes graves, amputacao do membro.

Rosslenbroich et al. (2024) destacam a pseudoartrose e a
osteomielite crénica entre as principais complicacdes relacionadas
as fraturas expostas complexas. A pseudoartrose corresponde a
auséncia de consolidagcao Ossea apods determinado periodo de
evolucao, enquanto a osteomielite crénica caracteriza-se por um
processo infeccioso destrutivo do tecido o6sseo. Ambas podem
prolongar o processo de recuperacao e exigir multiplos
procedimentos cirdrgicos, podendo chegar a necessidade de

amputacao em determinados casos.

A evolucao dessas complicacdes demonstra que o tratamento nao
se encerra apos a cirurgia inicial. Zalavras et al. (2022) ressaltam a
importancia do acompanhamento pods-operatdrio para identificacao
das infeccdes relacionadas as fraturas e para avaliacao adequada das
estratégias preventivas. Os autores também chamam atencao para a
dificuldade de estabelecer qual seria o periodo ideal de
acompanhamento, uma vez que seguimentos insuficientes podem
deixar de identificar infeccbées que surgem posteriormente. O
acompanhamento prolongado também permite identificar
alteracdbes na cicatrizacao, sinais de infeccao persistente e
problemas relacionados a consolidacao. Dessa forma, a vigilancia

apos a intervencao deve ser entendida como parte integrante do



tratamento e nao somente como etapa destinada ao controle

imediato da ferida.

2.10. Impactos Econdmicos, Sociais e Funcionais

As infeccdes relacionadas as fraturas também apresentam
repercussoes que ultrapassam os aspectos exclusivamente clinicos.
Natoli et al. (2025) ressaltam que as fraturas expostas continuam
representando um problema para pacientes, profissionais, sociedade
e sistemas de saude. A complexidade dessas lesdes pode prolongar

O tratamento e aumentar a necessidade de recursos especializados.

Rosslenbroich et al. (2024) descrevem que pacientes com fraturas
expostas complexas, infeccdes, dificuldades de consolidacao ou
feridas crénicas podem necessitar de acompanhamento em
diferentes servicos de saude. Transferéncias, repeticao de exames,
afastamento prolongado do trabalho e necessidade de multiplos
procedimentos podem aumentar o impacto fisico, psicolégico e

financeiro do tratamento.

Os custos também sao influenciados diretamente pela presenca de
infeccao. Segundo Rosslenbroich et al. (2024), fraturas expostas
infectadas da perna apresentaram custos quase duas vezes maiores
que fraturas fechadas, enquanto infec¢cdes dos tecidos moles podem
aumentar consideravelmente as despesas devido ao uso de
antibiodticos, realizacao de cirurgias adicionais e prolongamento da
internacao. Essas consequéncias reforcam a importancia das
medidas preventivas e do diagndstico precoce. Reduzir a ocorréncia
de infeccdes nao representa apenas uma estratégia para melhorar o

resultado clinico, mas também uma forma de diminuir a



necessidade de procedimentos adicionais, o tempo de internacao e

os impactos relacionados ao afastamento das atividades habituais.

2.11. Educacao do Paciente e Abordagem Multidisciplinar

A continuidade do cuidado depende também da participagao do
paciente. Silva et al. (2023) destacam a importancia da orientacao
quanto a higiene e aos cuidados com a incisao no periodo apds a
cirurgia. A identificacao de sinais de alerta pelo préprio paciente
pode contribuir para que alteracdes suspeitas sejam comunicadas

precocemente a equipe de saude.

A educacao deve contemplar os cuidados com a ferida,
acompanhamento das consultas, utilizacao adequada das
medicacdes e reconhecimento de alteracdes como secrecao,
aumento da dor, vermelhidao, edema, febre ou outras
manifestacdes que possam indicar complicacao. Essa orientacao €
especialmente relevante em tratamentos prolongados, nos quais o

cuidado deixa de estar restrito ao ambiente hospitalar.

A complexidade das fraturas expostas também favorece a
necessidade de atuacao multidisciplinar. O acompanhamento pode
envolver profissionais responsaveis pelo atendimento inicial, cirurgia
ortopédica, controle de infeccao, cuidados com feridas,
acompanhamento clinico e reabilitacdao. A integracao entre esses
profissionais permite considerar simultaneamente a infeccao, a
consolidacao Ossea, as condi¢cdes clinicas do paciente e a

recuperacao funcional.

Dessa forma, o cuidado das fraturas expostas deve ser
compreendido como um processo continuo, iniciado no

atendimento emergencial e estendido ao acompanhamento pos-



operatério e a reabilitacdao. A integracao entre diagndstico,
prevencao, tratamento e seguimento € essencial para reduzir a
ocorréncia de complicacdes e melhorar os resultados relacionados a

recuperacao do membro.

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste em uma revisdao da literatura
conduzida de acordo com as recomendacdes dos itens de relatorios

preferenciais para revisdes sistematicas e meta-analises PRISMA.

Estratégia de busca

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed e
Google Académico, com o objetivo de identificar estudos que
abordam os desafios no diagndstico, prevencao e tratamento das
infeccdes em fraturas expostas. As pesquisas foram realizadas em
agosto de 2026. Utilizaram-se o0s seguintes termos de pesquisa,
selecionados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH):. infection OR fracture-related
infection OR osteomyelitis (infeccao ou infeccao relacionada a
fratura ou osteomielite), open fractures OR compound fracture
(fratura exposta ou fratura composta), prevention OR diagnos OR
treatment (prevencao ou diagndstico ou tratamento), conforme
descrito e apresentados juntamente com a estratégia de busca
utilizada no PubMed e adaptada aos outros bancos de dados

(Quadro ).

Quadro 1. Estratégias utilizadas na busca eletrénica.

Bases de Estratégia de busca Resultados
dados



PubMed #1 “Infection OR Fracture-related infection 148
OR Osteomyelitis” [Mesh]
#2 “Open fractures OR Compound
fracture” [Mesh]

#3 “Prevention OR Diagnos OR Treatment”
[Mesh]
#4 #1 AND #2 AND #3

Google #5 “Infection” [Mesh] 2640
Académico #6 “Open fractures” [Mesh]
#7 “Prevention” [Mesh]
#8 #5 AND #6 AND #7

Total = 2.788

Fonte: Elaboracao propria.

Questao de pesquisa

A questao de pesquisa e a estratégia utilizadas neste estudo foram
baseadas no modelo Populacao, Intervencao, Comparacao,
Desfecho (PICO), comumente aplicado na pratica baseada em
evidéncias e recomendado para revisdes sistematicas. Dessa forma,
pacientes com fraturas expostas foram utilizadas como “Populacao”;
para ‘“Intervencao”, foi considerado diagndstico, prevencao e
tratamento das infec¢gdes associadas fraturas expostas;, para
“Comparacao” foi considerado como nao aplicavel e como
“Desfecho”, foram considerados infeccao, complicacdes infecciosas,
osteomielite, cicatrizacao e desfechos clinicos. Assim, a pergunta
final do PICO foi: Quais sao os principais desafios relacionados ao
diagndstico, a prevencao e ao tratamento das infeccdes em

pacientes com fraturas expostas?

Critérios de elegibilidade



Foram incluidos artigos completos em portugués, inglés e espanhal,
publicados nos Udltimos cinco anos. Utilizaram-se os seguintes
critérios de exclusao: revisdes bibliograficas, revisdes sistematicas e

publicacdes com mais de cinco anos.

Selec¢ao dos estudos

O processo de selecao dos estudos foi realizado por dois revisores
independentes, e qualquer divergéncia foi resolvida por um terceiro
revisor. A selecdao dos estudos foi realizada em duas etapas. Na
primeira etapa foram avaliados os titulos e resumos das referéncias
identificadas por meio da estratégia de busca e os estudos
potencialmente elegiveis foram pré-selecionados. Na segunda
etapa, foi realizada a avaliacao do texto na integra dos estudos pré-
selecionados para confirmacao da elegibilidade. O processo de
selecao foi realizado por meio da plataforma Rayyan
(https://www.rayyan.ai/). O processo de selecdo dos estudos estd

representado no fluxograma PRISMA apresentado na Figura 1.

Estudos incluidos

Apds o processo de selecdo, os seguintes estudos foram incluidos:
estudos observacionais, estudos de prevaléncia, estudos
prognosticos, estudos diagnosticos, ensaios clinicos controlados,
estudos de rastreamento, livros, meta-analises e ensaios controlados

randomizados.

Extracao dos dados

Para essa etapa foram utilizados formularios eletrénicos
padronizados. Os revisores, de forma independente, conduziram a

extragao de dados com relagao as caracteristicas metodoldégicas dos


https://www.rayyan.ai/

estudos, intervencdes e resultados. As diferencas foram resolvidas
por consenso. Os seguintes dados dos estudos foram inicialmente
verificados: autores, ano de publicacao, tipo de estudo, amostra,
meétodos, protocolo de intervencao e grupo controle (caso existisse),

desfechos avaliados, resultados e conclusodes.

Avaliacao da qualidade metodolégica dos estudos incluidos

A qualidade metodoldgica e/ou risco de viés dos estudos foi avaliado
de forma independente por dois revisores utilizando as ferramentas
apropriadas para cada desenho de estudo, como segue: ensaio
clinico randomizado - Ferramenta de Avaliacao do Risco de Viés da
Cochrane, ensaio clinico nao randomizado ou quase experimental -

Ferramenta ROBINS-I.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente, foram identificados 2788 artigos na base de dados
(quadro 1). Apds a etapa de triagem por meio da leitura dos titulos e
resumos, foram selecionados 107 estudos potencialmente relevantes
para analise. Posteriormente, realizou-se a leitura completa dos
artigos selecionados, resultando na avaliacdo de 37 estudos na
integra. Apos aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, 22
artigos foram excluidos por ndao apresentarem relacao direta com o
objetivo da pesquisa. Ao final do processo de selecao, 15 estudos
foram incluidos na presente revisao. O fluxograma com o processo

de selecao dos estudos esta apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos de acordo

com o PRISMA.
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Os estudos analisados demonstram que as infeccdes relacionadas as
fraturas expostas constituem um dos principais desafios no manejo
dessas lesbes, principalmente em razdao da complexidade do
diagnostico, da elevada possibilidade de contaminacao e da
influéncia de diferentes fatores relacionados ao paciente, ao trauma
e ao tratamento. A comunicacao entre o foco da fratura e o meio
externo favorece a entrada de microrganismos, enquanto a extensao
das lesbes de partes moles e a gravidade do trauma podem
dificultar o controle da infeccao e a recuperacao dos tecidos. Chen et
al. (2022) destacam que as fraturas associadas a traumas de alta
energia, especialmente as que acometem a tibia e apresentam
exposicao 0ssea, estao relacionadas a maior risco de infeccao. Dessa
forma, a avaliacao inicial deve considerar nao somente a lesao 6ssea,
mas também a extensao do dano aos tecidos adjacentes e as

condicodes clinicas do paciente.

Um dos principais problemas identificados na literatura é a

dificuldade de reconhecer precocemente a infeccdao. Chen et al.



(2022) ressaltam que as infeccbdes relacionadas as fraturas
apresentam manifestacdes clinicas variadas e nao possuem sinais
especificos, principalmente no periodo pods-operatorio inicial. Essa
caracteristica pode dificultar a diferenciacao entre alteracdes
decorrentes do proprio procedimento cirdrgico e manifestacdes
relacionadas ao inicio de um processo infeccioso. Dor, edema e
inflamacao, por exemplo, podem ocorrer como parte da resposta
esperada ao trauma e a cirurgia, tornando necessaria uma avaliacao
da evolucao desses achados ao longo do tempo. Silva et al. (2023)
descrevem que sinais como vermelhidao, calor, edema, dor,
secrecao purulenta e odor desagradavel podem contribuir para a
identificagcao da infeccao, enquanto manifestagcdes sistémicas, como

febre, calafrios e fraqueza, podem aparecer nos casos mais graves.

Diante dessa dificuldade, os marcadores laboratoriais assumem
papel complementar na investigacao. A utilizacao de leucdcitos,
proteina C-reativa e velocidade de hemossedimentacdao pode
fornecer informacdes importantes para a identificacao de processos
infecciosos, especialmente quando interpretada em conjunto com a
avaliacao clinica. Chen et al. (2022) também descrevem que
alteracdes nas relacdes neutrdfilo-linfécito, plaqueta-linfécito e
monocito-linfocito  podem  refletir respostas inflamatdrias e
infecciosas. Colak et al. (2022) acrescentam que parametros
laboratoriais como proteina C-reativa, velocidade de sedimentacao e
relacao neutrofilo-linfécito apresentam como vantagens a facilidade
de obtencao e o baixo custo, podendo auxiliar tanto na avaliacao

guanto no acompanhamento dos pacientes.

Entretanto, esses resultados devem ser interpretados de forma
integrada, uma vez que alteracdes inflamatdrias podem estar

presentes mesmo na auséncia de uma infeccao estabelecida. A



propria fratura desencadeia uma resposta inflamatodria, envolvendo
diferentes células do sistema imunoldégico. Chen et al. (2022)
destacam a participacao de neutrofilos, linfocitos e mondcitos na
defesa contra agentes infecciosos, enquanto Jia et al. (2024)
descrevem a atuacao dos macrofagos M1 e M2, relacionados,
respectivamente, a atividade antibacteriana e inflamatdria e a
resolucao da inflamacao e reparacao dos tecidos. Dessa maneira, a
interpretacao dos marcadores laboratoriais precisa considerar o
contexto clinico e a evolucao da lesao, evitando que alteracdes
proprias do processo inflamatéorio pds-traumatico  sejam

interpretadas isoladamente como evidéncia de infeccao.

Outro aspecto relevante identificado nos estudos € a influéncia das
condicdes individuais sobre o risco de infeccao. Yeramosu et al.
(2022) analisaram fatores como idade, indice de massa corporal,
tabagismo, diabetes mellitus, caracteristicas do trauma e
classificacao da fratura entre os elementos associados aos desfechos
das infeccdes relacionadas as fraturas. Essa associacao demonstra
qgque o risco infeccioso nao depende exclusivamente das
caracteristicas da ferida, mas resulta da interacao entre as condi¢cdes

locais da lesao e as condi¢cdes gerais do paciente.

Entre essas condicdes, o diabetes mellitus merece atencao especial.
Morisaki et al. (2023) demonstram que pacientes com diabetes
apresentam maior risco de infeccao do sitio cirurgico e ressaltam a
importancia do controle glicémico antes do procedimento.
Entretanto, o cenario das fraturas expostas apresenta uma
dificuldade adicional, pois o tratamento cirdrgico frequentemente
nao pode ser adiado para que se obtenha um periodo prolongado
de controle metabdlico. Nesse contexto, os autores destacam a

importancia do manejo conjunto com a clinica médica e da



utilizacao adequada de estratégias medicamentosas para reduzir os

niveis de glicose antes da cirurgia.

A prevencao da infeccao deve, portanto, ser iniciada desde o
atendimento inicial. Ibiapina et al. (2022) descrevem como medidas
fundamentais a imobilizacdo, administracao de antibidticos,
profilaxia antitetanica, caracterizacao da ferida e sua cobertura,
associadas ao desbridamento, controle das partes moles e
estabilizacdo da fratura. Essas medidas sao particularmente
importantes porque a exposicao do foco da fratura cria uma porta
de entrada direta para microrganismos. Jia et al. (2024) reforcam que
a presenca da ferida aberta facilita a infiltracao bacteriana e pode

resultar em complicacdes como osteomielite.

A antibioticoprofilaxia constitui outro componente importante da
prevencao. Castro et al. (2022) destacam que o antimicrobiano deve
alcancar concentracao adequada nos tecidos no momento da
incisao e permanecer em niveis terapéuticos durante o
procedimento, sendo recomendada sua administragcao até uma hora
antes da incisao. Entretanto, a profilaxia nao deve ser compreendida
como medida isolada, pois sua efetividade esta relacionada a adocao
conjunta de outras estratégias, como antissepsia adequada, higiene
das maos, preparacao do paciente, esterilizacdo e cuidados

perioperatorios.

A escolha da antibioticoprofilaxia também apresenta
particularidades de acordo com a gravidade da fratura. Yang et al.
(2025) relatam que existe maior concordancia quanto a utilizacao de
cefalosporinas de primeira geracao nas fraturas de graus | e |,
enguanto ainda existem controvérsias relacionadas as fraturas de

grau lll. Esse aspecto demonstra que a prevencao deve considerar a



classificacao e as caracteristicas individuais da lesao, evitando a
utilizacao de uma estratégia uUnica para diferentes apresentacoes
clinicas. Além disso, € importante diferenciar a antibioticoprofilaxia
do tratamento de uma infeccao ja estabelecida, uma vez que, nessa
situacao, o objetivo passa a ser o controle do processo infeccioso e

nao apenas a reducao da contaminacao perioperatoria.

O perfil microbiolégico encontrado nos estudos também demonstra
a complexidade do tratamento. Yeramosu et al. (2022) identificaram
MRSA, Enterobacter cloacae e MSSA entre os microrganismos mais
frequentemente cultivados nas infec¢cdes relacionadas as fraturas.
Jia et al. (2024) destacam a importancia do Staphylococcus aureus,
enquanto Chang et al. (2025) apontam também a participacao de
Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa nas infeccdes dsseas. A
diversidade dos agentes envolvidos reforca a necessidade de
considerar o contexto clinico e microbiolégico de cada paciente,
especialmente nos casos em que a infeccao esta estabelecida e

apresenta evolucao persistente.

Nesse contexto, o tratamento das infec¢cdes nao deve se limitar a
administracao de antimicrobianos. Ye et al. (2021) demonstram que
0S casos Mais complexos podem apresentar evolucao prolongada e
necessidade de repetidos procedimentos de desbridamento,
especialmente quando existe associacao entre contaminacao, lesao
extensa de partes moles, infeccdao secundaria e necrose. A
mManutencao de tecidos desvitalizados pode favorecer a persisténcia
do processo infeccioso, dificultando tanto o controle da infeccao

quanto a recuperacao da estrutura éssea.

A estabilizacao da fratura representa outro ponto fundamental. Ye et

al. (2021) apontam que a fixacao externa pode apresentar vantagens



em situacdes complexas por permitir estabilizacao rapida e reduzir
novos danos as partes moles. Entretanto, sua utilizacao prolongada
pode estar associada a instabilidade, afrouxamento e problemas
relacionados aos trajetos dos pinos. Por outro lado, pacientes com
trauma de alta energia podem apresentar multiplas lesdes e
comprometimento sistémico que dificultam a realizacao imediata
de uma fixacao interna. Dessa forma, a escolha do método de
estabilizacao precisa considerar simultaneamente a estabilidade

Ossea, as condicdes das partes moles e o estado clinico do paciente.

O tempo cirdrgico também merece consideracao. Dong (2022)
identificou associacao entre o prolongamento do procedimento e o
aumento da probabilidade de infeccao do sitio cirdrgico, aléem de
apontar a duragao da cirurgia e a perda sanguinea como fatores
relevantes. Esses achados indicam que o planejamento pré-
operatdério deve buscar antecipar as dificuldades técnicas
relacionadas a reducao e a fixacao da fratura, permitindo melhor
organizacao do procedimento e reducao de prolongamentos
desnecessarios. Entretanto, a reducao do tempo cirdrgico nao deve
ocorrer em prejuizo da qualidade da intervencao, sendo mais
adequada a adocao de estratégias que permitam maior eficiéncia

sem comprometer as etapas necessarias ao tratamento.

As consequéncias da infeccao podem se estender por todo o
processo de recuperacao. Zalavras et al. (2022) associam a infeccao
relacionada a fratura a nao consolidacao, perda funcional, reducao
da qualidade de vida e possibilidade de amputacao. Rosslenbroich
et al. (2024) também destacam a pseudoartrose e a osteomielite
cronica como complicacdes importantes, capazes de prolongar a
cicatrizacao e exigir multiplos procedimentos cirurgicos. A relacao

entre infeccao e falha da consolidacao demonstra que o resultado



do tratamento nao deve ser avaliado apenas pela resolucao dos
sinais infecciosos. A recuperacao adequada depende também da
estabilidade da fratura, da preservacao das partes moles e da
progressao da consolidacao ossea. Assim, uma infeccao inicialmente
localizada pode produzir consequéncias prolongadas quando
interfere Nnos mecanismos necessarios a recuperacao estrutural e

funcional do membro.

Além das consequéncias clinicas, as infec¢cdes apresentam
importante impacto econdmico e social. Rosslenbroich et al. (2024)
relatam que fraturas expostas infectadas podem gerar custos
superiores aos observados em fraturas fechadas, principalmente
devido ao maior uso de antibidticos, cirurgias adicionais e
prolongamento da hospitalizagao. Pacientes com complicagdes
também podem necessitar de acompanhamento em diferentes
servicos, repetir exames e permanecer afastados de suas atividades

habituais por periodos prolongados.

Nesse sentido, Natoli et al. (2025) destacam que as fraturas expostas
permanecem problematicas ndao somente para os pacientes e
profissionais, mas também para os sistemas de saude e para a
sociedade. O impacto do tratamento prolongado ultrapassa o
ambiente hospitalar, uma vez que a perda funcional, a necessidade
de reabilitacdo e o afastamento das atividades profissionais podem
comprometer a qualidade de vida e aumentar a carga associada a

lesao.

Outro aspecto importante € a necessidade de acompanhamento
prolongado. Zalavras et al. (2022) ressaltam que periodos
insuficientes de seguimento podem subestimar a ocorréncia das

infeccdes relacionadas as fraturas e produzir interpretacdes



inadequadas sobre a efetividade das estratégias preventivas. Dessa
forma, o acompanhamento deve considerar nao apenas o estado da
ferida durante o periodo inicial, mas também a evolucao da
consolidacao, a ocorréncia de sinais tardios de infeccao e a

recuperacao funcional.

A participacao do paciente também integra esse processo. Silva et al.
(2023) ressaltam a importancia da orientacao quanto a higiene, aos
cuidados com a incisao e a identificacao de sinais sugestivos de
infeccao. A educacao em saude pode favorecer a continuidade dos
cuidados apds a alta e possibilitar que alteracdes suspeitas sejam

comunicadas a equipe em tempo oportuno.

Considerando todos esses aspectos, os estudos analisados apontam
para a necessidade de uma abordagem multidisciplinar das fraturas
expostas. O controle da infeccao depende da integracao entre
atendimento inicial, avaliacao das condi¢cdes clinicas, manejo das
partes moles, antibioticoprofilaxia, estabilizacdo adequada,
identificacao precoce das complicacdes e acompanhamento apos a
cirurgia. A atuacao integrada permite que diferentes fatores
relacionados ao paciente e a lesdao sejam considerados
simultaneamente, reduzindo a possibilidade de que o tratamento se
concentre exclusivamente no componente infeccioso e deixe de

contemplar a consolidacao e a recuperacao funcional.

De maneira geral, os achados demonstramm que o0s principais
desafios das infecgcdes em fraturas expostas estdo interligados. A
gravidade do trauma e a extensao da lesdao podem aumentar a
contaminacao; fatores individuais podem interferir na resposta do
organismo; a diversidade dos microrganismos dificulta a adocao de

estratégias uniformes; e as caracteristicas do tratamento cirudrgico



podem influenciar o risco de complicagdes. A0 mesmo tempo, a
dificuldade do diagndstico precoce exige acompanhamento clinico
e laboratorial continuo, enquanto a prevencao depende da aplicacao
conjunta de diferentes medidas. Quando a infeccao se estabelece,
suas consequéncias podem ultrapassar o episddio infeccioso inicial,
comprometendo a consolidacao, a funcao do membro, a qualidade
de vida e 0s recursos necessarios ao tratamento. Portanto, os
estudos analisados sustentam a importancia de uma abordagem
integrada e continua, envolvendo diagndstico, prevencao,
tratamento e seguimento, com atencao tanto as caracteristicas da

fratura quanto as condic¢des clinicas e funcionais do paciente.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

As infeccdes associadas as fraturas expostas constituem uma
importante complicacao clinica, devido a possibilidade de
comprometimento da consolidacao o6ssea, perda funcional,
osteomielite, necessidade de procedimentos cirdrgicos adicionais e,
em situacdes mais graves, amputacao do membro acometido. A
analise da literatura evidencia que o risco infeccioso esta relacionado
a Iinteracdao entre a gravidade e extensao da lesao, grau de
contaminacao, condicdes clinicas do paciente, caracteristicas dos

tecidos moles e fatores relacionados ao proprio tratamento.

Entre os principais desafios identificados, destaca-se a dificuldade
de estabelecer um diagnostico precoce, especialmente no periodo
pos-operatorio, quando manifestacdes como dor e inflamacao
podem estar relacionadas tanto ao processo de recuperagao guanto
ao desenvolvimento de uma infeccao. Nesse contexto, a avaliacao
clinica associada a marcadores laboratoriais, como proteina C-

reativa, velocidade de hemossedimentacao e parametros do



hemograma, pode contribuir para o acompanhamento da evolugao
do paciente, devendo os resultados ser interpretados em conjunto

com os demais achados clinicos.

A prevencao das infec¢cdes depende de uma abordagem integrada
desde o atendimento inicial, envolvendo antibioticoterapia
adequada, profilaxia antitetanica, limpeza e desbridamento da
ferida, manejo dos tecidos moles e estabilizacao da fratura. Além
disso, fatores como diabetes mellitus, tabagismo, gravidade da lesao,
tempo cirudrgico e condicdes relacionadas a fixacao da fratura devem
ser considerados no planejamento terapéutico, uma vez que podem

influenciar a ocorréncia de complicacdes infecciosas.

Quando a infeccao esta estabelecida, o tratamento pode apresentar
maior complexidade e exigir antibioticoterapia prolongada, novos
procedimentos cirdrgicos e acompanhamento continuo. A
possibilidade de evolucao para osteomielite crénica, pseudoartrose e
outras complicacdes reforca a importancia de uma abordagem

individualizada e de vigilancia adequada apds o tratamento inicial.

Conclui-se, portanto, que o manejo das infeccdes em fraturas
expostas exige integracao entre diagnostico, prevencao e
tratamento, com atencao as caracteristicas especificas de cada
paciente e de cada lesdao. A atuacao precoce e a continuidade do
acompanhamento sao fundamentais para reduzir complicacdoes,
favorecer a consolidacao dssea e preservar a funcao do membro,
contribuindo para melhores condicdes de recuperagcao e menor

impacto sobre o paciente e o sistema de saude.
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