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RESUMO

Objetivo: Fazer uma andlise retrospectiva de casos submetidos ao controle de danos orto-
pédicos em um pronto socorro de ortopedia de hospital-escola com o objetivo de avaliar os
pacientes com infeccdo pds-operatdria apds serem convertidos para osteossintese interna.
Meétodos: Analise retrospectiva de pacientes de junho de 2012 a junho de 2013 submetidos ao
controle de danos ortopédicos com fixador externo que posteriormente foram convertidos
para osteossintese definitiva, com haste ou placa.

Resultados: Encontramos uma taxa de infeccdo de 13,3% em nossa casuistica e verificamos
erros técnicos na elaboracdo do fixador em 60,4% das oportunidades.

Conclusdo: Foi encontrada uma taxa de infeccdo que consideramos alta, assim como de
inadequagoes na confeccao do fixador externo. Salientamos que esse procedimento nao
é isento de riscos e treinamento para médicos que o fazem deve ser obrigatério.

© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.

Postoperative infection in patients undergoing inspection of orthopedic
damage due to external fixation

ABSTRACT

Objective: To conduct a retrospective analysis on cases undergoing inspection of orthope-
dic damage, at an orthopedic emergency service in a teaching hospital, with the aim of
evaluating patients with postoperative infection after conversion to internal osteosynthesis.
Methods: This was a retrospective analysis covering the period from june 2012 to June 2013,
on patients who underwent inspection of orthopedic damage due to external fixation and
subsequently were converted to definitive osteosynthesis using a nail or plate.
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Results: We found an infection rate of 13.3% in our sample and, furthermore, found that

there had been technical errors in setting up the fixator in 60.4% of the cases.

Conclusion: We found an infection rate that we considered high, along with inadequacies

in constructing the external fixator. We emphasize that this procedure is not risk-free and

that training for physicians who perform this procedure should be mandatory.
© 2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora

Ltda. All rights reserved.

Introducao

O controle de danos na ortopedia é tatica cirtrgica indicada
para pacientes politraumatizados ou com grave lesdo das
partes moles consagrada na literatura.” No entanto, esse pro-
cedimento nao é isento de riscos. Sdo relatadas complicacoes
locais e sistémicas associadas a fixacdo externa para controle
de danos? e uma delas é a infec¢do 6ssea. Estudos mostram
taxas de infeccdo nos trajetos dos pinos que variam de 0,5 a
30%.%3

A contaminacdo bacteriana e a infec¢do no trajeto dos
pinos do fixador externo sdo relativamente comuns e a
conversao para osteossintese interna, seja com hastes intra-
medulares ou placas, na vigéncia de tal condicdo, pode
determinar graves complicacdes, locais e/ou sistémicas.* A
frequéncia dessa associacdo dos eventos ndo esta clara na
literatura.®

A correlagao entre infec¢do do trajeto dos pinos dos fixado-
res externos e osteomielite pds-traumaética apés osteossintese
interna que configura infec¢édo crénica do aparelho locomotor
estd bem estabelecida.”®

A infeccdo na interface osso-pino do fixador tem, com-
provadamente, associacdo direta com a técnica de insercdo,
estabilidade e posicdo no membro, durante a colocacdo do
pino, por estabelecer tensdo ou ndo das partes moles. A
presenca desses fatores contribui para a complicacdo infec-
ciosa apbés a conversdo para uma osteossintese interna
definitiva, seja haste intramedular ou placa.”8

O objetivo do nosso trabalho é identificar nos pacientes
submetidos ao controle de danos musculoesqueléticos admi-
tidos no pronto socorro durante um ano, a qualidade da
reducdo e fixacdo e a freqiiéncia de infec¢io déssea apds o
tratamento definitivo.

Casuistica e métodos

Este trabalho foi devidamente submetido ao e aprovado pelo
Comité de Etica da instituicdo e esta registrado sob o protocolo
CEP n° 624.307.

Foram avaliados retrospectivamente 120 pacientes subme-
tidos a fixacdo externa para controle de danos musculoesque-
léticos de junho de 2012 a junho de 2013 atendidos na ocasido
da emergéncia no pronto socorro do Departamento de Orto-
pedia e Traumatologia em nossa instituicao.

Neste estudo retrospectivo incluimos os pacientes subme-
tidos a cirurgia de controle de danos pela fixacao externa que

Figura 1 - Infecc¢do no trajeto do pino de Shanz.

apos a conversao para osteossintese definitiva evoluiram com
infeccao.

Foram pacientes que  apresentaram
complicacdes infecciosas na vigéncia de alteracdes locais e
sistémicas, como vasculopatias, diabetes mellitus ou doenca
consuptiva e pacientes com distirbios psiquidtricos que
possam ter prejudicado a evolucéo ou os cuidados do fixador
de alguma forma.

Todas as radiografias foram geradas na forma digitalizada
e analisadas no programa Impax. As distancias entre orificio
e pinos de Schanz até a sintese definitiva foram analisa-
das no préprio programa. Buscamos identificar a presenca de
erros técnicos durante a perfuracao (caracterizados por multi-
plas perfuracdes) ou anélise subjetiva feita por trés diferentes
grupos de dois avaliadores. Um grupo formado por médicos
assistentes com pelo menos cinco anos de experiéncia em
trauma ortopédico, outro com dois residentes do terceiro ano
e outro com dois residentes do segundo ano de ortopedia. Os
avaliadores foram denominados (tabela 1):

excluidos

- Avaliador 1: assistente com mais de cinco anos de experi-
éncia

- Avaliador 2: assistente com mais de cinco anos de experi-
éncia

- Avaliador 3: residente do terceiro ano

- Avaliador 4: residente do terceiro ano

- Avaliador 5: residente do segundo ano

- Avaliador 6: residente do segundo ano

Foi caracterizada a infec¢do pds-operatéria pelo exame cli-
nico, durante a internac¢@o ou na investigacdo ambulatorial,
pelos dados anotados nos prontudrios. Foram considerados
como critérios clinicos para infecgdo: eritema, hiperemia ou
fistula no trajeto dos pinos ou incisdo cirtrgica (fig. 1).

Durante a fixacdo externa, foram sempre respeitadas a
perfuracao prévia com broca e a inser¢do manual dos pinos.
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Tabela 1 - Analise dos casos pelo grupo de avaliadores

Caso Assistente 1 Assistente 2 R2a R2b R3a R3b

1 Inadequado Adequado Inadequado Inadequado Adequado Inadequado
2 Inadequado Adequado Inadequado Adequado Adequado Inadequado
3 Adequado Adequado Adequado Adequado Adequado Adequado

4 Inadequado Inadequado Inadequado Inadequado Inadequado Adequado

5 Inadequado Inadequado Inadequado Inadequado Inadequado Adequado

6 Adequado Adequado Inadequado Inadequado Adequado Inadequado
7 Inadequado Adequado Adequado Inadequado Inadequado Inadequado
8 Inadequado Inadequado Inadequado Inadequado Inadequado Inadequado
9 Inadequado Inadequado Inadequado Inadequado Inadequado Inadequado
10 Adequado Inadequado Inadequado Inadequado Adequado Inadequado
11 Inadequado Adequado Inadequado Inadequado Inadequado Inadequado
12 Inadequado Adequado Adequado Adequado Inadequado Inadequado
13 Adequado Adequado Inadequado Adequado Adequado Adequado
14 Adequado Adequado Adequado Adequado Adequado Adequado
15 Inadequado Adequado Inadequado Inadequado Adequado Inadequado
16 Inadequado Inadequado Inadequado Inadequado Adequado Inadequado

Em nenhum caso tivemos pino na zona de exposicao da fra-
tura.

Na avaliacdo das radiografias observamos os exames pré
e pos-operatdrios, aferimos a posicdo e distancia dos pinos
de Schanz em relacdo a sintese definitiva, a presenca de
perfuracdes em nimero maior do que os pinos instalados por
sugerir dificuldade e dano adicional na instalagdo do fixador
externo, presenca de ostedlise nos orificios de permanéncia
dos pinos de Schanz e se o local da perfuragao dos pinos trouxe
problemas para a fixacdo interna definitiva. Dentre esses, evi-
denciamos cirurgia postergada por infeccdo no trajeto do pino,
mudancas da incisdo cirdrgica para osteossintese definitiva e
procedimentos cirdrgicos ndo planejados para remontagem
do fixador em virtude de montagem instavel.

Foi avaliado o tempo médio de conversdo dos fixadores
externos para osteossintese definitiva pela andlise retrospec-
tiva dos prontuarios.

Resultados

Dos 120 pacientes submetidos ao controle de danos, 16 (13,3%)
sofreram osteomielite pés-traumatica apés sintese definitiva.
Nesses 16 pacientes pudemos relacionda-la diretamente a oste-
ossintese interna definitiva, pois inexistiam sinais de infeccao
local apés a fixagdo externa na urgéncia.

Aidade média desses 16 pacientes foi de 43,4 anos, variacgdo
de 19 a 81. Observamos uma predominéncia do sexo mascu-
lino, com 13 pacientes (81,2%), e os trés restantes (18,8%) do
feminino.

Quanto ao tempo de conversdo do fixador externo para
osteossintese definitiva, o menor periodo foi de cinco dias e o
maior de 30. Tivemos uma média de 15 dias para a conversio
definitiva.

Ainfeccdo ocorreu em oito fraturas isoladas da perna (50%),
dois pacientes com fraturas do fémur e tibia ipsilateral (joelho
flutuante), dois (12,5%) com fratura do tornozelo (12,5%), dois
(12,5%) com fratura do planalto tibial, um (6,2%) com fratura
de fémur isolada e um (6,2%) com fratura do imero.

Dos 16 pacientes com infec¢do pds-traumatica, em 37,5%
das vezes (seis pacientes) ocorreu apés fraturas fechadas e em

62,5% (10) apds fraturas expostas grau 3 A de Gustillo (tabela
2).

Em 62,5% (10 pacientes) o fixador foi montado transarticu-
lar e nos seis restantes (37,5%) monostético com configuracao
monolateral, com conexdo tubo a tubo.

Quanto ao agente etioldgico, foi adequadamente identi-
ficado em 10 pacientes (62,5%) dos 16 infectados, em um
terco desses havia multiplas bactérias e houve necessidade de
cirurgia para limpeza, debridamento e curetagem do trajeto
do orificio do pino. Os achados polimicrobianos encontra-
dos nas culturas intraoperatdrias foram: Staphylococcus aureus,
Staphylococcus coagulase negativa, Klebsiella sp, Acinetobacter
baumanni e Pseudomonas aeruginosa.

Quanto a avaliacdo objetiva das multiplas perfuracdes
Osseas, observamos em numero maior do que o de pinos
usados em oito pacientes (50%) dos 16 pacientes infectados
pos-osteossintese definitiva (fig. 2).

Quando mensuramos a distdncia entre a posi¢do do pino
de Schanz e a da osteossintese, obtivemos uma média de
2,2 cm, variacgdo até 6 cm. Em sete casos (43,8%) dos 16 infecta-
dos, a distancia mensurada foi Ocm, dois entre 1 e 2cm, dois
entre 3 e 4cm, um entre 4 e 5cm, trés com 5cm e um com
6cm (tabela 2). Quanto a avaliacdo da qualidade de fixacdo e
reducdo, pudemos observar que dos 16 casos em quatro (25%)
os seis avaliadores concordaram, em dois a fixacéo foi conside-
rada adequada e nos outros dois inadequada; em cinco casos
(31,3%) cinco avaliadores concordaram quanto a qualidade da
avaliacdo, em dois foi considerada adequada e em trés inade-
quada; em quatro casos (25%) quatro avaliadores concordaram
com a avaliagdo, todas foram consideradas inadequadas; em
trés casos (18,7%) ndo houve concordancia entre os avaliado-
res, trés consideraram a fixacdo e reducao adequadas e outros
trés inadequada (tabela 3).

Nos 13 casos (81,2%) nos quais houve alguma concordancia
(adequada ou inadequada), ela foi considerada adequada em
quatro (30,8%) e inadequada em nove (69,2%).

Ao analisar as avaliagOes, obtivemos 96 avaliagdes, em
38 vezes (39,6%) foi considerada adequada e em 58 (60,4%)
inadequada. Ao analisar as avaliacoes de cada avaliador, obti-
vemos para o avaliador um: cinco casos (31,3%) avaliados como
adequada e 11 (68,7%) inadequada; avaliador dois: 10 casos



Tabela 2 - Distribui¢do dos pacientes estudados

Nome Sexo Idade Local da Gustillo Fixador externo N° de pino Distancia pino-sintese definitiva  Presenca de Tempo de
fratura multiperfuracbes conversao
1 M 19 Perna 3a Transarticular tornozelo 4 6cm 30 dias
2 M 73 Perna 3A Transarticular joelho 4 5cm 14 dias
3 M 43 Perna 3A Linear perna 4 3,2 cm (parafuso de bloqueio) X 14 dias
4 M 19 Perna 3A Linear perna 4 1,5 cm (parafuso de bloqueio) X 6 dias
5 M 36 Perna 3a Linear perna 4 4,3 cm parafuso de bloqueio X 9 dias
6 M 24 Fémur 3A Tubo a tubo fémur 4 lcm X 21 dias
7 M 33 Umero 3A Transarticular cotovelo 4 0 X 10 dias
8 M 24 Fémur + perna 3a Transarticular joelho 8 0 5 dias
9 M 56 Perna 3a Linear perna 6 0 X 21 dias
10 M 37 Planalto 0 Transarticular joelho 4 0 X 13 dias
11 M 31 Fémur + joelho 3a Transarticular joelho 8 0 X 15 dias
12 B 81 Tornozelo 0 Transarticular tornozelo 4 0 15 dias
13 F 71 Tornozelo 0 Transarticular tornozelo 4 5cm 6 dias
14 M 25 Perna 0 Linear perna 4 5cm (parafuso de bloqueio) 10 dias
15 F 74 Diafiséria tibia + fibula 0 Transarticular tornozelo 4 3,5cm 21 dias
16 M 49 Planalto 0 Transarticular joelho 4 0 10 dias
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Tabela 5 - Avaliagcdo segundo a experiéncia

Avaliador N2 avaliagoes N2 avaliagoes
adequadas (%) inadequadas (%)

Assistente 15 (46,9) 17 (53,1)

R3 14 (43,7) 18 (56,3)

R2 9 (28,1) 23 (71,9)

Total 38 (39,6) 58 (60,4)

Quando avaliamos isoladamente os ortopedistas com
mais de cinco anos de experiéncia, obtivemos 32 avaliacdes,
15 (46,9%) foram consideradas adequadas e 17 (53,1%) inade-
quadas (tabela 4). Nesse grupo ocorreu concordancia na qua-
lidade da fixacdo e redugao em nove casos (56,3%) e ndo con-
cordéncia nos sete (43,7%) restantes, dos nove casos com con-
cordancia em quatro (44,4%) a qualidade da reducdo e fixacdo
foi considerada adequada e em cinco (55,6%) inadequada.

Quando avaliamos isoladamente os residentes do terceiro
ano, obtivemos 32 avaliacbes, 14 avaliacbes (43,7%) foram
consideradas adequadas e 18 (56,3%) inadequadas (tabela 4).
Nesse grupo houve concordancia na qualidade da reducéo e
fixacdo em nove casos (56,3%) e ndo concordancia nos sete
restantes (43,7%), dos nove casos com concordancia em qua-
tro (44,4%) a reducao e fixacdo foi considerada adequada e em
cinco (55,6%) inadequada.

Quando avaliamos isoladamente os residentes do segundo
ano, obtivemos 32 avalia¢oes, nove (28,1%) foram consideradas
adequadas e 23 (71,9%) inadequadas (tabela 4). Nesse grupo
houve concordéncia na qualidade da reducdo e fixacdo em
13 casos (81,3%) e ndo concordancia nos trés restantes (18,7%),
dos 13 casos com concordancia em trés (23,1%) a reducao e
fixacdo foi considerada adequada e em 10 (76,9%) inadequada.

Ao observarmos as avaliacdes consideradas adequadas,
podemos perceber uma tendéncia a semelhanca de avaliacoes
entre os assistentes e os residentes do terceiro ano, mas uma
avaliacdo menor de casos considerados adequados para os
residentes do segundo ano (tabela 5).

Quando comparamos os casos nos quais houve concordan-
cia dos assistentes com a avaliacdo dos residentes do terceiro
ano, observamos que houve concorddncia em cinco (31,3%)
dos 16 casos, em trés a reducdo e fixacdo foi considerada
adequada e em dois inadequada. Dos 11 casos restantes, em
quatro, apesar da concordancia de avaliacdo dos assistentes,
néo houve concordancia com os residentes do terceiro ano, em
um caso a reducao e fixagao foi considerada adequada pelos
assistentes e em trés inadequada.

Quando comparamos os casos nos quais houve concordan-
cia dos assistentes com a avalia¢do dos residentes do segundo
ano, observamos que houve concordancia em sete (77,8%) dos
nove casos, em dois desses a reducdo e fixacdo foi conside-
rada adequada e em cinco inadequada. Em um caso que houve
concordancia dos assistentes (considerada adequada) os resi-
dentes do segundo ano consideraram inadequada.

Ao avaliar os sete casos em que ndo houve concordancia
entre os assistentes com mais de cinco anos de experiéncia,
observamos que em um caso os residentes, quer seja do ter-
ceiro quer do segundo ano, também ndo concordaram. Em
quatro casos, os dois avaliadores residentes do terceiro ano
também ndo concordaram e em trés casos os dois avaliado-
res residentes do terceiro ano concordaram e consideraram a

reducdo e fixacdo inadequada. Dos sete casos que os assisten-
tes ndo concordaram, os avaliadores residentes do segundo
ano consideraram a reducao e fixacdo adequada em um caso
e inadequada em quatro.

Discussao

Os fixadores externos, dispositivos de fixacdo mais versateis
que permitem diversos tipos de montagens e configuracoes,
podem ser colocados de maneira rapida, sdo aplicados no tra-
tamento das fraturas nas situagdes de urgéncia e emergéncia
(controle de danos) e de forma percutidnea, com um menor
dano aos tecidos moles.

Esse procedimento, tanto provisério quanto definitivo,
ainda é rotina em muitos servicos e varia de 32 a 89% da esco-
lha de um grupo de ortopedistas em um estudo prévio.” No
entanto esse procedimento néo é isento de riscos.

Na nossa amostra, verificamos a frequéncia de 13,3% de
infeccdo apés o uso de fixador externo para controle de danos.
Embora compativel com aos dados da literatura, que variam
de 0,5 a 30%,>* preocupamo-nos por julgar esse indice muito
elevado entre as complicac¢des possiveis.

A primeira questao sempre lembrada na busca da etiolo-
gia da infeccdo é o ambiente em que ocorre o tratamento, no
nosso caso um hospital-escola. Parece uma correlacao causa e
efeito fraca, porque o procedimento é considerado de pequena
complexidade e havia ao menos um médico com trés anos de
treinamento na equipe cirtrgica.

Outro fator que estd envolvido com a complicacdo da
infeccdo apds osteossintese interna é a infecgdo do trajeto dos
pinos de Schanz. Nos nossos pacientes, a presenca de suspeita
clinica de infec¢ao foiindicagdo da troca do pino porinstalacdo
em outra localizacdo ou a continuidade do tratamento com
osteossintese pelo fixador externo.

A reducdo e fixacdo foram consideradas inadequadas em
60% das avalia¢oes, valor considerado muito alto, e em média
os assistentes e residentes do terceiro ano acharam a redugao
e fixacdo adequadas em apenas 50% das avalia¢des. Isso mos-
tra que existe a necessidade de melhor ensino no tratamento
das situacdes de emergéncia com fixador externo.

A fixacdo externa frequentemente é negligenciada em
nosso meio tanto na sua programacao pré-operatéria quanto
no procedimento e em cuidados posteriores. Em qualquer
procedimento de fixacdo externa deve-se sempre conside-
rar a futura sintese definitiva na montagem do fixador e
colocacdo dos pinos. Tal situacdo sempre deve ser discutida
com o médico assistente, que pode fazer uma programacédo
pré-operatéria tendo-se em vista a futura sintese, seja placa
ou haste. No nosso estudo, em 43,8% das vezes o local do pino
de Schanz ndo tinha distancia da osteossintese definitiva.

A técnica correta de insercdo do pino, os cuidados com o
curativo e com a ferida operatdria sdo imprescindiveis para a
prevencdo dessas complicagdes.>'? Pré-perfuracdo, insercéo
manual dos pinos, uso do corredor de seguranga sdo fato-
res que ndo podem ser esquecidos durante a fixacdo. A
sistematizacdo desses cuidados intra e pés-operatérios é fator
que encontramos passivel de controle pelo médico para influ-
enciar a taxa de infeccdo do trajeto dos pinos de Schanz no
controle de danos.
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Rotineiramente a qualidade da reducéo da fratura néo é tdo
importante para se considerar infecgdo pds-operatéria, uma
vez que o uso do fixador externo é temporario.® No entanto,
em algumas situagdes nas quais o fixador permanece por
um tempo prolongado esse fator deve ser levado em conta.
Na nossa casuistica, o maior periodo para converséo foi de
30dias e areducdo tempordaria é importante para estabilizacdo
do quadro, os cuidados locais e a condigao geral.

Em nossos casos, observamos que todos apresentavam o
corredor de seguranca respeitado na analise das radiografias
(em nossa casuistica ndo foram observadas lesées neurovas-
culares).

Quando fomos identificar a importancia da qualidade da
instalacdo e da montagem espacial dos fixadores externos,
pedimos a médicos com diferentes tempos de treinamento
que julgassem a qualidade da montagem e buscassem indicios
de inadequacéo técnica nas radiografias dos arquivos, o que
ocorreu em 60% das vezes no nosso estudo, valor considerado
muito alto.

Quanto a frequéncia da infeccdo 6ssea pds-controle de
dano, comprovamos que dos 13% infectados em 50% identi-
ficamos a presenca de erro ou inadequacao técnica que pode
haver contribuido para o desfecho indesejavel.

Ao considerarmos as montagens de fixadores externos, nao
podemos correlacionar a frequéncia de infec¢do com determi-
nado tipo de montagem. Existiu a prevaléncia de montagens
do tipo transarticular, empregadas nas fraturas metaepifisa-
rias, nas fraturas de ossos ipsilateral e nas lesdes extensas
de partes moles para evitar as deformidades articulares pos-
-traumaticas (62,5% dos casos).

Embora ndo tenha sido possivel correlacionar a infeccdo
pos-osteossintese interna e o uso de fixadores no controle de
danos, a presenca de inadequagdo nas montagens na urgéncia
sugere a possibilidade e necessidade de treinamento e regras
para seu uso e montagem.

Conclusao

Ocorreu infeccdo 6ssea em 13,3% dos casos tratados com con-
trole de danos musculoesquelético apds osteossintese interna.
Nesses casos, a reducdo e fixacdo foi considerada adequada

em 39,6% das avaliacoes e inadequada em 60,4%. Salientamos
que esse procedimento néo é isento de riscos e treinamento
para médicos que o fazem deve ser obrigatério.
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