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1. SIGLAS E CONCEITOS

Fratura Exposta: E qualquer fratura em que a estrutura dssea entra em contato com o
meio externo.

FE: Fixador externo

FETA: Fixador externo transarticular

HC-UFU-EBSERH: Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

ITB: indice tornozelo-braquial

Class.: Classificacdo

2. OBIJETIVO (S)

Estabelecer diretrizes padronizadas baseadas em evidéncias cientificas para o tratamento cirdrgico
das fraturas do planalto tibial, assegurando condutas uniformes e reduzindo a variabilidade na
pratica clinica.

Padronizacao Técnica

Uniformizar as condutas cirargicas, alinhando-as as melhores praticas baseadas em evidéncias.

Decisdo Clinica Fundamentada

Substituir preferéncias individuais por critérios técnico-cientificos, especialmente em fraturas
expostas.

Reducdo de Morbidade

Minimizar complicacdes pds-operatdrias e otimizar desfechos funcionais por meio de protocolos
validados.

Exceléncia Assistencial

Elevar a qualidade do atendimento com fluxos organizados e classifica¢cdes reconhecidas.

Eficiéncia Operacional
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Agilizar a tomada de decisdo em urgéncia, assegurando uso racional de recursos

3. JUSTIFICATIVAS

As fraturas do planalto tibial representam desafio terapéutico frequente nos servigos de urgéncia e
emergéncia ortopédica. Sua complexidade e potencial de morbidade funcional demandam
abordagem padronizada, que garanta qualidade assistencial e previsibilidade dos resultados.

Este protocolo constitui ferramenta essencial para orientar especialistas em traumatologia,
assegurando manejo técnico com exceléncia e fundamentacao cientifica atualizada.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Critérios de Inclusdo

Fraturas do planalto tibial, abertas ou fechadas, agudas e com indicacdo de abordagem cirurgica.
Indicages cirdrgicas:

Depressao articular > 2-3 mm

Alargamento/abertura condilar >5 mm

Desvio em varo ou valgo > 10 graus

Fraturas do platé medial

Fraturas bicondilares

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Aos médicos ortopedistas da instituicdo cabe a aplicacdo deste protocolo no atendimento de
fraturas do planalto tibial agudas no pronto atendimento do HC-UFU.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO
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Geralmente a historia clinica é composta por dor localizada no joelho, edema em regido do
planalto tibial e incapacidade para deambulacdo. O edema varia conforme a energia do trauma
podendo ser mais leve em traumas de baixa energia ou mais intenso, com contusdo extensa ou
sinais de sindrome compartimental

E mandatdrio a avaliacdo de partes moles, bem como exame vascular com verificacdo de pulsos
periféricos, perfusdo capilar distal, busca por sinais de sindrome compartimental e avaliacdo de
fungdo neuroldgica.

Na suspeita de lesdo arterial, realizar indice tornozelo-braquial (ITB) como triagem

ITB < 0,9: indica necessidade de investigacdo complementar e sugere insuficiéncia arterial por
lesdo direta ou sindrome compartimental com necessidade de avaliacdo complementar por equipe
de cirurgia vascular

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Imagenologia basica
Radiografias em incidéncias anteroposterior, perfil, obliqua interna e obliqua externa do joelho
Tomografia computadorizada

Exame de escolha para avaliacdo da superficie articular, identificacdo de tracos secundarios e
planejamento cirargico. Solicitar com as incidéncias axial, coronal, sagital e reconstrugao 3D. Pode
ser realizada na admissdo hospitalar para casos candidatos a tratamento primario, ou no periodo
pos-controle de danos.

Ressonancia magnética

Utilidade limitada no tratamento agudo, sem evidéncias robustas que justifiquem seu uso
rotineiro. Reservada para cenarios especificos de investigacdo de lesGes associadas.

8. CLASSIFICACOES

Apds a conclusdo da propedéutica e a consolidacdo do diagnéstico, as fraturas do planalto tibial
devem ser sistematicamente classificadas conforme a natureza e a complexidade da
lesdo, utilizando os seguintes sistemas: A escolha do sistema deve basear-se nas caracteristicas
especificas de cada caso, para garantir o adequado planejamento terapéutico e progndstico.
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Fraturas expostas

¢ (lass. Gustilo-Anderson: Classificacdo do grau de exposicao e contaminacdo(Tipos I-11IC)

Tipo

Descrigao

Fratura exposta com uma ferida menor que 1 cm de comprimento e limpa.

Fratura exposta com uma laceragdo maior que 1 cm, sem extenso dano de tecidos moles, retalhos ou

avulsdes.

A

Fraturas expostas com cobertura de tecido mole adequada do osso fraturado, apesar de extensa
laceragao de tecidos moles ou ferimentos de alta energia, independentemente do tamanho da ferida.

Fraturas expostas com perda de substancia e lesdao extensa dos tecidos moles, com tecidos insuficientes

para cobertura primaria. Normalmente associada a contamina¢do maciga.

lic

Fraturas expostas associadas a lesdo arterial que requer reparo cirargico.

e Class. Tscherne para lesdes abertas: Avaliacdo do comprometimento das partes moles(Tipos

I-VI)
Grau Padrdes Tipicos de Fratura/Lesdes Lesdo de Partes Moles / Contaminagio
01 Fraturas resultantes de trauma indireto Laceragdo da pele; nenhuma a minima contaminacgao
. Laceracdo da pele; contusdes circunferenciais;
02 Fraturas resultantes de trauma direto (}_ ~ P
contaminagdo moderada
03 Fraturas cominutivas; lesdes rurais; ferimentos Laceragdo extensa; grande dano vascular e/ou
por arma de fogo de alta velocidade nervoso; sindrome compartimental
04 Amputagdes subtotais e completas Lesdo extensa; grande dano vascular e/ou nervoso
Fraturas fechadas
e Class.Tscherne para Fechadas: Graduacdo da lesdo de tecidos moles(Tipos 0-lll)
Energia do o o s s .
Grau Padrao Tipico de Fratura Lesdo Tipica de Tecidos Moles
Trauma
co Baixa Espiral Nenhuma a minima
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Fratura-| a tatoria d - . . o
C1 Leve a Moderada ratura-iuxagao rotatoria do Abrasdo superficial/contusido
tornozelo
2 Alta Transversa, segmentar, Abrasdes profundas; sindrome
complexa compartimental iminente
Contusdo cutanea extensa; mionecrose;
Cc3 Alta Complexa descolamento; lesdo vascular; sindrome
compartimental

e (Class. Schatzker: Classificagdao do padrao de fratura (Tipos I-VI)

Tipo | Descricdo da Fratura Caracteristicas Chave
| Fratura de split (cisalhamento) do | Cunha dssea (fragmento de "split") tipicamente em pacientes jovens com
condilo tibial lateral. 0sso de boa qualidade.
" Fratura de split com depressdo do| Combinacdo de um fragmento de "split" (cisalhamento) e uma area de
condilo tibial lateral. osso impactado ("depressao"). Mais comum em pacientes idosos.
i Fratura por depressao pura do A superficie articular é deprimida ("afundada") para dentro do osso
condilo tibial lateral. metafisario, sem um fragmento de "split" associado.
o . Envolve o condilo medial, que é uma coluna de suporte de carga critica.
v Fratura do condilo tibial medial. . d . o N P &
Frequentemente associada a instabilidade e lesGes neurovasculares.
. . Ambos os condilos (lateral e medial) estao fraturados, frequentemente
Vv Fratura bicondilar. e L . .
com a didfise tibial mantendo continuidade com o eixo da tibia.
Vi Fratura do planalto tibial com A linha de fratura se estende para a diafise tibial, separando a metéfise

dissociacao metafise-diafise.

do eixo da tibia. Associada a significativo dano de partes moles.

\ \

) p

IV Vv Vi

e Class. Schatzker-Kfouri: Versao modificada que incorpora a teoria das colunas para auxilio em

definicdo do acesso cirurgico.
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9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

Fraturas Expostas (Classificacdo de Gustilo e Anderson)
e Fraturas Grau | e ll: podem ser submetidas a tratamento cirdrgico primario na urgéncia.

e Fraturas Grau llIA, 1lIB e IlIC: devem ser direcionadas para controle de danos com fixador
externo transarticular, devido ao alto risco de infec¢do, deiscéncia e comprometimento das partes
moles.

Avaliacdo das partes moles (Classificacdo de Tscherne)
e Fraturas Expostas:
o Tscherne 1 e 2: podem ser submetidas a tratamento cirdrgico primario na urgéncia.

o Tscherne 3 e 4: devem ser direcionadas para controle de danos com fixador externo
transarticular.

e Fraturas Fechadas:
o Tscherne 0 e 1: podem ser submetidas a tratamento cirdrgico primario na urgéncia.

o Tscherne 2 e 3: devem ser direcionadas para controle de danos com fixador externo
transarticular.

Classificacdo das fraturas

Todas as fraturas do planalto tibial devem ser classificadas conforme a classificacdo de Schatzker.
Na disponibilidade de tomografia computadorizada, recomenda-se utilizar a classificacdo de
Schatzker modificada por Kfouri para auxiliar no planejamento das vias de acesso cirurgico.
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Principios gerais do tratamento definitivo

A fixacdo definitiva deve ser analisada de acordo com cada padrdo de fratura. Em qualquer técnica
empregada, o cuidado com as partes moles é fundamental. Devem ser seguidos os principios de:

e Redugdo anatdmica articular
¢ Fixacdo rigida

¢ Mobilizacdo precoce

TRATAMENTO PROPOSTO POR TIPO DE FRATURA (SCHATZKER)

e Tipo I: Redugdo aberta ou fechada e fixacdo interna com parafusos isolados ou placa e
parafusos.

e Tipos Il e lll: Reducdo e fixacdo primaria quando possivel. Na impossibilidade de redugao
adequada, instituir controle de danos com fixador externo e posterior abordagem especializada.

e Tipos IV, V e VI: Controle de danos com fixador externo transarticular na fase aguda, seguido de
abordagem definitiva especializada em momento oportuno.

Sugestao para via de acesso em fraturas do plato tibial apds classificacdo de Schatzker modificado por
Kfouri:
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10.

Os ortopedistas da instituicio devem aplicar este protocolo na pratica das fraturas do planalto

CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

tibial, revisando a conduta conforme a evolucdo clinica e exames complementares.
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11.  CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Paciente em bom estado geral sem sinais de infecgdo ou comprometimento vascular no membro e
apos tratamento definitivo podem receber alta conforme condicGes clinicas e apds atbprofilaxia
cirargica conforme protocolo institucional.

12. MONITORAMENTO

INICIAIS DO
PACIENTE

PRONTUA [Classificacdo [Classificacdo [Classificacao|[Tempo do [fempo de [|Quantidade De [Infeccdo Infecgdo Pseudoartrose
RIO de Gustiloe |de conforme  |Acidente internagdo |procedimentos |Precoce [Tardia (sim |(Sim ou ndo)
IAnderson, Tcherne paralSchatzker |até o em dias cirurgicos (sim ou ou ndo)
quando partes moles momento ndo)
fraturas da primeira
expostas cirurgia em
horas
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