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SUMARIO (obrigatério)

1. SIGLAS E CONCEITOS (obrigatério)

LFTA = ligamento fibulo talar anterior
AP = anteroposterior

Rl = rotagdo interna

VR =valor de referéncia

ATLS = Advanced Trauma Life Support
RAFI = reducdo aberta e fixacdo interna

Fraturas do tornozelo sdo definidas como fraturas de um ou mais maléolos, combinadas ou ndo, com lesdes
nos ligamentos adjacentes (RYDBERG, Emilia Méller et al,2022).

Fraturas luxagGes definidas como o aumento do espago claro medial >5 mm e/ou luxagdo anteroposterior
> 5 mm (MANDELKA, Eric et al.,2024).

2. OBJETIVO (S) (obrigatorio)

Estabelecer uniformizagao nos atendimentos e no tratamento de urgéncia e emergéncia em fraturas e
fraturas-luxagdes de tornozelo em pacientes adultos. Além de estabelecer critérios para intervencoes
cirargicas, reduzir gastos hospitalares, reduzir tempo de internacdo e de diminuir complicagdes no
tratamento de tais afec¢Ges.

3. JUSTIFICATIVAS (obrigatério)

As fraturas do tornozelo representam até 10% de todas as fraturas e vem crescendo sua incidéncia nas
ultimas décadas, associado ao envelhecimento da populagao. Elas envolvem diversos mecanismos, variando
de traumas de baixa energia, sendo que a queda da prépria altura combinada com a torgdo do tornozelo
representa até 2/3 de todos os casos, além de traumas de alta energia que podem levar ao desenvolvimento
de fraturas complexas (PFLUGER, Patrick et al.,2021).
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Essas fraturas vém acompanhada, frequentemente, com lesGes de tecidos moles, variando de lesdes simples,
como hematomas, até a presenca de flictenas, sugerindo traumas de alta energia e grande
comprometimento de partes moles. O manejo correto dessas lesGes é um elemento basico na terapia da
fratura do tornozelo, pois as mesmas podem causar dor acentuada, danos osteocondrais e complicacdes
graves, podendo agravar o quadro do paciente e afetar sua qualidade de vida (WEI, Yaheng et al., 2025).

Na urgéncia e emergéncia, geralmente as fraturas e fraturas-luxagdes sao abordadas cirurgicamente devido
a presenca de fraturas expostas, comprometimento neurovascular e lesGes extensas de partes moles
associadas a instabilidades. Ja fraturas estaveis sem comprometimento de partes moles, sdo programadas
para um segundo momento apés a imobilizac3do inicial (BUYUKKUSCU, Mehmet Ozbey et al., 2022)

O objetivo da implementagdo de um algoritmo estruturado para tratamento das fraturas e/ou fraturas-
luxacdes de tornozelo, tem a finalidade de esclarecer as indicagdes para o tratamento cirurgico definitivo ou
para o manejo da estabilizacdo por meio de tala ou damage control com fixador externo para realizagado de
cirurgia definitiva em um segundo momento. Acredita-se que a presenca de um algoritmo pode reduzir o
numero de complicagdes e otimizar o consumo de recursos hospitalares, bem como reduzir o tempo de
internagdes por meio da educagdao médica e implementagdo de diretrizes (RYDBERG, Emilia Moller et al.,
2022)

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO (obrigatério)

Inclusdo: presenca de fraturas e/ou fraturas-luxacbes do tornozelo em adultos com necessidade de
tratamento com intervencao cirurgica definitiva ou proviséria .

Exclusdo: Fraturas e/ou fraturas-luxa¢des do tornozelo em pacientes pediatricos com fise aberta.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES (obrigatério)

5.1: Médico ortopedista assistente tem a capacidade de identificar, realizar propedéutica para diagnéstico,
manejo de classificagdes, intervengdes de urgéncia e emergéncia em fraturas do tornozelo e definicao do
tratamento adequado ao paciente. Por fim, o médico é capaz de executar o protocolo no manejo das fraturas
e/ou fraturas-luxag¢Bes do tornozelo.

- Critérios de Ottawa:

Dor é sentida nas proximidades de um ou ambos os maléolos ( +1 um dos itens)
Idade > 55 anos
Incapacidade de carga sobre o membro

Sensibilidade dssea sobre a borda posterior ou na extremidade de qualquer dos maleolos
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Classificacdo de Weber:

Weber A: infrasindesmal
Weber B: transindesmal
Weber C: Suprasindesmal

Classificacdo de Pott:

Unimaleolar
Bimaleolar
Trimaleolar

Classificacdo de Gustillo:

Gustilo I: tamanho de exposi¢do < 1cm e/ou energia do trauma baixa e/ou contaminacg3o baixa

Gustilo II: tamanho de exposi¢cdo 1 a 10 cm e/ou energia do trauma moderado e/ou contaminagéo
moderada

Gustilo Ill: tamanho da exposicdo > 10 cm e/ou energia do trauma alta e/ou contaminacdo grosseira
A: Cobertura adequada de partes moles
B: Sem cobertura adequada
C: Lesdo neurovascular associado

Classificacdo de fratura estdvel ou instavel:

Instavel: presenca de subluxacdo ou luxacao do talus, fraturas que requerem reducdo, bimaleolar ou
equivalente trimaleolar, aumento do ECM

Estaveis: sem desvios, unimaleolar e sem abertura do ECM

Classificacdo de Lauge Hansen:

Pronacdo-rotacao externa: 1° estagio: fratura transversa do maléolo medial ou lesdo do ligamento
deltoide; 2° estagio: lesao do ligamento LTFA ou avulsdo no tubérculo de chaput; 3° estagio: fratura
acima do nivel da sindesmose da fibula obliqua ou espiral (anterossuperior para péstero inferior)

Pronagdo-abducgao: 1° estagio: fratura avulsao do maléolo medial ou lesao do ligamento deltoide; 2°
estdgio: lesdo do LTFA ou avulsdo no tubérculo de chaput; 3°fratura cominuida da fibula weber C

Supinagdo-aducdo: 1° estagio: fratura avulsdo/transversa da fibula weber A ou lesdo do ligamento
fibulo talar anterior/complexo lateral; 2° fratura cisalhante do maléolo medial por impacgdo
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Supinagdo-rotagdo externa: 1° estagio: lesdao do LTFA; 2° estdgio: fratura obliqua da fibula weber B
(anteroinferior para posterossuperior); 3° estagio: lesdo do LTFP ou fratura do maléolo posterior; 4°
estdgio: lesdo transversa do maléolo medial ou lesdo do ligamento deltoide

5.2: Enfermagem deve auxiliar na redugdo, imobiliza¢do, administragao de medicamentos e checar profilaxia
farmacoldgica ou mecanica, trocas de curativo e riscos de partes moles.

5.3: Radiologista deve se responsabilizar pela execu¢ao de exames complementares solicitados pelo médico
assistente, como radiografia e tomografias do tornozelo.

5.4: Fisioterapeuta deve realizar orienta¢des sobre posicionamento no leito, realizar reabilitacdo durante a
internagdo e manter pds operatério para ganho de funcionalidade, amplitudes de movimento e melhora da
dor.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO (obrigatério)

Anamnese: deve investigar sobre o mecanismo de trauma, tempo decorrido do trauma, histéria de trauma
prévio, atividade esportiva/laboral, dados pessoais e familiares, além do histdrico de saude prévio do
paciente.

Exame fisico:

- Inspegdo: observar se ha deformidades, sofrimento de pele como equimoses e flictenas,
observar perfusao distal, e se ha presenca de lesGes expostas

- Palpacdo: realizar a palpacdo dos maléolos, ligamento LFTA e deltoide, palpar e identificar
deformidades e espiculas dsseas

- Neurovascular: palpar pulso pedioso e tibial, realizar avaliagdo sensitiva nos territérios dos
nervos tibial, sural, safeno, fibular superficial e profundo

- Mobilidade: observar se had perda da amplitude de movimento no tornozelo com presenca
de bloqueio articular ou instabilidade na tentativa de reducao da articulacao tibio-talar

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS (obrigatério)

O diagndstico é realizado por meio do atendimento inicial com a realizagdo de uma anamnese e exame fisico
direcionado, associado a exames de imagens complementares.

- Radiografias: incidéncias em AP, AP com estresse gravitacional ou com rotacdo externa, PERFIL e
MORTISE (AP com Rl de 15°). Na incidéncia AP do tornozelo avalia-se o ECM (VR: menor ou igual a
4mm), Overlap tibiofibular (VR: > 5 mm), Espaco claro tibiofibular (VR: < 6mm), angulo talo crural

-] EM ELABORAGAO |:-
Documentos oficiais do HC-UFU deverdo passar pela Unidade de Gestdo da Qualidade para homologacao e publicagdo na intranet.
Unidade de Gestdo da Qualidade (34) 3218-2858 — uquali.hc-ufu@ebserh.gov.br
Documento de uso exclusivo nas areas de abrangéncia do Hospital de Clinicas da UFU, com auséncia de valor quando impresso.



. Yl
susmgm:==  EBSER ®UFU

HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE UBERLANDIA HC-UFU

Tipo do PRO.XXX.001

Document PROTOCOLO ASSISTENCIAL Pagina 5/11

(o]

Titulo do MANEJO DAS FRATURAS E FRATURAS- | Emiss3o: Préxima revisdo:
Document | LUXACOES DE TORNOZELO NA URGENCIA E | Versao:

° EMERGENCIA

(VR: 75 a 87°), Tilt talar (linhas paralelas +- 1,5°) e altura fibular. O AP com estresse gravitacional, tem
a finalidade se ha abertura do ECM associado abertura da sindesmose. J4 na incidéncia em Perfil
avalia-se acometimento do maléolo posterior, se ha subluxagdo ou luxacdo da articulagdo tibio talar,
além de avaliar o apoio da fibula na incisura fibular da tibia. Por fim, a incidéncia em Mortise (AP
VERDADEIRO) dimensiona o Overlap tibiofibular (VR: 1mm), avalia o aspecto lateral do tornozelo e
demais estruturas dsseas.

- Tomografia computadorizada do tornozelo: avaliagdo da caracteristica da fratura do maléolo
posterior, do acometimento da incisura fibular, da presenca de lesdo osteocondral ou de fragmentos
livres.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO (obrigatério)

Apds a avaliacdo inicial e detalhada, os casos sdo avaliados de acordo com mecanismo de trauma, sendo
traumas de alta energia e politraumatizados, atendidos em sala de emergéncia (SALA VERMELHA), seguindo
o protocolo do ATLS. Traumas de baixa energia, como entorses, o atendimento é realizado em sala de
urgéncia (SALA AMARELA).

Uma avaliacdo criteriosa deve ser realizada com exame da pele, procurando por bolhas e abrasdes,
laceragdes e necrose por pressdo. Pulso e tempo de enchimento capilar devem ser avaliados, além da
presenca de deformidades e luxa¢des (PATEL, Sandeep; DIONISOPOULQS, Shontal Behan, 2024). Caso o
tornozelo encontrar-se luxado, a intervencao deve ser imediata, com a realizagdo da manobra de Quigley,
que consiste em uma flexao do joelho para relaxar o complexo gastrocnémio séleo, rotacdo externa da
perna, adugdo e supinacdo, apds deve-se realizar tala gessada sobre a estrutura (LAWSON, Kevin A. et al.,
2023). Se ndo for possivel manter a reducdo da luxagao apds duas tentativas, deve-se optar pelo fixador
externo em casos de luxagdes instaveis (BUYUKKUSCU, Mehmet Ozbey et al.,2022)

Apds a manobra, deve-se realizar novo exame fisico para conferir status neurovascular do paciente e
realizar novas radiografias para avaliacao da fratura do tornozelo, afim de observar se a mesma encontra-
se reduzida ou se mantém instavel.

A tomografia deve ser levada em consideracdo nas fraturas do tornozelo quando (PATEL, Sandeep;
DIONISOPOULQS, Shontal Behan.,2024):

- Fraturas weber C

- fraturas trimaleolar

- fraturas cominutivas

- fratura do maléolo posterior

- suspeita de impactacdo intra articular

Apds a realizacdo dos exames de imagem, o tratamento deve ser planejado e escolhido entre a cirurgia
definitiva ou a realizagao de damage control com fixador externo, levando em consideragao a energia do
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trauma, a presenca de lesGes extensas de partes moles (flictenas, exposi¢do e perda de cobertura) e a
caracteristica da fratura (uni, bi ou trimaleolar).

- Fraturas expostas grau |, Il e IllA: realizar irrigacdo abundante, desbridamento e optar pelo
tratamento definitivo com osteossintese;

- Fraturas expostas grau llIB e IlIC: realizar irrigagdao abundante, desbridamento e optar pela fixagao
externa, se possivel realizar fixacao da fibula para ganho de comprimento. Apds 7 a 10 dias realizar
cobertura de partes moles e apds 3 a 4 semanas optar pela RAFI;

- Fraturas fechadas estaveis uni ou bi maleolar com condi¢des de pele adequada: manter tratamento
conservador com tala e realizar programacao cirurgica;

- Fraturas fechadas estdveis bi maleolar sem condi¢des de pele: manter tratamento conservador com
tala, aguardar condi¢Ges de pele e programacao cirdrgica;

- Fraturas fechadas tri maleolares e fraturas instaveis: realizar damage control e apds 7 a 10 dias
realizar RAFI.

- Pacientes politraumatizados: fraturas expostas realizar irrigagdo abundante, desbridamento e
realizar damage control, além das fraturas instaveis. Fraturas estdveis posicionar tala e programar
cirurgia. Pacientes com condicdes cirurgia, estaveis clinicamente, optar pela cirurgia definitiva em
casos de fratura expostas.

9. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA (obrigatério)

A conduta terapéutica pode ser alterada durante a interna¢do do paciente enquanto o mesmo aguarda a
realizacdo cirurgica. Pacientes que forem conduzidos com tratamento conservador com tala gessada, podem
cursar com perdas da congruéncia articular tibio-talar em até 25 a 50%, sendo necessario a conversao para
fixador externo, garantindo maior estabilidade e congruéncia articular, além de condi¢des de pele para
posterior tratamento definitivo (MANDELKA, Eric et al.,2024)

Ademais, em pacientes com lesdes graves de partes moles, politraumatizados, e aqueles que ndo apresentam
condigdes clinicas para osteossintese interna, o fixador externo pode ser considerado como o tratamento
definitivo. Paciente com escore de MESS > 8 pontos, na admissdo, podem ser beneficiados com amputagao
transtibial além de pacientes que evoluem com necrose de partes moles, lesdes graves com perdas de
substancia, lesdes neuroldgicas irreparaveis.

10. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA (obrigatério)

Os critérios para alta hospitalar variam de acordo com a condicado clinica do paciente, em média o tempo de
internagao varia de 2 dia a 4 semanas de acordo com a gravidade do caso e comprometimento de partes
moles. Recebe alta aquele paciente em boas condi¢des clinicas e com resolugdo cirurgica da fratura do
tornozelo, com osteossintese definitiva.

Além disso, o paciente serd transferido de um servigo para outro quando ha desejo do mesmo, desde que se
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encontre em bom estado geral para sua transferéncia ou superlotacao hospitalar.
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11. FLUXOS (obrigatorio)

ATENDIMENTO DE FRATURA DE TORNOZELO
URGENCIA E EMERGENCIA

Apresenta
abertura ECM? (

uuuuuuuuuu

O\ wio INDICAR
Ho——> tratamento *}O
N conservador

REALIZAR
rotagio externa

Critérios de RX AR, perfil ¢
Ottawa + mortise
: PLANEJAMENTO
: : CIRURGICO
RLERTIZAM SOLICITAR X
anamnese ¢ exame imogens OO
fisico V
Apresenta qual tipo(s)
de fratura?

INDICAR
tratamento cirirgico

sim REALIZAR
ATLS na sala
vermelha
Paciente

PACIENTE Com 3Presenta trauma
TRAUMA  dealta energia?

REALIZAR
atendimento na sala
amarela
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PLANEJAMENTO CIRURGICO FRATURA DE TORNOZELO
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damage control com r; A “d "
fixador externo concicoes cle pele
adequada

12. MONITORAMENTO (obrigatério)

O p0s operatorio varia de acordo com o padrdo da fratura, qualidade dssea e comorbidades associadas. O
paciente deverd manter carga zero em membro operado por 2 a 6 semanas, com liberagao gradativa de
descarga de peso até completar 8 semanas em fraturas estaveis e até 12 semanas em fraturas instaveis
(PATEL, Sandeep; DIONISOPOULOS, Shontal Behan.,2024). Além disso, o paciente sera acompanhado e
monitorizado em regime ambulatorial da seguinte forma:

1° retorno: 2 semanas - avaliar condigOes de pele e retirada de pontos e liberar carga progressiva (protegida
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por robofoot) em fraturas estaveis sem acometimento ligamentar e de maléolo posterior;

2° retorno: 4 a 6 semanas - avaliacdo radiografica e inicio da liberacado de carga;

3° retorno: 8 a 12 semanas - avaliacao radiografica e liberacao de carga completa.

A seguir: seguimento trimestral até completar 12 meses. Se paciente manter sem complicacGes até
completar este periodo, o mesmo recebera alta do acompanhamento. Se presenca de complicagGes pds-
operatdrias ou traumaticas, o paciente devera manter seguimento até resolugdo do quadro.
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