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Resumo

Introducéo: Apesar dos avangos realizados no tratamento de fraturas e na prevencdo de infecgBes, as fraturas expostas
continuam sendo um desafio terapéutico com niveis variados de evidéncia para apoiar algumas das praticas mais usadas.
Objetivo: Sintetizar as condutas terapéuticas para fraturas expostas causadas por traumas a partir de estudos publicados em
base de dados. Métodos: revisdo de literatura nas bases de dados MEDLINE, PUBMED, LILACS e SciELO, de artigos
provenientes de estudos desenvolvidos nesta tematica, publicados entre 2015 e 2019, em inglés, portugués ou espanhol. Ao
final, foram incluidos 10 artigos. Resultados: nove artigos abordaram a antibioticoprofilaxia e a classe antimicrobiana utilizada,
tempo de duragéo e espectro de acdo. Cinco estudos abordaram o tempo até o desbridamento e a fixacao externa da fratura
de acordo com o grau de lesdo. Conclusdo: conclui-se que o antibidtico deve ser iniciado profilaticamente de forma precoce,
preferindo-se o uso de cefalosporinas, com tempo varidvel de acordo com o grau da exposi¢do. O tempo ideal de
desbridamento ndo deve exceder 48 horas apoés a lesdo, sendo preferencialmente realizado dentro de 6 horas.

Descritores: Fraturas Expostas; Fraturas Osseas; Protocolos Clinicos; Tratamento de Emergéncia.

Abstract

Introduction: Despite the advances made in the treatment of fractures and in the prevention of infections, open fractures remain
a therapeutic challenge with varying levels of evidence to support some of the most used practices. Objective: To synthesize
therapeutic approaches for exposed fractures caused by trauma based on studies published in databases. Methods: literature
review in the MEDLINE, PUBMED, LILACS and SciELO databases, of articles from studies developed on this subject, published
between 2015 and 2019, in English, Portuguese or Spanish. In the end, 10 articles were included. Results: nine articles
addressed antibiotic prophylaxis and the antimicrobial class used, duration and spectrum of action. Five studies addressed the
time until debridement and external fixation of the fracture according to the degree of injury. Conclusion: it is concluded that the
antibiotic should be started prophylactically early, preferring the use of cephalosporins, with variable time according to the
degree of exposure. The ideal time for debridement should not exceed 48 hours after the injury, preferably within 6 hours.
Descriptors: Fractures, Open; Fractures, Bone; Clinical Protocols; Emergency Treatment.

Resumen

Introduccion: Apesar de los avances en el tratamiento de las fracturas y en la prevencion de infecciones, las fracturas
expuestas contindan siendo un desafio terapéutico con diversos niveles de evidencia para sustentar algunas de las practicas
mas utilizadas. Objetivo: Sintetizar abordajes terapéuticos para fracturas expuestas por trauma a partir de estudios publicados
en bases de datos. Métodos: revision bibliogréfica en las bases de datos MEDLINE, PUBMED, LILACS y SciELO, de articulos
de estudios desarrollados sobre el tema, publicados entre 2015 y 2019, en inglés, portugués o espafiol. Al final, se incluyeron
10 articulos. Resultados: nueve articulos abordaron la profilaxis antibidtica y la clase antimicrobiana utilizada, duracién y
espectro de accion. Cinco estudios abordaron el tiempo hasta el desbridamiento y la fijacion externa de la fractura segun el
grado de lesién. Conclusion: se concluye que el antibidtico debe iniciarse profilacticamente de forma temprana, prefiriendo el
uso de cefalosporinas, con tiempo variable segin el grado de exposicién. El tiempo ideal para el desbridamiento no debe
exceder las 48 horas posteriores a la lesion, preferiblemente dentro de las 6 horas.

Descriptores: Fracturas Abiertas; Fracturas Oseas; Protocolos Clinicos; Tratamiento de Urgencia.

INTRODUCAO caracterizando uma emergéncia ortopédica,
As fraturas expostas ja foram cujo objetivo terapéutico é o desbridamento,
responsaveis por até 80% de mortalidade, em controle de partes moles e fixacao da fratura,

épocas em que havia baixas estratégias de
combate da infeccdo local, com evolucdo
desfavoravel a sepse. Os implementos nas
diversas técnicas e pesquisas foram
responsaveis pela reducdo drastica nestes
valores?.

As fraturas expostas sdo aquelas que
apresentam comunicacéo entre o 0sso fraturado
e 0 meio externo (involucro de partes moles),
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idealmente evitando a ocorréncia da infeccao?.
Estas fraturas possuem um risco maior de
infeccdo, ndo-consolidagdo e distarbios na
cicatrizacdo de feridas. Desta forma, demandam
maiores  cuidados, eventualmente  com
necessidade de mais procedimentos cirlrgicos,
e resultados menos favoraveis ao nivel local ou
sistémico®. Isto envolve um tratamento
multidisciplinar, precoce e atualizado®.
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A abordagem imediata mediante a uma
fratura  exposta inclui a imobilizacao,
administracdo de  antibidticos, profilaxia
antitetanica, caracterizagdo da ferida e a sua
oclusdo. Apos, realiza-se um desbridamento
cirargico da ferida, reducéo e fixacdo da fratura,
de forma proviséria ou definitiva, a depender do
nivel de comprometimento de partes moles®. Os
padrées que predizem os resultados séo
expressos no meio ortopédico por meio da
Classificagéo de Gustilo e Anderson. Contudo, a
prevencdo da infeccdo continua como um dos
principais desafios terapéuticos neste cenario®.

O objetivo deste estudo foi a revisdo da
literatura do manejo das fraturas expostas para
a atualizacdo do protocolo do Servico de
Residéncia Médica de Ortopedia e
Traumatologia da Santa Casa de Misericordia
de Fortaleza — CDE, Brasil.

MATERIAL E METODO

Revisdo de integrativa incluindo estudos
no periodo de 2015 a 2019, que possuam as
variaveis: antibioticoterapia, desbridamento e
fixagdo indicadas para a abordagem de fraturas
expostas. Foram utilizadas as bases de dados
eletrbnicas SciELO (Scientific Electronic Library
Online), PUBMED, LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), sendo as duas ultimas
acessadas por meio da plataforma da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS).Para busca nas bases,
foram utilizados os descritores indexados e suas
respectivas sinonimias no Medical Subject
Headings (MeSH) e/ou no Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS), conforme Tabela 1
e operadores booleanos (AND, OR e AND
NOT), em diferentes associa¢des, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos
editoriais, cartas ao editor, resumos, opinido de
especialistas, outras revisbes integrativas,
correspondéncias, resenhas, capitulos de livros,
teses e dissertagoes.

A pré-selecdo dos estudos foi mediante
leitura dos titulos, resumos e aplicacdo do teste
de relevancia, composto por critérios de
inclusé@o e exclusao. Apos a primeira selecao os
artigos foram lidos na integra para captacado dos
artigos da amostra.

Para a analise e extracdo dos dados, foi
elaborado um instrumento com os dados de:
identificacdo da publicacdo (titulo do artigo,
bases de dados indexadas, autores, pais,
idioma e ano de publicacdo), home da revista
cientifica, método empregado, objetivo do
estudo, condutas terapéuticas, conclusdes, nivel
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de evidéncia e grau de recomendacéo.

Para avaliacdo critica dos estudos, foi
identificada a classificacdo do nivel de evidéncia
e 0 grau de recomendacdo das pesquisas a
partir do referencial do Oxford Centre for
Evidence Based Medicine. O grau de
recomendacdo € um parametro, com base nas
evidéncias cientificas, aplicado a uma
recomendacdo, emitido por uma determinada
instituicdo ao considerar o nivel de evidéncia
cientifica apdés avaliagdo imparcial das
tecnologias e condutas por meio da revisao da
literatura.

Apos a selecdo e andlise de cada artigo,
foi criado um banco de dados no Excel de féacil
manipulacdo para facilitar o acesso as
informagdes de cada estudo.

Tabela 1. Descritores e sinonimias selecionados para captagao
dos artigos.

Caodigo Descritor Sinonimias
1# Fracture, open “Fracture, Open”; “Open
Fracture”; “Open Fractures”;
“Fractures, Compound”;
“Compound Fracture”;
“Compound Fractures”;
“Fracture, Compound”.
o# Clinical protocols “Protocols, Clinical”; “Clinical
Protocol”; “Treatment
Protocols”; “Protocols,
Treatment”; “Treatment
Protocol”
3# Emergency Treatment “Emergency Treatments”;
“Treatment, Emergency”;
“Treatments, Emergency”;
“Therapy, Emergency”;
“Emergency Therapy”;
“Emergency Therapies”;
Therapies, Emergency”
4# Debridement -
5# Fracture fixation -
6# Anti-Bacterial Agents -
7# Fraturas 6sseas “Fratura”; “Fraturas; “Fraturas
de Ossos”;“Fraturas em
Espiral”; “Fraturas por Torsao”
8% Protocolo clinico “Protocolo Clinico Protocolo de
Pesquisa Clinica”; “Protocolo de
Tratamento”; “Protocolos de
Pesquisa Clinica”; “Protocolos
%) de Tratamento”
g o# Tratamento de -
emergéncia
10# Desbridamento -
11# Fixacao de Fratura -
12# Antibioticoprofilaxia -

Fonte: Ibiapina, 2022.
RESULTADOS

O processo de selecdo dos artigos nas
bases de dados SciELO, PUBMED, LILACS e
MEDLINE encontra-se ilustrado na Figura 1
considerando a associacdo dos descritores e
operadores booleanos; critérios de incluséo,
total de artigo selecionados de acordo com o
idioma e desenho do estudo. Dos desenhos dos
estudos, a maioria eram pesquisas originais
(90%), dentre eles, oito (80%) transversais ou
observacionais, uma (10%) revisdo sistematica
e uma (10%) coorte. Houve maior frequéncia de
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estudos desenvolvidos em paises norte-
americanos (40%), um estudo na Alemanha,
Inglaterra, Turquia, Paises baixos e Nigéria e
um estudo internacional. A maioria dos artigos
foram desenvolvidos a partir de instrumentos
especificos aplicados com especialistas na area
ortopédica visando identificar quais as condutas
atualmente desenvolvidas’®.

O uso de antibidtico como profilaxia na
ocorréncia de fratura exposta foi abordado em
nove (90%) dos artigos selecionados, discutindo
elementos como qual a classe antimicrobiana
utilizada (60%), tempo de administracdo de
terapia profilatica (80%), espectro
antimicrobiano (20%) e quando iniciar o
tratamento (20%)-16,

O desbridamento foi discutido em
metade dos estudos selecionados, e a fixagéo
da fratura externa em uma minoria
(20%)7810131516 Qs artigos encontram-se
disponiveis na Tabela 2.

Questao norteadora: Quais sio as condutas em relacio a
antibioticoprofilaxia, desridamento e fixacio de fraturas externas?

Associacao de descritores em inglés, portugués e espanhol
operadores boleanos utilizados

“Fracture, Open” AND
“Clinical Protocols” OR
Emergency Treatment” Emergency Treatment” Emergency Treatment”
AND Debridement AND Fractures Fixation AND Antibiotic Prophylaxis
(n=313) (n=1075) 1 (n=1141)

R

“Fracture, Open” AND
“Clinical Protocols” OR

“Fracture, Open” AND
“Clinical Protocols” OR

< »
| + >
Total de 2529 publicacoes
Condutasde Artigosnos Publicacs
antibioticoprofilaxia, ] idiomas ] o llce:;;a?i ] Com texto
desbridamento e : | portugués, inglés e : ; "0 Perioco ce, _completo :
fixacdo de fratura : espanhol 201582010 disponivel on |
externa line
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Figura 1: Fluxograma de selegéo dos artigos selecionados nas bases de
dados SciELO, PUBMED, LILACS e MEDLINE de acordo com os critérios
de inclusdo, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2020. Fonte: Ibiapina, 2022.
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Tabela 2. Artigos selecionados segundo autor, titulo, periédicos, ano de
publicacdo, pais onde foi desenvolvido, objetivos efou hipdteses e grau de recomendagéo
Harper et al.
Titulo do artigo
Administration of intravenous antibiotics in patients with open fractures is
dependent on emergency room triaging
Periédico, ano e pais
Plos One, 2018 - EUA
Delineamento e nivel de evidéncia
Observacional, retrospectivo/ 2C
Objetivos e/ou hipéteses
Determinar o momento da administra¢do intravenosa de antibidticos intravenoso
em pacientes com fraturas expostas no centro de trauma nivel 1 e identificar
possiveis razoes para o atraso
Grau de recomendacio - B
Chang et al.
Titulo do artigo
Antibiotic Prophylaxis in the Management of Open Fractures: A Systematic Survey
of Current Practice and Recommendations
Periédico, ano e pais
JBJS REVIEWS, 2019 - Canada
Delineamento, nivel de evidéncia
Revisao Sistematica/ 2B
Objetivos e/ou hipéteses
Sumarizar a prética e orientaciio especializada no uso antibioticoprofilaxia para fraturas expostas.
Grau de recomendacio - B
Puetizer et al.
Titulo do artigo
Clinical practice in prevention of fracture-related infection: An international survey
among 1197 orthopaedic trauma surgeons
Periédico, ano e pais
Injury, Int. J. Care Injured, 2019 - Diferentes paises nao especificados
Delineamento, nivel de evidéncia
Observacional/ 2C
Objetivos e/ou hipéteses
Avaliar a pratica clinica internacional atual na cirurgia de trauma ortopédico no que
diz respeito & prevencdo da IRF fraturas expostas e para determinar se os cirurgioes
aderem as diretrizes baseadas em evidéncias atualmente disponiveis.
Grau de recomendacio - B
Gumbel et al.
Titulo do artigo
Current management of open fractures: results from an online Survey
Periodico, ano e pais
Arch Orthop Trauma Surg, 2016 - Alemanha
Delineamento e nivel de evidéncia
Observacional/ 2C
Objetivos e/ou hipéteses
Elucidar a prética atual de gerenciamento de fraturas abertas na Alemanha e
determinar as principais diferencas no tratamento
Grau de recomendacio - B
Jonhson et al.
Titulo do artigo
Decreased Time to Antibiotic Prophylaxis for Open Fractures at a Level One Trauma Center
Periédico, ano e pais
J Orthop Trauma, 2017 - EUA
Delineamento e nivel de evidéncia
Coorte-retrospectiva/ 2C
. Objetivos e/ou hipdteses
Determinar se o tempo de administra¢do de antibi6ticos diminuiu ap6s implementagio
deum grupo de trabalho para fraturas expostas e protocolo de profilaxia com antibidticos.
Grau de recomendacio - B
Odatuwa-Omagbemi
Titulo do artigo
Open fractures: epidemiological pattern, initial management and challenges in a
sub-urban teaching hospital in Nigeria
Periodico, ano e pais
Pan African Medical Journal, 2019 - Nigeria
Delineamento e nivel de evidéncia
Observacional/ 2C
Objetivos e/ou hipéteses
Determinar o padrdo epidemiologico de fraturas expostas em nosso centro e
compartilhar experiéncias sobre o manejo inicial e os problemas encontrados.
Grau de recomendacio - B
Marecek et al.
Titulo do artigo
Surgeon preferences regarding antibiotic prophylaxis for ballistic fractures
Periédico, ano e pais
Arch Orthop Trauma Surg, 2016 -EUA
Delineamento e nivel de evidéncia
Observacional, retrospective/ 2C
Objetivos e/ou hipéteses
A maioria dos ortopedistas da Associacdo do Trauma usa antibioticos como parte do
tratamento da LVBF em pelo menos uma situacéo clinica. Os protocolos relativos a uso
de antibiéticos na LVBF ndo ¢ estabelecido na maioria dos centros de trauma e quando os
antibi6ticos s3o administrados, s3o prescritos os padres seguem os utilizados para trauma contuso.
Grau de recomendacio - B
Hendrickson et al.
Titulo do artigo
Time to Initialinitial Debridement and wound Excision (TIDE) in severe open tibial
fractures and related clinical outcome: A multi-centre study
Periddico, ano e pais
Injury, Int. J. Care Injure, 2018 - Inglaterra
Delineamento e nivel de evidéncia
Observacional retrospective/2C
Objetivos e/ou hipoteses
Avaliar o impacto do tempo até o desbridamento cirtrgico inicial nas fraturas tibiais
abertas de alta energia na incidéncia de complicacoes infecciosas profundas nesse grupo de alto risco.
Grau de recomendacio - B
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Tabela 2 (continuagdo). Artigos selecionados segundo autor, titulo,
periddicos, ano de publicagdo, pais onde foi desenvolvido, objetivos e/ou
hipéteses e grau de recomendacéo

Oflazoglu et al.

Titulo do artigo

Treating open lower limb fractures successfully; thoughts and current practice on
therapy and centralization in The Netherlands

Periédico, ano e pais

European Journal of Trauma and Emergency Surgery, 2019 - Paises Baixos
Delineamento e nivel de evidéncia

Transversal/2C

Objetivos e/ou hipéteses

Estudar a corrente prética e terapia dessas lesoes na Holanda, no que diz respeito ao
momento da consulta multidisciplinar (MDC), época do desbridamento, periodo-
alvo para cobertura de tecidos moles e centralizacdo dessas lesdes.

Grau de recomendacio - B

Ozdemir et al.

Titulo do artigo

Treatment preferences in Turkey for open fracture of the tibial Diaphysis
Periodico, ano e pais

Acta Orthopaedica et Traumatologica Turcica, 2017 -Turquia

Delineamento, nivel de evidéncia

Observacional /2C

Objetivos e/ou hipéteses

Investigar diferentes métodos de tratamento empregados por cirurgioes ortopedistas
para fratura da tibia aberta em adultos.

Grau de recomendacio - B

DISCUSSAO

O manejo de fraturas expostas ainda é
desafiador pelo risco aumentado de
contaminagéo e posterior infecgéo, disturbios da
consolidacdo da  fratura, complicacdes
neurovasculares, aumento da taxa de
amputacdo, morbimortalidade e sequelas. Os
objetivos do seu tratamento sdo prevenir
infeccbes, tratamento precoce de lesdes
associadas, cobertura adequada de tecidos
moles, estabilizacdo da fratura, permitindo
recuperacao funcional®.

As fraturas expostas geralmente
resultam de mecanismos traumaticos de alta
energia quando 0ssos ou fragmentos de 0ssos
penetram na pele e sdo expostos ao ambiente
externo. A classificacdo foi desenvolvida para
fraturas expostas com base na gravidade da
lesdo dos tecidos moles: Lesdes do tipo | sédo
aquelas com ferimento inferior a 1 centimetro ou
padréao de fraturas mais simples. Lesdes do tipo
Il possuem ferimentos de 1 a 10 centimetros, e
ja com padrdes mais complexos de fraturas. As
lesBes do tipo Il possuem lesGes complexas de
partes moles e 6sseas!!. Estas fraturas também
demandam maior custo e tempo de tratamento,
além de afetarem individuos de faixa etaria
produtiva no que tange o trabalho?®.

Uma revisdo da classificacdo por Gustilo
e Anderson'’ dividiram o tipo 1l em: IlIA com
cobertura adequada de tecidos moles de um
osso fraturado; IlIB fraturas com lesdo extensa
que requer procedimentos de espessura total de
tecidos moles para cobertura e; tipo IIC como
fraturas expostas associada a lesdo arterial que
requer reparo. Esta é a classificacdo mais
utilizada, em todos os estudos utilizados nesta
revisdo de literatura, porém, esta classificacédo
ndo € soberana na definicho da conduta
ortopédica final.
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A revisdo sistematica desenvolvida em
2019 por Chang et al.'> apontou que as
informac@es sobre os padrBes de pratica clinica
mostraram que o0s médicos quase sempre
usavam antibidticos de amplo espectro, em vez
de antibidticos com apenas cobertura gram-
positiva confidvel, independentemente da
gravidade da lesdo. No mesmo ano, o estudo de
Puetizer et al.” mostrou que a prescricdo de
antibidticos para organismos gram-negativos
teve grande variacdo (8% no tipo | até 65% no
tipo Ill) entre os entrevistados, conforme o
aumento da gravidade da lesao.

O padrdo de cobertura (amplo versus
especifico) ainda € debatido na literatura. Na
utilizacdo de antibidticos de amplo espectro e
antibioticos por periodos mais longos é
necessario considerar os danos ao paciente
como efeitos adversos e a sociedade com a
preocupacdo mundial de casos de resisténcia
antimicrobiana. Além disso, a profilaxia com
antibiéticos reduz o risco de infecgcdo quando
comparada a auséncia de sua administracdo?®.

As cefalosporinas de primeira geracao e
0s aminoglicosideos sdo os medicamentos de
escolha’?®.

Carbapenémicos, piperacilina-
tazobactam, cefalosporinas de terceira ou
quarta geracdo, beta-lactamas com inibidores
de beta-lactamase incluem cobertterceiro ou / e
cefalosporinas de quarta geragéo (por exemplo,
ceftazidima, ceftriaxona e cefotaxima), beta-
lactamas com inibidor de beta-lactamase
permitem cobertura para gram-positivos e gram-
negativos. Gentamicina, metronidazol e
vancomicina sdo administrados conforme
aumento da complexidade da ferida ou
sujidade’.

Dados internos do servico de Ortopedia
e Traumatologia da Universidade Federal do
Ceara, mostram que o tempo médio entre a
data da lesdo e a admisséo hospitalar é de 3,3
dias, variando de 20 minutos a 28 dias. A
apresentacdo tardia é um sério desafio no
manejo de fraturas expostas em nosso centro,
pois muitas das feridas s&o francamente
infectadas na apresentacdo, possuindo graus
variados de necrose tecidual. Isto acarretando
atraso do inicio do tratamento adequado,
incluindo o desbridamento inicial, acarretando
resultados inferiores. Os estudos apontam que o
antibiético deve ser realizado imediatamente,
apo6s a admissdo hospitalar’1¢.

O tempo de antibidtico profilaxia para
lesdes do tipo | foi de trés dias”®!2. J4 nos de
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tipo 1IB e llIC, administracdo de antibioticos
pode checar a 7 dias em até 50% dos casos’®.

Contudo, ndo existe consenso na
literatura que suporte tal pratica, sendo que
muitos dos autores administram de forma
empirica, gerando discussdes no que tange a
resisténcia antimicrobiana. Embora o tempo
para antibiéticos para tratar a infec¢do seja um
determinante bem conhecido dos resultados em
outros campos da medicina, apenas
recentemente o tempo para profilaxia com
antibioticos para fraturas expostas foi
demonstrado como um fator chave na
prevencédo da infeccdo e a diminuicdo do tempo
para a profilaxia com antibiéticos na admissao
pode ajudar a melhorar os resultados apés
fraturas expostas?®.

O desbridamento foi discutido em
metade dos estudos, sendo preconizado em no
maximo seis horas, aceitavel até 24 horas, e
pouco toleravel apdés 48 horas.”10131516
Contudo, ndo houve diferenga significativa na
incidéncia de  complicagbes infecciosas
profundas em fraturas desbridadas utilizando o
ponto de corte como 12 horas®®. Mas houve um
aumento da taxa de infec¢do quando realizado
apo6s 24 horas. em menos de ou maiores que 12
horas. Quando o desbridamento é adiado por
mais de 24 horas ha um aumento na taxa de
infeccdes de feridas?®.

E importante reforcar que o atraso no
desbridamento ndo caracteriza negligéncia
médica, pois pode estar relacionado a demora
na admissdo hospitalar, fator comum observado
em estudos de paises subdesenvolvidos, como
a Nigéria®®>. O desbridamento cirlirgico também
depende de fatores estruturais, como
disponibilidade de sala de centro cirdrgico,
equipe médica (anestesiologia e ortopedia),
presenca de materiais e insumos, que se
apresentam de forma desigual em paises
subdesenvolvidos!31¢,

O uso de fixador externo como método
temporario foi utilizado em alguns estudos.
Existe uma tendéncia de fixacdo definitiva em
lesGes do tipo I; fixacdo definitiva ou temporaria
no tipo Il; e fixacdo externa temporaria no tipo
|||8,13,20—23.

Acreditamos que o0s servicos de
residéncia  médica em Ortopedia e
Traumatologia devem buscar protocolos e
diretrizes a fim de otimizar o protocolo de
atendimento de fraturas expostas, como
observado no estudo realizado em 2017 por
Jonhson et al.'®, que implementou um protocolo
reduzindo o tempo entre a admisséo e a
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administracdo de antibidticos, reduzindo este
intervalo em 87,4 minutos (p = 0,0003). Além disso,
antes da instituico do protocolo, 46% dos
pacientes com fraturas expostas receberam
antibiéticos dentro de 60 minutos da admisséao;
apés a instituicdo do protocolo, 84% dos pacientes
com fraturas expostas receberam antibiticos
dentro de 60 minutos da admissao.
CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a administracdo precoce
de antibidticos aliada ao desbridamento,
idealmente nas primeiras 6 horas, associado a
estabilizacdo da fratura (por meio de fixacao
temporéria ou métodos definitivos) encontram-
se relacionados ao melhor progndstico.
Contudo, ndo existe consenso sobre o tempo
total de duracdo da administracdo dos
antibiéticos.
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