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No intra-operatério, foi feita fixagdo proviséria do membro,

INTRODUCAO usando um fixador externo transarticular pelve/fémur e
fémur/tibia para o controle de danos e resposta metabdlica ao
trauma, com melhora da perfusdo apds alinhamento do membro.
Foi realizada uma angiotomografia de membros
inferiores, excluindo lesdes vasculares. O paciente foi internado
em centro de terapia intensiva permanecendo por sete dias para
controle do choque hipovolémico. Fez uso de antibidtico com dose
de ataque de Clindamicina 600mg e Ceftriaxone 2g, seguido de
dose de manutengdo com Clindamicina, de 24 em 24 horas e
Ceftriaxone 1g, de 8 em 8 horas, ambos por cinco dias.

As fraturas multiplas de membros inferiores
ocorrem principalmente em jovens vitimas de acidentes
automobilisticos que envolvem grande dissipagdo de energia
cinética. Esse tipo de lesdo acomete outros 6rgdos e associa-se
com Obitos e complicagbes pds-operatérias. Umas das
complicagdes é a sindrome compartimental, em que ha o aumento
da pressdio de um compartimento d&sseo-fascial, podendo
evoluir com hipdxia e necrose tecidual se ndo reconhecido e
tratado de forma precoce

REL DE CASO

Paciente do sexo masculino, 48 anos, sem comorbidades, vitima
de acidente motociclistico na BR040, trazido pela CONCER em
prancha rigida e colar cervical, com queixa de dor em membros
inferiores. Apresentando fratura cominutiva de fémur proximal
esquerdo, fémur proximal flutuante; fratura de fémur distal
esquerdo cominutiva exposta, com classificacdo segundo IMAGEM 3: Fixagao externa
Gustillo GA3a; joelho flutuante e fratura cominutiva diafisaria de - proviséria transarticular pelve/fémur
tibia esquerda. o paciente apresentou sindrome ¢ e fémur/tibia

compartimental, com perfusdo lentificada de membro inferior 4 .
DISCUSSAO

esquerdo na chegada a sala do trauma, sendo
necessario realizar fasciotomia de membro inferior esquerdo, sem
lesGes toracicas, abdominais ou cranianas.
O pronto atendimento e reconhecimento precoce do
comprometimento de estruturas nos traumatismos graves de
membros inferiores sdo de dificil resolugdo. A sindrome
compartimental tem como principal tratamento a realizagdo da
fasciotomia visando reduzir o estresse oxidativo e complicagGes,
como infecgdes e dor intensa. Sendo assim, ressalta-se a
importancia da utilizagdo de antibidticos como método
complementar a vitima de trauma.

CONCLUSAO

O reconhecimento precoce do acometimento de estruturas
IMAGEM 1: Fratura da difise da IMAGEM 2: Fratura de famur nobres nos Frauma:clsrr.ws grave.s de membros inferiores é de
tibia esquerda. proximal esquerdo fundamental importancia para a viabilidade do membro.
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