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RESUMO 

O presente estudo teve como objetivo estabelecer o espectro da gravidade das 

fraturas expostas da tíbia atendidas no Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz 

Gonzaga Fernandes de Campina Grande – PB, segundo a classificação para 

fraturas expostas de Gustilo-Anderson. Caracterizou-se como um estudo 

epidemiológico descritivo, transversal, documental com amostra não probabilística. 

Houve análise dos dados de modo quantitativo, sendo analisado variáveis como: 

número e frequência dos pacientes com fratura exposta de tíbia, gravidade das 

fraturas de acordo com a classificação Gustilo-Anderson, grau de escolaridade, 

idade, gênero, horário dos acidentes. A amostra total somou 127 indivíduos com 

diagnóstico de fratura exposta de tíbia atendidos no Hospital de Emergência e 

Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes. A maior parte das fraturas foi distribuída no 

tipo mais grave da classificação de Gustilo, definida por III (56%). Em seguida, os 

tipos II e I representaram 38% e 6% das fraturas, respectivamente. Dos 127 

pacientes, 102 eram do sexo masculino (80%) e 26 do sexo feminino (20%). A média 

de idade foi de 37,6 anos (±17,8) sendo, respectivamente, 14 e 82 anos a menor e 

maior idade dos indivíduos avaliados. Do total de pacientes 81 (63%) apresentavam 

idade igual ou inferior a 40 anos. 

Palavras-chave: Fraturas expostas. Perfil epidemiológico. Classificação de Gustilo-

Anderson. 
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ABSTRACT 
 

This study aimed to establish the severity spectrum of exposed fractures of the tibia 

treated at the Emergency and Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes Hospital from 

Campina Grande - PB, according to the Gustilo-Anderson open fractures 

classification. It was characterized as a descriptive epidemiological study, cross 

sectional, documentary with non-probabilistic sample. There was quantitative 

analysis of variables such as: number and frequency of patients with open fractures 

of the tibia, severity of fractures according to the Gustilo-Anderson classification, 

educational level, age, gender, time of the accident. The total sample was 127 

individuals with tibia exposed fracture attended in the Emergency and Trauma Dom 

Luiz Gonzaga Fernandes Hospital. Most fractures was distributed in the most severe 

type of Gustilo classification, defined by III (56%). Then, types I and II represented 

38% and 6% of fractures, respectively. Of the 127 patients total, 102 were male 

(80%) and 26 were female (20%). The mean age was 37.6 years (± 17.8 ) and, 

respectively, 14 and 82 years were the lowest and highest age of the individuals. The 

total of 81 patients (63%) were younger than 40 years old. 

Key-words: Open fractures. Epidemiological profile. Gustilo-Anderson Classification. 
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1 INTRODUÇÃO 

  

 A fratura exposta de osso longo mais comum é a da tíbia, sendo responsável 

por cerca de 44,4% de todas as fraturas desse tipo. Entre os mecanismos 

desencadeantes encontra-se o trauma, o qual pode ser devido a lesões esportivas, 

quedas, acidentes de motocicleta. Este último representa uma parcela significativa 

do total de traumas que desencadeiam tal lesão. Cerca de 79,8% das fraturas 

expostas decorrentes de acidentes automobilísticos   são de membro inferior e por 

serem abertas apresentam maior chance de complicações como osteomielite, 

retardo de consolidação e pseudo-artrose, o que aumenta significativamente 

morbidade, aumentando gastos do sistema de saúde com esses pacientes.  

1.1 JUSTIFICATIVA 

Avaliar a gravidade desse tipo de injúria, além de nortear o tratamento, se faz 

necessária visando identificar fatores de risco passíveis de serem prevenidos, bem 

como permitir um melhor preparo das instituições que lidam com esse tipo de 

demanda, ajudando a definir prioridades, objetivando um melhor atendimento e 

consequentemente melhor desfecho para o indivíduo.  

1.2 OBJETIVOS 

1.2.1 Objetivo primário 

 Estabelecer o espectro da gravidade das fraturas expostas da tíbia atendidas 

no Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes de Campina 

Grande - PB. 

1.2.2 Objetivos secundários 

  - Definir a gravidade dos casos de fraturas expostas de tíbia atendidas no 

Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes de Campina 

Grande - PB de acordo com a classificação de Gustilo-Anderson. 

- Estabelecer o perfil dos pacientes com fratura exposta de tíbia atendidos no 

Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes de Campina 

Grande - PB. 
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- Identificar os principais mecanismos dos traumas, que causam fratura 

exposta de tíbia, atendidos no Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga 

Fernandes de Campina Grande - PB.  

- Identificar possíveis fatores de risco que influenciam nos casos de fratura 

exposta de tíbia atendidas no Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga 

Fernandes de Campina Grande – PB. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 A tíbia é um osso longo situado na perna. Relaciona-se superiormente com o 

fêmur e a patela, inferiormente com os ossos do tarso e lateralmente com a fíbula. 

Apresenta três faces: uma posterior, uma lateral e uma medial. Esta última encontra-

se abaixo de pequena quantidade de tecido celular subcutâneo, o que predispõe tal 

estrutura a uma maior tendência à fratura exposta mediante um trauma. Define-se 

fratura exposta como a perda de solução de continuidade da epiderme e tecido 

celular subcutâneo permitindo contato direto entre o osso, ou do hematoma 

fraturário, e o meio externo (KOJIMA KE, SANTIN RAL, BONGIOVANI JC, FICHELLI 

R, RODRIGUES FL, LOUREŅO PBT, ROCHA T, CASTRO WH, 2007). 

 Dados epidemiológicos sobre a frequência de fraturas não são amplamente 

disponíveis e variam de acordo com a região do corpo. No entanto, Lucena (2011) 

relata que no serviço do Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga 

Fernandes de Campina Grande – PB, do total de pacientes vítimas de trauma, 

aproximadamente a metade (44,2%) apresentavam alguma fratura. Entre os 

atingidos nos membros inferiores, 53,9% apresentavam fraturas. De acordo com 

estudos prévios, observa-se a fratura de tíbia como sendo a mais comum, por 

representar cerca de um terço dos casos de fraturas de ossos longos, apresentando 

uma incidência de 17-26: 100.000 habitantes por ano. Destas, cerca de 15% são 

também classificadas como expostas. Ao se contabilizar apenas fraturas expostas 

de ossos longos obtêm-se uma incidência de 11-30:100.000 indivíduos evidenciando 

novamente a fratura de tíbia por representar 44,4% desse tipo de lesão (COURT-

BROWN et al., 1998; PAPAKOSTIDIS et al., 2011; SHAO et al., 2014). Em relação 

ao mecanismo da fratura destaca-se o papel dos acidentes de trânsito (22,3% dos 

casos), lesões esportivas e quedas como algumas das principais causas da lesão. 

Esta última especialmente em pacientes com idade superior a 60 anos pela maior 

prevalência de comorbidades (COURT-BROWN et al., 2012). 

No Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes de 

Campina Grande – PB, observou-se que dos pacientes atendidos vítimas de 

acidente de moto, 55,2% tinham lesões em membros inferiores. A faixa etária em 

que há maior prevalência de fratura externa de tíbia encontra-se por volta dos 37 



13 

 

anos envolvendo especialmente o sexo masculino, no entanto, grandes variações 

podem ser percebidas a depender da porção do osso afetada e do perfil da região 

(COURT-BROWN; CAESAR, 2006; JENKINS; KEATING; SIMPSON, 2010; 

LUCENA, 2011). 

 Para avaliação da gravidade da fratura exposta e permitir a padronização 

facilitando o estudo, foram criadas classificações como a de Gustilo-Anderson, que 

foi proposta em 1976 e, posteriormente, Gustilo, Mendoza e Willians (1984) 

apresentaram uma subdivisão do grupo III. Desse modo, a classificação de Gustilo-

Anderson avalia a dimensão da fratura dividindo em três tipos: o tipo I, II e III, este 

último apresentando três subtipos: IIIA, IIIB, IIIC que são definidos de acordo com o 

grau de contaminação, preservação de partes moles e o comprometimento vascular. 

O tipo I é definida como fratura exposta que ocasiona ferida da pele de até 1 cm de 

comprimento (puntiforme), com contaminação mínima, a tipo II engloba fraturas 

expostas relacionadas a feridas na pele entre 1 e 10 cm de comprimento, com 

contaminação moderada. Fraturas expostas segmentares, ou que tenham ocorrido 

em ambiente rural ou altamente contaminado, ou ocasionadas por projétil de arma 

de fogo, são classificadas diretamente no grupo IIIA, independentemente do 

tamanho da ferida. No grupo IIIA estão também as fraturas expostas com ferida na 

pele maior que 10cm, já as fraturas com extenso comprometimento de partes moles 

com perda de pele que prejudique a cobertura óssea no primeiro tempo, são 

classificadas como IIIB. Por fim, na classificação de Gustilo-Anderson IIIC estão 

compreendidas as fraturas com comprometimento vascular exigindo reparo cirúrgico 

para manter viabilidade do membro. Essa classificação se tornou a mais utilizada em 

todo mundo. Outra classificação muito utilizada é a da AO de Müller, a qual avalia o 

comprometimento ósseo da fratura através de um sistema alfa-numérico, no qual os 

números iniciais representam o osso e sua porção acometida, as letras a 

configuração da fratura e os números finais a complexidade da fragmentação 

(GUSTILO; ANDERSON, 1976; GUSTILO; MENDOZA; WILLIAMS, 1984; MÜLLER, 

1987).  

 Detendo-se a um dos mecanismos mais frequentes na etiologia da fratura 

exposta de tíbia: o trânsito, especialmente acidentes envolvendo motocicletas, 

observa-se um aumento na incidência de internamentos decorrentes de tais 
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mecanismos. No Brasil, no ano de 1998, foram internados 15.232 motociclistas 

vítimas acidentes no trânsito e em 2004 este número apresentou um aumento de 

79,8% com 27.388 internamentos. Estudos avaliando tal amostra incluindo apenas 

aqueles apresentando fraturas expostas evidenciaram que cerca de 75,5% dos 

casos acometiam membros inferiores. Além de mais frequente, o acometimento dos 

membros inferiores em acidente automobilísticos tende a ser mais grave com cerca 

de 40% dos casos sendo classificados como Gustilo-Anderson III o que poderia ser 

explicado, em se tratando de tíbia, pela pequena cobertura tecidual deste osso 

(GLASS; PEARSE; NANCHAHAL, 2009; MATOS MA, NASCIMENTO JM, 2014; 

MIKI et al., 2014). 

 A abordagem da fratura exposta de tíbia deve seguir o protocolo especificado 

no Advanced Trauma Life Support (ATLS), não havendo necessidade de urgência 

na redução da fratura. Tal procedimento deve ser feito por cirurgião especialista e 

em momento apropriado, de preferência nas primeiras 72 horas, uma vez que reduz 

a chance de complicação poupando recursos do serviço de saúde (JENKINS; 

KEATING; SIMPSON, 2010; SEARS et al., 2013).  

 O prognóstico de pacientes tratados devido fratura exposta de tíbia depende 

de vários fatores, dentre eles, do método de tratamento utilizado (fixação externa ou 

interna) e das complicações que venham a apresentar dependendo da conduta 

tomada. São exemplos de complicações: embolia gordurosa, síndrome 

compartimental, retardo da consolidação e pseudo-artrose. Não há consenso a 

respeito da correlação entre a classificação de Gustilo-Anderson e um pior 

prognóstico, criticando-se o fato desta padronização não levar em consideração a 

presença de comorbidades (ANTONOVA et al., 2013; CHUA et al., 2012; HUNGRIA; 

MERCADANTE, 2013).  
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3 MÉTODOS 

 

3.1 AMOSTRA 

  Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, transversal, documental com 

amostra não probabilística.  

Foram avaliados pacientes internados no Hospital de Emergência e Trauma 

Dom Luiz Gonzaga Fernandes de Campina Grande – PB, com diagnóstico de fratura 

exposta de tíbia, no período de 1 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2015, 

totalizando 127 pacientes. 

Houve análise dos dados de modo quantitativo, como: número e frequência 

dos pacientes com fratura exposta de tíbia, gravidade das fraturas de acordo com a 

classificação de Gustilo-Anderson, grau de escolaridade, idade, sexo, horário dos 

acidentes. O N da amostra foi determinado pela quantidade de pacientes que forem 

incluídos no estudo durante o período de coleta de dados, respeitando-se os 

critérios de inclusão e exclusão abaixo descritos: 

3.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Paciente atendido no Hospital de Emergência e Trauma de Campina Grande.  

 Paciente com confirmação diagnóstica de fratura exposta de tíbia. 

Paciente com prontuário acessível na instituição. 

3.3 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Pacientes com prontuários que não tenham dados suficientes para 

preenchimento dos quesitos médicos contidos no apêndice A. 

Pacientes sem radiografia do membro inferior acometido, anexada ao 

prontuário, excetuando-se os casos de amputação traumática do membro. 

Pacientes cujos quesitos de caráter social contidos no apêndice A, não 

puderam ser preenchidos, por incapacidade do paciente e de seu acompanhante de 

respondê-los, se estes não tivessem preenchidos na ficha social do próprio hospital 

que é anexada ao prontuário. 

Óbito do paciente antes da realização do procedimento ortopédico. 
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3.4 COLETA DE DADOS 

Os dados foram coletados a partir de um questionário/ficha, com variáveis 

que serviram para posterior análise estatística. Este foi preenchido após assinatura 

de termo de consentimento pelo paciente ou responsável legal, mantendo 

assegurado em sua metodologia o direito ao sigilo e a liberdade de não inclusão no 

trabalho no início bem como a qualquer momento.  Procurou-se detalhar os 

acontecimentos que levaram a fratura. Dados que requerem conhecimento médico, 

tais como o tipo, gravidade e classificação da fratura foram colhidos com a consulta 

dos prontuários, uma vez que necessitam visualização de radiografias e análise da 

classificação de Gustilo-Anderson. Dois acadêmicos do curso de medicina da UFCG, 

vinculados ao projeto, foram ao serviço onde foi coletado os dados com 

periodicidade variando entre 2 e 3 dias por semana. As visitas objetivaram preencher 

os questionários/ficha (apêndice A).  

O projeto de pesquisa foi devidamente aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa/HUAC, sob Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) de 

número 40965114.0.0000.5182. 

3.5 ANÁLISE/TRATAMENTO DOS DADOS 

As informações encontradas foram processadas através do programa SPSS 

versão 21.0, para elaboração e análise descritiva dos dados, sendo que estes estão 

apresentados sob forma de porcentagem, frequência, média, desvio padrão, gráficos 

e tabelas. 
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4 RESULTADOS 

 

A amostra total somou 127 indivíduos com diagnóstico de fratura exposta de 

tíbia atendidos no Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes. 

Destes, 101 eram do sexo masculino (80%) e 26 do sexo feminino (20%). A média 

de idade foi de 37,6 anos (±17,8) sendo, respectivamente, 14 e 82 anos a menor e 

maior idade dos indivíduos avaliados. Do total de pacientes 81 (63%) apresentavam 

idade igual ou inferior a 40 anos. Dos acidentes que acarretaram fratura exposta de 

tíbia 31 (24%) ocorreram na cidade de Campina Grande, 93 (73%) em outras 

cidades da Paraíba e 3 (2%) foram provenientes de outros estados. (Tabela 1). 

Tabela 1 - Características demográficas da população estudada 

Características Frequência (ou média 

± desvio padrão) 

Proporção 

Idade ± desvio padrão 37,6 ± 17,8  

Gênero   

Masculino 101 79,53% 

Feminino 26 20,47% 

Local do evento 

traumático 

  

Campina Grande 31 24,40% 

Outras cidades 

Paraibanas 

93 73,22% 

Outros Estados 3 02,36% 

 

Ao analisar por faixas etárias observou-se a maior parcela encontrada entre 

21 e 30 anos de idade, correspondendo a 41 pacientes (32%), sendo 16 indivíduos 

entre 12 e 20 anos (13%), 24 dos 31 aos 40 anos (19%), 17 dos 41 aos 50 anos 

(13%), 13 dos 51 aos 60 anos (10%) e 16 (13%) maior que 60 anos (Gráfico 1).  
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Gráfico 1- Distribuição de pacientes avaliados por faixa etária 

 

 

Em sua maioria, 104 pacientes (82%), não haviam concluído o ensino médio 

e 10 acidentados (8%) já haviam iniciado ou concluído o ensino superior (Gráfico 2).  

 

Gráfico 2 - Nível de escolaridade dos pacientes avaliados 

 

 

Os acidentes envolvendo motociclistas representaram a maior parte dos 

traumas sendo a causa das fraturas em 93 pacientes (73%) os quais eram ou os 

condutores ou passageiros do veículo. Atropelamento foi a segunda mais frequente 
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causa relatada representando 14 (11%) casos. Em terceiro lugar as quedas, com 7 

(6%) casos. Outras etiologias incluíram acidentes com máquinas industriais, 

ferimento por arma de fogo, acidentes com explosões, trauma automobilístico e 

violência física que juntos somaram 13 (10%) casos (Gráfico 3).  

 

Gráfico 3- Mecanismos do trauma que acarretaram fratura exposta da tíbia 

 

 

  A maior parte dos traumas, 52 deles (41%), ocorreram no horário transcorrido 

entre as 18 horas e meia-noite e 44 (35%) aconteceram entre 12 horas e 17 horas e 

59 minutos (Gráfico 4).  
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Gráfico 4 - Distribuição dos traumas com fratura exposta de tíbia por horário 

 

. 

O tempo transcorrido entre o acidente e o início do tratamento hospitalar da 

fratura (cirúrgico naqueles que a necessitaram) foi de menos de 2 horas para 7 (6%) 

pacientes, entre 2 e 4 horas para 20 (16%) pacientes, entre 4 e 6 horas para 53 

(42%) pacientes, entre 6 e 8 horas para 19 (15%) pacientes. Em     28 (22%) 

pacientes esse intervalo foi maior que 8h, sendo 7 (6%) superior a 12 horas. O 

intervalo mais longo entre o trauma e os cuidados hospitalares foi de 23h (Gráfico 5). 

Gráfico 5 - Intervalo de tempo transcorrido entre o trauma e o tratamento hospitalar da fratura 
exposta de tíbia 

 
OBS: Naqueles que necessitaram cirurgia foi considerado o horário do início da 
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Do total de pacientes 78 (61%) admitiram ter ingerido bebidas alcoólicas nas 

6 horas antecedentes ao trauma e, quando observados apenas os envolvidos em 

acidentes com motocicletas, 52 (60%) reconheceram ter realizado tal ingesta. Ainda 

considerando a amostra de pacientes vítimas de acidentes motociclísticos 75 (81%) 

eram os condutores no momento do acidente e 18 (19%) eram passageiros. A 

ausência de carteira nacional de habilitação (CNH) tipo A por parte dos condutores 

foi relatada por 70 indivíduos, representando 75% do total de acidentes com 

motocicleta (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Características da população estudada e tempo de exposição da fratura 

Características Frequência Proporção 

Tempo de exposição   

≤ 12 horas 120 94,48% 

> 12 horas 7 05,52% 

Acidentes com motocicleta (n=93)   

Condutor com CNH tipo A 23 24,73% 

Condutor sem CNH tipo A 70 75,27% 

   

Condutor ingeriu bebida alcoólica nas 

6h antecedentes ao acidente 

52 55,91% 

Condutor não ingeriu bebida alcoólica 

nas 6h antecedentes ao acidente 

41 44,09% 

CNH = Carteira nacional de habilitação 

 

A maior parte das fraturas foi distribuída no tipo mais grave da classificação 

de Gustilo-Anderson, definida por III (56%). Em seguida, os tipos II e I representaram 

38% e 6% das fraturas, respectivamente. Considerando os subtipos da classificação 

tem-se III-A representando 44%, o III-B 9% e o subtipo III-C 3% do total de fraturas 

avaliadas (Gráfico 6).  
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Gráfico 6 - Distribuição das fraturas expostas de tíbia de acordo com a classificação de 
Gustilo-Anderson (GA) e sexo 

 

 

Levando-se em consideração a distribuição apenas dos traumas envolvendo 

motocicleta (93 casos) observou-se: tipo I de Gustilo 4%, II 41%, III-A 42%, III-B 

11%, III-C 2% (Gráfico 7). 

 

Gráfico 7 - Distribuição das fraturas expostas de tíbia por acidentes com motocicletas de 
acordo com a classificação de Gustilo-Anderson e assento ocupado pelo paciente 
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A fratura exposta ocorreu na tíbia esquerda em 73 pacientes (57%) tendo dois 

destes sofrido trauma exposto bilateralmente. Em 101 casos houve fratura de outros 

ossos, sendo a fíbula a mais acometida com 90 casos (71%), seguida pelo fêmur 

(11%) (Gráfico 8).  

 

Gráfico 8 - Acometimento de outros ossos em pacientes com fratura exposta de tíbia em 
relação à classificação de Gustilo-Anderson 

 

 

Utilizando-se a classificação AO observa-se maior frequência no tipo A 

(30,7%). Cento e seis pacientes (83%) não apresentavam comorbidades prévias ao 

acidente.  

Fixação externa foi o tratamento inicial em 112 pacientes (88%) (Gráfico 9). A 

tabela 3 apresenta outras características clínicas encontradas. 
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Gráfico 9 - Tratamento hospitalar inicial das fraturas expostas de tíbia 

 
 

 

Tabela 3 - Características dos pacientes com fraturas expostas de tíbia em relação à gravidade 
de acordo com a classificação de Gustilo-Anderson 

Características Gustilo I Gustilo II Gustilo 

III-A 

Gustilo 

III-B 

Gustilo 

III-C  

Idade (média 

± desvio 

padrão) 

50,6 

(±26,1) 

34,5 

(±15,7) 

38,8 

(±17,6) 

36,9 

(±19,7) 

33,2 

(±16,9) 

Gênero      

Masculino  4  36  48  10  3  

Feminino 4  12  8  1  1  

Mecanismos 

de lesão 

     

Trauma 

motociclístico 

(n=93) 

4 (4,3%) 38 

(40,86%) 

39 

(41,94%) 

10 

(10,75%) 

2 (2,15%) 

Outras causas 

(n=34) 

4 

(11,76%) 

10 

(29,41%) 

17 (50%) 1 (2,94%) 2 (5,88%) 

112

9
6

Tratamento hospitalar inicial

Fixação Externa Fixação Interna Outros
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5 DISCUSSÃO 

 

O perfil dos pacientes avaliados com fratura exposta de tíbia consistiu em 

indivíduos principalmente do sexo masculino (79,53%), adultos jovens (37,6 anos de 

idade), procedentes de outras cidades do interior do estado (73,22%), sem ensino 

fundamental completo ou iletrado (63,77%), vítimas de acidente de motocicleta 

(73,22%), muitas vezes não possuindo carteira nacional de habilitação (75,27% das 

vítimas de acidente de motocicleta) e etilistas com 61,41% tendo feito ingesta 

alcoólica pelo menos 6h antes do trauma. A maior parte destes acidentes ocorreu 

entre 12h e meia-noite (75,6%). Arruda et al. (2009), constataram em seu artigo 

maior frequência nos atendimentos de pacientes com fratura exposta entre 13h e 

meia-noite (73,52%). Todavia, nosso estudo não avaliou a hora da entrada dos 

pacientes no hospital, mas sim a hora do trauma. 

Tais achados são semelhantes a dados encontrados na literatura, mesmo a 

maioria dos artigos tendo avaliado as características de fraturas expostas no geral e 

não especificamente na tíbia. Müller et al. (2003) e Arruda et al. (2009) em seus 

estudos, também apresentaram maior prevalência de indivíduos do sexo masculino 

correspondendo, respectivamente, a 86,3% e 86,4% de suas amostras. Outros 

dados comuns aos referidos artigos foram a concentração dos pacientes na faixa 

etária entre 21 e 40 anos e o nível de escolaridade predominante, visto que a maior 

parcela de indivíduos não apresentava ensino fundamental completo.  

A participação dos acidentes de motocicleta como mecanismo de trauma 

divergiu entre os trabalhos, o que poderia ser explicado por aspectos geográficos, 

proximidade entre rodovias e centros onde ocorreu a coleta de dados, bem como 

características culturais da população avaliada em relação ao uso da motocicleta 

como veículo para locomoção. O estudo de Jaña Neto et al. (2016), revelou que 

57% da amostra foi composta por pacientes vítimas de acidente com motocicleta. No 

entanto, tal trabalho avaliou apenas fraturas com classificação de Gustilo-Anderson 

tipo III. 

  Arruda et al. (2009) verificaram que 12,9% dos seus pacientes havia ingerido 

bebida alcoólica nas 6 horas que antecederam o trauma, prevalência menor que a 
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observada em nosso estudo (61,41%). A tabela 4 correlaciona os achados da nossa 

amostra com os artigos citados. 

Tabela 4 - Correlação entre os achados com a literatura 

Artigo Gênero 

Idade 

(variação ou 

± desvio 

padrão) 

Parcela da 

amostra com 

idade de 21-

40 anos 

Escolari-

dade 

Frequência de 

acidentes por 

motocicleta 

Presente 

estudo 

masculino 

(79,53%) 
37,6 ± 17,8 51,18% 

Fund. Inc. 

(47,2%) 
73,20% 

Müller et al. 

2003* 

masculino 

(86,3%) 

35,2 anos 

 (7-86 anos) 
49.5% 

1° grau 

(61,6%) 
38,40% 

Arruda et al. 

2009* 

masculino 

(86,4%) 
30,4 ±16,8 49,74% 

Fund. 

Inc.(42%) 
31,28% 

Matos et al. 

2014*, ** 

masculino 

(84%) 
32,9 ± 12,5 77% < 40 anos - 100% 

Jaña Neto et 

al. 2016*** 

masculino 

(85%) 
32,3 ± 15,7 - - 57% 

Fund. Inc. = fundamental incompleto; * = Estudo avaliou pacientes com fraturas expostas, não 

necessariamente de tíbia; ** = Artigo avaliou apenas fraturas expostas em vítimas de acidente 

motociclístico; *** = Artigo avaliou apenas fraturas tipo III da classificação de Gustilo- Anderson. 

 

Quanto às características das fraturas, tem-se que a tíbia esquerda foi 

acometida na fratura exposta em 57,5% dos casos, assemelhando-se aos 56% 

encontrados por Jaña Neto et al. (2016). Em seu estudo, porém, foram avaliadas 

apenas fraturas expostas Gustilo-Anderson III, independente do mecanismo 

causador. Arruda et al. (2009) também relataram, avaliando apenas fraturas 

expostas de tíbia, que a esquerda foi acometida em 64,12% das situações.  

Müller et al. (2003) em seu trabalho observaram tempo de exposição médio 

das fraturas de 5h e 39 min. Matos et al. (2014), avaliando apenas fraturas expostas 

em vítimas de acidente motociclístico, observaram tempo médio de exposição de 

27h e 59 min, onde a abordagem mais precoce foi de 6 horas e a mais tardia de 76 

horas após fratura. No presente estudo verificou-se média de tempo de exposição 
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das fraturas de 5h e 49 min sendo a abordagem mais precoce 1 hora e a mais tardia 

23 horas após o trauma. 

A lesão exposta tipo III (55,9%) da classificação de Gustilo-Anderson foi 

predominante na amostra. Esse dado coincide com outros estudos envolvendo 

fraturas expostas, embora com valores relativos diferentes. Moore et al. (1989) 

encontraram 3,7% de lesões tipo I, 44,2% tipo II e 50,9% tipo III; Muller et al. (2003) 

encontraram 15,8% tipo I, 29,5% tipo II e 54,7% tipo III; Matos et al. (2014) 

encontraram 3,12% tipo I, 26,56% tipo II e 70,29% tipo III. Levando-se em 

consideração apenas os números correspondentes às fraturas tipo III de Gustilo-

Anderson tem-se que 78,9% são tipo III-A, frequência comum à encontrada por Jaña 

Neto et al. (2016) que, avaliando apenas lesões tipo III, relataram 81% de lesões 

como tipo III-A, 12% tipo III-B e 7% III-C. A tabela 5 compara os achados 

encontrados com a literatura. 

 

Tabela 5 - Distribuição das fraturas de acordo com a classificação de Gustilo-Anderson em 
comparação com a literatura 

Classificação Presente 

estudo 

Müller et al 

2003* 

Arruda et al 

2009* 

Grecco et al 

2002** 

Matos et al 

2014*** 

Gustilo I 6,30% 15,80% 25% 38,34% 3,12% 

Gustilo II 37,80% 29,50% 29% 18,33% 26,56% 

Gustilo III-A 44,10% 28,80% 30% 20,83% 35,94% 

Gustilo III-B 8,70% 5% 5% 19,17% 32,81% 

Gustilo III-C 3,10% 20,9% 11% 3,33% 1,54% 

* = Estudo avaliou pacientes com fraturas expostas, não necessariamente de tíbia; 
** = Dados relacionados apenas a fraturas expostas de tíbia; 
*** = Artigo avaliou apenas fraturas expostas em vítimas de acidente motociclístico. 

  

O tratamento de escolha foi principalmente fixação externa (88,18%). A 

maioria dos pacientes não apresentava comorbidades (83,46%), o que pode estar 

relacionado à grande parcela de adultos jovens na amostra. Fraturas concomitantes 

também foram observadas com frequência (81,89%). A comparação com dados 

semelhantes na literatura demonstra que o estudo tem amostra relevante, versando 
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sobre dados epidemiológicos das fraturas expostas de tíbia, as quais representam a 

maior parcela das fraturas expostas como um todo. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Após a coleta de dados, pode-se traçar o perfil dos pacientes com fratura 

exposta de tíbia atendidos no Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga 

Fernandes, principalmente homens com baixa escolaridade. Chama-se atenção para 

a alta prevalência de fraturas decorrentes de acidentes com motocicleta e sua 

associação com hábitos como o etilismo e a ausência de documentação específica 

para condução do veículo. A classificação IIIA de Gustilo-Anderson foi a mais 

frequente entre as vítimas. Dados assim são alarmantes e configuram questão de 

saúde pública necessitando de medidas preventivas associadas à conscientização 

dos condutores e da população. 
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APÊNDICE 

APÊNDICE A – Questionário/ficha da gravidade das fraturas expostas da 

tíbia  

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

UNIDADE ACADÊMICA DE CIÊNCIAS MÉDICAS 

Ficha - Gravidade das fraturas expostas de tíbia 

IDENTIFICAÇÃO: 

Prontuário: __________________________________________________________________ 

Nome:______________________________________________________________________ 

Idade:_________________      Data: ___/___/_______ 

Sexo:  (   ) M  (   ) F 

Profissão:___________________________________________________________________ 

Procedência: 

 (   ) Campina Grande 

 (   ) Outra_____________________________________________________________ 

Escolaridade(referir se é completo ou incompleto): 

 (   ) Iletrado  

 (   ) Fundamental -    (   ) COM. (   ) INC.  

 (   ) Médio-                 (   ) COM. (   ) INC. 

 (   ) Superior-             (   ) COM. (   ) INC. 

 (   ) Pós graduação-  (   ) COM. (   ) INC. 

Renda: 

 (   )Menos que R$ 500,00 por pessoa na casa. 

 (   ) Entre R$ 500,00 e R$ 1000,00 por pessoa na casa. 

(   ) Entre R$ 1000,00 e R$ 2000,00 por pessoa na casa 

 (   ) Mais que R$ 2000,00 por pessoa na casa.  
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Trauma  

Data da ocorrência do Trauma: ____/_____/_________ 

Hora em que ocorreu o trauma (aproximadamente):                                  __ __ : __ __ 

Hora em que recebeu o tratamento para a fratura exposta:                      __ __ : __ __ 

Tempo de exposição da fratura (diferença entre os itens anteriores) :    __ __ : __ __ 

 

Motivo da fratura: 

(   ) Acidente de motocicleta.  

Assento do paciente:______________________ 

Condutor com carteira: (  )Sim ( )Não 

(   ) Acidente de carro 

(   ) Acidente de bicicleta 

(   ) Acidente com caminhão 

(   ) Queda 

 

Consumo de bebidas alcoólicas ou drogas ilícitas 6 até 6 horas antes do trauma? 

(   ) SIM 

(   )NÃO 

 

Classificação Gustilo-Anderson:  

  (   ) I                                               (   ) III B 

 (   ) II                                              (   ) III C 

(   ) III A 

Classificação AO:_____________________________ 

Local: (   )D    (   )E 

(   ) Proximal 

(   ) Diáfise 
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(   ) Distal 

(   ) Maleolar 

Tipo da fratura: 

(   ) Espiral                       (   ) Espiral Cominutivo  

(   ) Oblíquo                      (   ) Compressivo 

(   ) Transverso                 (   ) Segmentar 

(   ) Cunha  

 

 

Outras fraturas concomitantes: 

(   ) Úmero   (  ) D (  ) E 

(   ) Rádio    (  ) D (  ) E 

(   ) Fêmur   (  ) D (  ) E 

(   ) Fíbula   (  ) D (  ) E 

 

Tratamento inicial (Especificar): 

(   ) Fixação Interna:___________________________ 

(   ) Fixação externa:___________________________  

 

Outras Comorbidades: 

(   ) Neoplasia; 

(   ) HAS 

(   ) Diabetes 

(   ) Osteoporose 

(   ) Outras:_____________________________________ 

Medicações que fazia uso quando do Trauma: ________________________________________ 

OBS:_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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ANEXO  A – Termo de Anuência 
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RESUMO 

O presente estudo teve como objetivo estabelecer o espectro da gravidade das 

fraturas expostas da tíbia atendidas no Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz 

Gonzaga Fernandes de Campina Grande – PB, segundo a classificação para fraturas 

expostas de Gustilo-Anderson. Caracterizou-se como um estudo epidemiológico 

descritivo, transversal, documental com amostra não probabilística. Houve análise dos 

dados de modo quantitativo, sendo analisado variáveis como: número e frequência 

dos pacientes com fratura exposta de tíbia, gravidade das fraturas de acordo com a 

classificação Gustilo-Anderson, grau de escolaridade, idade, gênero, horário dos 

acidentes. A amostra total somou 127 indivíduos com diagnóstico de fratura exposta 

de tíbia atendidos no Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga 

Fernandes. A maior parte das fraturas foi distribuída no tipo mais grave da 

classificação de Gustilo, definida por III (56%). Em seguida, os tipos II e I 

representaram 38% e 6% das fraturas, respectivamente. Dos 127 pacientes, 102 eram 

do sexo masculino (80%) e 26 do sexo feminino (20%). A média de idade foi de 37,6 

anos (±17,8) sendo, respectivamente, 14 e 82 anos a menor e maior idade dos 

indivíduos avaliados. Do total de pacientes 81 (63%) apresentavam idade igual ou 

inferior a 40 anos. 

Palavras-chave: Fraturas expostas. Tíbia. Perfil de Saúde.  
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ABSTRACT 
 

This study aimed to establish the severity spectrum of exposed fractures of the 

tibia treated at the Emergency and Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes Hospital 

from Campina Grande - PB, according to the Gustilo-Anderson open fractures 

classification. It was characterized as a descriptive epidemiological study, cross 

sectional, documentary with non-probabilistic sample. There was quantitative analysis 

of variables such as: number and frequency of patients with open fractures of the tibia, 

severity of fractures according to the Gustilo-Anderson classification, educational level, 

age, gender, time of the accident. The total sample was 127 individuals with tibia 

exposed fracture attended in the Emergency and Trauma Dom Luiz Gonzaga 

Fernandes Hospital. Most fractures was distributed in the most severe type of Gustilo 

classification, defined by III (56%). Then, types I and II represented 38% and 6% of 

fractures, respectively. Of the 127 patients total, 102 were male (80%) and 26 were 

female (20%). The mean age was 37.6 years (± 17.8 ) and, respectively, 14 and 82 

years were the lowest and highest age of the individuals. The total of 81 patients (63%) 

were younger than 40 years old. 

Key-words: Open fractures. Tibia. Health Profile.  

 

INTRODUÇÃO  

A tíbia apresenta três faces: uma posterior, uma lateral e uma medial. Esta 

última encontra-se abaixo de pequena quantidade de tecido celular subcutâneo, o que 

predispõe tal estrutura a uma maior tendência à fratura exposta mediante um trauma. 

Define-se fratura exposta como a perda de solução de continuidade da epiderme e 

tecido celular subcutâneo permitindo contato direto entre o osso, ou do hematoma 

fraturário, e o meio externo (1). 

 Dados epidemiológicos sobre a frequência de fraturas não são amplamente 

disponíveis e variam de acordo com a região do corpo. No entanto, um estudo 

realizado no serviço do Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga 



Fernandes de Campina Grande – PB, revela que do total de pacientes vítimas de 

trauma, aproximadamente a metade (44,2%) apresentavam alguma fratura (2). A 

fratura exposta de osso longo mais comum é a da tíbia, sendo responsável por cerca 

de 44,4% de todas as fraturas desse tipo (3). Entre os mecanismos desencadeantes 

encontra-se o trauma, o qual pode ser devido a lesões esportivas, quedas, acidentes 

de motocicleta. Este último representa uma parcela significativa do total de traumas 

que desencadeiam tal lesão. Cerca de 79,8% das fraturas expostas decorrentes de 

acidentes automobilísticos   são de membro inferior e por serem abertas apresentam 

maior chance de complicações como osteomielite, retardo de consolidação e pseudo-

artrose, o que aumenta significativamente morbidade, aumentando gastos do sistema 

de saúde com esses pacientes (4,5).  

A faixa etária em que há maior prevalência de fratura externa de tíbia encontra-

se por volta dos 37 anos envolvendo especialmente o sexo masculino, no entanto, 

grandes variações podem ser percebidas a depender da porção do osso afetada e do 

perfil da região (6,7).   

A avaliação da gravidade desse tipo de injúria, além de nortear o tratamento, se 

faz necessária visando identificar fatores de risco passíveis de serem prevenidos, bem 

como permitir um melhor preparo das instituições que lidam com esse tipo de 

demanda, ajudando a definir prioridades, objetivando um melhor atendimento e 

consequentemente melhor desfecho para o indivíduo.  

 O Presente estudo teve como objetivo estabelecer o espectro da gravidade das 

fraturas expostas da tíbia atendidas no Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz 

Gonzaga Fernandes de Campina Grande - PB.  

 

MATERIAL E MÉTODOS 

  Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, transversal, documental com 

amostra não probabilística avaliando pacientes internados no Hospital de Emergência 

e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes de Campina Grande – PB (HETDLG), no 

período de 1 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2015. 

Foram incluídos no estudo pacientes com confirmação diagnóstica de fratura 

exposta de tíbia internados no HETDLG durante o período de coleta de dados e com 

prontuário acessível na instituição. Foram excluídos pacientes com prontuários que 

não tenham dados suficientes para preenchimento dos quesitos médicos avaliados, 



pacientes sem radiografia do membro inferior acometido, anexada ao prontuário, 

excetuando-se os casos de amputação traumática do membro e aqueles cujas 

informações não puderam ser propriamente coletadas por incapacidade do paciente e 

de seu acompanhante de respondê-los, se estes não estivessem preenchidos na ficha 

social do próprio hospital que é anexada ao prontuário. 

Houve análise dos dados de modo quantitativo, como: número e frequência dos 

pacientes com fratura exposta de tíbia, gravidade das fraturas de acordo com a 

classificação de Gustilo-Anderson, grau de escolaridade, idade, sexo e horário dos 

acidentes. Tais informações foram coletadas a partir de uma ficha, com variáveis que 

serviram para posterior análise estatística. Este foi preenchido após assinatura de 

termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) pelo paciente ou responsável legal, 

mantendo assegurado em sua metodologia o direito ao sigilo e a liberdade de não 

inclusão no trabalho no início bem como a qualquer momento.  Procurou-se detalhar 

os acontecimentos que levaram a fratura. Dados que requerem conhecimento médico, 

tais como o tipo, gravidade e classificação da fratura foram colhidos com a consulta 

dos prontuários, uma vez que necessitam visualização de radiografias e análise da 

classificação de Gustilo-Anderson. A coleta e preenchimento das fichas foram 

realizadas por dois acadêmicos do curso de medicina da UFCG, vinculados ao projeto, 

a partir de visitas com periodicidade variando entre 2 e 3 dias por semana.  

O projeto de pesquisa foi devidamente aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa/HUAC, sob Certificado de Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) de 

número 40965114.0.0000.5182. 

As informações encontradas foram processadas através do programa SPSS 

versão 21.0, para elaboração e análise descritiva dos dados, sendo que estes estão 

apresentados sob forma de porcentagem, frequência, média, desvio padrão, gráficos e 

tabelas. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra total somou 127 indivíduos com diagnóstico de fratura exposta de 

tíbia atendidos no Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes. 

Destes, 101 eram do sexo masculino (80%) e 26 do sexo feminino (20%). A média de 

idade foi de 37,6 anos (±17,8) sendo, respectivamente, 14 e 82 anos a menor e maior 

idade dos indivíduos avaliados. Do total de pacientes 81 (63%) apresentavam idade 

igual ou inferior a 40 anos. Dos acidentes que acarretaram fratura exposta de tíbia 31 



(24%) ocorreram na cidade de Campina Grande, 93 (73%) em outras cidades da 

Paraíba e 3 (2%) foram provenientes de outros estados. (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Características demográficas da população estudada 
Características Frequência (ou 

média ± desvio padrão) 

Proporção 

Idade ± desvio padrão 37,6 ± 17,8  

Gênero   

Masculino 101 79,53% 

Feminino 26 20,47% 

Local do evento 

traumático 

  

Campina Grande 31 24,40% 

Outras cidades Paraibanas 93 73,22% 

Outros Estados 3 02,36% 

 

Ao analisar por faixas etárias observou-se a maior parcela encontrada entre 21 e 

30 anos de idade, correspondendo a 41 pacientes (32%), sendo 16 indivíduos entre 12 

e 20 anos (13%), 24 dos 31 aos 40 anos (19%), 17 dos 41 aos 50 anos (13%), 13 dos 

51 aos 60 anos (10%) e 16 (13%) maior que 60 anos.  

Em sua maioria, 104 pacientes (82%), não haviam concluído o ensino médio e 

10 acidentados (8%) já haviam iniciado ou concluído o ensino superior (Figura 1). 



 

Figura 1-Nível de escolaridade dos pacientes avaliados 

 

Os acidentes envolvendo motociclistas representaram a maior parte dos traumas 

sendo a causa das fraturas em 93 pacientes (73%) os quais eram ou os condutores ou 

passageiros do veículo. Atropelamento foi a segunda mais frequente causa relatada 

representando 14 (11%) casos. Em terceiro lugar as quedas, com 7 (6%) casos. 

Outras etiologias incluíram acidentes com máquinas industriais, ferimento por arma de 

fogo, acidentes com explosões, trauma automobilístico e violência física que juntos 

somaram 13 (10%) casos (Figura 2).  

 

 

Figura 2-Mecanismos do trauma que acarretaram fratura exposta da tíbia 
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  A maior parte dos traumas, 52 deles (41%), ocorreram no horário transcorrido 

entre as 18 horas e meia-noite e 44 (35%) aconteceram entre 12 horas e 17 horas e 

59 minutos.  

O tempo transcorrido entre o acidente e o início do tratamento hospitalar da 

fratura (cirúrgico naqueles que a necessitaram) foi de menos de 2 horas para 7 (6%) 

pacientes, entre 2 e 4 horas para 20 (16%) pacientes, entre 4 e 6 horas para 53 (42%) 

pacientes, entre 6 e 8 horas para 19 (15%) pacientes. Em     28 (22%) pacientes esse 

intervalo foi maior que 8h, sendo 7 (6%) superior a 12 horas. O intervalo mais longo 

entre o trauma e os cuidados hospitalares foi de 23h (Figura 3). 

 
Figura 3- Intervalo de tempo transcorrido entre o trauma e o tratamento hospitalar da fratura exposta de 
tíbia 

 

Do total de pacientes 78 (61%) admitiram ter ingerido bebidas alcoólicas nas 6 

horas antecedentes ao trauma e, quando observados apenas os envolvidos em 

acidentes com motocicletas, 52 (60%) reconheceram ter realizado tal ingesta. Ainda 

considerando a amostra de pacientes vítimas de acidentes motociclísticos 75 (81%) 

eram os condutores no momento do acidente e 18 (19%) eram passageiros. A 

ausência de carteira nacional de habilitação (CNH) tipo A por parte dos condutores foi 

relatada por 70 indivíduos, representando 75% do total de acidentes com motocicleta 

(Tabela 2). 
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Tabela 2 - Características da população estudada e tempo de exposição da 
fratura 

Características Frequ

ência 

Proporção 

Tempo de exposição   

≤ 12 horas 120 94,48% 

> 12 horas 7 05,52% 

Acidentes com motocicleta 

(n=93) 

  

Condutor com CNH tipo A 23 24,73% 

Condutor sem CNH tipo A 70 75,27% 

   

Condutor ingeriu bebida alcoólica 

nas 6h antecedentes ao acidente 

52 55,91% 

Condutor não ingeriu bebida 

alcoólica nas 6h antecedentes ao 

acidente 

41 44,09% 

CNH = Carteira nacional de habilitação 

 
A maior parte das fraturas foi distribuída no tipo mais grave da classificação de 

Gustilo-Anderson, definida por III (56%). Em seguida, os tipos II e I representaram 

38% e 6% das fraturas, respectivamente. Considerando os subtipos da classificação 

tem-se III-A representando 44%, o III-B 9% e o subtipo III-C 3% do total de fraturas 

avaliadas (Figura 4).  

 



 

Figura 4-Distribuição das fraturas expostas de tíbia de acordo com a classificação de Gustilo-Anderson 
(GA) e sexo 

 

Levando-se em consideração a distribuição apenas dos traumas envolvendo 

motocicleta (93 casos) observou-se: tipo I de Gustilo 4%, II 41%, III-A 42%, III-B 11%, 

III-C 2%. 

A fratura exposta ocorreu na tíbia esquerda em 73 pacientes (57%) tendo dois 

destes sofrido trauma exposto bilateralmente. Em 101 casos houve fratura de outros 

ossos, sendo a fíbula a mais acometida com 90 casos (71%), seguida pelo fêmur 

(11%). 

Utilizando-se a classificação AO observa-se maior frequência no tipo A (30,7%). 

Cento e seis pacientes (83%) não apresentavam comorbidades prévias ao acidente.  

Fixação externa foi o tratamento inicial em 112 pacientes (88%). A tabela 3 

apresenta outras características clínicas encontradas. 

 

Tabela 3 - Características dos pacientes com fraturas expostas de tíbia em 
relação à gravidade de acordo com a classificação de Gustilo-Anderson 

Características Gustilo I Gustilo II 
Gustilo III-

A 

Gustilo III-

B 

Gustilo III-

C 

Idade (média ± 

desvio padrão) 

50,6          

(±26,1) 

34,5 

(±15,7) 

38,8 

(±17,6) 

36,9 

(±19,7) 

33,2 

(±16,9) 
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Gênero      

Masculino 4 36 48 10 3 

Feminino 4 12 8 1 1 

Mecanismos 

de lesão 
     

Trauma 

motociclístico 

(n=93) 

4 

(4,3%) 

38 

(40,86%) 

39 

(41,94%) 

10 

(10,75%) 

2 

(2,15%) 

Outras causas 

(n=34) 

4 

(11,76%) 

10 

(29,41%) 

17 

(50%) 

1 

(2,94%) 

2 

(5,88%) 

 

O perfil dos pacientes avaliados com fratura exposta de tíbia consistiu em 

indivíduos principalmente do sexo masculino (79,53%), adultos jovens (37,6 anos de 

idade), procedentes de outras cidades do interior do estado (73,22%), sem ensino 

fundamental completo ou iletrado (63,77%), vítimas de acidente de motocicleta 

(73,22%), muitas vezes não possuindo carteira nacional de habilitação (75,27% das 

vítimas de acidente de motocicleta) e etilistas com 61,41% tendo feito ingesta alcoólica 

pelo menos 6h antes do trauma. A maior parte destes acidentes ocorreu entre 12h e 

meia-noite (75,6%). Um estudo epidemiológico de fraturas expostas realizado em 

2009, constatou maior frequência nos atendimentos de pacientes com fratura exposta 

entre 13h e meia-noite (73,52%). Todavia, nosso estudo não avaliou a hora da entrada 

dos pacientes no hospital, mas sim a hora do trauma(8). 

Tais achados são semelhantes a dados encontrados na literatura, mesmo a 

maioria dos artigos tendo avaliado as características de fraturas expostas no geral e 

não especificamente na tíbia. Dois estudos, em 2003 e 2009, também apresentaram 

maior prevalência de indivíduos do sexo masculino correspondendo, respectivamente, 

a 86,3% e 86,4% de suas amostras. Outros dados comuns aos referidos artigos foram 

a concentração dos pacientes na faixa etária entre 21 e 40 anos e o nível de 

escolaridade predominante, visto que a maior parcela de indivíduos não apresentava 

ensino fundamental completo (8,9).  

A participação dos acidentes de motocicleta como mecanismo de trauma 

divergiu entre os trabalhos, o que poderia ser explicado por aspectos geográficos, 



proximidade entre rodovias e centros onde ocorreu a coleta de dados, bem como 

características culturais da população avaliada em relação ao uso da motocicleta 

como veículo para locomoção. Um estudo recente, revelou que 57% da amostra foi 

composta por pacientes vítimas de acidente com motocicleta. No entanto, tal trabalho 

avaliou apenas fraturas com classificação de Gustilo-Anderson tipo III (10). 

 Um trabalho epidemiológico coletou dados entre 2005 e 2007 verificando que 

12,9% dos seus pacientes haviam ingerido bebida alcoólica nas 6 horas que 

antecederam o trauma, prevalência menor que a observada em nosso estudo 

(61,41%). A tabela 4 correlaciona os achados da nossa amostra com os artigos 

citados (8). 

 

Tabela 4 - Correlação entre os achados com a literatura 

Artigo Gênero 

Idade 

(variação 

ou ± 

desvio 

padrão) 

Parcela da 

amostra 

com idade 

de 21-40 

anos 

Escolari

-dade 

Frequência 

de acidentes 

por 

motocicleta 

Presente 

estudo 

masculino 

(79,53%) 

37,6 ± 

17,8 
51,18% 

Fund. 

Inc. 

(47,2%) 

73,20% 

Müller et al. 

2003* 

masculino 

(86,3%) 

35,2 anos 

(7-86 anos) 
49.5% 

1° grau 

(61,6%) 
38,40% 

Arruda et al. 

2009* 

masculino 

(86,4%) 
30,4 ±16,8 49,74% 

Fund. 

Inc. 

(42%) 

31,28% 

Matos et al. 

2014** 

masculino 

(84%) 
32,9 ± 12,5 

77%  

< 40 anos 
- 100% 

Jaña Neto et 

al. 2016*** 

masculino 

(85%) 
32,3 ± 15,7 - - 57% 

Fund. Inc. = fundamental incompleto; * = Estudo avaliou pacientes com fraturas expostas, não 

necessariamente de tíbia; ** = Artigo avaliou apenas fraturas expostas em vítimas de acidente 

motociclístico; *** = Artigo avaliou apenas fraturas tipo III da classificação de Gustilo- Anderson. 



 

Quanto às características das fraturas, tem-se que a tíbia esquerda foi 

acometida na fratura exposta em 57,5% dos casos, assemelhando-se aos 56% 

encontrados em um estudo realizado em São Paulo em 2016 (10). Vale lembrar que 

nesse trabalho, porém, foram avaliadas apenas fraturas expostas Gustilo-Anderson III, 

independente do mecanismo causador. Outro artigo também relatou em 2009, 

avaliando apenas fraturas expostas de tíbia, que a esquerda foi acometida em 64,12% 

das situações (8).  

Um estudo com 117 paciente em 2003 observou o tempo de exposição médio 

das fraturas de 5h e 39 min (9). Um artigo avaliando apenas fraturas expostas em 

vítimas de acidente motociclístico, observaram tempo médio de exposição de 27h e 59 

min, onde a abordagem mais precoce foi de 6 horas e a mais tardia de 76 horas após 

fratura (11). No presente estudo verificou-se média de tempo de exposição das 

fraturas de 5h e 49 min sendo a abordagem mais precoce 1 hora e a mais tardia 23 

horas após o trauma. 

A lesão exposta tipo III (55,9%) da classificação de Gustilo-Anderson foi 

predominante na amostra. Esse dado coincide com outros estudos envolvendo 

fraturas expostas, embora com valores relativos diferentes. Estudos em 1989, 2003 e 

em 2014 também avaliaram as frequências das classificações de Gustilo e Anderson, 

encontrando respectivamente: 3,7% de lesões tipo I, 44,2% tipo II e 50,9% tipo III; 

15,8% tipo I, 29,5% tipo II e 54,7% tipo III; e finalmente, 3,12% tipo I, 26,56% tipo II e 

70,29% tipo III (9,11,12). Levando-se em consideração apenas os números 

correspondentes às fraturas tipo III de Gustilo-Anderson tem-se que 78,9% são tipo III-

A, frequência comum à encontrada em um trabalho desenvolvido no Complexo 

Hospitalar do Mandaqui em São Paulo, que, avaliando apenas lesões tipo III, 

relataram 81% de lesões como tipo III-A, 12% tipo III-B e 7% III-C (10). A tabela 5 

compara os achados encontrados com a literatura. 

 

 

 

 

 

 



Tabela 5 - Distribuição das fraturas de acordo com a classificação de Gustilo-
Anderson em comparação com a literatura 

Classificação 

 

Presente 

estudo 

 

Müller et al 

2003* 

 

Arruda et al 

2009* 

 

Grecco et 

al 2002** 

 

Matos et 

al 2014*** 

Gustilo I 6,3% 15,8% 25% 38,3% 3,1% 

Gustilo II 37,8% 29,5% 29% 18,3% 26,5% 

Gustilo III-A 44,1% 28,8% 30% 20,8% 35,9% 

Gustilo III-B 8,7% 5% 5% 19,2% 32,8% 

Gustilo III-C 3,1% 20,9% 11% 3,3% 1,5% 

* = Estudo avaliou pacientes com fraturas expostas, não necessariamente de tíbia; 
** = Dados relacionados apenas a fraturas expostas de tíbia; 
*** = Artigo avaliou apenas fraturas expostas em vítimas de acidente motociclístico. 

  

O tratamento de escolha foi principalmente fixação externa (88,18%). A maioria 

dos pacientes não apresentava comorbidades (83,46%), o que pode estar relacionado 

à grande parcela de adultos jovens na amostra. Fraturas concomitantes também foram 

observadas com frequência (81,89%). A comparação com dados semelhantes na 

literatura demonstra que o estudo tem amostra relevante, versando sobre dados 

epidemiológicos das fraturas expostas de tíbia, as quais representam a maior parcela 

das fraturas expostas como um todo. 

 

CONCLUSÃO 

Após a coleta de dados, pode-se traçar o perfil dos pacientes com fratura 

exposta de tíbia atendidos no Hospital de Emergência e Trauma Dom Luiz Gonzaga 

Fernandes, principalmente homens com baixa escolaridade. A maior frequência 

observada sendo a Gustilo-Anderson IIIA. Chama-se atenção para a alta prevalência 

de fraturas decorrentes de acidentes com motocicleta e sua associação com hábitos 

como o etilismo e a ausência de documentação específica para condução do veículo. 

Dados assim são alarmantes e configuram questão de saúde pública necessitando de 

medidas preventivas associadas à conscientização dos condutores e da população. 
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