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ESMAGAMENTO DE MEMBRO INFERIOR COM INDICACAO DE AMPUTACAO
PRIMARIA. A PROPOSITO DE UM CASO
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Uma das situagbes mais conflitantes no atendimento ao politraumatizado que apresenta lesdes
multiplas de extremidades refere-se a tomada de decisdo entre a tentativa de salvamento do membro
e a amputacdo priméria. O caso de um paciente vitima de esmagamentos multiplos de extremidades
e discutir os aspectos que devem ser considerados no atendimento inicial e natomada de deciséo. O
paciente masculino de 28 anos, lavrador, sofreu queda de trator, sendo atropelado pela rocadeira
que era tracionada pela maguina agricola. Foi admitido no HUAV 90 min. ap6s o trauma,
apresentando: FC: 100 bpm; FR: 25 ipm; ECG: 15; RTS: 8. Foi evidenciado na admissdo: fratura
exposta em punho direito e perna esquerda; esmagamento do membro inferior direito. Foi realizada
abordagem e reanimacdo inicial através de: compressdo local; infusdo venosa;, protecdo de
hipotermia. Houve resposta a infusdo de Ringer lactato inicialmente, sendo necessaria a transfusao
sanguinea. Apoés estabilizacdo hemodindmica, o paciente foi encaminhado ao Centro Cirdrgico.
Apbs avaliacdo clinica e radiologica do membro inferior direito evidenciou-se: fratura cominutiva
de tibia e fibula; lesdo de artérias poplitea, tibial posterior, anterior e fibular; avulsdo do nervo tibial
posterior com perda de pele e musculos (MESS = 8). Associado ao quadro apresentava fratura de
punho direito, lesdes de partes moles na coxa direita e fratura cominutiva da tibia esquerda. O
paciente foi submetido & amputacéo priméria transtibial da perna direita, fixacdo externa da tibia
esquerda e reconstrucdo dos ossos do punho a direita. O paciente evoluiu com osteomielite do
punho direito, recebendo ata hospitalar no 20° dia de internacdo Algumas situacOes devem ser
consideradas como indicagbes absolutas para a amputacdo priméaria apos trauma: esmagamentos
associados a isguemia prolongada e a perda anatdmica do n. tibial posterior. No caso da perda de
vérios compartimentos (vascular, nervoso, osteomuscular e tegumento), a decisdo pela amputacéo é
a mais adequada. No caso relatado, apesar de ndo apresentar isguemia prolongada, havia avulséo
completa do n. tibial posterior, lesdo complexa de tegumento e osteomuscular, além de vérias |esdes
associadas. A decisdo da redlizacdo de amputacdo priméria ndo é consenso, devendo vaer-se da
utilizacéo de critérios bem definidos. Em situagfes de esmagamento de extremidade, a decisdo entre
a amputacao primaria e a tentativa de reconstrucéo deve basear-se em critérios objetivos
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