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RESUMO

Fraturas pélvicas, geralmente resultantes de traumas de alta energia como acidentes
automobilisticos e quedas, estdo associadas a significativa morbimortalidade devido a
possibilidade de sangramento retroperitoneal e risco de ébito imediato. Indicadores
clinicos de lesdo pélvica incluem uretrorragia, dor abdominal, equimose perineal e
elevacdo prostatica ao toque retal, enquanto lesdes geniturindrias ocorrem em até 15%
dos casos, especialmente em fraturas anteriores. A sondagem vesical é contraindicada
nesses casos, sendo necessaria uma uretro-cistografia retrégrada. A estabilizacdo rapida
com fixadores externos, associada aos protocolos de atendimento do ATLS,
desempenha um papel fundamental na reducao da morbimortalidade. Fraturas pélvicas
instdveis demandam intervencbes imediatas para evitar complicacbes fatais. Este
estudo analisa um caso de trauma pélvico em um paciente de 47 anos, vitima de colisao
entre motocicleta e automoével. O paciente foi admitido sem perda de consciéncia,
recebendo reposi¢cao volémica e analgesia durante o transporte. Os exames revelaram
fraturas bilaterais de punho, fratura pélvica combinada e luxacdao de joelho. No quinto
dia, edema e hematoma em grandes labios foram observados, sem sangramento. A
fratura pélvica apresentou uma abertura de 7,3 cm na sinfise pubica, mas sem
instabilidade hemodinamica, caracterizando uma fratura de alta gravidade, conforme a
classificacdo de Young e Burgess, que considera aberturas superiores a 2,5 cm como
indicativas de lesGes severas. Apesar disso, o paciente estava clinicamente estdvel,
permitindo uma fixacdo programada e maior tempo para planejamento cirurgico.
Fraturas pélvicas em traumas de alta energia requerem manejo cuidadoso e precoce, e
a aplicacdo de protocolos como o ATLS favorece um progndstico mais positivo. A
conduta clinica de emergéncia, especialmente em fraturas complexas, é fundamental,
embora os exames de imagem sejam indispensaveis para verificar instabilidade pélvica
e classificar as fraturas. O diagndstico de fraturas pélvicas exige investigacdo ativa de
lesGes associadas e controle rigoroso de possiveis hemorragias retroperitoneais.
Palavras-chave: trauma de pelve; abertura de anel pélvico; fratura em livro aberto;
classificacdo de Young e Burgess.

Periddicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 3, Issue 2 (2024), Page 1987-1997.



HEMODINAMICA: ESTUDO OBSERVATORIO
Maluf et. al.

PBPC FRATURA COM GRANDE ABERTURA DO ANEL PELVICO SEM INSTABILIDADE

LARGE OPENING FRACTURE OF THE PELVIC RING
WITHOUT HEMODYNAMIC INSTABILITY: OBSERVATORY
STUDY

ABSTRACT

Pelvic fractures, usually the result of high-energy trauma such as car accidents and falls,
are associated with significant morbidity and mortality due to the possibility of
retroperitoneal bleeding and the risk of immediate death. Clinical indicators of pelvic
injury include urethral bleeding, abdominal pain, perineal ecchymosis and prostatic
elevation on rectal touch, while genitourinary injuries occur in up to 15% of cases,
especially in previous fractures. Bladder catheterization is contraindicated in these cases
and retrograde urethrocystography is necessary. Rapid stabilization with external
fixators, associated with the ATLS care protocols, plays a fundamental role in reducing
morbidity and mortality. Unstable pelvic fractures require immediate intervention to
avoid fatal complications. This study analyzes a case of pelvic trauma in a 47-year-old
patient who was the victim of a collision between a motorcycle and a car. The patient
was admitted without loss of consciousness, receiving volume replacement and
analgesia during transportation. Examinations revealed bilateral wrist fractures, a
combined pelvic fracture and a knee dislocation. On the fifth day, edema and hematoma
of the labia majora were observed, with no bleeding. The pelvic fracture presented an
opening of 7.3 cm in the pubic symphysis, but without hemodynamic instability,
characterizing a fracture of high severity, according to the Young and Burgess
classification, which considers openings greater than 2.5 cm as indicative of severe
injuries. Despite this, the patient was clinically stable, allowing for scheduled fixation
and more time for surgical planning. Pelvic fractures in high-energy trauma require
careful and early management, and the application of protocols such as ATLS favors a
more positive prognosis. Emergency clinical management, especially in complex
fractures, is essential, although imaging tests are indispensable to verify pelvic instability
and classify fractures. The diagnosis of pelvic fractures requires active investigation of
associated injuries and strict control of possible retroperitoneal bleeding.

Keywords: pelvic trauma; pelvic ring opening; open book fracture; Young and Burgess
classification.
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1 INTRODUCAO

Fraturas de pelve em pacientes jovens sdao geralmente relacionados a traumas
de alta energia. Embora pouco frequentes, por estarem relacionadas a grandes
sangramentos retroperitoneais, podem causar ébito logo apds o trauma (CHUEIRE et
al, 2004). Portanto, uma lesdo pélvica deve sempre ser suspeitada em pacientes
politraumatizados graves, especialmente em acidentes automobilisticos, quedas e
esmagamentos.

Alguns sinais e sintomas sdo tipicos de acometimento das estruturas da pelve,
como lesGes geniturinarias (rasgamentos uretrais ou da bexiga) ocorrem em até 15%
doscasos, sobretudo em fraturas pélvicas anteriores, podendo ser suspeitadas em caso
de uretrorragia, dor em pelve ou abdome, equimose perineal em asa de borboleta (sinal
de Destot,no escroto ou grandes ldbios), toque retal com préstata elevada ou toque
vaginal com laceracGes e/ou protusdes dsseas. Esta situacdo inclusive contraindica a
sondagem vesical, requerendo uretro-cistografia retrégada para confirmacdo
diagnodstica (PERRY et al., 2022).

Atualmente, obtém-se uma reducdo rapida e eficaz das fraturas instaveis da
pelve por meio da utilizacao de dispositivos de fixacdao externa, os quais proporcionam
mobilizacdo precoce e estabilizacdo imediata do paciente. Em paralelo, os
Fundamentos Avancados no Tratamento de Trauma (ATLS), empregados nas
Unidades de Urgéncia e a evolucdo dos sistemas de resgate para pacientes
politraumatizados, resultaram na redugdao da morbimortalidade associada as lesdes
pélvicas. As fraturas do anel pélvico sdo relativamente raras; entretanto, sdo as Unicas
gue, devido a sua associacdo com hemorragias macigas retroperitoneais, podem
culminar em ébito rapidamente apds o trauma (GARCIA et al., 2000).

LesGes vasculares causam hemorragia significativa, principalmente em fraturas
pélvicas posteriores, podendo ser externas (indicando fratura exposta) ou apenas
internas, emboraambas possam causar choque hemorragico (em alguns casos, o
choque é a Unicamanifestagao da fratura de pelve). Apenas 10% dessas lesdes sdo
arteriais (artéria sacrallateral posterior, obturatdria anterior, glitea superior ou
pudenda anterior) e 90% venosas(plexo pré-sacral, veias pré-vesicais). Uma vez que

a pelve pode reter 4-6L de sangue antesde tamponamento, sangramentos com
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abertura do anel pélvico tem mortalidade de até 50%, se ndo abordados rapidamente
(CRYE et al., 1988).

No quadril e (Membros Inferiores) MMII, sinais de alerta incluem crepitacao,
encurtamento e/ou posicdo anormal das extremidades, fraqgueza em MMIl e
sensibilidade sobre a pelve dssea. A estabilidade pélvica é avaliada na palpacdo de
referéncias dsseas, como cristas iliacas, sinfisepubica, sacro, articulagdes sacroiliacas e
trocanteres maiores (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018).

A compressao da pelve, com pressao direcionada para posterior e medial, deve
ser feita uma Unica vez, para evitar agravode lesdes e aumento do sangramento. Na pele
adjacente, ha que se preocupar com desenluvamento (lesdo de Morel-Lavallee, por
cisalhamento da pele, pode exigir intervencdo e afetar o planejamento cirurgico),
suspeitado por hematoma subdérmico, equimose, abrasdese/ou ferimentos abertos
(BLACKMORE et al., 2003).

Segundo Alton e Gee (2014), as principais classificacdes sdo: Tiles, Young e
Burgess, e AO/OTA.A primeira determina os tipos A-estavel, B-parcialmente instavel,
C-completamente instavel. Asegunda classifica pela direcdo e localizacdo da forga
aplicada (compressdao anteroposterior- CAP, compressao lateral-CL, cisalhamento
vertical-CV), em graus I-lI-lll, segundo a abertura éssea.

A fratura pélvica pode ou ndao pode romper o anel, requerendo fraturas em 2
ou mais locais para instabilidade. Um exemplo cldssico de emergéncia é a fratura de
pelve  “em livro aberto” (Tiles-B1, Young Burgess-CLlll, AO/OTA-
61B1.2/61B2.3/61B3.3), com mau progndstico pela alta chance de hemorragia macica
e sepse. Geralmente ha grande abertura da sinfise pubica (>2,5cm), pressupondo
abertura da sacroiliaca, principal foco hemorragico (FIGUEIREDO et al., 2022).

O tipo de fratura e situacdo hemodindmica do paciente determinam o
tratamento. RX (AP, inlet, outlet) e TC evidenciam fraturas dsseas ou disjun¢des
da sinfise pubica e/ou articulacdes (GANSSLEN et al., 2003).

Em geral, na urgéncia o paciente hemodinamicamente estavel: pelve estavel
recebe tratamento conservador (analgesia, restricdo de carga); pelve instavel, fez-se
fixacdo (externa ou interna) programada. J& em paciente hemodinamicamente
instavel: pelve estdvel sugere lesdo em outros locais (abdome, torax, TCE),

dispensando imobilizacdo de pelve; pelve instavel, inicia-se ressuscitacao volémica e
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faz-se fixagdo externa assim que possivel, mantendo imobilizagdo com lengol na altura
do trocanter até inicio da cirurgia. Se houver sangramento intraperitoneal, pode-se
fazerlaparotomia exploradora ou angiografia pélvica (TOTTERMAN et al., 2007).

Este trabalho objetiva o estudo de um traumade pelve, que apesar da

gravidade esperada, segundo as classificacdes, teve uma evolu¢do menos aguda.

2 METODOLOGIA

2.1. Relato de Caso

Estudou-se através de um paciente do sexo masculino de 47 anos, trazido para
Hospital de Clinicas Universitdrio pelo SAMU um relato de caso, no qual a vitima de
acidente motociclistico (alta energia, colisdo moto X carro) as 22h (1°dia).

Com capacete, ejecdo para cima do carro, sem perda de consciéncia. Admitida
pela equipe de cirurgia em prancha rigida e sem colar cervical. Reposi¢cdo volémica
(cristaloide 500mL SRL) e analgesia (10mg Tramadol) durante transporte, sem
intercorréncias. XABCDE do trauma sem alterac¢des (ECG15).

Pelve indolor as manobras, perineo sem hematomas, toque retal sem
abaulamentos, sangue ou espiculas, sem peritonite. Palpacdo de coluna normal,
movimento de extremidades preservado, exceto MIE e pelve imobilizados. Analise
secundaria (AMPLA) e sinais vitais normais.

Na segunda avaliacdo, apdés 10min abdome plano, RHA+, percussao
timpanica, normotenso, sem  visceromegalias, doloroso a palpacao
superficial/profunda em regido suprapubica, defesa abdominal. TC de abdome sem
sinais de pneumo/hemoperitonio, sem liquido livre em cavidade abdominal, visceras
integras.

TC de térax normal. Apds radiografias foram detectados fratura de punho
bilateral, de pelve (combinada, CL lll a direita, CV a esquerda, com 7,3cm de abertura
da sinfise pubica) e luxacdo de joelho pela equipe de ortopedia.

Fixacdo (FETA) em joelho esquerdo, procedimentode quadril agendado para

apos 7° dia (estdvel hemodinamicamente). No 5°dia apareceram edema, hematoma
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e dor em vulva, nos grandes ldbios bilateral, principalmente a direita, sem
sangramento ao toque, leucorreia e demais alteragdes.

A pesquisa para a confec¢do do trabalho partiu de buscas através da BVS
(Biblioteca Virtual de Saude), e com os Descritores: Trauma de Pelve; Abertura de Anel
Pélvico, Fratura em Anel Aberto e Classificacdo de Young e Burgess, no qual foram
encontrados 124 periddicos nas plataformas de pesquisa, tais como LILACS, Scielo,
PubMed, Google académico entre outras, além de livros e sites sobre o tema.

N3o consta limites para os anos dos trabalhos na busca, e a pesquisa se deu entre
abril a agosto de 2024.

Ap0s a etapa de inclusdo e exclusdo, por meio de resumos traduzidos nas linguas

portuguesa e inglesa, foram selecionados ao final 20 fontes para a confec¢do do estudo.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Chama atengao neste caso a grande abertura da sinfise pubica (7,3cm), porém
sem instabilidade hemodinamica. Segundo o sistema de classificacdo de Young e
Burgess (baseada no mecanismo da lesao), a abertura >2,5cm indica grau Il ou lll,de
maior gravidade (mais riscos de hemorragia e dano neurolégico).

Normalmente, esse RX aparece em casos que necessitardao fixagdo externa de
urgéncia. No entanto, como o paciente estava clinicamente bem, sendo optado pela
fixacdo programada, que permite mais tempo para estudo do caso e planejamento
cirdrgico (CHOWDHURY et al., 2020).

As fraturas pélvicas sao comumente resultantes de traumas de alta energia
cinética, frequentemente acompanhadas de lesGes concomitantes em outros sistemas
organicos (MAITHEL et al., 2020).

Em nossa andlise, aproximadamente 2,1% das vitimas de trauma fechado
apresentaram fraturas pélvicas, congruente com outro estudo que reportou uma
incidéncia proxima de 3%.

Ao examinarmos especificamente os pacientes com fraturas pélvicas,
constatamos que as lesGes associadas severas sao mais prevalentes do que a

instabilidade hemodinamica secunddria a hemorragia retroperitoneal. Entretanto, a
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mortalidade entre aqueles com fraturas pélvicas complexas admitidos em estado de
choque permanece extremamente elevada (CULLINANE et al., 2011).

Assim, hemorragias graves associadas a essas fraturas continuam sendo um
desafio clinico significativo, embora menos comum (GANSSLEN et al., 2003).

Lunsj6 et al. (2007) publicaram uma investigagdo com 100 pacientes portadores
de fraturas pélvicas, admitidos consecutivamente em dois centros de trauma nos
Emirados Arabes Unidos. Na analise, a maioria (77%) dos casos estava relacionada a
acidentes automobilisticos, fato também documentado em outras séries clinicas
(GOKCEN et al., 1994; INABA et al., 2004).

Em nosso estudo, os mecanismos traumaticos mais prevalentes foram
atropelamentos (39,5%), quedas (27,9%) e colisGes envolvendo motociclistas e seus
passageiros (25,6%). Estudos anteriores também demonstraram elevada frequéncia de
atropelamentos, fenbmeno menos comumente relatado em paises desenvolvidos
(INABA et al., 2004). A etiologia traumatica das fraturas pélvicas é multifatorial, e
acreditamos que, devido a particularidades regionais, o atendimento a vitimas de
atropelamentos tem sido predominante em nosso servico.

A gravidade dos pacientes com fraturas pélvicas torna-se evidente logo na
admissao hospitalar. Observamos menores valores médios de pressao arterial sistélica
e maiores frequéncias cardiacas, além de escores reduzidos no RTS e na Escala de Coma
de Glasgow. Em outros estudos, entre 30 a 46% dos pacientes com fraturas pélvicas
necessitaram de transfusGes sanguineas (PARREIRA et al., 2004).

Aproximadamente 70% receberam até quatro unidades de concentrado de
hemdcias, enquanto 40% daqueles com fraturas instaveis do tipo “open book”
requereram, no minimo, 10 unidades de concentrados de hemdcias (GOKCEN et al.,
1994).

Os pacientes politraumatizados com fraturas pélvicas apresentaram maior
incidéncia de sindrome da angustia respiratéria aguda (SARA), choque refratario,
coagulopatias, faléncia multipla de érgaos, insuficiéncia renal aguda e sepse. Diversos
estudos analisaram os fatores progndsticos em politraumatizados com fraturas
pélvicas, e neles a severidade da fratura nao foi considerada um preditor significativo
(GUSTAVO et al., 2000).

Isso provavelmente se deve ao fato de que a ocorréncia de fraturas pélvicas
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instaveis com hemorragia ativa € menos comum em comparag¢ado a presenca de lesdes
graves em outros sistemas corporais. Portanto, ao incluir todos os pacientes com
fraturas pélvicas, a gravidade da fratura pode nao alcancar significancia estatistica. No
entanto, a gravidade de um politraumatizado com fratura pélvica complexa associada
a instabilidade hemodindmica ndo deve ser subestimada, visto que tal condicdo
apresenta alta mortalidade e ainda constitui um dos maiores desafios na gestao desse
tipo de trauma (HAUSCHILD et al., 2008).

Na literatura, a letalidade relatada entre pacientes com fraturas pélvicas varia
de 4% a 50% (BALOGH et al., 2007), refletindo a diversidade nas apresentacgdes clinicas
desses politraumatizados. Pacientes com fraturas pélvicas estdveis e sem lesOes
associadas raramente apresentam desfechos desfavoraveis, enquanto a combinacdo
de fraturas instdveis, choque hipovolémico e lesdes neuroldgicas graves estd
fortemente associada a alta mortalidade. Em nossa pesquisa, a taxa de mortalidade
entre os pacientes com fraturas pélvicas foi de 27,9%, significativamente superior a
observada em estudos anteriores de nosso servi¢o. Entretanto, a probabilidade de
sobrevida foi de 0,80, sugerindo que o aumento da mortalidade se relaciona a maior
complexidade dos casos atendidos, bem como a maior prevaléncia de fraturas
complexas (SCHMAL et al., 2005).

Em resumo, a presenga de uma fratura pélvica pode ser considerada um
indicador relevante de gravidade em pacientes politraumatizados. Seu diagndstico
imediato exige a investigacdo ativa de lesdes associadas, a consideracdo de hemorragia
retroperitoneal e, em caso de instabilidade hemodinamica, a implementacao imediata
de medidas como transfusdo de hemoderivados, identificacdo precoce do foco

hemorragico e seu controle eficaz.

3 CONCLUSAO

As fraturas pélvicas decorrentes de traumas de alta energia configuram lesdes de
extrema gravidade, associadas a elevada mortalidade e frequentes acometimentos
concomitantes.

Diante de traumas de alta cinética, a suspeita de fraturas pélvicas deve ser

prontamente considerada, sendo a abordagem integrada as demais lesdes. A intervencgado
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precoce, aliada a aplicacdo de protocolos como o ATLS, proporciona celeridade no manejo
e contribui para um desfecho clinico mais favoravel.

Nas decisdes de conduta frente aos traumas de pelve, embora a radiografia e TC
sejamindispensdveis para verificar instabilidade pélvica, classificar fratura e programar a
cirurgia definitiva, a clinica do paciente ainda determina a conduta na emergéncia.

Neste caso, uma fratura combinada com enorme abertura da sinfise pubica
no RX dispensou fixacdo externa imediata, uma vez que o paciente era
hemodinamicamente estdvel.

Em suma, a deteccdao de uma fratura pélvica constitui um indicador relevante
de gravidade em casos de trauma. Seu diagndstico imediato exige a investigacado
rigorosa de lesGes concomitantes, a suspeita de hemorragia retroperitoneal e, diante
da instabilidade hemodindmica, a adocdo imediata de intervencdes, como a
transfusdo de hemocomponentes, localizacdo precisa do sitio hemorragico e seu

controle eficaz.
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