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Abstract
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09.

Objetivo Analisar uma série de casos de fraturas complexas do sacro com dissociacdo
espinopélvica tratados cirurgicamente com fixacao iliolombar, e revisar a literatura
médica existente.

Métodos Para a analise, foram avaliados retrospectivamente os prontuarios médicos
de casos operados utilizando a técnica de Schildhauer et al para fixacdo. O periodo de
acompanhamento foi de pelo menos 12 meses. Os resultados funcionais foram
avaliados por meio da escala visual analdgica (EVA) de dor e do indice de incapacidade
de Oswestry, versao 2.0. Os dados foram comparados com os da literatura médica
existente.

Resultados Seis casos foram analisados, sendo que quatro evoluiram com incapaci-
dade moderada, um, com incapacidade minima, e um, com incapacidade grave. Trés
casos que apresentavam déficit neurol6gico obtiveram melhora significativa. Apenas
um caso evoluiu com complicacdo tromboembélica pulmonar.

Conclusao A técnica de Schildhauer et al é eficiente para a fixacdo de fraturas
complexas de sacro com dissociacdo espinopélvica. Os pacientes evoluiram com
bons resultados funcionais. A liberacao precoce de sustentacdo de carga demons-
trou-se segura com o uso deste tratamento.

Objective To analyze a series of cases of complex fractures of the sacrum with
spinopelvic dissociation surgically treated with iliolumbar fixation, and to review the
existing medical literature.

Methods For the analysis, the medical records of the cases operated using the
Schildhauer et al technique for fixation were retrospectively evaluated, and followed up
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for at least 12 months. The functional results were assessed using the visual analog
scale (VAS) for pain and the Oswestry disability index, version 2.0. The data were
compared with those of the existing medical literature.

Results

Six cases were analyzed, four of which evolved with moderate disability, one,

with minimal disability, and one, with severe disability. Three cases that presented
neurological deficits obtained significant improvement. Only one case evolved with
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Introducao

As fraturas do sacro correspondem a 1% de todas as fraturas da
coluna vertebral, e, na maioria das vezes, estdo associados a
lesdes do anel pélvico. Aproximadamente 60% das fraturas
sacrais passam despercebidas no atendimento inicial do paci-
ente. Elas geralmente sdo causadas por traumas de alta ener-
gia, como acidentes automobilisticos, quedas de altura, e
tentativas de suicidio,"> estas também conhecidas como
suicidal jumper’s fractures (“fraturas do saltador suicida”).

Inicialmente, as fraturas do sacro foram classificadas por
Denis em lesdes do tipo I, Il e Il. Em complemento a
classificacdo de Denis, Isler classificou o tipo Il em subtipos
A, B e C, com relagdo ao trago de fratura através da faceta
articular de L5-S1. Posteriormente, Roy-Camille descreveu o
tipo III com trago transverso, conforme o mecanismo de
trauma: flexdo, extensdo e cominutiva. Finalmente, as fra-
turas que envolvem ambos os lados do sacro podem ser
classificadas conforme se assemelham a letras dos alfabetos
latino e grego (U, T, H e A [lambda])">** (~Figura 1).°> Outra
forma de classificar as fraturas do sacro é por meio da
classificacdo Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen
(AO, “Associacdo para o Estudo da Fixacdo Interna”, em
alemio) Spine.®

pulmonary thromboembolic complications.

Conclusion The Schildhauer et al technique is an efficient technique for the fixation of
complex sacral fractures with spinopelvic dissociation. The patients evolved with good
functional results. Early weight-bearing has been shown to be safe with the use of this

O tratamento varia de acordo com a estabilidade da
fratura. Pode ser realizado tratamento conservador com
repouso e retirada da carga axial sobre o sacro. O tratamento
cirargico pode ser realizado de diferentes formas: parafusos
e placas sacrais, e, nos casos de fraturas complexas do sacro
com instabilidade vertical, é necessario realizar estabilizacdo
cirGirgica entre a coluna lombar e a pelve com sistemas que
oferecem maior estabilidade.*

Na técnica de Schildhauer et al’ para insercio do para-
fuso de osso iliaco, a asa do iliaco é exposta parcialmente.
Apbs isso, é identificado o ponto de entrada do parafuso
1 cm abaixo da espinha iliaca posterossuperior. Neste ponto,
realiza-se uma osteotomia de 1,5cm para acomodar a
cabeca do parafuso no iliaco. Com um perfurador, ou
procurador de pediculo, direciona-se o tinel em uma
trajetéria caudal de 45° e lateral de 35° apontando o
perfurador ou o procurador de pediculo para a incisura
glatea superior. Ap6s a confirmagdo da trajetéria com
auxilio do fluoroscépio, o parafuso é inserido, sendo que,
de acordo com a técnica utilizada, ele deve ter no minimo
70 mm de comprimento7'8 (~Figura 2).

Este trabalho tem por objetivo revisar a literatura médica
existente e relatar a experiéncia de um servigo terciario de
trauma no tratamento de uma série de casos de fratura sacral
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Fig. 1 Diferentes classificacdes de fratura sacral. Reproduzido de: Vaccaro et al.’
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Fig.2 Trajeto do parafuso de iliaco pela técnica de Schildhauer et al.”
Reproduzido de: Schildhauer et al.”

com instabilidade vertical em que foi realizada a fixa¢do
espinopélvica, utilizando a técnica de Schildhauer et al’ para
a insercdo dos parafusos do iliaco.

Método

Este é um estudo retrospectivo, em que foi realizada uma
analise da evolugao clinica de uma série de casos, bem como
de suas complica¢des, e os resultados desta andlise foram
comparados aos da literatura médica disponivel atualmente.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do hospital
universitario sob o nimero 2.661.464.

Foram selecionados seis casos de fraturas complexas de
sacro com instabilidade vertical, em que se optou pelo trata-
mento cirdrgico com fixa¢do espinopélvica pela via posterior.
Para a escolha da técnica e planejamento cirirgico, foram
realizadas radiografias nas incidéncias anteroposterior (AP),
de perfil (P) do sacro, inlet e outlet da bacia, além de tomografias
com reconstrug¢des tridimensionais (=Figura 3). Por meio de
uma abordagem mediana, foram expostos os niveis de L4 e L5
da coluna vertebral, o sacro e ambos os iliacos para a instru-
mentacdo. Nos casos com compressdo nervosa, foram realiza-
das laminectomia e descompressdo posterior com remog¢ao de
fragmentos do canal e liberagdo foraminal. Nas fraturas com

Miyamoto et al.

Fig. 4 Radiografias pds-operatérias nas incidéncias anteroposterior e
de perfil demonstrando o sistema de fixacao utilizado.

grande desvio (> 1 cm) foi realizada a reducdo indireta com o
auxilio de pincas de redugdo, tracdo e pinos de Schanz como
joysticks. Foram inseridos parafusos pediculares em L4, L5, S1
(quando o trago de fratura permitiu), e dois parafusos em cada
iliaco pela técnica de Schildhauer et al’ (~Figura 4).”-8

Os critérios de inclusdo foram: casos de fraturas do sacro,
com instabilidade vertical e dissociacdo espinopélvica, com
indicagdo de tratamento cirtirgico, em vitimas de trauma de
alta energia, com ou sem lesdes associadas, independente do
sexo e do tipo da fratura, nos quais a opgdo cirtirgica foi a
fixacdo espinopélvica pela técnica supracitada. Foram exclui-
dos do estudo os casos de fraturas sacrais que ndo apresen-
tavam instabilidade lombo pélvica, os que ndo apresentavam
indicagdo cirdrgica, os tratadas com fixa¢do diferente da
fixacdo espinopélvica, e as fraturas patolégicas causadas
por mecanismos de baixa energia.

Apbs a selecdo dos pacientes, foram analisados fatores
epidemiolégicos, como sexo e idade. Outros fatores analisa-
dos foram: presenca ou auséncia de lesdo neurolégica; lesdes
associadas; mecanismo do trauma; complicagdes clinicas
relacionadas ao trauma; complicagdes relacionadas ao pro-
cedimento cirlirgico e ao tratamento; e a evolucdo clinica
com segmento minimo de 12 meses. O acompanhamento
ambulatorial deu-se conforme os retornos regulares: ap6s 15
dias da cirurgia, apds 45 dias, apds 90 dias, ap6s 180 dias do
procedimento, e retorno semestral apds esse periodo, caso
ndo houvesse particularidades do caso. A avaliagdo clinica foi
baseada em dados registrados nos prontuarios e nas pon-
tuagdes no indice de incapacidade de Oswestry,9 versdao 2.0, e
na escala visual analégica (EVA) da dor, que, como protocolo
do servico, sdo aplicados em todos os casos operados.

Fig. 3 Exames de imagem complementares. a) Radiografia na incidéncia outlet da bacia; b) tomografia axial computadorizada (TAC) com
instabilidade espinopélvica e fratura do processo articular L5-S1; c¢) reconstrucao tridimensional (3D) da TAC.
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Analise de casos

Entre os 6 casos analisados nesta série, 3 (50%) foram em
consequéncia de acidentes automobilisticos, e 3 (50%) por
tentativa de suicidio. A média de idade foi de 29 anos
(variacdo: 20 a 48 anos), sendo 4 pacientes (66,6%) do sexo
feminino e 2 (33,4%) do sexo masculino. A lesdo associada
mais comum foi a fratura de pelve, em 66,6% dos casos.
Outras lesdes encontradas foram: fratura de radio distal,
fratura de processos transversos da coluna lombar, trauma
abdominal, e fratura de fémur. Estas tiveram uma incidéncia
menor (2 casos; 33,4%) (=Tabela 1).

Apesar de todos os casos que deram entrada no pronto-
socorro terem sido classificados como Frankel E,'® dois
destes apresentavam parestesia perineal, e um caso apre-
sentava sindrome de far-out,"’ nome dado a compressio da
raiz de L5 entre o processo transverso de L5 e o fragmento
fraturado do sacro, descrita inicialmente por Wiltse em 1984,
e observada mais comumente nas fraturas tipo Il de Denis.>

Ao classificar as fraturas de sacro, verificou-se que metade
dos casos foram classificados por Denis como de tipo 2, e
metade, como de tipo 3. Dentre as de tipo 2 de Denis, 2 casos
foram classificados como Isler tipo B. Utilizando a classifi-
cacdo descritiva, quando aplicavel, foram encontradas duas
fraturas em “U” e uma em “H”. De acordo com a classifica¢do
da AO Spine, ndo foi identificado um padrdo dominante.

Ap6s a realizacdo do procedimento de fixacdo, todos os
pacientes foram mobilizados precocemente, permitindo-se
que eles se sentassem no leito no primeiro dia de pos-
operatério e praticassem mobilizacdo ativa e passiva com
exercicios de fisioterapia. Ja no segundo dia de pés-opera-
torio o paciente foi estimulado a se levantar com o auxilio de

Tabela 1 Caracteristicas dos pacientes

Miyamoto et al.

Tabela 2 Resultados funcionais dos casos estudados

EVA | Oswestry | Denis Isler Descritiva AO
3 24% Tipo2 | TipoB N&o se aplica | C2
2 30% Tipo 2 | Tipo C N&o se aplica | C2
3 28% Tipo 3 | N&o se aplica | em U co
4 50% Tipo 3 | Ndo se aplica | emH a3
1 0% Tipo 2 | Tipo B N&o se aplica | B2
3 36% Tipo 3 | N&o se aplica | em U co

Abreviaturas: AO, Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen; EVA,
escala visual analégica.
Nota: Fonte: Prontuario Eletrénico do Hospital do Trabalhador.

andadores de acordo com a limitacdo algica e as limita¢des
das lesdes associadas.

Os casos foram acompanhados ambulatorialmente, com
retornos pés-cirargicos em 15 dias, 45 dias, 3 meses, 6 meses,
e 12 meses ap6s o procedimento, e retorno semestral até a
atualidade. O acompanhamento variou entre 12 e 24 meses,
tendo inicio na data do procedimento cirtrgico.

Resultados

Os trés pacientes com alteracdo neurolégica que necessita-
ram de descompressdo apresentaram recuperacdo completa
no seguimento (dois casos com parestesia perineal e um com
sindrome de far-out).

No indice de incapacidade de Oswestry, versao 2.0, 1
paciente foi classificado como tendo incapacidade minima,
4 deles com incapacidade moderada, e 1 com incapacidade
grave (=Tabela 2). O pior escore foi 50%, de uma paciente que

Sexo Idade Mecanismo

LesGes associadas

Tempo de
acompanhamento

Feminino 20 Colisdo entre motocicleta e automovel

Fratura bilateral dos ramos isquiopubicos

15 meses

Feminino 26 Colisdo entre motocicleta e automovel

Fratura da pelve

Fratura bilateral dos ramos isquiopUbicos

12 meses

Disjuncdo de anel pélvico

Hérnia diafragmatica traumatica

Feminino 21 Tentativa de suicidio (15 m)

Fratura cirrgica em T12

24 meses

Lesdo do complexo ligamentar posterior lombar

Feminino 33 Tentativa de suicidio (8 m)

Fratura bilateral dos ramos isquiopUbicos

12 meses

Abertura de sinfise plbica

Fratura subtrocantérica direita

Fratura dos processos transversos T11 a L5

Fratural distal do radio esquerdo

Masculino 26 Tentativa de suicidio (30 m)

Luxacdo subtalar exposta

12 meses

Fratura do processo transverso L5

Masculino 48 Colisdo entre automoveis

Fratura dos ramos isquiopubicos

16 meses

Fratura do punho direito

Fratura do cotovelo esquerdo

Nota: Fonte: Prontuario Eletrénico do Hospital do Trabalhador.
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tentou suicidio e que apresentava fibromialgia e depressio
grave, e era refrataria ao tratamento psiquiatrico.

Como complicacdes, 1 paciente evoluiu com trombose
venosa profunda no 21° dia de p6s-operatoério, e 1 paciente,
com deiscéncia de sutura, ambos com melhora apés terapia
adequada.

Durante o periodo de acompanhamento de 24 meses, foi
necessdria a retirada do material de sintese em 2 casos
(33,4%) devido a complicacdes ja descritas na literatura:'?
o primeiro, devido a soltura do material; o segundo, devido a
proeminéncia e dor sobre o material de implante devido ao
baixo indice de massa corporal.

Discussao

As fraturas complexas de sacro com instabilidade lombopél-
vica sdo graves, com multiplas lesdes associadas, e alto indice
de morbidade e mortalidade. Mesmo quando tratadas de
forma correta, devolvendo a estabilidade espinopélvica
e evoluindo com a consolidacdo da fratura, os pacientes
que sofreram este tipo de lesdo podem cursar com sequelas
da propria lesdo ou do tratamento instituido. De acordo com
a literatura, menos de 50% dos pacientes que sofreram
fraturas complexas de sacro retornam as suas condi¢des de
trabalho e funcionalidades prévias.'>

Apesar de serem consideradas raras, as fraturas cau-
sadas por tentativas de suicidio perfizeram 50% dos casos
analisados neste estudo, mostrando-se uma parcela signifi-
cativa das fraturas complexas de sacro.

Ap6s a andlise dos casos operados em nosso servico, até o
momento obtivemos resultados superiores aos descritos na
literatura com um acompanhamento evolutivo dos pacien-
tes. Foi observada uma boa evolugdo clinica, com poucos
pacientes apresentando dor residual, e bons resultados
cirdargicos, com boa recuperagdo da fungdo no curto e médio
prazos. Cabe salientar que foram analisadas tanto artigos que
utilizaram a mesma técnica cirdrgica (fixagdo iliolombar com
parafusos de iliaco pela técnica de Schildhauer et al’), quanto
aqueles que diferiram apenas na técnica do parafuso
do iliaco. Quanto as complicagdes cirdrgicas, tivemos um
caso de soltura do material de sintese e um caso de infec¢do
do sitio cirdrgico, ambos solucionados com desfecho satisfa-
tério. A literatura nos mostra que essas complicagdes, tanto
clinicas quanto cirdrgicas, sdo de grande incidéncia nos
pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico com fixa¢dao
espinopélvica.' 16

Apesar da gravidade, risco de morte e morbidade envovli-
dos na fratura de sacro, observou-se boa evolu¢do com a
fixacdo espinopélvica nesta série de casos. Trés casos foram
em consequéncia de acidentes automobilisticos, e trés, por
tentativa de suicidio, o que corrobora os dados da literatura.'-

A fixacdo espinopélvica é uma boa técnica de sintese para
as fraturas de sacro com dissociagdo lombopélvica, pois
permite mobiliza¢cdo imediata, bem como a sustentagdo de
carga no pés-operatério.'” Nesta série, todos 0s casos evo-
luiram com consolida¢do completa, e ndo observamos perda
de reducdo da fratura em consequéncia da sustentacgdo de
carga e da mobilidade imediata.

14,15
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Tendo em vista as diferentes técnicas para fixa¢do, optou-se
pelatécnica de fixa¢do espinopélvica com parafusos pediculares
associados a duas hastes de titanio, que, comparada as técnicas
citadas na literatura, como a osteossintese rigida com placas e
parafusos e a osteossintese com banda de tensdo posterior,
possibilita a liberagdo de sustentacdo de carga e movimentos
precoces, apresenta vantagem sobre os parafusos iliossacrais
percutaneos, provendo maior estabilidade vertical ao sistema
de fixacdo,'® e até 25% a mais de resisténcia quando comparada
3 fixacdo associada com apenas uma haste.'® Levando em
consideracdo as diferentes técnicas de inser¢ao dos parafusos
no iliaco, a literatura apresenta a técnica de Schildhauer et al’
como superior em relacdo as técnicas de Berry e de Miller, pois a
triangulacdo convergente dos parafusos na primeira fornece
uma maior resisténcia tensional e rotacional.

De acordo com o estudo de Guimaraes et al,”* uma opg¢do
seria o tratamento com fixador externo supra-acetabular
associado a parafusos sacroiliacos percutaneos; entretanto,
os casos desse estudo eram especificamente fraturas classi-
ficadas como Tile tipo C, ndo havendo inclusdo de outros
tipos de fraturas complexas de sacro na analise.

Segundo a EVA de dor, quatro foi a maior pontuacdo,
sendo que a dor melhorou com o uso de analgésico simples.

Analisando a evolucdo funcional por do pindice de inca-
pacidade de Oswestry, versdo 2.0, o pior resultado foi 50%,
verificado em apenas 1 (16,6%) dos casos, o que denota uma
incapacidade funcional grave; os demais casos foram classi-
ficados como disfun¢des minima e moderada.

Quanto ao caso em nossa série que apresentou sindrome
de far-out, foi realizada a descompressao da raiz L5 por via
posterior além da fixacdo espinopélvica, levando a um bom
resultado clinico, com alivio dos sintomas de compressdo da
raiz. Este fato corrobora as técnicas comumente usadas no
tratamento dessa patologia, quando encontrada.'’

Entre as complica¢cdes comuns associadas a fixacdo, hé a
dor sobre os implantes devido a saliéncia do parafuso e a
soltura do material de sintese em longo prazo. Trés pacientes
apresentaram dor sobre o material de sintese, sendo que um
deles apresentava consolidagdo e sinais de soltura nos para-
fusos do iliaco bilateral, e, em outro caso, os parafusos
tornaram-se salientes ap6s perda ponderal do paciente,
sendo necessaria a retirada dos parafusos. Os demais ndo
apresentaram tais complica¢des até o momento.> %2

E provavel que retirar eletivamente o material de sintese
apo6s a consolidacdo da fratura diminua a dor residual no
local da cirurgia; entretanto, devemos lembrar que. por se
tratar de uma lesdo grave e de dificil tratamento, a dor
referida pode ndo ser proveniente somente do material,
podendo ser sequela da propria lesdo.

Nos pacientes em que o material foi retirado, houve uma
melhora significativa da dor residual na regiao lombar baixa,
tendo em vista que a localiza¢do superficial do material de
sintese causava a sensacdo dolorosa na posicdo sentada.

Visto que na literatura se afirma que a maioria das com-
plicagdes relacionadas ao material de sintese ocorrem dois anos
apos o procedimento, ainda podemos esperar que haja soltura
do material de sintese tardiamente, principalmente apds a
consolidacdo da fratura sacral e da artrodese espinopélvica.
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Conclusao

Mais de 80% dos casos acompanhados demonstraram resul-
tado satisfatério em médio prazo com a técnica de fixa¢do
utilizada. Isso sugere que a técnica de Schildhauer et al’ para
fixacdo espinopélvica é segura e com boa resisténcia para
liberacdo de carga no pés-operatério imediato.

Entretanto, por se tratar de um estudo retrospectivo que
avaliou um nimero limitado (6) de pacientes tratados somente
em um servigo, novos estudos prospectivos e com uma amos-
tra maior devem ser conduzidos para se chegar a conclusées
melhores sobre a eficicia e seguranca da técnica empregada.
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