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INTRODUCAO

A pelve ¢ uma estrutura 6ssea complexa si-
tuada na regido postero-inferior do tronco, co-
nectando o esqueleto axial aos membros inferi-
ores. Anatomicamente, divide-se em pelve ma-
ior, que sustenta visceras abdominais inferiores,
e pelve menor, que forma a cavidade pélvica,
delimitada por musculos e ligamentos do asso-
alho pélvico, importantes na sustentagao e con-
tencdo de orgdos como bexiga, ureteres, alcas
intestinais, reto e estruturas genitais.

Sua estrutura ¢ composta por trés 0ossos em
cada lado — ilio, isquio e pubis — unidos anteri-
ormente pela sinfise pibica (anfiartrose) e pos-
teriormente pelas articulagdes sacroiliacas, que
limitam a mobilidade mas conferem estabili-
dade ao anel pélvico. O cdccix, formado pela
fusao de cinco vértebras, completa o limite pos-
terior. A jung¢do dos trés ossos do quadril forma
o acetabulo, que se articula com a cabeca do fé-
mur pela articulagdo coxofemoral (sinovial es-
feroide).

Além de sua fungdo protetora as estruturas
viscerais e vasculonervosas, a pelve tem papel
biomecanico essencial, transmitindo o peso da
parte superior do corpo ao esqueleto apendicu-
lar e permitindo suporte postural nas posi¢des
sentada e ortostatica. Essa complexidade anato-
mica justifica a gravidade e os riscos associados
as fraturas pélvicas, especialmente em cenarios
de politrauma.

As fraturas pélvicas representam cerca de
3% a 8% de todas as fraturas em atendimentos
de emergéncia, mas ganham importancia clini-
ca por estarem frequentemente associadas a
traumas de alta energia e risco elevado de mor-
talidade. Em pacientes politraumatizados, essas
lesdes indicam grande impacto cinético e fre-
quentemente se correlacionam com instabilida-
de hemodinamica, sendo um marcador de gra-
vidade.

Mecanismos de Alta Energia Mais Co-
muns
Os principais mecanismos lesivos incluem

colisdes automobilisticas, atropelamentos e
quedas de grandes alturas. Tais forcas geram
padrdes variados de fratura - como compressao
antero-posterior, lateral ou cisalhamento verti-
cal - cada um com implicagdes especificas para
0 manejo clinico e cirurgico.

Complicacoes Associadas: Hemorragias
Graves, Lesoes Viscerais, Risco de Choque
Hipovolémico

A hemorragia retroperitoneal massiva ¢

uma das principais causas de morte nas primei-
ras horas apds o trauma. Lesdes viscerais geni-
turindrias, abdominais e neuroldgicas podem
coexistir, complicando o diagndstico e aumen-
tando a complexidade do tratamento. O choque
hipovolémico decorrente de sangramentos pro-
fundos ¢ frequente e exige intervengao rapida e
eficiente.

Fatores de Risco para Mortalidade e
Complexidade do Atendimento
Sao fatores de risco no politrauma: idade

avancada, instabilidade hemodindmica persis-
tente, fraturas do tipo C (instaveis vertical e ro-
tacionalmente), multiplos traumas associados e
tempo prolongado até o controle do sangramen-
to sdo fatores bem estabelecidos que aumentam
a mortalidade. Esses casos requerem aborda-
gem altamente coordenada e multidisciplinar.

Importancia da Atuacio Rapida e Coor-
denada da Equipe Multidisciplinar
O manejo bem-sucedido de fraturas pélvi-

cas graves depende da atuacdo sincronizada de
ortopedistas, cirurgides do trauma, radiologis-
tas intervencionistas, intensivistas e enfermei-
ros. Protocolos como o ATLS e as diretrizes da
WSES/SBOT orientam condutas baseadas em
gravidade, otimizando o tempo de resposta e os
desfechos clinicos. O que torna o conhecimento
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desses protocolos essencial no cotidiano dos
médicos e equipe que trabalham no trauma.

METODO

Para realizacao deste capitulo foi realizada
uma revisdo narrativa baseada em diretrizes na-
cionais e internacionais, manuais técnicos ¢ ar-
tigos cientificos. As fontes principais foram:
Open Fracture Management (NCBI), docu-
mento da BVS sobre fraturas expostas, Manual
de Trauma Ortopédico SBOT e artigo da
WSES. Utilizaram-se termos relacionados a
fratura pélvica, politrauma, controle hemorra-
gico e técnicas terapéuticas. Este capitulo abor-
da a definicao, os mecanismos de lesao ¢ a clas-
sificacdo das fraturas pélvicas. Em seguida, a-
presenta a avalia¢do inicial segundo o protocolo
ABCDE, as principais estratégias para estabili-
zagdo mecanica e controle da hemorragia. Sdo
destacados métodos como contengdo externa,
embolizacdo arterial, packing pélvico e o uso
emergente do baldo endovascular para controle
de hemorragia (REBOA). O manejo em unida-
de de terapia intensiva contempla suporte he-
modinamico, corre¢do de coagulopatias, pre-
vencdo de infeccOes e reabilitacdo funcional.
Além disso, € enfatizado que a atuagdo integra-
da entre multiplas especialidades e a adequada
organizag¢do dos servicos de trauma sdo pilares
para o sucesso no tratamento e recuperagao dos
pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Classificacao, Diagndstico e Avaliacgao I-
nicial

Tendo em vista que a pelve € uma regiao
muito complexa, que apresenta muitas estrutu-
ras que se relacionam com muitos sistemas, a
variedade de fraturas e patologias associadas a
pelve sdao muito abrangentes. Devido a essa
vasta possibilidade de acometimentos, existem

inameras classificagdes sobre as fraturas pélvi-
cas. Essas classificagdes t€ém como finalidade
quantificar a gravidade de cada fratura, e assim,
facilitando o direcionamento para o tratamento
correto em cada caso.

As principais escalas usadas para distinguir
e classificar as fraturas de pelve sdo as escalas:
Tile, Young-Burgess ¢ a classificagdo sugerida
pela World Society of Emergency Surgery
(WSES). A principal diferenga entre essas esca-
las € que as escalas Tile ¢ Young-Burgess anali-
sam questdes puramente anatdmicas, enquanto
a escala WSES nio se restringe somente a ana-
tomia, mas também a questao da hemodinamica
do paciente. A primeira classificagdo ¢ a feita
pelo modelo Tile, que divide as fraturas em grau
A, B e C. A fratura classificada como A, ¢ a fra-
tura rotacional, que ocorre no processo de tor-
¢do do 0sso, e que se permanece verticalmente
estavel, que é quando os ossos da pelve, ilio, is-
quio e pubis ndo estdo deslocados. J4 a classifi-
cacdo B engloba as fraturas rotacionais insté-
veis, mas estdo verticalmente estaveis. Por fim,
a fratura C da escala de Tile consiste na fratura
que que esta rotacionalmente e verticalmente
instavel, tendo deslocamento dos ossos pélvi-
cos. Na classificagdo proposta pelo modelo Yo-
ung-Burgess existem as divisdes: compressao
antero posterior, que consiste em fraturas insta-
veis chamadas de “livro aberto”, compressao
lateral, que sdo fraturas mais estaveis associa-
das a ruptura de bexiga, e por fim o cisalhamen-
to vertical, geralmente associada a fraturas ins-
taveis com ruptura ligamentar completa.

De forma a ter uma melhor classificagao
que abordasse tanto questdes anatdmicas quan-
to hemodinamicas, foi criada a escala WSES,
que divide as fraturas em 3 categorias, sendo
elas, leve, moderada e grave. A classificagao le-
ve aborda as fraturas de grau I, que sdo estaveis
anatomicamente e hemodinamicamente, do tipo
compressao antero posterior € compressao late-
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ral. Na classificagdo moderada inclui fraturas
de grau Il e 111, a fratura grau II consiste nas fra-
turas causadas por compressao antero posterior
e compressao lateral de forma instavel, diferen-
temente da fratura de grau I. J& a lesdo denomi-
nada como grau III engloba a lesdo causada por
cisalhamento vertical, que ¢ o deslocamento
vertical de uma hemipelve, que também ¢ clas-
sificada como anatomicamente instavel. E im-
portante salientar que apesar de as fraturas grau
IT e III serem mais complexas que as de grau I,
elas ainda apresentam estabilidade hemodina-
mica. Por fim, existem as lesdes classificadas
como graves, que sdo as fraturas de grau IV,
que independentemente do tipo da lesdo, po-
dendo ser compressao antero posterior ou late-
ral, elas podem ser estaveis ou instaveis anato-
micamente, mas o que as define como grau IV
¢ a instabilidade hemodinamica. Para a avalia-
¢ao correta dessas lesoes o melhor método a ser
utilizado ¢ a tomografia computadorizada e o
raio-x, e através dessas imagens enquadrar a le-
sd0 nessas escalas, possibilitando a melhor a-
bordagem possivel ao paciente (TULLING-
TON & BLECKER, 2023)

Para que se possa diagnosticar corretamente
uma fratura pélvica, existem alguns meios que
sdo possiveis para a realizagdo desse diagnods-
tico. Tendo em vista que a fratura da pelve €
uma lesdo decorrente de um trauma de alta
energia, esse tipo de lesdo entra como priorida-
de no atendimento de vitimas de trauma fecha-
do. Contudo, fazer o diagnostico e ter o manejo
correto desse trauma pode ser muito complexo,
tendo em vista a ampla variedade de lesdes
associadas em casos graves. Para classificar o
grau de complexidade e a possivel associagdo a
complicacdes, se usa a escala Abbreviated In-
jury Scale (AlS), em que as fraturas classifica-
das como AIS >2, tem uma forte associagdo a
ter outras fraturas presentes no paciente. As
principais fraturas que ocorrem de forma com-

binada a fratura de pelve sdo as fraturas, de cra-
nio (30%), térax (33%), abdomen (38%) e ex-
tremidades (85%), apontando uma necessidade
de atencdo redobrado quando se tratam de le-
sdes como a fratura pélvica.

Quanto ao exame fisico, existem alguns
pontos chave que devem ser analisados para a
realizacdo de uma boa classificagdo da lesdo em
questdo, sendo eles, uma avalia¢do da estabili-
dade hemodinamica, aferi¢cao da pressdo arteri-
al (PA), exame neurologico, inspecdo e palpa-
¢do da regido pélvica e membros inferiores, pre-
senca de lesoOes distrativas, se atentar a idade do
paciente e a realizacdo dos exames de imagem,
de forma complementar, se forem necessarios.
Como primeira parte da avaliagao clinica, ocor-
re a inspe¢ao e palpagdo da regido, sendo neces-
sario muita atengdo para a obten¢ao correta dos
sintomas e sinais apresentados pelo paciente.
Um dos principais sinais que estdo presentes no
exame fisico ¢ o sinal de Destot, que se mani-
festa com um grande hematoma na regido supe-
rior da linha inguinal e da bexiga do paciente,
quando esse sinal se faz presente a avaliagdo
uroldgica ¢ indispensavel, devido a proximida-
de anatémica com o sistema genitourindrio.
Cerca de 28% dos pacientes apresentam altera-
¢do no exame fisico a admissdo, que € a avalia-
¢do da regido genital e perineal, e 31% dos pa-
cientes apresentam casos de hipotensao arterial,
com pressdo sistolica menor que 100 mmHg.
Também ¢ importante salientar que 10% das
fraturas diagnosticadas tendem a ter uma insta-
bilidade hemodinamica, e 30% apresentam ins-
tabilidade anatomica, o que representa as lesdes
mais complexas para o manejo e tratamento.

Como modo de confirmar e classificar a fra-
tura, os exames de imagem entram de forma
complementar, tendo em vista o alto custo para
a realizacdo das imagens. As evidéncias suge-
rem que para obter uma melhor confirmacao, a
tomografia computadorizada € superior ao raio-
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X para obten¢do de um diagnéstico mais pre-
ciso. Para que se solicite os exames de imagem
¢ sugerido que os pacientes apresentem pelo
menos um dos critérios citados anteriormente,
sendo eles: o exame neurolédgico alterado, ins-
tabilidade hemodinamica, lesGes distrativas as-
sociadas e terem mais de 65 anos, esses critérios
sdo sugeridos para que os gastos sejam minimi-
zados e bem direcionados, estimando-se que o
custo reduziria em 16% se os critérios forem
respeitados.

Como dito anteriormente, a fratura pélvica,
principalmente quando se trata de um politrau-
ma, se trata de uma lesdo muito séria, devido a
alta taxa de complicagdes possiveis. Tendo em
vista essa situacdo, primeira abordagem em um
caso de emergéncia pode ser definitiva para que
se consiga ter um bom prognéstico e um bom
manejo futuro para o paciente. A fim de mini-
mizar possiveis danos associados foi criado o
Advanced Trauma Life Support (ATLS), um
protocolo desenvolvido em 1976 pelo médico
James Styner, apos um acidente com sua fami-
lia que evidenciou falhas graves no atendi-
mento emergencial. Desde entdo, tornou-se re-
feréncia mundial, sendo aplicado em mais de 60
paises no atendimento inicial ao politraumati-
zado.

A abordagem segue o mnemonico ABCDE,
que define as prioridades imediatas no atendi-
mento: A (airway) corresponde a via aérea, que
deve estar desobstruida e protegida; B (brea-
thing) a respiragdo, incluindo avaliacao da ex-
pansibilidade toracica, frequéncia respiratéria
(FR) e trocas gasosas; C (circulation) a circula-
¢do, com controle de hemorragias e estabiliza-
¢ao hemodinamica — sendo o momento em que
pode ser aplicado o cinto pélvico para fecha-
mento do anel e reducao do sangramento. D (di-
sability) refere-se a avaliagdo neuroldgica, ge-
ralmente pela Escala de Glasgow, e E (exposu-

re) a exposi¢cdo completa do paciente, com aten-
¢do a prevencao da hipotermia.

Estudos mostram que o uso adequado do
ATLS reduz a mortalidade em politraumatiza-
dos de 17% para 6%, sendo considerado essen-
cial no manejo inicial das fraturas pélvicas gra-
ves (KAMAU, 2024; ABUZIDAN, 2016).

Exames de Imagem: Radiografia Inicial,
Tomografia para Detalhamento, FAST em Ca-
sos Instaveis

A radiografia de pelve ¢, sem duvida, um

dos exames de imagem mais uteis para diagnos-
ticar fraturas em situagdes de emergéncia. Por
conta disso, um estudo foi realizado para avaliar
o papel do raio-X pélvico inicial na identifica-
¢do de fraturas significativas da pelve, o que po-
deria mudar o tratamento do paciente. Para essa
andlise, usou-se, em emergéncia, primeiramen-
te o raio-X pélvico e, apos isso, uma tomografia
computadorizada para comparar a capacidade
diagnostica dos dois exames radiologicos. A ra-
diografia pélvica ajudou a diagnosticar, de 285
pacientes fraturados, 252 fraturas de pelve (sen-
sibilidade 88,4%), também diagnosticou incor-
retamente uma fratura em 3 a cada 97 pacientes
sem fratura de pelve (especificidade 96,9%).

Ao fim do estudo, a radiografia pélvica se
mostrou menos sensivel nas fraturas isquiaticas
(10,7%), iliacas (28,7%), acetabular (42,2%) e
sacral (49,1%) e foi melhor para detectar diés-
tase da sinfise puibica (BENJAMIN, 2022).

A avaliagdo focada com ultrassonografia
para trauma (FAST) ¢ um exame de imagem
muito util em emergéncias nas quais € necessa-
ria avaliagdo rapida e precisa para detectar he-
morragias intra-abdominais significativas em
pacientes com fraturas pélvicas.

Comparou-se achados no FAST com os a-
chados de TC e laparotomia e, com isso, calcu-
lou-se a precisdao da USG para deteccao desses
casos em urgéncias. Os resultados foram de
75% de sensibilidade, 98% de especificidade,
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84% de VPP e 96% de VPN. O FAST mostrou
alta especificidade e valor preditivo, sendo um
exame eficaz na triagem de cenarios que envol-

vem fraturas pélvicas e hemorragias abdomino-
pélvicas (JENSEN, 2024).

Diagnostico de Lesoes Associadas (Geni-
turindrias, Abdominais, Neuroldgicas)
Entre os traumas ortopédicos, as lesoes pél-

vicas sdo consideradas a terceira causa de morte
devido a acidentes de carro no mundo, e nor-
malmente vem acompanhadas de outros trau-
mas, tanto a mais trauma ortopédicos quanto
traumas de tecidos moles vizinhos dos 0ssos
pélvicos, como lesdes do trato geniturinario, le-
sdes neuroldgicas, vasculares ou até de drgaos
abdominais. A presenga de trauma pélvico pode
ser considerada um marcador de gravidade no
trauma, por isso, se faz importante o diagnods-
tico rapido do trauma e das suas lesdes associa-
das (SOUZA, 2017).

A tomografia computadorizada ¢ a técnica
padrdo ouro na avalia¢do de trauma pélvico, po-
dendo avaliar de forma rapida e precisa fraturas
do anel pélvico, sangramento intrapélvico e le-
soes dos sistemas associados a pelve.

Outra técnica de imagem ¢ a avaliacdo fo-
cada estendida com ultrassonografia para trau-
ma (e-FAST), que desempenha um papel im-
portante no manejo primario do paciente com
trauma pélvico e até mesmo politraumatizado,
permitindo avaliacdo de hemoperitonio, choque
hipovolémico, derrame intrapélvico, pneumo-
torax e tamponamento pericardico.

No caso de trauma pélvico, o e-FAST tem
uma baixa sensibilidade na avaliacdo de uma
possivel hemorragia retroperitoneal. No entan-
to, ajuda a determinar a potencial didstase da
sinfise pubica, mostrando uma alta correlagio
com as medi¢oes de TC.

O sangramento intrapélvico ¢ uma compli-
cacdo precoce de fraturas pélvicas, levando a
choque hipovolémico e morte precoce em 5 a

18% de traumas graves. O sangramento tem
uma fonte venosa em 80-90% dos casos, devido
a uma les3o de veias perivesicais ou plexo ve-
noso pré-sacral, ou uma fratura dssea. Em 10-
20% dos casos, o sangramento intrapélvico tem
uma fonte arterial, de ramos das artérias iliacas
externas ou internas.

Sangramento ativo na regido da sinfise pu-
bica e dos ramos pubicos indicam uma lesdo da
artéria pudenda interna, da artéria obturadora
ou da artéria epigastrica inferior. Em vez disso,
o0 sangramento ativo perto da asa iliaca e da ar-
ticulagdo sacroiliaca indica uma lesao da artéria
glutea superior ou inferior, artéria iliolombar ou
artérias sacrais.

O exame de TC multifasico ¢ crucial na
identificacdo de sangramento ativo e na diferen-
ciacdo entre uma origem venosa ou arterial,
porque o tratamento ¢ diferente. O sangramento
arterial agudo ¢ caracterizado por extravasacao
ativa do meio de contraste na fase arterial do
exame de TC, e seu valor de atenuagao € como
o da aorta. Esta colecao extravascular hiperate-
nuante tem uma forma irregular e tende a au-
mentar nas fases seguintes do exame.

A bexiga e a uretra sdo feridas em 3,4% e
1% dos casos de trauma pélvico. Eles sao mais
comuns quando ocorrem a diastase da sinfise
pubica e o deslocamento de fragmentos de ra-
mos pubianos fraturados. Na avalia¢do de le-
soes da bexiga, a ferramenta diagnostica mais
aceita ¢ a cistografia por tomografia computa-
dorizada com a introdugao retrégrada de 300 ml
de meio de contraste iodado diluido soltivel em
agua. A abordagem retrograda permite a detec-
¢do de qualquer ruptura da bexiga, através de
extravasamento de contraste no espago perive-
sical ou no espacgo peritoneal.

As lesdes uretrais sdo mais comuns em ho-
mens e sdo tipicamente localizadas nas por¢oes
prostatica e membranosa. A uretrografia e a cis-
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tografia por tomografia computadorizada per-
mitem a detec¢do de ruptura uretral. Outros si-
nais indiretos de trauma uretral sdo o hematoma
do isquiocavernoso e os musculos do obturador
interno, e fluido no tecido adiposo préximo ao
diafragma urogenital.

As lesdes neurologicas sdo uma complica-
¢do potencial do trauma pélvico, particular-
mente quando o sacro esta envolvido. Fraturas
que envolvem o canal espinhal ou os forames
podem estar associadas a radiculopatia, disfun-
¢do do plexo ou sindrome da cauda equina.
Consequentemente, a apresentacao clinica ¢ he-
terogénea: déficit motor no pé, déficit sensorial,
incontinéncia da bexiga, incontinéncia fecal e
disfuncdo sexual. As complica¢des neurologi-
cas das fraturas pélvicas sdo frequentemente ne-
gligenciadas no manejo precoce do trauma. A
RM ¢ a melhor técnica na avaliagdo de lesdes
das raizes e nervos lombares e sacrais (LEONE,
2021).

Papel da Monitorizacdo Hemodindmica e
Exames Laboratoriais
As hemorragias constituem a principal

causa de oObito apds fraturas pélvicas, envol-
vendo lesdes arteriais, venosas, 0sseas (0SS0 €s-
ponjoso) e tecidos moles, especialmente quan-
do associadas a outros traumas, como os abdo-
minais, toracicos ou em 0ssos longos. Esses pa-
cientes frequentemente necessitam de trans-fu-
soes sanguineas, com média de cinco unida-
des. Recomenda-se angio-grafia precoce em ca-
sos que demandem mais de quatro unidades
transfundidas nas primeiras 24 horas ou mais de
seis unidades em 48 horas (CHUEIRE, 2004).
A hemorragia retroperitoneal, comumente
associada a fraturas complexas e de alta ener-
gia, ¢ um dos principais desfechos fatais. Sua
origem ¢ predominantemente venosa e 0ssea,
mas pode decorrer de lesdes arteriais, que em-
bora menos frequentes, estdo associadas a cho-

que hemorragico refratario e elevada mortali-
dade. Essas lesOes arteriais requerem trata-
mento especifico, geralmente embolizagdo an-
giografica, recurso disponivel apenas em al-
guns centros 24 horas por dia (GODINHO,
2012).

A monitorizacdo laboratorial inclui a men-
suracdo de produtos de degradacao da fibrina
(FDP), dimero D, fibrinogénio, bem como suas
proporg¢des (FDP/fibrinogénio e dimero D/fi-
brinogénio), além de pardmetros como pH, ex-
cesso de base, hemoglobina e lactato. Esses
marcadores permitem avaliar, com boa preci-
sdo, a presen¢a de extravasamento arterial ati-
Vvo.

Estudos
computadorizada e angiografia indicam que

comparativos com tomografia
FDP, dimero D e suas propor¢des com fibrino-
génio sdo os melhores preditores de hemorragia
por extravasamento arterial, enquanto hemo-
globina e lactato apresentam menor precisao,
mas ainda contribuem para a detec¢ao precoce
(AOKI, 2016).

Estratégia de Estabilizacdo Inicial e
Controle Hemorragico
A estabilizag¢do da pelve ¢ de grande impor-

tancia considerando situacdes de trauma, em
que o controle de sangramento e a redugdo do
volume pélvico apresenta-se necessario. A con-
tengdo externa ¢ principalmente utilizada no
atendimento inicial, no pré-hospitalar, ou nos
primeiros momentos de uma internagdo. Os
principais tipo de contencdo externa sdo:

Cinto Pélvico (pelvic binders)
Sao equipamentos de aplicacdo rapida, ndo

invasivos e fortemente recomendados para uso
inicial, a depender do trauma e da fratura. Ser-
vem para limitar a movimentagao de fragmen-
tos dsseos, assim como reduzir o volume pélvi-
co, atuando como etapa intermediaria para uma
fixacdo definitiva. Mesmo ndo sendo uma ma-
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neira de estabilizar de forma rigida e imdvel,
podem ser ferramentas bastante uteis quando a
fixagcdo externa ndo estd prontamente disponi-
vel.

Fixador Externo (Pinos e Hastes)

Os fixadores externos sdo dispositivos inva-
sivos, os quais viabilizam a estabilizagdo meca-
nica rigida da pelve. Dentro desta classificagao,
tem-se ainda os fixadores externos anteriores
e o0 C-Clamp pélvico/Clampe de Ganz.

Os fixadores externos anteriores sio pi-
nos aplicados na regido supra-acetabular, os
quais proporcionam estabilidade biomecanica e
resisténcia a tragdo. Este tipo de fixacao € prin-
cipalmente indicada em casos de compressdo da
pelve anteroposterior e lateral (AP-II/III e LC-
II/IIT de acordo com as classificagcdes de com-
pressdo pélvica de Young & Burgess (COCCO-
LINIL 2017).

O C-Clamp pélvico/Clampe de Ganz ¢
mais recomendado para lesoes ditas vertical-
mente instaveis e tipo C, com a disfunc¢ao da ar-
ticulagdo sacroiliaca. O clampe permite com-
pressdo na regido posterior do anel, visando
preservar o ponto com grande incidéncia de he-
matomas (PEREIRA, 2008; HEINI, 1996).

Técnicas de Controle de Hemorragia: Tam-
ponamento (Packing) Pélvico, Embolizacdo
Arterial Seletiva

O controle eficaz de hemorragia em fraturas

pélvicas ¢ um dos maiores desafios no atendi-
mento ao paciente politraumatizado. A pelve
possui uma complexa rede vascular, o que torna
a origem do sangramento frequentemente mis-
ta. Quando tratamos de controle da hemorragia
pélvica, existem duas técnicas principais: o pa-
cking pélvico e a embolizagdo arterial seletiva.
Na prética clinica, ambas as técnicas sao fre-
quentemente complementares. Diretrizes naci-
onais e internacionais possuem a recomendacao
de decisdao que modulem esses métodos com

base na fisiologia do paciente, nos recursos dis-
poniveis e na experiéncia da equipe.

O tamponamento pélvico, ou também pa-
cking pélvico, consiste na realizagdo de uma la-
parotomia exploradora com acesso ao espaco
pré-peritoneal, onde sdo inseridas compressas
cirurgicas nas regioes laterais e anterior a pelve,
as quais sao associadas a uma fixagdo externa
da pelve para otimizar a estabilidade e a eficacia
da compressdo. E uma técnica que se mostra
eficaz principalmente nos casos de sangramen-
to venoso ou 0sseo. Essa abordagem ¢ simples,
rapida e particularmente util em ambientes com
recursos limitados, contudo, ndo se mostra efi-
caz em sangramentos predominantemente arte-
riais. A complicacdo mais comum do tampona-
mento ¢ a infecgdo local, algo que se deve aler-
tar pois estd diretamente ligada com o tempo
que cada compressa dura em cada paciente.

A embolizacao arterial seletiva, por sua vez,
representa uma interven¢ao minimamente inva-
siva realizada por meio de uma arteriografia,
com o objetivo de ocluir ramos arteriais lesio-
nados. Este procedimento consiste na oclusio
de vasos lesionados por meio da introdugdo de
agentes embolizantes como coilis metalicos,
gelatina absorvivel (Gelfoam) ou microparticu-
las, escolhidas conforme as caracteristicas ana-
tomicas e hemodindmicas da lesdo. Diferente
do packing pélvico, a embolizagdo ¢ o método
de escolha nos casos em que ha suspeita de san-
gramento arterial. Ela apresenta alta eficacia
hemostatica, com taxas de sucesso superiores a
85% em centros especializados, e oferece a van-
tagem de minimizar a morbidade associada a
procedimentos cirargicos abertos. Seu uso ¢
particularmente indicado em pacientes com evi-
déncia de sangramento arterial ativo na tomo-
grafia (extravasamento de contraste) ou na an-
giografia, sendo parte fundamental dos algorit-
mos de manejo do trauma pélvico. No entanto,
a eficacia dessa técnica depende da disponibili-
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dade imediata de recursos para a radiologia in-
tervencionista (24h) e pode ser afetada e limi-
tada pelo tempo de espera até sua execugao em
pacientes instaveis.

Basicamente, o packing destaca-se pela ra-
pidez de execugdo e eficdcia frente a sangra-
mentos venosos ou 0sseos, sendo crucial em ce-
narios de instabilidade hemodinidmica e recur-
sos limitados. J4 a embolizagao arterial seletiva
¢ uma abordagem precisa € minimamente inva-
siva, ideal para conten¢do de hemorragias arte-
riais, especialmente em centros com suporte em
radiologia intervencionista. S3o técnicas bem
definidas, com reputagao e indicagao boas, en-
tretanto, sabe-se que € inevitavel que limitagdes
ocorram, cabendo aos profissionais € aos cen-
tros hospitalares trabalhar, se especializar e, so-
bretudo, cultivar a vida do paciente a beira leito.

Indicacdes e LimitacGes de Cada Método

O cinto pélvico ¢ indicado para realizar a
estabilizacdo inicial de pacientes com suspeita
de fratura instadvel da pelve. Na abordagem e
conduta inicial, o cinto pélvico é recomendado
nos individuos que sofreram trauma de alta
energia € nos que aparentam ter instabilidade
hemodinamica com hipotensao e choque asso-
ciados a suspeita de lesdo pélvica. Todavia,
apos confirmac¢do radiologica, outras formas
mais estaveis e complexas de fixagdo podem ser
aplicadas, caso necessario. O cinto pélvico
compara-se com o colar cervical, em que o me-
canismo serve para proteger o individuo de ma-
ior agravo antes da confirmacdo da lesdo. Os
pacientes mais adequados para fazerem uso do
cinto pélvico incluem adultos e idosos, com ma-
ior cuidado para gestantes considerando o risco
que seu posicionamento pode implicar no bebé.
Outras contraindicagdes incluem a suspeita de
lesdo abdominal aberta e o uso prolongado
(tempo maior que 24 horas) por risco de lesdo
por pressdo e necrose cutanea (HSU et al.,
2018).

Os fixadores externos anteriores sio indi-
cados nas fraturas por compressao antero pos-
terior e lateral (AP-1I/III e LC-II/III respectiva-
mente) de acordo com a classificagao de Young
& Burgess. Somado a isso, pacientes hemodi-
namicamente instdveis também encaixam-se
para o uso de fixadores externos anteriores.
Contraindicagdes para este método de estabili-
zagao incluem lesdo extensa de partes moles no
percurso destinado aos pinos e consequente im-
possibilidade de posicionamento adequado dos
mesmos e infec¢ao local.

O C-Clamp pélvico/Clampe de Ganz ¢ in-
dicado nos casos de lesdes verticalmente insta-
veis com disfuncao sacroiliaca, principalmente
quando o paciente apresenta instabilidade pos-
terior e necessidade imediata de controlar um
sangramento interno. Contraindicacdes deste
meétodo incluem fraturas da asa do iliaco, lesoes
por compressdo lateral (LC), pois elas podem
acometer mais ainda a instabilidade sacroiliaca,
e fraturas cominutivas do sacro (KNOPS et al.,
2011).

Papel do REBOA nos Casos Refratérios
A hemorragia decorrente de fraturas pélvi-

cas instaveis constitui uma das causas mais gra-
ves de choque hemorragico no trauma, associ-
ando-se a altas taxas de mortalidade. Embora as
medidas convencionais - como a estabilizagao
mecanica da pelve, o packing pélvico e a embo-
lizagdo arterial seletiva - sejam efetivas em
grande parte dos casos, uma parcela dos paci-
entes permanece em instabilidade critica. Em
situagdes nas quais o paciente permanece em
choque hemorrégico refratario da pelve, mesmo
apos tentativas iniciais de controle do sangra-
mento, o uso do REBOA (Resusciative Endo-
vascular Balloon Oclusion of the Aorta) pode
ser indicado. Trata-se de um cateter com baldo
que ¢ introduzido via artéria femural e insuflado
na aorta (posicionado preferencialmente na par-
te infrarrenal), com o objetivo de ocluir ou de
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reduzir temporariamente o fluxo sanguineo pa-
ra a pelve e extremidades inferiores, permitindo
um tempo de sobra para o controle da hemor-
ragia. Apesar de promissor € minimamente in-
vasivo, 0 REBOA mostra a necessidade de uma
equipe bem treinada e de cuidados rigorosos pa-
ra evitar complicagdes como, principalmente, a
isquemia de orgaos distais € de membros infe-
riores. Estudos sugerem que essa técnica, quan-
do utilizada em centros de trauma com protoco-
los bem estabelecidos, esta associada a melhora
da sobrevida em pacientes com choque hemor-
ragico ndo compressivel. Inicialmente, o baldo
adrtico era colocado através de sondas de maior
diametro (12-14 Fr). Mais recentemente, o de-
senvolvimento de baldes implantdveis via cate-
ter de 7 Fr levou um a novo - e benéfico — entu-
siasmo para seu uso. O manejo de pacientes a
beira leito com sangramento maci¢o inclui a
identificacdo das fontes, dentre as quais podem
incluir trauma, hemorragia pds parto, sangra-
mento gastrointestinal, hemorragia perioperato-
ria e aneurismas abdominais rompidos. Estudos
recentes demonstram que a oclusdo por baldo
pode ser eficaz na melhoria temporaria da pres-
sao arterial e na reversao do choque, sendo par-
ticularmente Util em contextos em que ha atraso
no acesso a sala de hemodinamica ou cirurgia.
No entanto, a técnica, assim como apresentado
previamente, ndo € isenta de riscos.

Em resumo, o REBOA tem papel relevante
como medida temporaria e ponte para o con-
trole definitivo da hemorragia pélvica refrativa,
devendo ser considerado sempre ponderando
riscos, beneficios e limitagdes da evidéncia atu-
al.

Abordagem Cirurgica nos Casos Emergen-
ciais
As fraturas pélvicas, quando sdo complexas

e instdveis, a hemorragia retroperitoneal pode
ser fatal. Isso ¢ uma das poucas causas ortopé-

dicas que podem gerar uma instabilidade hemo-
dindmica aguda. A abordagem de um paciente
com fratura do anel pélvico exige uma agao
multidisciplinar seguindo os protocolos do
ATLS. Nestes casos, a complexa anatomia pél-
vica, tanto muscular, vascular e nervosa, deve
ser sempre considerada. A principal artéria da
pelve ¢ a iliaca interna, a qual se origina da ili-
aca comum. Seus ramos dividem-se anterior e
posteriormente, sendo estes os locais mais im-
portantes de hemorragias pélvicas. Uma anas-
tomose importante chama-se corona mortis, a
qual comunica a artéria obturatoria e epigastrica
inferior.

Seguindo os protocolos da ATLS, a aborda-
gem de um trauma pélvico deve ser obedecida
de acordo com a gravidade das lesdes. Como
geralmente, a estabilidade cervical e o manejo
das vias aéreas ¢ sempre prioridade. Todavia,
deve-se sempre atentar-se a perda volémica
nestes casos considerando a extensa anatomia
vascular previamente mencionada. Apos 1sso,
uma radiografia panoramica do anel pélvico ¢
de suma importancia pois pode auxiliar na clas-
sificacdo da lesdo como estavel ou instavel.

Na sala cirargica, geralmente € feita a troca
de mecanismo ou dispositivo de estabilizagao,
como o cinto pélvico, por exemplo, para algo
mais resistente. A depender da fratura, um fixa-
dor externo ¢ colocado, podendo ser na regido
supra-acetabular, chamada de montagem baixa,
ou na crista iliaca, chamada de montagem alta.
Em casos de sangramento extenso, pode-se re-
alizar um tamponamento pré-peritoneal e a an-
giografia seletiva. A angiografia ¢ realizada ca-
s0 uma resposta ao tratamento de reposi¢ao vo-
lémica e estabilizacdo da pelve ndo apresente
melhora.

Em casos de fratura aberta da regido pél-
vica, um cuidado a mais deve ser tomado con-
siderando maior risco de hemorragia e infecgao.
Considerando estes pontos, a abordagem cirtr-
gica de uma fratura pélvica deve ser avaliada de
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forma multidisciplinar, visando sempre a con-
tencao do sangramento, a estabilidade da regido
e a preservacao da anatomia funcional dos con-
teudos adjacentes.

No pds-operatério, radiografias com inci-
déncias internas ¢ externas (inlet ¢ outlet) de-
vem ser realizadas para acompanhamento da
fratura (CAMPAGNE, 2022; GIORDANO,
2013).

Condutas Atualizadas Segundo SBOT e
WSES
A World society of Emergency Surgery

(WSES) apresenta classificacdes de fraturas
pélvicas considerando o estado hemodinamico
e mecanica da lesdo com tratamento escalona-
do, o qual inicia com o binder pélvico/cinto pél-
vico, seguida por angioemboliza¢do, fixagao in-
terna ou externa, REBOA e packing em casos
criticos.

A Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia (SBOT) possui uma conduta
similar, incluindo o binder mais precoce, a fixa-
cdo externa, suporte hemodinamico e a angio-
embolizagao (COCCOLINI, 2017; CAMPAG-
NE, 2022; MSD MANUAL, 2011; SBQ, 2023).

Diretrizes atuais da World Society of Emer-
gency Surgery (WSES) e da Sociedade Brasi-
leira de Ortopedia (SBOT) orientam condutas
clinicas que visam controlar precocemente a he-
morragia, estabilizar a pelve e evitar complica-
¢oes associadas, baseando-se na gravidade da
lesdo e nas condigdes fisioldgicas do paciente.

A WSES propde uma classificagdo que in-
tegra aspectos anatomicos com o perfil fisiold-
gico, promovendo uma tomada de decisdo gui-
ada por critérios objetivos. Em pacientes insté-
veis, segundo o consenso mais recente, reco-
menda-se: a aplicagdo do cinto pélvico no cena-
rio pré-hospitalar com o intuito de reduzir o es-
paco pélvico e favorecer o tamponamento; a
Realizagdo precoce de fixacao externa (EF) -an-

terior ou posterior- em fraturas instaveis, subs-
tituindo o binder assim que possivel; Podendo
essa fixagdo ser realizada tanto na emergéncia
quanto no centro cirurgico; O uso do C-clamp
sendo reservado para lesdes do tipo C (instabi-
lidade vertical), enquanto o fixador externo ¢
preferido para fraturas do tipo B (instabilidade
rotacional); O manejo do tamponamento pélvi-
co pode ser necessario quando ha suspeita de
sangramento venoso ou oriundo da superficie
Ossea fraturada; A realizagdo de angiografia
com embolizagdo arterial seletiva como método
definitivo de controle hemostatico de sangra-
mento predominantemente arterial.

A SBOT reforca o papel da fixagdo externa
como medida emergencial eficaz, especialmen-
te quando aplicada na regido da crista iliaca. Em
fraturas do ramo pubico, a via de acesso mais
utilizada para fixacdo com placa ¢ a abordagem
Pfannenstiel ou ilioinguinal, enquanto as fratu-
ras envolvendo asa do ilio sdo tratadas com pla-
cas de reconstru¢do anatdmica, visando resta-
belecer a estabilidade tridimensional do anel
pélvico.

Portanto, o manejo das fraturas pélvicas de-
ve seguir uma légica progressiva e adaptavel,
priorizando a avaliagdo fisiologica do paciente,
o controle efetivo da hemorragia e a reconstru-
¢do anatdmica definitiva. A conduta deve ser
individualizada conforme os recursos disponi-
veis e a expertise da equipe multidisciplinar en-
volvida, integrando conhecimentos da cirurgia
do trauma, ortopedia, radiologia intervencionis-
ta e medicina intensiva.

Cuidados Intensivos e Pos-Operatorios

Internacdo em UTI: Critérios de Admissdo
€ Monitoramento Continuo
Em contextos de trauma significativo, as

fraturas pélvicas costumam precisar de interna-
cdo em unidade de terapia intensiva (UTI), prin-
cipalmente quando ha risco de instabilidade cli-
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nica. A internacdo em UTI permite um acom-
panhamento atento nas primeiras horas e inter-
vengdes rapidas em caso de alteragdes hemodi-
namicas, metabdlicas ou neuroldgicas que po-
dem surgir nesse periodo inicial. A principal in-
dicagdo de internacdo na UTI ¢ a instabilidade
hemodindmica persistente, caracterizada por
pressao arterial sistolica (PAS) menor que 90
mmHg e sinais de hipoperfusao tecidual, més-
mo depois da reposi¢do volémica inicial ade-
quada. Esses pacientes normalmente precisam
de vasopressores para manter uma boa perfusio
sistémica. O escore ISS (Injury Severity Score)
¢ frequentemente usado para estimar a gravi-
dade do trauma - escores >15 sugerem politrau-
matismo grave - mas ele ndo deve ser utilizado
isoladamente na tomada de decisdo, ja que ndo
reflete o estado hemodindmico ou a urgéncia
clinica. Outro critério importante ¢ a Sindrome
da Disfun¢do de Multiplos Orgios (SDMO),
caracterizada pela faléncia de dois ou mais sis-
temas. Os sistemas mais frequentemente afeta-
dos incluem: o renal (com oligtria e elevacdo
da creatinina), o respiratério (hipoxemia e ne-
cessidade de ventilagdo), o neurologico (rebai-
xamento do nivel de consciéncia), o hematolo-
gico (coagulopatia) e o hepatico (aumento de
bilirrubinas e transaminases).

Monitoramento Intensivo Inicial

O monitoramento continuo deve comecar
logo apos a estabilizagdo inicial e incluir diver-
sas medidas que avaliem a resposta a reposicao
volémica, a perfusao tecidual e a funcao dos oOr-
gaos-alvo. Entre os principais dados monitora-
dos estdo o débito urindrio, indicativo da perfu-
sdo renal, e o lactato sérico, um marcador pre-
coce de hipoperfusdo e acidose metabolica. A
analise do excesso de base ¢ a realizagao seriada
de gasometrias arteriais sdo fundamentais para
orientar a corre¢ao de distirbios metabdlicos.
J& a avaliacdo neuroldgica, feita pela Escala de

Glasgow, também ¢ essencial no acompanha-
mento do paciente politraumatizado.

Suporte Hemodinamico
O manejo hemodinamico nas fraturas pélvi-

cas prioriza a rapida estabilizacdo de pacientes
com instabilidade circulatoria, pois essas fratu-
ras sdo causa frequente de hemorragia grave e
obito em politraumatizados. Inicialmente, ad-
ministra-se fluidos para restaurar a perfusao e
prevenir choque hipovolémico. Na presenga de
choque hemorragico, a reposi¢ao volémica de-
ve ser cuidadosa. O conceito de ressuscitagdao
com controle de danos destaca o uso restrito de
cristaloides e a administragdo precoce de hemo-
derivados, visando evitar a triade letal: coagu-
lopatia, acidose e hipotermia. O excesso de cris-
taloides pode piorar o quadro por dilui¢ao dos
fatores de coagulagdo, edema tecidual e distlr-
bios acido-base. Recomenda-se reposi¢ao volé-
mica restrita com solugdes fisiologicas, como
Ringer lactato, mais econdmico, ou Plasma-
Lyte, com perfil acido-base mais neutro e me-
nor risco de acidose hiperclorémica. Se a hipo-
tensdo persistir apds reposicdo adequada, in-
dica-se vasopressores, principalmente noradre-
nalina, para manter pressdo arterial média ade-
quada a perfusdo, sem agravar o sangramento.
O uso de vasopressores deve ser cauteloso,
com monitoramento invasivo e estabilizagdo
das causas da hipotensdo. Escolha do volume,
tipo de fluido e momento para vasopressores
deve ser individualizada conforme resposta cli-
nica, lesdes associadas e protocolos locais.

Correcao de Coagulopatias e Disturbios
Metabdlicos
Fraturas pélvicas graves apresentam risco

elevado de sangramento que pode levar rapida-
mente a coagulopatia traumatica aguda, causa-
da pela perda sanguinea, hemodilui¢do ou res-
posta inflamatodria sistémica, e associada a pior
prognostico se nao identificada precocemente.
O acompanhamento laboratorial continuo, com
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TP, TTPa, fibrinogénio e plaquetas, ¢ essencial.
A reposicao balanceada de hemocomponentes -
concentrado de hemacias, plasma fresco conge-
lado e plaquetas - deve ser feita, especialmente
em protocolos de transfusdo maciga. O éacido
tranexamico, se administrado precocemente
(preferencialmente nas primeiras 3 horas), re-
duz a mortalidade em sangramentos ativos.

Além disso, acidose, hipotermia e hipocal-
cemia s30 comuns e contribuem para a triade le-
tal, demandando controle rigoroso da tempera-
tura, reposi¢do volémica criteriosa, correcao
eletrolitica e monitorizagao do equilibrio acido-
base para evitar faléncia organica.

No pés-operatério, a prevencao de infec-
¢oes ¢ fundamental, incluindo manutengdo de
técnicas assépticas, uso criterioso de antibidti-
cos e vigilancia continua para detecgdo precoce
de sepse, insuficiéncia renal aguda e SIRS. O
planejamento cirrgico definitivo deve ocorrer
apos estabilizagdo hemodinadmica e corre¢do
das disfungdes, considerando o tipo de fixagao,
momento da intervenc¢do e preservacdo anatd-
mica.

A reabilitacao funcional precoce e multidis-
ciplinar, com fisioterapia, terapia ocupacional e
suporte psicologico € indispensavel para restau-
rar a funcionalidade e promover a reintegracao
social do paciente.

CONCLUSAO

As fraturas pélvicas no contexto do poli-
trauma constituem uma das lesdes mais desafi-
adoras da medicina de emergéncia, tanto pela
complexidade anatomica da pelve quanto pelo
risco elevado de complicagdes graves, como

hemorragia macica e lesdes viscerais associa-
das. O diagnoéstico precoce e a classificagdo
adequada, baseando-se em critérios anatomicos
e hemodinamicos, sao passos fundamentais pa-
ra o sucesso terapéutico.

A integragdo entre especialidades -cirurgia
geral, ortopedia, radiologia intervencionista e
medicina intensiva- € essencial para uma res-
posta rapida e eficaz. Diretrizes internacionais
como as da WSES e da SBOT oferecem supor-
te técnico baseado em evidéncias para decisdes
clinicas em cenarios criticos, orientando o uso
racional de recursos como fixadores externos,
embolizacio arterial seletiva, packing pélvi-
€0 ¢, em casos extremos, a técnica do REBOA.

Os avangos tecnologicos e a consolidagdo
de condutas como a ressuscitacdo com controle
de danos, o monitoramento intensivo precoce €
a correcdo das coagulopatias contribuiram sig-
nificativamente para a reducdo da mortalidade
e melhora do progndstico funcional desses pa-
cientes. Ainda assim, permanecem desafios, so-
bretudo nos contextos de instabilidade hemo-
dindmica refratéria e recursos limitados.

O fortalecimento de fluxos interdisciplina-
res, a capacitacdo continua das equipes € a pa-
dronizacao dos atendimentos por meio de dire-
trizes robustas sdo medidas essenciais para ga-
rantir seguranca e qualidade no cuidado ao pa-
ciente com fratura pélvica grave. O futuro do
manejo dessas lesdes passa por abordagens
mais personalizadas, incorporacdo de novas
tecnologias e ampliagdo do acesso a cuidados
especializados desde o atendimento pré-hospi-
talar até a reabilitacao.
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