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RESUMO

O uso crescente da angio-TAC nos protocolos de avaliagdo dos doentes politraumatizados
abdominopélvicos, veio mostrar que as lesdes arteriais ndo sao exclusivas das ruturas pélvicas,
estendendo-se as fraturas acetabulares, e a sua incidéncia nao ¢ de menosprezar.

Os autores descrevem o caso clinico de um doente de 53 anos, que sofreu traumatismo do
membro inferior direito, com consequente fratura transversa do acetdbulo, desviada e com
invasio da grande chanfradura ciatica. A entrada no servio de urgéncia encontrava-se
hemodinamicamente instdvel com necessidade de reposi¢do de volume e foi transferido para
uma unidade de cuidados intensivos. Foi programada uma intervengdo cirurgia aos 15 dias
apos a fratura. Intra-operatoriamente ocorreu uma inesperada e grave hemorragia, durante o
desbridamento do foco de fratura, naarea da grande chanfraduraciatica. Realizado tamponamento
imediato, transferéncia para sala de hemodinadmica com realizagdo de angiografia que mostrou
lesdo da artéria nadegueira superior, e foi feita a sua embolizagao.

Nos doentes com fraturas acetabulares com instabilidade hemodindmica, sem outra causa que
a justifique, devera levantar-se a suspeita de lesdo arterial. Os pacientes devem realizar angio-
TAC e no caso de se manter a suspei¢ao da lesdo arterial, encaminhados para centros de trauma,
com apoio de angiografia para despiste da mesma e sua embolizagdo, evitando desta forma
complicagdes potencialmente fatais.

Palavras chave: Fraturas acetabulares, lesdes vasculares, angiografia
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ABSTRACT

The increasing use of angio CT in the evaluation protocols of polytrauma abdominopelvic
patients, has shown that arterial lesions are not exclusive of pelvic disruptions, extending to
acetabular fractures, and it’s impact is not insignificant.

The authors describe a case of a 53 years patient who suffered trauma of the right lower limb,
with consequent transverse displaced fracture of the acetabulum, with invasion of great sciatic
nocth. On admittance, in the emergency department, presented hemodynamically unstable with
need for volume replacement and transfer to the intensive care unit. Open surgery done 15
days after the fracture with unexpected major bleeding occurrence during the debridement
of fracture site, in the area of great sciatic notch. Tamponated immediately, and the patient
was transferred to hemodynamic room, performed angiography and diagnosed injury of the
superior gluteal artery and made it’s embolization.

Patients with acetabular fractures and hemodynamic instability, without other cause justifying
it, should raise suspicion of arterial injury. Under these circumstances should do angio-CT and
in the case of maintaining the suspicion, referred to trauma centers, supported by angiography
and embolization, avoiding life-threatening complications.

Key words: Acetabular fractures; vascular lesions, angiography
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INTRODUCAO

E tradicional considerar que o risco de hemorragia
pélvica grave esta associado a fraturas pélvicas
mecanicamente instaveis, enquanto que nas fraturas
pélvicas estaveis ou acetabulares, ¢ tido como muito
pequeno!239:19,

A lesdo vascular nas fraturas pélvicas instaveis
seria, em 90% dos casos, de natureza venosa e em
10%, de natureza arterial”®. As hemorragias venosas
habitualmente estabilizam com a reposicdo do
volume, e com a estabilizagdo mecanica da fratura.
As hemorragias arteriais ndo respondem a estes
meios e sdo responsaveis pela maioria dos choques
hipovolémicos incontrolaveis e consequentemente,
pela maior parte das mortes>’-1%12,

O uso crescente da angiografia/emboliza¢do e da
angio-TAC abdomino-pélvica na avaliagdo destes
traumatizados tem-nos mostrado uma realidade
diferente'’. A lesdo arterial é mais frequente do que
se pensava. Nao se restringe as fraturas pélvicas
instaveis, estendendo-se as fraturas pélvicas estaveis
e as fraturas acetabulares™’.

As lesdes arteriais pélvicas, se ndo identificadas e
tratadas, podem ter varias consequéncias: morte por
hipovolémia, anemia continuada, isquemia tecidular
e interferéncia com a cirurgia aberta®>%!!,

Em fraturas acetabulares ha risco potencial de
lesdo, sobretudo das artérias nadegueira superior
e obturadora**”'2, A artéria nadegueira superior
assume uma particular importancia, pela frequéncia
com que ¢ lesada por topos Osseos cortantes, de
fraturas com desvio que atinjam esta area. Trata-
se de um vaso de consideravel calibre e elevada
pressdo que no seu trajeto, de dentro para fora da
pélvis, estd em intimo contato com o osso da grande
chanfradura ciatica®*!.

A embolizacdo, precedida pela angiografia, ¢ a
forma ideal de tratamento das lesOes arteriais, com
aplicacdo crescente no abdomen e na pélvis. No
entanto, trata-se de uma técnica apenas usada em
alguns hospitais, e dificilmente usada como técnica
de rotina'3>6.7810,

Recentemente tem ganho popularidade a angio-TAC
abdomino-pélvica nos protocolos de avaliacdo dos
politraumatizados que, entre outros objetivos, pode
servir para selecdo de pacientes para arteriografia/
embolizacdo!>2.
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Algumas hemorragias arteriais acabam por
estabilizar, sem outra necessidade que ndo seja a
reposicdo de volume. Tal deve-se aos processos
naturais de auto-hemostase, nomeadamente a
constri¢do do topo arterial e a formacao do codgulo.
Se durante o tratamento cirurgico aberto da fratura
houver interferéncia com a zona da lesdo arterial, a
hemorragia podera ser reativada®.

Apresenta-se um caso de fratura acetabular com
bordos cortantes e desviados a invadir a grande
chanfradura ciatica, que passou, em fase urgente,
por um quadro de choque hipovolémico tido
como inexplicavel e que entretanto estabilizou
espontaneamente apos a administragdo de fluidos
e concentrado de eritrocitos. Este episodio ndo
foi devidamente interpretado e valorizado. Mais
tarde um cirurgido que o desconhecia, ao tratar
cirurgicamente a fratura, deparou-se com uma
grande hemorragia proveniente da area da artéria
nadegueira superior. A realizacdo de procedimentos
de controlo de dano e a ativacdo imediata da
radiologia de intervengdo permitiram o controlo
desta perigosa hemorragia.

CASO CLINICO

Doente com 53 anos, género masculino, trabalhador
da construcao civil, sem antecedentes patoldgicos
de relevo, que sofreu um acidente de trabalho
em junho de 2015, desmoronamento de muro de
cerca de 2 metros sobre 0 membro inferior direito.
A entrada no servigo de urgéncia, foi admitido
diretamente na sala de emergéncia, encontrava-se
hemodinamicamente instavel, com necessidade de
fluidoterapia intensiva, acido tranexamico e quatro
unidades de concentrado de eritrdcitos para manter
estabilidade.

Ao exame objetivo apresentava ligeiro encurtamento
do membro inferior direito, incapacidade funcional
do mesmo, sem défices neurovasculares aparentes.
A radiografia da bacia mostrava fratura-luxagdo do
acetabulo a direita, foi realizada imediata reducao
na sala de emergéncia. (Figura 1)

Efetuada tomografia computorizada
toracoabdominopélvica com contraste,
diagnosticada fratura transversa do acetabulo
(segundo a classificagdo de Judet-Letournel),
desviada com invasdo da grande chanfradura
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Figura 1: Radiografia da bacia a entrada no servi¢o de urgéncia.

ciatica, de referir ainda hematoma extraperitoneal
supravesical, sem aparente rutura de bexiga. (Figura
2). Nao foram encontradas outras lesdes ortopédicas
ou nao ortopédicas.
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realizada angiografia arterial, onde foi constatada
rutura da artéria nadegueira superior e feita
embolizagdo endoarterial transcutdnea por coil
do vaso sangrante. Encerramento da ferida apds
remocao do tamponamento e verificacao de auséncia
de hemorragia ativa. (Figuras 3 ¢ 4)

No pos-operatorio admitido numa unidade de
cuidados intermédios para vigilancia, por apresentar
a entrada hemoglobina de 6,8g/dl realizou 2 unidade
de glébulos rubros, sem novas perdas observaveis.
Foi transferido para a enfermaria apds 48h.

Neste contexto optou-se por realizar tratamento
conservador, colocada tragdo esquelética na tibia
proximal durante 4 semanas, iniciando nessa altura
levante para cadeira e deambulacdo sem carga.
(Figura 5)

O doente foi encaminhado posteriormente para
consulta da companhia de seguros para posterior
seguimento.

Figura 2: Radiografia da bacia a entrada no servico de urgéncia.

Foi transferido para a Unidade de Cuidados
Intensivos para vigilancia do choque hemorragico/
hipovolémico, onde fez reposicdo de volume e
duas unidades de concentrado de eritrocitos, com
evolucdo favoravel e transferéncia para a enfermaria
apos 48h. Sem intercorréncias a registar durante esse
periodo. A instabilidade hemodinamica ¢ anemia
iniciais foram interpretadas como consequéncia da
fratura acetabular grave.

Programada a intervengao cirurgica 15 dias apos
a fratura, para reducdo aberta e osteossintese.
Abordagem de Kocher-Lagenbeck e identificagdao
de foco de fratura, durante o desbridamento do
mesmo, ocorréncia de hemorragia abundante, foi
efetuado tamponamento imediato e encerramento
temporario da ferida.

Contactada radiologia de intervencao, o doente foi
transferido para a sala de hemodindmica, sendo

http://www.rpot.pt

Figura 3: Angiografias seletivas da artéria iliaca interna, com

visualizagdo da artéria nadegueira superior, com sinal indireto de

rutura.
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Figura 4: Embolizacdo endoarterial transcutdnea por coil.

Figura 5: Radiografia da bacia a data da alta.

DISCUSSAO

Hemorragias arteriais pélvicas sdo potencialmente
mortais e mais frequentes do que até ha pouco tempo
atras se pensava. As suas consequéncias podem ir da
morte naurgéncia ou cuidados intensivos, a surpresas
inesperadas durante a cirurgia aberta®*”%19,

Instabilidades  hemodinamicas ou  anemias
continuadas, aparentemente sem explicacdo, num
contexto de fraturas pélvicas ou acetabulares, com
localizacdo e morfologia proprias, deverdo levar a
suspeita de lesdo arterial. A angio-TAC abdomino-
pélvica ¢ o método mais pratico para a sua
confirmagao'>%1112 . A embolizagdo, precedida de
arteriografia, ¢ o método de elei¢do para tratamento
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destas lesdes!'>71012,

Por vezes os mecanismos de auto-hemostase
funcionam com sucesso e depois de um periodo
de desequilibrio hemodindmico os pacientes
estabilizam. A lesdo pode desta forma passar
facilmente despercebida®.

Torna-se importante reconhecer a possibilidade de
lesdo arterial oculta quando surge um doente com
uma fratura acetabular com extensdo para a grande
chanfradura ciatica®. Nos casos em que ha um grande
desvio dos topos 0sseos em que se prevé cirurgia,
para tratamento definitivo da fratura, uma angio-TC
e angiografia devera ser feita previamente?.

Desta forma poderdo ser evitadas mortes ou
hemorragias inesperadas durante a cirurgia de
reducdo e fixacao interna da fratura. A hemorragia
pode levar a morte em questdo de minutos ou
horas por choque hipovolémico incontrolavel*®?. A
hemorragia de um vaso importante, como € o tronco
principal da artéria nadegueira superior, durante
uma cirurgia de fratura acetabular ¢ uma situagdo
assustadora e potencialmente mortal se ndo forem
seguidas as condutas de controlo de dano e ndo
houver disponibilidade proxima de meios técnicos
para emboliza¢do>!°.

No caso apresentado apesar da instabilidade
hemodindmica inicial, a pronta interven¢ao médica,
com reposi¢ao de volume, administracao de acido
tranexamico e concentrado de eritrocitos permitiram
que os mecanismos fisiologicos de auto-hemostase
funcionassem, passando despercebida a lesao arterial
da artéria glatea superior. Se esta fosse suspeitada,
a realizagdo de angio TC e/ou angiografia poderiam
ter identificado a lesdo e evitada a hemorragia
intraoperatoria. O conhecimento dos novos dados
relativos as lesdes arteriais e implementacdo de
protocolos de trauma, no ambito das fraturas pélvicas
e acetabulares, podera permitir poupar vidas ou
evitar sustos cirirgicos como o apresentado no caso
descrito neste artigo®.
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