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Hemipelvectomia esquerda traumatica em paciente com fratura
complexa de quadril: estudo de caso

Traumatic left hemipelvectomy in a patient with complex hip fracture: a case study

Hemipelvectomia traumatica izquierda en un paciente con fractura de cadera compleja: un
estudio de caso

Hudson Fernandes Barile’*, Rone Antonio Alves Abreu?, Maykon Brescancin de Oliveira', Fernanda
Franco?, Vinicius Moreira Lima?, Vinicius Francisco Fernandes Rodrigues?, Yanka Rafaela da Costa
Neto Vieira?.

RESUMO

Objetivo: Descrever a abordagem a um paciente politraumatizado com fratura do osso pélvico submetido a
hemipelvectomia esquerda no Hospital de Referéncia em uma cidade do Tocantins. Relato de caso: Paciente
de 27 anos, sexo feminino, vitima de colisdo entre caminhonete e motocicleta em via publica, em uso de
capacete. Foi admitida na sala de emergéncia com a escala de coma de Glasgow 13, fratura exposta de
fémur, pulsos ausentes, pele fria, instabilidade pélvica e choque hipovolémico. Foi submetida a
hemipelvectomia mista esquerda, a desarticulacdo do quadril, colostomia, traqueostomia e cirurgia pléstica,
apresentou boa evolucao pos-operatoria. Apés estabilidade clinica, realizou-se fechamento da colostomia e
traqueostomia. Atualmente a paciente segue em acompanhamento ambulatorial, aguardando protese
oferecida pelo SUS. Consideracdes finais: A hemipelvectomia é um procedimento pouco usual e causador
de importantes limitag8es funcionais e comorbidades. No caso relatado, a evolu¢édo do paciente foi satisfatoria
e como ha poucos casos de pelvectomia traumatica na literatura. Os resultados obtidos com a pesquisa
serviram como experiéncia para uma futura condugéo segura no atendimento de vitimas de politrauma.

Palavras-chave: Procedimentos cirdrgicos vasculares, Amputacao traumatica, Traumatismo multiplo.
ABSTRACT

Objective: To describe the approach to a polytrauma patient with a pelvic bone fracture who underwent left
hemipelvectomy at the Reference Hospital in a city in Tocantins. Case report: 27-year-old female patient,
victim of collision between truck and motorcycle on a public road, wearing a helmet. She was admitted to the
emergency room with the Glasgow coma scale 13, open fracture of the femur, absent wrists, cold skin, pelvic
instability and hypovolemic shock. She underwent left mixed hemipelvectomy, hip disarticulation, colostomy,
tracheostomy and plastic surgery, and had a good postoperative evolution. After clinical stability, colostomy
and tracheostomy were closed. Currently the patient is being followed up on an outpatient basis, waiting for a
prosthesis offered by SUS. Final considerations: Hemipelvectomy is an unusual procedure and causes
important functional limitations and comorbidities. In the reported case, the patient's evolution was satisfactory
and as there are few cases of traumatic pelvectomy in the literature. The results obtained with the research
served as an experience for future safe driving in the care of victims of polytrauma.

Keywords: Vascular surgical procedures, Multiple trauma, Trauma centers.
RESUMEN

Objetivo: Describir el enfoque de un paciente con politraumatismo con fractura de hueso pélvico que se
sometié a hemipelvectomia izquierda en el Hospital de referencia de una ciudad de Tocantins. Caso clinico:
Paciente de 27 afios, victima de colision entre camién y motocicleta en una via publica, con casco. Fue
ingresada en la sala de emergencias con la escala de coma 13 de Glasgow, fractura abierta del fémur,
ausencia de mufiecas, piel fria, inestabilidad pélvica y shock hipovolémico. Se sometié a hemipelvectomia
mixta izquierda, desarticulacion de cadera, colostomia, traqueotomia y cirugia plastica, y tuvo una buena
evolucién postoperatoria. Después de la estabilidad clinica, se cerraron la colostomia y la traqueotomia.
Actualmente el paciente esta siendo seguido de forma ambulatoria, esperando una protesis ofrecida por el
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SUS. Consideraciones finales: La hemipelvectomia es un procedimiento inusual y causa importantes
limitaciones funcionales y comorbilidades. En el caso reportado, la evolucion del paciente fue satisfactoria y
hay pocos casos de pelvectomia traumatica en la literatura. Los resultados obtenidos con la investigacion
sirvieron como una experiencia para la conduccion segura en el futuro en el cuidado de victimas de
politraumatismos.

Palabras clave: Procedimientos quirlrgicos vasculares, Amputacion traumatica, Trauma multiple.

INTRODUCAO

A hemipelvectomia traumatica € uma lesdo catastréfica letal, definida como uma lesdo hemipélvica
ligamentar ou 6ssea instavel com ruptura do feixe neurovascular pélvico (DALLAGNOL JC, et al., 2012). O
mecanismo comum €é o trauma de transferéncia de alta energia, principalmente apés acidentes
automobilisticos, associando-se a um alto percentual de mortes e morbidades (HAIM S, et al., 2015).

E a forma mais grave de fratura pélvica fechada ou aberta, resulta na avulsdo completa do membro inferior
através da sinfise pubica e da articulacado sacriliaca, associada geralmente a ruptura extensa de partes moles
pélvicas, estiramento e ruptura dos nervos ciatico e femoral e de vasos iliacos, entre outros danos (trato
geniturinario e intestinal) (JORGE LL, et al., 2004). E um acometimento raro, com incidéncia estimada entre
0,6-2,4% de todas as fraturas pélvicas, o nimero exato é desconhecido, provavelmente por que devido aos
mecanismos de traumas e hemorragias de dificil controle algumas das vitimas veem a 6bito antes mesmo de
chegarem ao hospital, assim acabam por ndo entrar nas estatisticas (REIS RR, et al., 2010).

Poucas vitimas de avulsdo traumética da hemipelve sobrevivem ao periodo inicial de ressuscitacao.
Segundo a literatura, o primeiro sobrevivente relatado de uma hemipelvectomia foi em fevereiro de 1915. O
mecanismo da lesdo é definido pela aplicacdo de uma energia cinética extremamente alta (trauma contuso)
sobre o membro inferior parcialmente abduzido somada a rotag&o interna do quadril (LASURT S, et al., 2010).
Historicamente, esse padrao de lesdo geralmente resulta em o6bito, no entanto, nas Ultimas décadas,
melhorias na resposta inicial ao trauma e na abordagem cirlrgica e multidisciplinar resultaram em chances
aumentadas de sobrevivéncia (SCHODERBEK RJ, et al., 2005).

Os determinantes de sobrevivéncia e progndstico relacionam-se a um controle vascular rapido e eficaz,
se ha presenca de outras lesdes, a qualidade da ressuscitacédo, ao tempo entre lesdo e chegada ao hospital,
ao momento e qualidade da intervencao cirdrgica e a presenca de sepse. A maioria dos sobreviventes sdo
individuos jovens e saudaveis, capazes de tolerar hemorragia macica e destruicdo de tecidos moles (HAIM
S, et al., 2015).

No presente estudo de caso, apresentamos um relato de hemipelvectomia traumatica de uma paciente
politraumatizada com fratura de ossos pélvicos submetida a hemipelvectomia esquerda em um hospital de
referéncia em uma cidade de Tocantins. O objetivo € ilustrar a abordagem frente a esses casos (que implicam
em altas taxas de mortalidade) pouco comuns na literatura e a sua importancia a sobrevida dos pacientes.

RELATO DE CASO

Paciente L.R.O., sexo feminino, 27 anos, de uma cidade de Tocantins, vitima de coliséo lateral entre moto
e carro em via publica na condicao de passageira da motocicleta, em uso de capacete, foi admitida no PS do
HRA no dia 08/03/2014, e na avaliacdo primaria apresentava: via aérea pérvia, taquidispneica,
hemodinamicamente instavel, PA 90x60mmHG, FC 120bpm, enchimento capilar lentificado, ECG = 13, fratura
exposta grave de fémur esquerdo, pulsos ausentes, pele fria e instabilidade pélvica.

Foi realizada ressuscitacéo volémica com reposicdo de cristaloides e hemotransfusdo, submetida a exame
radioldgico na sala de emergéncia que evidenciou lesdo grave da pelve. Foi encaminhada para o centro
cirrgico pela equipe de ortopedia, que realizou limpeza exaustiva da lesdo, revisdo da hemostasia,
desbridamento da ferida, fixagao externa de fémur e quadril esquerdo e sutura de partes moles.

Ap6s o procedimento observou-se reducdo da temperatura, palidez e auséncia do pulso no membro
inferior recém-operado, entéo foi indicada reabordagem pela cirurgia vascular, a qual optou pela exploracao
vascular. Durante a realizacdo do procedimento percebeu-se extensa laceracdo muscular, do ligamento
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inguinal e leséo vascular no territério da veia e artéria iliaca externa. Procedeu-se com a consequentemente
disseccéo dos cotos arteriais e venosos, colocagdo de protese vascular de PTFE visando revascularizagao
da artéria iliaca externa, além de embolectomia distal, heparinizagéolocorregional com posterior fechamento
por planos.

A paciente foi encaminhada para UTI e no 2° DPO ocorreu rejeicdo da prétese vascular, com progressao
da necrose do membro, optando-se por desarticulacdo pelve-femoral e amputacao neste nivel. (Figuras 1 e
2) Evoluindo com infeccdo da ferida operatéria, apresentando area de necrose importante, secrecao
purulenta, odor fétido, contribuindo com o estado dechoque séptico e instabilidade hemodinamica, em uso de
drogas vasoativas.

ApoOs 15 dias houve estabilizacdo do quadro séptico e foi indicada nova intervencdo e realizada
hemipelvectomia esquerda com desbridamento de extensa area cuténea, envolvendo até regido perineal, e
colostomia em alga.

Foram realizadas outras duas cirurgias plasticas com intervalo de 3 dias, com o intuito de reconstruir a
regido vulvar e perineal. A paciente permaneceu 26 dias na UTI e foi para o leito no 12° DPO da ultima
intervencdo. No 40° dia de internacdo, recebeu alta hospitalar em condicbes de reabilitacdo do
condicionamento fisico subsequente a protetizagdo (Figura 3). Apds 3 meses, reinternou para fechamento
de colostomia em alca, com boa evolugéo pds-operatoria.

Figura 1 - POI flap posterior.

Fonte: Barile, HF et al., 2020.

Figura 2 - POI desarticulagéo.
¥

Fonte: Baile, HF et al., 2020.
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Figura 3 — Reabilitag&o.

Fonte: Barile, HF et al., 2020.

DISCUSSAO

O presente relatério descreve 0 manejo bem-sucedido de uma paciente submetida a hemipelvectomia
traumatica do lado esquerdo. A hemipelvectomia traumatica é um evento catastrofico muito raro. A média da
idade dos individuos que sobrevivem a esse trauma € de 21 anos, ressaltando a importancia de boas reservas
fisiolégicas necessarias para um bom progndéstico (WANG G, et al., 2013).

Existem trés mecanismos de lesdo que resultam em hemipelvectomia traumética, todos como
consequéncia de eventos extremamente violentos: o primeiro é a avulsdo do membro e da pelve de uma
pessoa estacionaria depois de se envolver em uma peca de maquinas. O segundo, o joelho do paciente é
preso por um para-choque de carro ou outro objeto e causa abdugéo extrema e rotacdo externa, forcando a
ruptura da articulagao sacroiliaca e a separacao da sinfise pubica. O terceiro € um esmagamento macico na
virilha, interrompendo a articulacé@o sacroiliaca, sinfise pubica, vasos, nervos e tecidos moles (HAIM S, et al.,
2015).

Os mecanismos envolvidos sugerem um padrdo: energia cinética extremamente alta aplicada sobre o
membro inferior parcialmente abduzido e com rotagao interna de quadril. Com o impacto, a sinfise pubica se
rompe e seus ramos superior e inferior se separam. Com a dissipacéo da forca rotacional, a pelve se abre na
articulacéo sacroiliaca, ocorrendo avulsdo de vasos iliacos e distensdo nervosa associadas a uma extensa
destruicdo de tecidos moles (lesbes geniturinarias e colorretais). A dissipacéo da forca rotacional promove a
abertura da pelve na articulagdo sacroiliaca (PURCELL RL, et al., 2016).

Pacientes com hemipelvectomia completa, como no caso relatado, parecem ter uma melhor chance de
sobrevivéncia do que pacientes com hemipelvectomia parcial. Supostamente, isso se deve a uma retragdo
dos vasos, que ocorre ap0s a transeccdo completa e permite o fechamento por contragdo muscular
(SCHODERBEK RJ, et al., 2005).

Em virtude da extrema violéncia do trauma, ocorréncia de sangramento macico e impacto das lesdes sobre
a homeostase corporal da vitima, observamos que as cicatrizacdes séo lentas e a protetizacdo apresenta
pouca funcionalidade. Fato contribui para a alta taxa de incidéncia de desfechos negativos encontrados na
literatura (PENNAV, et al., 2011).

Na chegada ao hospital, a ressuscitacdo vigorosa e a avaliacdo das lesbes devem ocorrer
simultaneamente. Somente se 0 paciente se apresentar estavel € possivel a realizacdo de radiografia pélvica,
ultrassonografia uretrocistografia retrégada. Caso contrario, € necessaria intervencao cirargica precoce. As
cirurgias reconstrutivas e desbridamentos sucessivos buscam o controle sobre sangramentos, infeccfes
locais, hematoma retroperitoneal, incontinéncias, fistulas, avulsdes vasculares, insuficiéncia renal aguda,
sindrome da angustia respiratoria e disfuncao de mdltiplos 6rgaos (LASURT S, et al., 2010).
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Entre os fatores que determinam a sobrevida dos pacientes, incluem-se: presenca de outras lesdes, o
controle de hemorragia, o tempo entre a lesdo e a chegada ao hospital, 0 momento e a qualidade da
ressuscitacdo volémica e intervencao cirdrgica, a presencga de pessoas habilitadas em primeiros socorros no
local da lesdo (uma vez que a hemostasia compressiva pode ser realizada) e a presenca de complicacdes
como a sepse (LASURT S, et al., 2010).

Desta forma, O objetivo inicial do tratamento é salvar a vida do paciente por meio de uma terapia de choque
e controle hemorragico. A aplicacdo imediata de pressdo hemostatica sobre a lesdo a partir do local do
acidente foi descrita por muitos autores, relatando pincamento judicioso direto em grandes vasos
hemorragicos como controle da hemorragia no local (LASURT S, et al., 2010).

Na chegada ao hospital, uma ressuscitacdo vigorosa e avaliagdo rapida das lesdes devem ocorrer
simultaneamente, no entanto, como abordado na literatura, ndo se realizou exploragdo da ferida antes da
operacao, visto que tal ato é descrito como fator de pior prognéstico (CAVADAS PC, 2007).

Apos a fase aguda de cuidados intensivos, iniciou-se a reabilitagdo de modo amplo. Quando foi realizada
orientacdo para 0 manejo vesicointestinal (cuidados com colostomia, sondagem vesical intermitente e
profilaxia de infecgao urinaria) e avaliagdo de escoliose postural compensatéria. Desbridamento inadequado
de tecidos moles, falha na realizacdo de uma colostomia divergente e desvio urinério inadequado séo as
principais fontes de contaminacao. Visto que no pos-operatorio, a sepse da ferida € uma das complicacdes
mais temidas (OSTI M, et al., 2006).

A prevencdo de sepse causada por lesdes associadas na regido pélvica € outro objetivo do manejo. Foi
realizada antibioticoterapia de amplo espectro e profilaxia ao tétano. Uma infecc¢éo local pode levar a sepse
sistémica letal. Os cirurgibes recomendam que qualquer leséo do perineo deve ser tratada por uma colostomia
ou ileostomia divergente e por uma irrigacéo completa do segmento distal do célon (lavagem retal) para evitar
a continua contaminacéo fecal da ferida pélvica. Uma revisdo mostrou que 80% dos sobreviventes tiveram
colostomia. A posicao da colostomia levou em consideragao a eventual prétese e foi colocada em uma area
segura da parede abdominal. Nao obstante, também deve-se atentar as lesdes extrapélvicas que podem estar
associadas, como lesfes esqueléticas e neuroldgicas que podem influenciar significativamente no potencial
de reabilitacdo do paciente. Uma vez que cada vez mais complicacdes médicas como coagulopatias,
sindrome do desconforto respiratério, necrose da parede abdominal, osteomielite, embolia pulmonar, fistula
gastrointestinal ou urinaria, incontinéncia fecal ou urindria, impoténcia e bexiga neurogénica tém sido
relatadas nos pacientes acometidos. Assim, elas devem ser gerenciadas, desde que a condi¢do do paciente
permita (SCHODERBEK RJ, et al., 2005).

Segundo a literatura, as complicacdes mais comuns apds a hemipelvectomia sdo dor intratdvel em
membros fantasmas, necrose de retalho cutaneo, sepse sistémica e fistula vesico ou uretrocutanea. As quais
com excecdo de dor do membro fantasma, felizmente, o paciente em questdo ndo apresentou. Essa condi¢cao
é considerada frequente e se observa melhora na medida que o paciente readquire a marcha (HE Y, et al.,
2019). H4& uma discussao controversa sobre a questdo se a ferida deve ser fechada ou deixada aberta.
Cobertura inicial da ferida é desejavel para proteger as estruturas expostas. A opg¢édo de retalho miocuténeo
foi da regido posterior da coxa e regido glutea com ligadura da artéria iliaca externa, devido a extensédo da
necrose tecidual adjacente e presencga do fixador ortopédico externo. Na hemipelvectomia imediata, retalhos
fornecem cobertura adequada aos tecidos moles, e ndo ha nenhuma diferenca no pés-operatorio relacionando
complicacBes com a ferida e a selecdo do retalho (posterior, anterior, ou retalho ndo microvascular), desde
gue este tenha uma superficie musculocutanea (LASURT S, et al., 2010).

Como no caso em questao, os sobreviventes da hemipelvectomia traumatica geralmente sédo jovens e
isso, provavelmente, ocorre devido a maior capacidade de tolerar as perdas sanguineas e a condicao de
choque. No entanto, estdo mais propensos a uma reagao psicolégica calamitosa decorrente da desfiguragao
resultante da lesdo, assim como a incapacidade gerada e impacto na vida social devido a tenra idade
(SCHUITEMA OP, 2010). Assim, aconselhamento psicolégico visando a alteracdo da imagem corporal é
necessario, pois a maioria desses pacientes costumava ser vigorosa anteriormente. Portanto, reabilitacéo
fisica e psicologica requerem muito tempo e sdo determinantes frente a um resultado bem sucedido de
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hemipelvectomia traumatica. Por outro lado, existem pacientes com graves problemas psicoldgicos e sociais,
dependéncia narcoética e que buscam o isolamento (SMITH AC, et al., 2017).

O tratamento bem-sucedido de pacientes submetidos a hemipelvectomia traumatica geralmente requer
esforco e cooperacao de uma equipe multidisciplinar. Embora a hemipelvectomia seja uma leséo devastadora,
os pacientes podem ser reabilitados com sucesso para um papel ativo e produtivo na sociedade. Uma técnica
cirirgica precisa e hemostasia adequada ao longo de toda a hemipelvectomia, com ampla drenagem,
debridamento dos tecidos inviaveis e fechamento meticuloso por planos da ferida operatéria melhoram o p6s-
operatdrio.

Com aprimoramento das técnicas e evolugdes tecnologicas no atendimento do trauma até o suporte
intensivo, fez reduzir a mortalidade para 40% nos ultimos anos. Os resultados obtidos com nossa pesquisa
serviram como experiéncia para conducdo segura dos pacientes.
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