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RESUMO

Foram estudadas 137 fraturas de acetabulo, observadas em 134
pacientes admitidos no Hospital Maria Amélia Lins, no periodo
de 1996 a 1999, com o objetivo de avaliar caracteristicas epide-
miolégicas e método de tratamento empregado. A média de
idade foi de 35,8 anos, sendo 100 (74,6%) pacientes do sexo
masculino e 34 (25,4%) do feminino. Acidentes automobilisticos
foram responsaveis por 112 (83,6%) internagdes. O lado direito
foi acometido 47 (35,1%) vezes, o esquerdo 84 (62,7%) e trés
pacientes tiveram fratura bilateral. Luxagcdo do quadril esteve
presente em 76 (59,4%) casos. Observaram-se 87 (64,9%) por-
tadores de lesdes associadas, com predominio de outras fratu-
ras. Lesdo do nervo ciatico foi diagnosticada em 13 pacientes,
sendo somente uma identificada no ambulatério de pronto aten-
dimento. A fratura da parede posterior foi a mais observada (34
casos). O tratamento conservador foi realizado em 56,2%.
Concluiu-se que essa fratura é de grande morbidade, sendo
imprescindivel a avaliagdo completa dos pacientes em busca de
lesbes associadas. E possivel classificar a maior parte das fratu-

ras por meio do estudo radiogréafico de rotina.

Palavras-chave: Fratura, Acetabulo, Epidemiologia,
Classificagdo, Morbidade

As atividades mecanizadas, o incremento da constru-
¢do civil e o uso de veiculos automotores como meio de
transporte e de trabalho tém levado ao expressivo
aumento dos traumas de alta energia, com elevagio da
morbimortalidade da populagio. Em conseqiiéncia

disso, ¢ cada vez maior o nimero individuos em fase eco-
nomicamente ativa afastados de suas atividades laborais
pela doenga “trauma’.

As fraturas de acetdbulo (FA) figuram nesse cendrio
como lesdes nitidamente relacionadas ao politraumatiza-
do, demandando tempo prolongado de hospitalizacio,
demorado retorno ao trabalho e morbidade significativa,
muitas vezes levando a aposentadoria precoce por invali-
dez e a pesado encargo para o sistema de sadde e para
a comunidade.

O conhecimento das particularidades e nuances das
fraturas de acetdbulo é importante para se estabelecerem
normas para tratamento ¢ prevencio. O estudo descriti-
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vo é uma das formas de trazer A tona informagdes que
ficariam ocultas nos registros hospitalares.

Diversas classificagdes foram propostas para determi-
nar os tipos de fratura do acetdbulo. As mais utilizadas
sio as de Judet & Letournel', de Tile?, da AO?® e
a universal.!

O tratamento conservador era o método de escolha
para essas fraturas, porém, com o avango das técnicas e
dos implantes cirdrgicos, a maior experiéncia dos ortope-
distas com essa lesio e a constante busca por melhores
resultados, o procedimento cirdrgico passou a ser
mais empregado.’

O objetivo deste trabalho ¢ estudar as fraturas de ace-
tdbulo admitidas no Hospital Maria Amélia Lins
(HMAL) quanto a caracteristicas epidemioldgicas, classi-
ficagdo radiogrdfica e tipo de tratamento empregado.

CASUISTICA E METODO

Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo, transver-
sal e observacional, realizado no HMAL, no periodo de
janeiro de 1996 a dezembro de 1999, abrangendo 134
pacientes com 137 fraturas do acetdbulo.

O levantamento dos casos foi feito junto ao Servico
de Arquivo Médico e Estatistica (SAME/HMAL), por
meio da identificagdo dos registros com os diagndsticos:
fratura do acetdbulo fechada (808.0/2 ou S32.4.0) e fra-
tura do acetdbulo aberta (808.1/0 ou S32.4.1) da
Classificagio Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Sadde (CID) 9 e 10,
respectivamente.

Foi elaborado formuldrio de pesquisa para registro
das varidveis estudadas. A andlise dos prontudrios foi feita
por médicos residentes orientados por titulares
do Servico.

As fraturas foram classificadas com base nas radiogra-
fias ou nas anotacoes do prontudrio, segundo os critérios
propostos por Tile? (Quadro 1).

A rotina do HMAL, para o estudo radiogréfico das
FA, consiste de radiografia panorimica de toda a pelve na
incidéncia 4ntero-posterior e das incidéncias 4ntero-pos-
terior e obliquas (iliaca e obturatriz) do quadril acometi-
do. A tomografia computadorizada (TC) ¢ solicitada nas
seguintes situagdes: quando as radiografias simples dei-
xam dtvidas quanto 4 natureza e & extensao das fraturas;
se hd suspeita radiolégica de lesao do anel pélvico ou do
sacro; quando a indicagdo de tratamento cirtrgico ou
conservador nio pode ser feita somente com radiografias
simples; e quando o estudo tomogréfico se torna neces-
sdrio para o melhor planejamento operatdrio. Nos casos
em que hd fragmento da parede posterior, realiza-se o
estudo dinimico, sob anestesia, para verificar a estabili-

dade articular ou a presenga de fragmento livre dentro
da articulagio.

Os dados obtidos foram langados em banco de regis-
tros do programa EPI-INFO 6.04, para se efetuarem as
andlises estatisticas. Foram avaliadas as ﬁ'eqiiéncias, as
medidas de tendéncia central e de variabilidade, além da
comparagdo entre porcentagens e da associagio de varid-
veis. O grau de significAncia para todas as andlises foi
de 0,05.

Quadro 1 - Classificagao das fraturas de acetdbulo segundo Tile

Fratura sem desvio

Fratura da coluna posterior

Fratura da parede posterior

Fratura da coluna e parede posterior
Fratura da parede posterior + fratura transversa
Fratura da coluna anterior

Fratura da parede anterior

Fratura da coluna anterior + parede anterior
Fratura da parede anterior + transversa
Fratura transversa pura

Fraturaem T

Fratura transversa + teto acetabular

Fratura das duas colunas

Fonte: Tile?

RESULTADOS
A média de idade dos pacientes com FA foi 35,8 +

12,8. O paciente mais jovem estava com 13 anos e o mais
velho, com 71. A distribuigdao quanto a faixa etdria estd
representada na Figura 1. Nio houve predominio
(p=0,59) de nenhuma faixa etdria, porém 62,7% dos
pacientes encontravam-se entre 20 e 40 anos.

Figura 1 - Distribui¢ao dos 134 pacientes portadores de fraturas de
acetdbulo, atendidos no HMAL de 1996 a 1999, quanto a faixa etdria.
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Quanto ao sexo, 34 (25,4%) pacientes eram do sexo
feminino e 100 (74,6%), do masculino. Houve predomi-
nio (p<0,01) do sexo masculino, com relagio de 2,9:1.

A distribui¢do dos atendimentos quanto ao ano mos-
trou que 34 (25,4%) pacientes foram atendidos em
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1996, 45 (33,6%) em 1997, 29 (21,6%) em 1998 e 26
(19,4%) em 1999. Houve diminui¢io entre 1997 e
1998 (p=0,02).

Ao analisar a distribuicdo de freqiiéncia das profis-
soes, observou-se predominio (p<0,01) dos trabalhadores
da drea de servicos. A Tabela 1 mostra a incidéncia de
casos conforme a atividade profissional.

Tabela 1 - Distribui¢do de freqiiéncia dos 134 portadores de fratura
do acetdbulo atendidos no HMAL, de 1996 a 1999, quanto a classe
profissional

matismos abdominais, quatro traumatismos tordcicos,
quatro traumatismos pélvicos, duas lesbes ligamentares e
seis outros tipos de traumatismos de menor gravidade.
Em somente um caso o relatério de transferéncia descre-
veu a lesio do nervo cidtico; no entanto, outros 13
pacientes tiveram esse diagndstico feito no Hospital
Maria Amélia Lins, quando do exame de admissao. Essas
14 lesoes do nervo cidtico, ocorridas anteriormente ao
tratamento, corresponderam a 10,2% dos casos.

Foram observadas duas luxagbes no pé e uma em cada
uma das demais regides: quadril contralateral, joelho,
tornozelo e ombro.

A distribuigio topogrdfica das fraturas associadas
encontra-se na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicio de freqiiéncia e porcentagem das fraturas as-
sociadas as fraturas de acetdbulo atendidas no HMAL, de 1996 a 1999

Classes de atividade profissional Frequéncia %
Area de servigos e assemelhadas 57 42,6*
Producéo industrial e assemelhadas 22 16,4
Area do comércio e assemelhadas 22 16,4
Agricola, pecuéria, pesca ou extragao 8 6,0
Profissdes cientfficas, técnicas e artisticas 5 3,7
Area administrativa e assemelhadas 2 1,6
Servidores publicos e militares 1 0,7
Nao-especificadas 17 12,7
Total 134 100,0
* p<0,01

Em relagao a procedéncia, 49 (37,1%) pacientes eram
do interior de Minas Gerais, 45 (34,1%) de Belo
Horizonte, 35 (26,5%) da Regido Metropolitana da
capital, trés (2,3%) de outros estados e, em dois casos,
esse dado ndo foi obtido. Apesar de a maioria ser prove-
niente do interior, nio  houve diferenca
significativa (p=0,60).

Os acidentes de transporte foram responsdveis por
112 (83,6%) internacoes, sendo as 22 (16,4%) restantes
secunddrias a outras causas (queda de altura, queda da
prépria altura, soterramento e causas nao-especificadas).
Houve predominéncia estatistica dos acidentes de
trinsito (p<0,01).

O lado direito foi acometido 47 (35,1%) vezes; o
esquerdo, 84 (62,7%), e trés (2,2%) pacientes tiveram
fracura  bilateral. Houve predominio do lado
esquerdo (p<0,01).

O atendimento primdrio foi feito no Pronto Socorro
da Institui¢io (Hospital Joao XXIII) em 115 (85,8%)
casos, sendo os 19 (14,2%) restantes encaminhados de
outros servicos de urgéncia.

Lesoes associadas foram observadas em 87 (64,9%)
pacientes. Os outros 47 (35,1%) tiveram fratura de ace-
tdbulo como tnica lesio. Houve predominio dos poli-
traumatizados (p<0,01).

Os pacientes com lesdes associadas apresentaram 65
fraturas em outras regides (59 fechadas e seis expostas),
nove traumatismos cranianos, seis luxacoes, cinco trau-

Local FreqUiéncia %

Fémur 12 18,6
Pema 10 15,4
Costela 8 12,3
Pelve 5 7,7
Tomozelo 5 7,7
Umero 4 6,1
Antebrago 4 6,1
Mao 4 6,1
P 3 4,7
Cotovelo 2 3,1
Punho 2 3,1
Talus 2 3,1
Clavicula 2 3,1
Calcaneo 1 1,5
Coluna 1 1,5
Total 65 100

Em 128 (93,4%) das FA a classificacdo foi feita por
meio do estudo radiogrifico simples de rotina. Nas nove
(6,6%) restantes, ndo foi possivel fazer a classifica¢do,
pois houve extravio das radiografias iniciais e os dados do
prontudrio foram insuficientes para enquadrd-las na clas-
sificagio empregada.

O estudo tomogrifico foi utilizado em 88 (68.7%)
das FA. A Tabela 3 mostra a distribui¢ao de freqiiéncia
das fraturas quanto 2 classificagdo de Tile>. Nao houve
predominio (p=0,09) das fraturas da parede posterior.

A luxagdo do quadril estava associada a fratura do
acetdbulo em 76 (59,4%) ocasides, sendo 52 (68,4%)
luxacbes posteriores, 22 (29,0%) centrais e duas (2,6%)
anteriores. Houve predominio (p<0,01) da luxagao asso-
ciada e, entre elas, da luxagao posterior.

Quanto ao tipo de tratamento, 77 (56,2%) fraturas
foram tratadas de modo conservador e 60 (43,8%),
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cirurgicamente. Houve predominio do tratamento con-

servador (p=0,03).

Tabela 3 - Distribui¢io de freqiiéncia e de porcentagem das FA aten-
didas no HMAL, de 1996 a 1999, quanto a classificagao de Tile

Classificagao FreqUéncia %
Sem desvio 6 4.7
Coluna posterior 1 0,8
Parede posterior 34 26,6
Coluna e parede posterior 12 9,4
Parede posterior + fratura transversa 7 5,0
Coluna anterior 4 3,1
Parede anterior 0 0
Coluna anterior + parede anterior 1 0,8
Parede anterior + transversa 0 0
Transversa pura 13 10,1
Fraturaem T 23 17,9
Fraturas transversas + teto acetabular 15 1,7
Fratura das duas colunas 12 9,4
Total 128 100,0
DISCUSSAO

A média de idade da amostra estudada é semelhante
a relatada por Ragnarsson et al.®, Mayo’, Alonso et al.?,
Johnson et al.” e Haas et al."” Outros autores, no entan-
to, encontraram a média de idade localizada na faixa etd-
ria dos 40 aos 49 anos.'" !> 121415

Quanto ao sexo, todos os estudos sio quase unini-
mes em descrever predominio de lesdes no sexo mascu-
lino, com relagao variando de 1,0 a 4,7 para 1, estando
a maioria em torno de 2:1. A propor¢io observada neste
estudo encontra-se pouco superior a esse valor e pode ser
devida a0 maior nimero de pacientes masculinos admi-
tidos na institui¢do.'® Ragnarsson et al.® relataram rela-
¢do de 4,7:1 a favor do sexo masculino, porém somente
em fraturas cominutivas. Provavelmente, o grande
nimero de lesdes complexas observadas neste estudo,
caracterizadas pelo predominio de pacientes politrauma-
tizados, seja também um dos fatores responsdveis pela
maior incidéncia do comprometimento do sexo
masculino.'

Quando se analisou a distribui¢io de freqiiéncia das
fraturas de acetdbulo quanto ao ano de atendimento,
observou-se que houve diminui¢io no nimero de inter-
nacoes de pacientes com essa lesio em 1998 ¢ 1999,
perfodo imediatamente apés a implantagio do novo
Cédigo Nacional de Transito. No entanto, em decorrén-
cia da metodologia empregada neste estudo, a associagio
desses achados pode ser feita.

O predominio da classe profissional de trabalhadores
da drea de servicos estd de acordo com dados do senso

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)", de 1998, que informa ser essa a classe ocupa-
cional preponderante na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, com 38,7% do total dos trabalhadores.
Embora a maior parte dos pacientes (36,6%) seja proce-
dente do interior do estado, somando-se os residentes
em Belo Horizonte com os moradores da Regido
Metropolitana obtém-se total de 57,9% pacientes, o que
justifica o achado quanto a classifica¢io ocupacional.

O grande nimero de pacientes vindos do interior
enfatiza a importincia e as caracteristicas do Hospital
Maria Amélia Lins como local de convergéncia no aten-
dimento de pacientes vitimas de trauma ortopédico de
alta complexidade.”® Esse aspecto ¢ corroborado pela
incidéncia (14,2%) de casos que foram transferidos de
outros hospitais para se submeterem ao tratamento defi-
nitivo na institui¢io.

Os acidentes automobilisticos, que em todas estatfs-
ticas sio o mecanismo mais comum dessas lesoes,
78I ambém predominaram de forma significativa
neste estudo.

Nio se encontrou justificativa para o predominio de
fraturas do lado esquerdo, observado neste estudo.
Alonso et al.® também descreveram esse predominio e
Letournel,'® embora tenha encontrado maior nimero de
lesdes a esquerda, nio encontrou diferenca estatistica-
mente significativa. A ocorréncia de fraturas em ambos
os acetdbulos ¢ citada na literatura e reflete a gravidade
desses acidentes.”'® Tile* chama a atengio para a neces-
sidade de se buscarem lesoes bilaterais, mesmo nio se
tratando de achado freqiiente. Por isso, é fundamental
que em todo paciente com fratura de acetdbulo seja feita
radiografia panorimica da pelve, buscando nio somente
lesao bilateral, mas também fraturas do sacro ou luxa-
¢oes sacroilfacas.

Como as fraturas do acetdbulo sio habitualmente
provocadas por traumas de alta energia, a associagio de
lesoes é bastante comum, variando de 27,7% a
94,2%.7121>1811920 Mayo’ relatou 94,2% de traumatismos
nas extremidades, 65,4% de traumatismos cranianos,
20,2% de lesbes tordcicas, 17,3% de traumatismos pél-
vicos e 16,3% de abdominais. Wey et al.” relataram
32,3% de fraturas, 23,5% de traumatismos cranianos,
11,8% de traumatismos abdominais e 5,9% de lesoes
pélvicas. Dos 134 pacientes deste estudo, 64,9% apre-
sentavam traumatismos associados, sendo os mais fre-
qiientes as fraturas, seguidas dos traumatismos cranianos
¢ dos abdominais. Pode-se observar que, embora os
valores percentuais nio sejam coincidentes, a ordem
decrescente dos tipos de traumatismos ¢ igual, com pre-
dominio das fraturas, seguidas dos traumatismos crania-
nos. A dificuldade de comparar valores nessa andlise se
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deve A nio-padronizagio de definigio das lesdes nos
diversos estudos. Mayo’, ao contrdrio do que foi realiza-
do neste trabalho, englobou todos os traumas de extre-
midades e considerou como traumatismo craniano
lesbes desde leves até graves.

A porcentagem de lesio do nervo cidtico ocorrida
antes da admissdo variou, nos artigos pesquisados, de
5,5% a 36,0%.'>"%2! A incidéncia observada neste estu-
do (10,2%) encontra-se dentro dessa faixa.

Fraturas associadas foram evidenciadas em 65
(48,5%) outras localizagoes. Moroni et al.?!, Letournel®,
Helfet & Schmeling'? encontraram a essa associagio em
27,2% a 34,6% dos pacientes. O predominio de lesdes
nos membros inferiores foi também encontrado por
Moroni et al.”!

71415212223 recomendarem a

Apesar de vérios trabalhos
necessidade da tomografia computadorizada para o
completo diagnéstico das FA, neste estudo, conseguiu-
se classificar as fraturas somente com o estudo radiogrd-
fico de rotina, em 93,4% dos casos. Deve-se ressaltar
que, para isso, sao necessdrias radiografias de boa quali-
dade. Ressalte-se, também, que a tomografia computa-
dorizada tem sua importincia na deciso cirdrgica, em
especial nas fraturas com fragmentos intra-articulares e
com comprometimento do sacro.

A comparagio da incidéncia de fraturas quanto 2
localizacdo ¢ dificil de ser feita, pois os estudos nio uti-
lizam a mesma classificacio ¢ os que a empregam anali-
sam somente fraturas com desvio ou as tratadas cirurgi-
camente.”* Drumond et al.” relataram predominio das
fraturas da parede posterior, como observado
neste estudo.

A justificativa para o predominio do tratamento con-
servador baseia-se no fato de que, em 75,3% deles (58
de 77), havia realmente indica¢io desse procedimento
(desvio menor que 2 milimetros ou congruéncia secun-
ddria)®. Os 24,7% restantes, apesar de terem indicagio
cirdrgica, ndo puderam ser operados por falta de condi-
¢oes clinicas ou por terem sido transferidos para o hos-
pital apés o tratamento cirtrgico. Como o HMAL é pre-
dominantemente ortopédico, pacientes com lesdes de
outros sistemas, por vezes, s6 sio encaminhados ao
Servico apds estarem liberados de outras clinicas.

CONCLUSOES

E imprescindivel que se faga a avaliagao do nervo cid-
tico em todos os pacientes com fratura de acetdbulo e
que se registre esse fato em prontudrio.

Apesar de a tomografia computadorizada ser de
grande valor para melhor defini¢io das FA, ¢ perfeita-

mente possivel classificar a maior parte dessas lesdes sem
0 seu uso.

As taxas de associagdo da FA com a luxagdo do qua-
dril indicam que ¢ importante avaliar a presenca dessa
dltima e procurar reduzi-la precocemente.

O perfil do paciente com fratura do acetdbulo aten-
dido no HMAL ¢ de individuo do sexo masculino, em
fase produtiva da vida, vitima de acidente de trinsito
com lesées multiplas, em especial fraturas dos
membros inferiores.

SUMMARY

Between 1996 and 1999, 137 acetabular fractures were
observed in order to evaluate their characteristics and
treatment methods. Tile’s classification was used. The
group consisted of 100 males (74.6%) and 34 females
(25.4%) averaging 35.8 years of age. Car accidents were
responsible for 112 (83.6%) of the cases. The right side
was injured in 47 (35.1%) of the patients, the left in 84
(62.7%), and three had bilateral fractures. Hip disloca-
tion occurred in 76 (59.5%) of the cases. Associated
trauma was recorded in 87 (64.9%) patients with 65
fractures in other sites. Sciatic injury was found in 13
fractures and only one was reported in the emergency
room. Nonoperative treatment was chosen for 56.2% of
the patients. It is concluded that these fractures have a
great morbidity; a complete evaluation of the patient is
very important in order to find associated injuries; it is
possible to classify most of fractures only by using
X-rays.

Keywords: Fractures, Acetabulum, Epidemiology,
Classification, Morbidity.
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