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Clampe de Ganz no tratamento de
urgéncia em lesbes do and pévico

Ganz clamps to treat emergenciesin pelvic ring lesions
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficiéncia do clampe de Ganz
naestabilizacéo ereducéo dosdesocamentosda pel-
ve, quando utilizado no tratamento de urgéncia,
além de aquilatar eventuais dificuldades e facilida-
desdo méodo. Méodos: O clampe de Ganz foi uti-
lizado no tratamento de urgéncia em 31 pacientes
com graves lesdes do anel pélvico (Tile C) associa-
das a importante instabilidade hemodinamica. Re-
sultado: Entre os pacientes, 27 (87,1%) apresenta-
ram evolucao favor avel, com estabilizacéo, reducdo
dos deslocamentos e compressao da regiao poste-
rior do anel, além de estabilizacdo hemodinamica,
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equatro (12,9%) evoluiram para 6bito. Conclusao:
O clampe de Ganz mostrou-se eficiente ferramen-
ta no tratamento de urgéncia das lesdes do anel
pélvico, por ser de concepcdo simples, de rapida
colocacao, ndo impedir ou dificultar procedimen-
tos no abdome e, principalmente, por permitir a
estabilizacéo da pelve, reducdo dos deslocamentos
ecompressao naregido posterior doand, local onde
0COr rem oS maior es sangr amentos, reduzindo-osou
eliminando-os.
Descritores — Articulag@o sacroiliaca/lesfes; Ossos pélvi-
cos/lesbes; Hemodinamica;, Hemorragia;
Emergéncias

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of Ganz
clamp to stabilize and reduce pelvic disocations in
emergency situations, and to assess possible difficult
and easy aspects of the method. Method: Ganz clamp
was used in the emergency treatment of 31 patients
with severe lesions of the pelvic ring (Tile C)
associated to major hemodynamic instability.
Results. Among the patients, 27 (87.1%) presented a
favorable evolution, with stabilization, reduction of
didocations, and compression of the posterior
portion of the ring, and also hemodynamic
stabilization, and 4 (12.9%) died. Conclusion: The
Ganz clamp was found to be an effective tool in the
emergency treatment of pelvic ring lesions because it
has an uncomplicated conception, allowing for a fast
placement, because it does not prevent nor make it
difficult for abdominal procedures, and most of all
because it allows for the stabilization of the pelvis,
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reduction of dislocations, and compression in the

posterior region of the ring, where most bleeding

occurs, to reduce or eliminate bleeding.

Keywords — Sacroailiac joint/injuries; Pelvic bones/
injuries; Hemodynamics, Hemorrhage;
Emergencies

INTRODUCAO

Os traumas de alta energia, freqlientes em acidentes
automobilisticos, de motocicletas ou queda de gran-
desalturas, podem provocar importantes|esdes do anel
pélvico, com graves conseqliéncias. Dentre essas le-
sbes, as que envolvem a regido posterior do anel en-
contram-se entre as mais sérias, particularmente as
disjuncdes completas das articulagdes sacroiliacas,
associadas as fraturas do pubis e isquio, ou a digun-
cdo da sinfise pubica, pois estdo sujeitas a grandes
deslocamentos e, consequientemente, graves lesdes
vasculares.

Segundo aliteratura, amortalidade em lesdes do anel
pélvico varia de 8 a 50% e a causa mais freqliente é a
grande perda sanguinea®®). Estudos clinicos e anato-
micos desse tipo de lesdo tém demonstrado que o san-
gramento venoso difuso é o mais freglente e, em tor-
no de 20% dos casos, 0 sangramento € arterial e, nesses,
as artérias gluteas sdo as mais lesadas™2.

O objetivo do tratamento de urgéncia nestas graves
lesbes do anel pélvico € areducdo e estabilizacdo des-
seanel, com intuito de diminuir espacos e impedir mo-
vimentos, buscando-se assim conter o sangramento.
Entre os métodos que podem ser utilizados na tentati-
va de contencdo do sangramento esta a “vestimenta’
pneumatica antichoque (PASG) que, por meio da com-
pressao das extremidades, promove a redistribuicdo do
volume sanguineo e, pela compressao do abdome e
regido pélvica, pode limitar a expansdo do hematoma
e estabilizar 0 anel. O método apresenta um inconve-
niente, que é a freqliente necessidade de suporte ven-
tilatorio, devido a compresséo da regido do abdome®
919 O fixador externo anterior é freqlientemente utili-
zado no tratamento de emergéncia para a estabilizacéo
e contencdo do sangramento em lesdes do anel pélvi-
co, mas tem agdo limitada na regido posterior do and,
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local onde ocorrem as maiores perdas sanguineas**
15)

O dispositivo desenvolvido por Ganz et al ou clam-
pe pévico de Ganz é um dos métodos indicados no
tratamento de urgénciadas|esdes do anel pélvico, pois
estabiliza e proporciona compressao na regido poste-
rior do andl, local mais critico e importante da lesao>1,

Os casos de lesdes graves do anel pélvico que trata-
mos na urgéncia, com o fixador externo anterior, ndo
apresentaram boa estabilizagdo da regido posterior do
anel nem adequada reducéo dos deslocamentos nesse
local, o que dificultou a contensdo do sangramento.
Decidimos, assim, avaliar as facilidades ou dificulda-
des do método e, principa mente, a€eficiénciado clam-
pe na estabilizacdo e diminuicdo do espago na regido
posterior do anel.

METODOS

O clampe pélvico de Ganz foi utilizado, no Depar-
tamento de Cirurgia e Ortopedia da Faculdade de Me-
dicina de Botucatu, em 31 pacientes com lesdes do
anel pélvico, sendo 26 (83,8%) do sexo masculino e
cinco (16,2%) do feminino. A idade variou entre 10 e
54 anos (28 adultos e trés criancgas) (figural). As cau-
sas das |esdes foram acidentes automobilisticos em 23
(74,2%), com motocicleta em cinco (16,1%) e trés
(9,6%) com trator ou maquinas industriais. Nos aci-
dentes automobilisticos, 21 pacientes encontravam-se
no veiculo e dois foram vitimas de atropelamento.
Foram incluidos no estudo somente sérias lesdes do
anel (tipo Tile CY) que apresentavam instabilidade
hemodinamica, mesmo ja tendo recebido em torno de
1.500-2.000ml de reposicdo liquida (Ringer-lactato,
sangue) no Setor de Emergéncia. Entre os pacientes,
27 apresentaram uma ou mais lesdes concomitantes:
fraturas, laceracéo hepética, pneumotdrax, hemotorax,
ruptura vesical e trauma craniano.

Para a colocacdo do clampe foi utilizado o método
preconizado por Ganz et al (figura 2)®. Inicialmente,
€ identificado o ponto de penetragcdo do pino de fixa-
¢ao no iliaco, que corresponde a um ponto localizado
a aproximadamente 8-10cm antero-lateral a espinha
iliaca péstero-superior, ao longo de uma linha imagi-
naria entre esta e a espinha iliaca antero-superior (fi-
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Figura 2 - Linha imaginaria entre a espinha iliaca antero-superior e a espinha iliaca antero-posterior com a seta indicando o ponto
onde o pino deve ser introduzido (A); localizagdo da espinha iliaca antero-superior e o pino ja fixado no iliaco (B); clampe de Ganz
montado e fixado aos pinos, a seta indica o parafuso onde se realiza a compressao.

gura2A). O pino é introduzido através de peguenain-
Cisd0 e sua ponta € fixada a0 0sso iliaco com auxilio
de um martelo (figura 2B). O procedimento € realiza
do em ambos os lados da pélvis. Apés a fixagdo dos
pinos, os outros componentes do clampe séo acopla-
dos a estes e redliza-se aimpaccgdo do anel, por meio
do parafuso de compresséo (figura 2C). Em todos os
casos o clampe foi mantido de trés acinco dias (média
de trés dias) e apos a retirada foi realizada a fixagéo
definitiva do anel pélvico.

RESULTADOS

Dos casos estudados, 27 (87,1%) apresentaram boa
evolucdo, com imediata reducéo dos deslocamentos e

rigidafixacéo daregido posterior do anel pélvico, além
de estabilizac&o hemodindmica, que ocorreu em apro-
ximadamente 40 minutos apos a colocacdo do clam-
pe. Nos casos em que 0 clampe permaneceu por cinco
dias, houve infeccéo no local de penetracéo do pino
de fixacao, resolvida rapidamente apds a retirada do
mesmo e limpeza local, e quatro casos (12,9%) evo-
[uiram para obito.

DISCUSSAO

As lesbes do anel pélvico, principalmente as que
envolvem a articulago sacroiliaca, sdo consideradas
como importantes, pois, dependendo da proporcéo do
deslocamento, podem estar associadas a graves lesdes
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Figura 3 - Tomografia mostrando uma imagem do anel pélvico
com um fixador externo anterior e a seta indicando a abertura
posterior

do plexo venoso pré-sacral>16). Apesar dos maiores
cuidados que ultimamente se tem dispensado a esses
pacientes e das tentativas de melhora no atendimento
dessetipo detrauma, aliteraturarelata indices de mor-
talidade que variam entre 6 e 27%, geralmente por
grande perda sanguinea, sendo mais elevados se fo-
rem analisados somente 0s casos de graves lesdes do
anel pélvico, associadas a instabilidade hemodinami-
ca131819 Mucha et al, em andlise sobre o tratamento
de fraturas pélvicas, observaram que nos casos de le-
sbes associadas ainstabilidade hemodinamica, asquais
denominou “complicadas’, o indice de mortalidade foi
de 42%0.

A fixagcdo externa tem sido considerada o método
mais efetivo paraa estabilizacdo do anel pélvico e con-
trole do sangramento venoso difusot82, O fixador ex-
terno anterior, colocado rapidamente, pode diminuir o
sangramento e melhorar os resultados clinicos; no en-
tanto, € limitado na estabilizacéo do anel pélvico e
n&o permite compressao daregi&o posterior, justamente
onde ocorrem as maiores perdas sanguineas’622, Além
disso, dependendo da compressao anterior que se rea
liza no fixador, pode aumentar a abertura na regiéo
posterior do anel, dificultando ainda mais a contencéo
do sangramento (figura 3).

O clampe pélvico promove compressao justamente
na regido posterior do anel, loca mais importante da
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Figura 4 — Visdo posterior do anel pélvico fixado com o clampe
de Ganz. As setas indicam o local e dire¢cdao da compressao.

lesdo e onde ocorrem os grandes sangramentos (figu-
rad).

Huittinen et al, em estudo angiogréfico pds-morte
em pacientes com lesdes do anel pélvico, referem que
a regido sacroiliaca € uma érea crucia nesse tipo de
trauma, sendo o local onde foram observados os maio-
res hematomas®®. Simonian et al, visando avaliar a
estabilizacdo do anel, realizaram um trabalho biome-
canico comparativo entre o fixador externo anterior e
o clampe pélvico; concluiram que aregido posterior é
melhor estabilizada pelo clampe, pois este sistema
permite menor grau de movimentacao no local @9. Tile
refere que, em lesdes verticalmente instaveis, o fixa
dor externo anterior ndo estabiliza de maneirarigidaa
regido posterior do anel®, O clampe pélvico € consi-
derado um fixador externo da parte posterior do anel.
Possui desenho simples, pode ser instalado rapidamen-
te, ndo exige necessariamente sala cirdrgica para sua
colocacdo e, pelo fato de ser movel, ndo impede 0 aces-
so ao abdome ou aregido pélvica. Em trés dos nossos
casos, a fixacdo foi realizada na prépria sala de emer-
géncia. Além disso, quando foi necessaria interven-
¢a0 na regido abdominal ou pélvica, ndo houve qual-
quer dificuldade, pois a barra transversa pode ser
deslocada no sentido cranial ou caudal (figura5).

Quanto atécnica de colocagdo do clampe, apesar da
simplicidade do dispositivo, nos primeiros casos tive-
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Figura 5 - O clampe de Ganz pode ser deslocado no sentido cranial (A) e caudal (B)

mos certa dificuldade na localizagdo do melhor ponto
para afixagao no iliaco, principal mente nos pacientes
obesos ou com importante edema e hematoma na re-
gi&o do quadril, o que dificultava a palpacéo dos pon-
tos de referéncia. Essa dificuldade foi gradativamente
diminuindo a medida que fomos adquirindo maior ex-
periéncia com a técnica; no entanto, em aguns desses
casos, também utilizamos o intensificador de imagem e
consderamos que este auxilia muito na locdizacdo do
ponto de fixagdo no iliaco. Tivemos uma Unica inter-
corréncia com a utilizacdo do clampe: um dos pacien-
tes, com grande abertura da sacroiliaca, apresentava
grande ruptura do retroperiténio, através da qual hou-
ve protrusdo de uma alcaintestinal; um segmento dela
alojou-se nasacroiliaca, sendo comprimido no momen-
to em que o clampe foi apertado. Pela particularidade
do caso, julgamos que foi umararaintercorréncia, ndo
encontrando descricdo semelhante na literatura

O clampe de Ganz é indicado em lesBes instaveis do
anel pélvico, isto &, diguncbes importantes da articu-
lacdo sacroiliaca, associadas a significante perda
sanguinea. No entanto, ndo estaindicado em casoscom
grave fragmentac8o Ossea, proximo a articulagdo sa-
croiliaca, pois ndo sera efetivo e seus pinos poderdo
penetrar através da fratura e causar lesdes neurol 6gi-
cas, vasculares ou viscerais's19,

Todos 0s nossos casos submetidos a fixagdo com o
clampe pélvico apresentavam graves lesdes do anel

pélvico eimportanteinstabilidade hemodinamica, ape-
sar dos procedimentos de rotina para politraumati-
zados (ATLS), tais como: reposicdo volumétrica em
torno de 1.500-2.000ml e tratamento de lesdes conco-
mitantes. Dos 31 pacientes submetidos a fixacéo com
0 clampe pélvico, 27 (87,1%) apresentaram boa evo-
lucdo, reducdo dos deslocamentos e rigida fixacdo da
sacroiliaca, com reconstituicdo imediata da estrutu-
ra anatdbmica do anel (figura 6). Em associagdo ocor-
reram: melhora gradativa dos niveis pressoricos e
estabilizagdo hemodinadmica, aproximadamente 30 a
40 minutos apos a fixagdo, mostrando ser 0 méto-
do efetivo no tratamento de urgéncia desse tipo de le-
s40.

Em um dos nossos pacientes, tomado como exem-
plo, apbs a colocacdo do clampe, observou-se a re-
constituicdo da estrutura anatémica do anel pélvico,
com fechamento da sinfise pubica e da sacroiliaca di-
reita (figuras 7 e 8). Por meio da ficha anestésica ob-
serva-Se que no inicio da anestesia (X) os nivels pres-
soricos (V) estavam em torno de 9,5-6,5 e afreqiiéncia
cardiaca (~), em torno de 95 batimentos, apesar de ja
ter sido realizada reposicéo volumétrica (2.000ml) no
setor de emergéncia. No inicio da fixagdo (¢), os ni-
veis pressoricos ja haviam caido, atingindo 9,0-4,0,
mesmo tendo sido administrado volume adiciona de
Ringer-lactato (V). Durante a colocagéo do clampe,
apesar de o paciente ter recebido mais volume liqui-
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Figura 6 — Na incidéncia AP, observa-se grande abertura da sinfise pubica e sacroiliaca esquerda (A). Na projecao out-let, também ¢é
identificada abertura da sacroiliaca e hemiascensao a esquerda (B). O controle radioldgico pds-fixacdo mostra o fechamento da
sinfise pubica e da sacroiliaca, com reconstituicao anatdomica do anel (C).

Figura 7 — O exame radioldgico mostra abertura da sinfise pubi-
ca, fratura do isquio e pubis, disjuncado da sacroiliaca direita e
luxacdo coxofemoral a esquerda

Figura 8 — Radiografia de controle apds a reducao da luxacéao e
colocacao do clampe

Rev Bras Ortop. 2008;43(7):279-86

[ . \F ) T 3k » & LE L]
=™ ' - - - " o -
s | SRR SR
Pretividn i y AN e
‘ ¢ |
=T |1 -
bedee £ . _f:!'._ |
WD =
aws el T
Rewp |5 " = N\ e
g * \ &
TR L h_‘f L1 T Ak y o
LS AL 80 w By X ¥ " |
oM ] p
-l 15
or e
1=
viras| i2e
AM | 118 |
APAD (e |
" |
T
.' !
ANC | W |
» |
.I' " {
- { |
veer ™ |
" f gt |
I . | Q K. L
— T T L T

Figura 9 — Ficha anestésica: inicio da anestesia (X), nivel presso-
rico (v), frequiéncia cardiaca (~), inicio da fixacéo (¢), Ringer-lac-
tato (V) volume (¥)

do, os nivels pressoricos diminuiram ainda mais, che-
gando a atingir 7,5-3,5 e a freqiiéncia cardiaca, 110.
Em torno de 30 minutos apos o inicio da fixagdo, os
niveis pressoricos comegaram a se elevar e a frequén-
cia cardiaca diminuir, ocorrendo em seguida estabili-
zacao da pressdo em torno de 10,0-6,0 e a freqiiéncia
cardiaca, em 90 batimentos, sem administracdo adi-
cional de liquidos (figura 9).

Tiemann et al, também utilizando o clampe pélvico
em pacientes com graves lesdes do anel, referem que
em parte deles a pressdo sanguinea se el evou 20 minu-
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Figura 10 - Exame radiolégico mostrando o clampe de Ganz associado ao fixador externo anterior (A); fotografia do paciente (B).

tos apds a colocagcdo do clampe e, em seguida, houve
estabilizacdo hemodinamica®y.

Em um dos nossos pacientes (crianca vitimade atro-
pelamento), a fixagdo externa anterior foi associada
ao clampe pélvico, pois com isso conseguimos a ma-
nutencéo mais adequada da estrutura anatdmica ante-
rior do anel (figura 10). Holt et al referem que aleséo
do anel pélvico é pouco freqliente em criancas, mas
também nessa faixa etéaria o clampe de Ganz € método
apropriado para o tratamento da lesdo, quando asso-
ciado a instabilidade hemodindmica, pois proporcio-
na estabilizacdo dos niveis pressoricos, ndo causa le-
sdo dacartilagem doiliaco e permite acesso ao abdome
e pelve®),

Em relacdo ao periodo de permanéncia da fixacéo,
Ganz et al referem que aindan&o existe defini¢ao quan-
to a0 tempo que o clampe pode ser mantido no local,
sem risco de infecgdo®®. Na maioria dos nossos ca-
sos, 0 clampe foi mantido em torno de trés dias até
gue o0 paciente apresentasse condicdes cirdrgicas para
a fixac&o definitiva. Nos casos em gue o clampe per-
maneceu por periodos mais prolongados, houve sinais
de infeccéo no local de penetragdo dos pinos, que re-
grediu rapidamente ap0s a retirada do material e lim-
peza local. Em um dos casos, no segundo dia pos-fi-
xacdo, houve soltura do clampe pela excessiva mani-
pulagcdo do paciente, mas ndo houve problema, pois
ele ja se encontrava hemodinamicamente estavel. Em
guatro dos nossos pacientes, 0 sangramento pélvico

ndo foi contido mesmo com a compressao e reducéo
da regi&o posterior do anel, obtidas com a colocagdo
do clampe; a perda sanguinea foi considerada causa
importante do 6bito. N&o foi identificada lesdo em
grandes vasos na regido pélvica, mas houve conside-
ravel sangramento, apesar da embolizacéo e explora-
¢do cirdrgica com tamponamento pélvico. A emboli-
Zac30 e tamponamento pélvico sdo procedimentos re-
comendados em casos de lesdes instaveis do anel
pélvico, quando afixacdo externando é suficiente para
a estabilizacéo hemodinamica e ndo sdo identificados
outros locais de perda sanguinea; no entanto, mesmo
essas medidas extremas podem n&o conter 0 sangra
mento®724, Os pacientes que foram a 6bito também
apresentavam lesdes associadas (laceracéo hepética,
hemotorax e lesdo vesical), que certamente agravaram
a perda sanguinea e contribuiram para evolucéo des-
favoravel desses casos.

CONCLUSAO

O clampe de Ganz mostrou-se eficiente ferramenta
no tratamento de urgéncia das lesdes do anel pélvico,
por ser de concepcdo simples, de rapida colocagéo,
ndo impedir ou dificultar procedimentos no abdome
e, principalmente, por permitir a estabilizagdo da pel-
ve, reducdo dos deslocamentos e compressdo na re-
gi&o posterior do anel, local onde ocorrem os maiores
sangramentos, reduzindo-os ou eliminando-os.
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