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Fraturas acetabulares sdo lesoes graves e desafiadoras para cirurgides ortopédicos. As
abordagens anterior e posterior foram descritas para a fixacdo dessas fraturas. A
técnica de Stoppa modificada é considerada uma alternativa a abordagem anterior, que
fornece acesso a pelve pelo interior da cavidade. O objetivo do presente artigo é revisar
a literatura disponivel sobre o uso da abordagem de Stoppa modificada em fraturas de
acetabulo. Os dados disponiveis sugerem que a abordagem de Stoppa modificada é (til
em fraturas anteriores de acetdbulo e em algumas fraturas posteriores, especialmente
aquelas nas quais o reforco da parede medial se faz necessario.

Fracture of the acetabulum is a grave injury and a challenge for orthopedic surgeons.
Anterior and posterior approaches have been described for fixation of acetabulum
fractures. The modified Stoppa approach is considered an alternate to the anterior
approach, which provides access to the pelvis from inside the cavity. The purpose of the
present article is to review the available literature on the use of the modified Stoppa
approach in acetabulum fractures. The available data suggest that the modified Stoppa
approach is useful in anterior acetabulum fractures and some posterior acetabulum
fractures, especially those in which buttressing of the medial wall is required.

por Letournel® em 1961 para a fixaco do acetabulo fraturado.
Como abordagem intrapélvica, tornou-se popular para a fixa-

O tratamento das fraturas do acetdbulo é um desafio para um
cirurgido ortopédico. O entendimento da anatomia tridimen-
sional e o reparo correto da fratura sdo essenciais para o
tratamento. Apés o trabalho pioneiro de Judet' e Letournel,?
que descreveram o sistema de classificagdo e as abordagens,
varias modificagdes foram desenvolvidas para melhorar o
resultado. A abordagem ilioinguinal foi originalmente descrita
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cdo de fraturas da parede e da coluna anterior, fraturas
anteriores associadas a fraturas pés-hemitransversas e até
mesmo ambas as fraturas da coluna.

A abordagem de Stoppa tem sido utilizada no tratamento de
hérnias inguinais.* Hirvensalo et al® em 1993, e Cole e
Bolhofner,” em 1994, foram os primeiros a independente-
mente descrever as abordagens extraperitoneais intrapélvicas
para fixacdo de fraturas do acetabulo pélvico, uma modificacdo
da abordagem de Stoppa.
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Técnica de Stoppa modificada para fratura de acetabulo

A abordagem de Stoppa modificada da acesso direto aos
0ssos pubicos, a superficie posterior do ramo, a superficie
quadrilatera, a eminéncia pabica e a superficie infrapectinea.
Essa abordagem também da acesso ao pilar ciatico, incisura
ciatica e articula¢do sacroiliaca anterior. Essa abordagem é
associada a uma vantagem mecanica na reducdo e fixagdo de
fraturas de deslocamento medial em comparacgdo a outras
abordagens e é considerada uma alternativa viavel de abor-
dagem ilioinguinal para tratamento de fraturas do acetabulo
anterior. Embora existam estudos sobre o uso da abordagem
de Stoppa modificada em fraturas do acetabulo, ndo ha
artigos de revisdo. Pela primeira vez, revisamos a literatura
sobre a modificacdo da abordagem de Stoppa para fraturas
do acetabulo.

Materiais e Métodos

A metodologia é descrita no fluxograma Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA, na
sigla em inglés) (=Fig. 1). Os bancos de dados Pubmed/
Medline e Cochrane foram pesquisados com as palavras-
chave Stoppa modificada, intra-pélvico anterior, intrapélvico
anterior, Pfannensteil extenso, ilio anterior e terceira janela
ilioinguinal (no original, em inglés, modified stoppa, anterior
intra pelvic, anterior intrapelvic, extended pfannensteil, ilio
anterior e third window ilioinguinal) para recupera¢do de
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artigos em que a abordagem de Stoppa foi usada na fixacdo de
fraturas do acetabulo (em 22 de dezembro de 2016). As
palavras-chave utilizadas foram os nomes alternativos que
descrevem a abordagem de Stoppa modificada na literatura.
Os critérios de inclusdao foram todos os artigos em que a
abordagem de Stoppa modificada foi usada na fixacdo de
fraturas do acetabulo. Os critérios de exclusdo foram artigos
em lingua ndo-inglesa, relatos de casos, estudos com cada-
veres, artigos sem experiéncia clinica, lesdes associadas do
anel pélvico, e artigos em que a abordagem ilioinguinal foi
utilizada. Os artigos foram avaliados quanto aos dados
demograficos, modo de lesdo, classificacdo da fratura, tempo
até a cirurgia, tempo cirtrgico, perda de sangue, outras
abordagens utilizadas, desfechos funcionais e radiol6gicos
e complica¢des. No total, 552 artigos foram encontrados.
Destes, 506 artigos ndo eram relacionados a abordagem de
Stoppa modificada para fraturas do acetabulo. Nove artigos
referentes a abordagem de Stoppa modificada para fraturas
de acetabulo em idioma diferente do inglés foram excluidos.
Trés estudos com cadaveres®~1% e dois relatos de caso''-'2
foram excluidos. Nove artigos'3~2! foram excluidos porque a
abordagem de Stoppa modificada foi descrita como uma
técnica sem experiéncia clinica. Trés artigos foram excluidos
por incluirem o tratamento de pacientes com lesdes do anel
pélvico.?2724 Um artigo de Chesser et al®> foi excluido por
incluir pacientes tratados com a abordagem ilioinguinal. Um
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Fig. 1 Fluxograma PRISMA.
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Técnica de Stoppa modificada para fratura de acetabulo

artigo de Bastian et al?® foi excluido porque a abordagem de

Stoppa modificada foi alterada para a abordagem ilioinguinal
no periodo intraoperatério em 9% dos pacientes, e os resul-
tados das duas técnicas foram combinados. Dois artigos de
Keel et al®’-*® foram excluidos. Nestes estudos, o autor
descreveu a abordagem pararretal, em que a fratura foi
abordada de um plano lateral aos masculos retos. O préprio
autor descreveu sua técnica de forma diferente da aborda-
gem de Stoppa modificada e afirmou sua superioridade.

Resultados

No total, 16 artigos atendiam aos nossos critérios de selecdo,
inclusive um estudo retrospectivo de Rocca et al,?® que com-
parava a abordagem ilioinguinal a abordagem de Stoppa. Os
dados demograficos dos pacientes foram descritos de maneira
combinada para as duas abordagens, mas os resultados foram
analisados separadamente. Incluimos este artigo em nossa
revisdo ao analisar os resultados (reducdo pés-operatéria
pelo método de Matta, desfecho funcional com a modificacao
de Matta da pontuacao Merle d’Aubinne e critérios radiol6gi-
cos de Matta), mas o excluimos da analise dos dados demo-
graficos dos pacientes. As referéncias de todos os 16 artigos
foram manualmente pesquisadas para deteccdo de qualquer
artigo ausente. Os dados analisados foram idade, razdo sexual,
modo de lesdo, classificacdo de fratura, tempo até a cirurgia,
tempo cirtrgico, perda de sangue, outras abordagens utiliza-
das, desfechos funcionais e radiol6gicos e complicagoes.

Dados Demograficos

Em 16 estudos, 609 pacientes com fratura de acetabulo foram
tratados com a abordagem de Stoppa modificada.”->%~*3 Havia
427 homens e 139 mulheres. A propor¢do entre homens e
mulheres era conhecida para 566 pacientes.”3%"*3 Do total de
609 pacientes, os 34 pacientes tratados por Rocca et al?® foram
excluidos porque seus dados demograficos foram descritos
combinados aqueles de pacientes submetidos a abordagem
ilioinguinal. Dos 10 pacientes tratados por Casstevens et al*®a
propor¢do de mulheres e homens era conhecida para 8
pacientes. Dos 57 pacientes tratados por Sagi et al?'7 apre-
sentavam esqueleto imaturo e foram avaliados apenas quanto
a abordagem cirtirgica, tempo cirdrgico, perda de sangue e
complicagoes. Todos os estudos apresentavam mais pacientes
do sexo masculino do que feminino.

Em 11 estudos (326 pacientes), a idade variou entre 10 e
88 anos.”-30-3%:37:3941.42 A jdade foi descrita como média por
Elmadag et al,*® Shazar et al*® e Dailey et al,** e as médias
foram 49,3 anos, 41,88 + 15,7 anos e 55,88 + 20,31 anos,
respectivamente.

Modo de lesdao

O modo de lesdo foi avaliado em 6 estudos (271 pacien-
tes).31-33.35.39.4243 (5 acidentes de transito foram o modo
mais comum em 129 pacientes, seguido de queda de altura
em 108 pacientes, acidente industrial em 6 pacientes, lesdo
por esmagamento em 3 pacientes e lesdo esportiva em um
paciente. Cole et al” relataram os acidentes de transito como
o0 modo mais comum de lesdo em 83% dos seus 55 pacientes.

Soni et al.

Classificacao das fraturas

Em 14 estudos, 456 pacientes foram classificados de acordo
com o método de Judet e Letournel.”*°*2 Houve 128 lesdes
nas duas colunas, 89 lesdes na coluna anterior com acome-
timento hemitransversal posterior, 84 lesdes na coluna
anterior, 54 lesdes de tipo T, 53 lesGes transversais, 29 lesdes
transversais com acometimento da parede posterior, 13
lesdes na coluna anterior, 3 lesdes na coluna anterior com
acometimento da parede, 2 fraturas da parede anterior e 1
lesdo na coluna posterior. O padrao de fratura mais comum
foi a fratura das duas colunas, em seis estudos, e da coluna
anterior, em cinco estudos. Dailey et al*3 utilizaram a abor-
dagem intrapélvica anterior (AIA) em pacientes com fraturas
das duas colunas e da coluna anterior associada a fratura
hemitransversal posterior apenas em 112 pacientes.

Tempo até a cirurgia

O tempo transcorrido até a cirurgia foi mencionado em 8
estudos (260 pacientes) e variou de 0 a 30 dias.”3173>39-41 0
tempo médio entre a lesdo e a cirurgia foi de 4,83 + 3,74 no
estudo de Dailey et al.*3

Tempo cirdrgico

O tempo cirdrgico variou de 80 minutos a 568 minutos em 7
estudos (250 pacientes).”30-33:35.3941.42 aApderson et al*®
descreveram o tempo cirtrgico como o periodo até a des-
montagem do campo estéril, a obtencdo de radiografias pos-
operatérias e a revisdo destas imagens pelo médico assis-
tente ap6s a revelacdo, um processo que leva pelo menos 30
minutos. Em seu estudo, o tempo variou de 3 horas a8 horase
48 minutos. Casstevens et al*® descreveram o tempo cirir-
gico como mediano, com 232 minutos para os 10 pacientes.
Shazar et al,>® Laflamme et al?? e Dailey et al.** descreveram
o tempo cirdrgico como média, com 240,5 minutos, 167 + 41
minutos e 276,59 + 103,66 para seus 103 pacientes, 21
pacientes e 112 pacientes, respectivamente.

Perda de sangue

A perda estimada de sangue em 9 estudos (299 pacientes)
variou de 100 mL a 5.000 mL.”22:30:32.33.35.39-41 Cc3sstevens
et al,*® Laflamme et al? e Dailey et al*’ descreveram a perda
de sangue como média de 1.270 mL, 1.376 + 608 mL e
1.159,73 + 1.072,5 mL em 10 pacientes, 21 pacientes e
112 pacientes, respectivamente.

Abordagem

A abordagem de Stoppa modificada foi combinada com
Kocher-Langenbeck (K-L), janela lateral e janela medial da
abordagem ilioinguinal em varios estudos (~Tabela 1).

Desfecho

Reducdo pds-operatéria - Método de Matta

A reducdo poés-operatéria da fratura foi avaliada em 12
estudos (408 pacientes) com o sistema de pontuagao descrito
por Matta** em 1996.30-32:37-3941.42 A reducio foi anato-
mica (< 1 mm)em 290 pacientes, imperfeita (> 1a < 3 mm)
em 77 pacientes e ma (> 3 mm) em 34 pacientes. Sete
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112 Técnica de Stoppa modificada para fratura de acetabulo Soni et al.
Tabela 1 Abordagens usadas pelos autores
NdGmero Autores NdGmero de pacientes Abordagem
1 Elmadag et al*3 36 MS
2 Hammad et al*? 21 MS +/- LW
14% requerem K-L
3 Kim et al** 22 MS - 13
MS + K-L - 9 (5 ACPHT, 4 Trans + PW)
MS + LW -2
4 Rocca et al?® 34 MS + LW (abordagem ECA)
Elmadag et al0 17 MS
6 Shazar et al*® 103 MS - 32
MS + LW - 57
MS + K-L - 11
MS + MW + LW -2
MS + SP -1
7 Laflamme et al*’ 9 MS + LW
Casstevens et al*® 10 MS
9 Liu et al*® 29 MS + LW (nova abordagem de Stoppa modificada)
10 Ma et al*® 30 MS - 8
MS + LW - 22
11 Andersen et al*® 17 MS + P6s abordagem - excluido do estudo
MS + LW - incluido
Ndmero exato ndo mencionado
12 Sagi et al®' 57 MS - 23
(7 esqueletos imaturos) MS + LW - 34 (mais SM em 2 pacientes) (abordagem AIP)
13 Isaacson et al*! 36 MS + LW - 23
MS + K-L-3
14 Laflamme et al>? 21 MS + LW
15 Cole et al’ 55 Apenas MS - 32
MS + K-L - 18
(6 pacientes precisaram da abordagem Avila lateral além da
abordagem principalmente anterior)
16 Dailey et al*3 112 Abordagem AIP (descrita por Sagi et alg)

Abreviaturas: ACPHT, Fratura hemitransversal posterior da coluna anterior; K-L, Kocher-Langenbeck; LW, Janela lateral do ilioinguinal; MS, Stoppa
modificado; MW, Janela medial do ilioinguinal; SP, Smith Peterson; Trans + PW, Transversal com fratura da parede posterior.

pacientes apresentaram reducdes anatdmicas ou imperfei-
tas. Hammad et al*? verificaram que, dos 10 pacientes com
desfecho desfavoravel, 6 apresentavam acetabulo tipo B e
que, dentre os 10 pacientes com reducdo anatdmica, 6
apresentavam fratura tipo C. Sagi et al®' constataram que
as mas reducdes de fratura ocorreram com maior frequéncia
(75%) em fraturas associadas nas duas colunas. Em seus
resultados, a porcentagem de reducdo excelente foi maxima
(92%) nas fraturas da coluna anterior, enquanto a porcenta-
gem de reducdo excelente foi minima (67%) nas fraturas
transversais. Da mesma forma, o menor percentual de redu-
¢do excelente (75%) foi observado nas fraturas transversais
por Shazar et al*® mas, em seu estudo, a maior porcentagem
(92,9%) de reducdo anatdmica foi alcancada na coluna ante-
rior com fraturas hemitransversais posteriores.

Pontuacao do Quadril de Harris
A pontuacdo do quadril de Harris foi avaliada em quatro
estudos.323°3740 Em 3 estudos (82 pacientes), a pontuagdo
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foi excelente em 35, boa em 34, moderada em 8 e ma
em 5.323>40 Laflamme et al®’ relataram uma pontuacdo
média de 81(entre 51 e 100) em uma série de 9 pacientes.

Pontuacao de Merle d’Aubinne

Em 4 estudos>%-32:3%40 (133 pacientes), a pontuacio de Merle
d’Aubinne*>#® foi excelente em 58 casos, boa em 59, mode-
rada em 8 e ma em 8. No estudo de Isaacson et al*' a
pontuacdo de Merle d’Aubinne foi muito boa em 12 casos,
boa em dois, média em 4, moderada em 1 e ma em 3.%

Modificacdao de Matta da pontuacdao de Merle
d’Aubinne

A modificacdo de Matta da pontuacdo de Merle d’Au-
binne**4’ foi utilizada para avaliacio dos resultados funcio-
nais de 3 estudos333442 (72 pacientes). Quinze pacientes
apresentaram resultados excelentes, 30 apresentaram bons
resultados, 11, moderados e 16, maus. Cole et al’ descreve-
ram os resultados funcionais de acordo com a modificagdo de
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Matta da pontuagio de Merle d’Aubinne*’ em porcentagem.
Os autores obtiveram 47% de resultados excelentes, 42%
bons, 9% moderados e 2% maus.

Critérios radiolégicos de Matta

Em 3 estudos>*3%3? (70 pacientes), os resultados radiol4gi-
cos foram classificados de acordo com Matta.***’ Quarenta e
cinco resultados excelentes, 14 bons, 6 moderados e 5 maus
foram observados. Cole et al’ descreveram a pontuacio
radiolégica de acordo com os critérios radiolégicos de
Matta*’ em porcentagem. Os autores obtiveram 64% de
resultados excelentes, 25% bons, 7% moderados e 4% maus.
Laflamme et al*? avaliaram os resultados funcionais da
fixagdo interna das fraturas acetabulares osteopénicas com
acometimento da placa quadrilatera em 19 pacientes ido-
sos.3! Estes autores observaram (média + /- desvio-padrio)
SF-12 PCS - 45,3 (£12,1), SF-12 MCS - 55,9 (+8,5), PMA -
16,8 (+1,3), HHS (pontuacdao do quadril de Harris) - 86,2
(£13,9), WOMAC (dor) - 3,4 (£3,5), WOMAC (rigidez) - 1,3
(+1,5), WOMAC (ADL) - 11,7 (£12,2).

Complicacoes

Alesdo do nervo obturador foi a complicacdo mais frequente,
e a artrite da articulacdo do quadril foi a complicagdo tardia
mais comum (=Tabela 2).

Discussao

Judet et al*® descreveram o acetibulo como um alvéolo
circundado e sustentado por um arco formado por duas
colunas de ossos, anterior e posterior, e o teto do acetabulo
como a peca principal desse arco. Estes autores enfatizaram a
importancia dessas colunas, salientando que seu restauro é
necessario a correcdo de fraturas do acetabulo.

As abordagens classicas para a fixagdo da fratura da coluna
anterior e posterior sdo, respectivamente, K-L e ilioinguinal.
No entanto, com o passar do tempo, outras abordagens para o
acetabulo anterior foram desenvolvidas.

Hirvensalo et al,b em 1993, e Cole et al,” em 1994, foram os
primeiros a descrever o uso do espaco pré-peritoneal no
reparo de fraturas pélvicas. Hirvensalo et al® trataram 18
lesdes no anel pélvico com a abordagem baixa de Pfannens-
teil. Os masculos reto do abdémen e pectineo foram sepa-
rados dos ramos e a dissec¢ao subperidstea foi realizada pela
superficie interna da borda pélvica até a articulagdo sacroi-
liaca. A fascia iliopectinea, os vasos iliacos externos, o nervo
femoral e o musculo psoas foram poupados. Os vasos e
nervos obturadores, além da corona mortis, foram protegi-
dos. A abordagem foi denominada “abordagem ilioanterior”.
A janela lateral da abordagem ilioinguinal foi usada com esta
abordagem ilioanterior quando a fratura se estendia aquela
regido. Como este estudo incluia lesées do anel pélvico, ele foi
removido de nossa revisio. Cole e Bolhofner’ trataram 55
fraturas acetabulares com a abordagem intrapélvica, que
denominaram “Pfennensteil Estendida”, mas que, ap6s maior
discussdo e pesquisa, passou a ser chamada abordagem “de
Stoppa modificada”, bastante similar a abordagem de Stoppa
utilizada no reparo de hérnias. Os autores estenderam a
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abordagem de Stoppa posteriormente ao longo da borda,
elevando o iliopectineo e a fascia obturadora. Os autores
concluiram que essa nova abordagem pode melhorar a
reducdo e a fixagdo de certos tipos de fraturas do acetabulo
e diminuir a taxa de complica¢des associadas as abordagens
com extensdo extrapélvica.

Alternativa a abordagem ilioinguinal

A abordagem de Stoppa modificada, associada ou ndo a outras
abordagens, é uma alternativa a abordagem ilioinguinal para a
fixagdo das fraturas do acetabulo anterior.>%32-3>3% Elmadag
etal® concluiram em seu estudo retrospectivo de 36 pacientes
que a abordagem de Stoppa modificada era uma boa alterna-
tiva a abordagem ilioinguinal mesmo em muitas fraturas
acetabulares complexas, apesar da acentuada curva de apren-
dizado devido a proximidade de estruturas neurovasculares.
Kim et al,>* em seu estudo com 22 pacientes, concluiram que a
abordagem de Stoppa modificada pode ser uma alternativa a
abordagem ilioinguinal classica, com resultados excelentes e
bons; entretanto, a fragmentacdo da fratura acetabular é um
fator importante, levando a redu¢do ndo anatomica e resulta-
dos clinicos insatisfatérios.

Acesso a placa quadrilatera

A abordagem de Stoppa modificada permite o acesso ao
acetabulo por dentro da pelve, facilitando a abordagem das
fraturas com acometimento da placa quadrilatera 3031343542
Laflamme et al*? afirmaram que a placa quadrangular pode ser
fixada tdo bem com essa abordagem que pode ser uma
alternativa viavel a artroplastia em pacientes idosos ou com
osteoporose e determinadas fraturas acetabulares. Os autores
trataram 21 pacientes com mais de 60 anos de idade ou
osteoporose estabelecida e fraturas do acetabulo com acome-
timento da placa quadrilatera. A abordagem de Stoppa modi-
ficada, juntamente com a janela lateral, foi usada na fixacdo de
fraturas do acetabulo e fortalecimento da placa quadrilatera. Os
autores concluiram que o tratamento inicial da fratura aceta-
bular osteoporética envolvendo a coluna anterior e a placa
quadrilatera com fixacdo pela abordagem de Stoppa modifi-
cada para sustenta¢do da placa quadrilatera deve ser conside-
rado como alternativa vidvel a artroplastia total do quadril.

Acesso a coluna posterior

A abordagem de Stoppa modificada combinada a janela
lateral da abordagem ilioinguinal também permite o acesso
a coluna posterior. Isso ajuda a fixacdo da fratura do aceta-
bulo anterior que se estende até o acetabulo posterior.2%3%-41
Usando a abordagem de Stoppa modificada juntamente com
a janela lateral da abordagem ilioinguinal, Andersen et al
trataram 17 pacientes jovens (idade < 60 anos) com fraturas
do acetabulo e deslocamento da coluna anterior e poste-
rior.?? Os autores concluiram que, em certas fraturas com
deslocamento das colunas anterior e posterior (mesmo com
mais de 5 mm de deslocamento da coluna posterior), a
reducdo anatdmica ou imperfeita pode ser obtida com a
abordagem de Stoppa modificada e a janela lateral da abor-
dagem ilioinguinal. Isaacson et al, em seu estudo prospectivo
com 36 pacientes, relataram bom resultado funcional com
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114 Técnica de Stoppa modificada para fratura de acetabulo Soni et al.
Tabela 2 Complicagoes
Complicagoes Ndmero de Tratamento
pacientes
Complicagoes intraoperatérias
Lesdo da corona mortis 2 Hemostasia e ligadura em 1 paciente
Detalhes do paciente ndo foram mencionados
Lesdo da artéria obturadora 1 Hemostasia e ligadura
Lesdo da veia iliaca externa 1 Reparo primario
Lesdo da artéria glttea superior 1 Hemostasia e embolizacdo
Complicagoes pés-operatérias
Lesdo do nervo obturador 21 Recuperagao em 3-6 meses em 20 pacientes
Recuperagdo parcial em 1 paciente
Infec¢ao profunda 13 Debridamento e antibi6ticos em 11 pacientes
Debridamento, antibidticos e remocdo de placa em 1 paciente
Artroplastia do quadril em 1 paciente
Paralisia do nervo cutaneo 8 Recuperagao em 3-6 meses em 5 pacientes
femoral lateral Detalhes de 2 pacientes nao foram mencionados
Pé caido (foot drop) 5 Recuperacdo em 6-12 meses
Infeccdo superficial 5 Curativo e antibiéticos
Trombose venosa profunda 7 Profilaxia quimica em 1 paciente
Detalhes de 3 pacientes ndo foram mencionados
Parafuso intra-articular 2 Removido
Paralisia do nervo ciatico 1 Recuperacdo em 6 semanas
Seroma no sitio cirdrgico 1 Tratamento cirdrgico, sem deteccao de infecgao
Ruptura peritoneal 1 A ferida foi fechada sem sequelas
Deiscéncia da ferida 1 O fechamento cirtrgico foi realizado
Retardo da cicatrizagdo 1 Cicatrizacdo em 3 semanas, tratamento c/ infravermelho
Complicagoes tardias
Artrite da articulacdo do quadril 15
Formacao dssea ectdpica 9 Tratamento conservativo em 3 pacientes com amplitude
total de movimento
Detalhes de 6 pacientes ndo foram mencionados
Necrose avascular da cabeca do fémur
Perda de reducdo 4 Artroplastia de quadril em 2 pacientes
Detalhes de 2 pacientes ndo foram mencionados
Atrofia do reto sem hérnia
Hérnia inguinal lateral 4 Reparo realizado
Nao unido 1 Fixacao e enxerto 6sseo em 10 meses
Outras complicagoes
Embolia pulmonar fatal 2
Embolia pulmonar nao fatal 1
Acidente vascular cerebral 1
Trombose da artéria iliaca comum 1
Cirrose hepatica fatal 1

taxas minimas de complica¢des com a técnica de Stoppa
modificada em fraturas do acetabulo, inclusive fraturas com
extensdo e deslocamento da coluna posterior.41 No entanto,
estes autores destacaram a dificuldade, mas a possibilidade,
de tratamento do deslocamento da coluna posterior somente
pela abordagem anterior.

Rev Bras Ortop  Vol. 54 No. 2/2019

Variacoes da abordagem

Embora muitos autores combinem a abordagem de Stoppa
modificada com outras técnicas (~Tabela 2), certas modifi-
cacdes também foram descritas.>%3*3> Rocca et al?® combi-
naram a abordagem de Stoppa modificada, descrita por Cole
e Bolhofner, com as janelas proximal e lateral da abordagem
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ilioinguinal e a denominaram abordagem Endopélvica Com-
binada Anterior (ECA). Sagi et al*! descreveram a modifica-
¢do da abordagem de Rives-Stoppa como abordagem
intrapélvica anterior (AIP). A janela lateral da abordagem
ilioinguinal foi usada, se necessario. A visualizacdo excelente
e 0 acesso a placa quadrilatera e a coluna posterior foram
relatados. A reducdo foi boa a excelente na maioria dos casos,
com taxas de complica¢des comparaveis as da abordagem
ilioinguinal. Os autores consideraram a abordagem ftil em
caso de fragmentacdo da placa quadrilatera e coluna poste-
rior e recomendaram esta técnica como uma possivel alter-
nativa a abordagem ilioinguinal para exposicdo anterior do
acetabulo. Ao invés de usar a incisdo na linha média, Liu
et al®® trataram 29 fraturas do acetibulo através dos dois
tercos internos de uma linha 2 cm acima do ligamento
inguinal e paralela a ele. A fascia do reto foi dividida, a artéria
epigastrica inferior foi ligada e a fascia transversal foi inci-
sada logo acima da sinfise pibica. Esta abordagem anterior
foi combinada a abordagem lateral na crista iliaca. A abor-
dagem foi denominada “nova abordagem de Stoppa modifi-
cada”. Os autores concluiram que esta abordagem
proporciona excelente acesso a coluna anterior, a superficie
quadrilatera e a incisura cidtica, permite excelente reducdo e
fixacdo, tem bons resultados p6s-operatérios e é uma alter-
nativa vidvel a abordagem ilioinguinal. As taxas de compli-
cacdes foram consideradas comparaveis as da abordagem
ilioinguinal.

Diferentes artificios técnicos

Como o cirurgido pode abordar o acetabulo por dentro da
pelve pela modificacdo da abordagem de Stoppa, diferentes
artificios técnicos foram descritos utilizando essa vantagem.
Casstevens et al,>® em 10 pacientes, descreveram um artificio
técnico usando a abordagem de Stoppa modificada para
reducdo e fortalecimento da fixacdo do parafuso na cipula
impactada do acetabulo. Da mesma forma, Laflamme et al,’
em nove pacientes, descreveram o artificio técnico de redu-
¢do direta da impactagdo da cipula superomedial em fratu-
ras acetabulares geriatricas usando a abordagem de Stoppa
modificada.

Tempo de cirurgia

Encontramos apenas um estudo que avaliou o efeito do
tempo cirdrgico da abordagem ilioinguinal modificada.
Dailey et al*® avaliaram a influéncia do momento da
cirurgia na perda de sangue e no tempo de cirurgia em
pacientes com fratura do acetabulo. Foram tratados 176
pacientes com fratura da parede posterior do acetabulo
com a abordagem de K-L. Um total de 112 pacientes com
fratura das 2 colunas ou da coluna anterior e hemitrans-
versal posterior foram tratados com a abordagem intrapél-
vica anterior. Nosso estudo incluiu 112 pacientes
submetidos a abordagem intrapélvica anterior. O autor
ndo encontrou diferenca em termos de perda de sangue
ou tempo cirargico nos casos de fixacdo precoce (< 48
horas) ou tardia (> 48 horas) das fraturas, sejam na parede
posterior ou associadas, em ambas as colunas/coluna ante-
rior e hemitransversal posterior.

Soni et al.

Comparacao com a abordagem ilioinguinal

Cinco estudos compararam os resultados da abordagem de
Stoppa e da abordagem ilioinguinal na fixacdo da fratura de
acetabulo.3*38-40:42 Rocca et al?® trataram 34 pacientes com
fratura de acetdbulo com a abordagem ECA (abordagem de
Stoppa modificada combinada a janela lateral de abordagem
ilioinguinal) e os compararam com 42 pacientes submetidos a
abordagem ilioinguinal. A técnica ECA foi considerada uma
alternativa mais facil e vidvel a abordagem ilioinguinal para
exposicdo do acetabulo anterior e da placa quadrilatera com
resultado clinico um pouco melhor e taxas similares de
complica¢des. Hammad et al concluiram que a precisdo da
reducdo e as pontuagdes clinicas foram similares nas duas
abordagens.*2 A abordagem de Stoppa pode ser mais vantajosa
noreforco direto da placa quadrilatera nas fraturas de ambas as
colunas, enquanto a janela média da abordagem ilioinguinal
expde melhor as fraturas da parede anterior e em orientacao
transversal. Elmadag et al*® concluiram que ndo ha vantagem
da abordagem de Stoppa em rela¢do a abordagem ilioinguinal
em termos de complicaces e sangramento, exceto que a
primeira gera cicatrizes de aspecto cosmético melhor. Além
disso, a abordagem de Stoppa permite o tratamento de fraturas
bilaterais comincisdo Gnica e melhora a visualiza¢do das lesdes
de compress3o lateral. Shazar et al*® concluiram que a abor-
dagem AIP é associada a maior taxa de reducdo anatdomica em
comparagdo a abordagem ilioinguinal e tem menor tempo
cirtrgico e taxas de complicagdes comparaveis. Ma et al?
concluiram que ndo houve diferenca significativa na qualidade
da reducdo, nos resultados do acompanhamento por imagem,
nos desfechos clinicos e nas complica¢des entre a abordagem
de Stoppa modificada e a abordagem ilioinguinal na fixa¢do da
fratura do acetabulo. No entanto, o tempo cirtrgico, a perda de
sangue, a drenagem das feridas e a transfusao de sangue sido
menores com a abordagem de Stoppa. Os autores recomenda-
ram a abordagem de Stoppa para exposicdo do acetabulo
anterior, em especial em fraturas com acometimento da placa
quadrilatera.

Os estudos atuais sobre a abordagem de Stoppa modifi-
cada para o tratamento de fraturas do acetabulo sdo alta-
mente varidveis em termos de delineamento experimental.
Diferentes métodos de avaliacdo dos resultados foram utili-
zados por diferentes autores. Diferentes modificagbes e
artificios técnicos desta abordagem também foram descritos
com diferentes objetivos e metas. Além disso, as fraturas
associadas do anel pélvico e o uso adicional de outras
abordagens para as fraturas do acetabulo dificultam a ava-
liacdo dos resultados da abordagem de Stoppa modificada
nestas lesdes.

Conclusao

Embora haja alta variabilidade de delineamentos experimen-
tais em estudos anteriores, a literatura disponivel sugere que
a abordagem de Stoppa modificada é uma abordagem ante-
rior Gtil na fixacdo de fraturas do acetabulo, especialmente
para refor¢o da placa quadrilatera. As fraturas da coluna
posterior podem ser abordadas por esta técnica ou corrigidas
com a abordagem combinada de K-L. Nas fraturas que se
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estendem até a crista iliaca, uma janela lateral pode ser feita
sem expor o feixe neurovascular, como na abordagem ilioin-
guinal, que gera boa reducdo e taxas aceitdveis de
complicagoes.
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