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TRATAMENTO DAS FRATURAS DA PELVE E ACETABULO
PELA VIA DE STOPPA MODIFICADA

TREATMENT OF PELVIC AND ACETABULAR FRACTURES THROUGH MODIFIED STOPPA PORT
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RESUMO

Este estudo descreve a via de acesso de Stoppa modificada no
tratamento das fraturas da regido anterior da pelve e das fraturas
que acometem a coluna anterior do acetabulo. Nesta via de acesso
¢ realizada uma incisao transversal suprapubica na pele, abertura
longitudinal do musculo reto abdominal com afastamento de seus
ventres lateralmente e disseccéo éssea subperiosteal pela face
medial da hemipelve abordada, sendo que os materiais de implante
podem entdo ser colocados nesta face interna. Esta via de acesso,
pouco difundida em nosso meio, apresenta vantagens diante das
tradicionais ilioinguinal e iliofemoral, pois é realizada menor inciséo
cirdrgica e disseccao de partes moles, possibilita a colocagao de
implantes diretamente na lamina quadrilatera, obtém uma fixagdo
estavel e diminui os riscos de infecgao e leséo de estruturas neu-
rovasculares. Diante da literatura atual e da experiéncia adquirida
pelos autores com o uso desta via de acesso, conclui-se que é
uma boa alternativa para o acesso a estas fraturas.

Descritores: Pelve; Acetabulo; Fraturas.

INTRODUCAO

As fraturas instaveis da pelve e as fraturas acetabulares acompanha-
das de incongruéncia ou instabilidade articular sao tratadas cirurgica-
mente desde 1964 com os primeiros estudos de Judet e Letournel®.
Apesar de representarem apenas 3 a 8% da totalidade das fraturas do
corpo, as lesdes da pelve cursam com indice de mortalidade de até
20%@. As fraturas do acetabulo que acometem a coluna anterior, iso-
ladamente ou associada a outras regides do acetébulo, representam
cerca de 67% destas fraturas, e os indices de infeccéo associados a
via de acesso ilioinguinal chegam a atingir 30%4.

Estas fraturas exigem cuidadosa abordagem cirlrgica, devido a
proximidade de estruturas como bexiga urinaria, funiculo esperma-
tico ou ligamento redondo, e nos casos das fratura articulares ou
periarticulares, cuidado deve ser tomado também com o nervo e
vasos femorais. Fixagao interna estavel, com reducao articular ana-
tébmica nos casos das fraturas articulares, devem ser os objetivos do
tratamento, e podem ser obtidos através de diversos métodos.
As tradicionais vias de acesso utilizadas para as fraturas da regiao
anterior da pelve e coluna anterior do acetabulo sao a Pfannestiel,
ilioinguinal e iliofemoral, sendo que as duas Ultimas estao asso-
ciadas a maior risco de sangramento e lesdo adicional de partes
moles e estruturas neurovasculares. Outra dificuldade encontrada
na fixagao destas fraturas é a escolha do local de colocagéo dos
implantes, sobretudo nas fraturas justa-articulares e nas fraturas
da lamina quadrilatera.

Diversas técnicas ja foram descritas para fixagao:

Letournel e Judet®® descreveram a fixagcao da lamina quadrilatera
com parafusos inseridos ao longo da mesma, através das vias
ilioinguinal ou iliofemoral. Tile®*” descreveu a utilizagao de placas

Trabalho realizado no Hospital Sao Paulo pela Disciplina de Tr

SUMMARY

This study describes the modified Stoppa access port for treating
fractures on pelvic anterior region and fractures affecting the ace-
tabulum anterior column. In this access port, a suprapubic Cross-
sectioned incision is performed on skin, longitudinal opening of the
abdominal rectus muscle with lateral displacement of venters, and
subperiosteal bone dissection through the medial surface of the
hemipelvis addressed, so that implant materials can be placed on
that inner surface. This access port, little used in our area, presents
advantages over the traditional ports, such as the ilioinguinal and
iliofemoral, due to the potential for a smaller surgical wound and
soft parts dissection, enabling implants to be placed directly on
quadrilateral layer, achieving a stable fixation and reducing the risks
of infection and injuries to neurovascular structures. As a result of
current literature and of the experience of the authors with the use
of that access port, we can conclude that it is a good alternative for
accessing those fractures.
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de pequenos fragmentos em “T” ou placas de reconstrugéo 3,5mm
dobradas, funcionando como “placa-mola” sobre a lamina quadrila-
tera, auxiliando sua reducéo e evitando a protrusao acetabular. Mast
et al.® descreveram técnica similar com placa 1/3 tubular colocada
abaixo de uma placa de reconstrugdo na linha iliopectinea, em
direcdo a lamina quadrilatera, com o mesmo obijetivo.

Mears e Rubash® descreveram a utilizagao de fios de cerclagem
amarrados na regiao supra-acetabular, associados a enxerto
0sseo cortico-esponjoso da crista iliaca ipsilateral, tambéem
com o intuito de evitar a protrusao acetabular. Tidermark et al"9.
preconizaram a artroplastia total primaria do quadril com anel
de reforgo (cage) antiprotrusao acetabular e enxerto 6sseo para
fraturas acetabulares desviadas em pacientes idosos e portadores
de osteoporose, nos quais o indice de faléncia da osteossintese
€ potencialmente alto.

Hirvensalo et al."" e Cole e Bolhofner(®? modificaram a via de
Stoppa", inicialmente descrita para o tratamento de hérnias
abdominais, abordando agora as fraturas da pelve e do aceta-
bulo, respectivamente. Baseados na experiéncia destes autores,
fomos motivados a realizar e descrever esta técnica, a qual é
realizada através de divulsdo longitudinal do reto abdominal,
disseccéo dssea pela face interna da pelve e permite a colocagéo
de implantes abaixo da linha pectinea, inclusive sobre a lamina
quadrilatera™ 24 Alem de facilitar a colocagao dos implantes,
este acesso nao aborda diretamente os vasos e nervo femoral,
nervo cutaneo lateral da coxa, funiculo espermatico ou ligamento
redondo, diminuindo os riscos de lesdes neurovasculares iatro-
génicas, lesbes adicionais as partes moles, a quantidade de
sangramento e o tempo cirurgico.
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O objetivo deste estudo é des-
crever a realizacdo da via de
acesso de Stoppa modificada
no tratamento das fraturas da
regido anterior da pelve e das
fraturas acetabulares com com-
prometimento da coluna anterior,
com colocagao dos implantes na
regiao infrapectinea.

MATERIAIS E METODOS

Avaliacao radioldgica:

As radiografias nas incidéncias
antero-posterior, inlet e outlet
para as fraturas da pelve, e as
incidéncias &ntero-posterior,
alar e obturatriz para as fraturas
do acetabulo, assim como a
realizagao da tomografia compu-
tadorizada, s&o essenciais para
o diagnostico e entendimento
das lesbes a serem tratadas, e
fazem parte do planejamento ci-
rdrgico para o tratamento destas
fraturas.

Instrumental cirdrgico:

Os implantes e instrumental ci-
rdrgico para pelve e acetébulo,
com placas de reconstrucéo,
pingas de redugao especificas,
afastadores e brocas longas séao
indispensaveis, pois facilitam o
acesso, a redugao e a fixagao
destas fraturas. Também a mesa
radiotransparente e a radiosco-
pia facilitam o controle radiogra-
fico intra-operatorio, que deve
ser realizado obrigatoriamente
por estarmos colocando im-
plantes proximos a articulagao
do quadril.

Posicionamento e Preparo:
Apods a profilaxia antibidtica e
procedimento anestésico per-
tinentes, o paciente & sondado
e colocado em decubito dorsal,
com degermacao e tricotomia da
pelve desde a cicatriz umbilical
até o tergo proximal da coxa. Nos
casos das fraturas acetabula-
res, o membro
inferior ipsila-
teral também
€¢ submetido
a antissepsia
para facilitar as
manobras de
reducéo.

Via de Acesso:
O cirurgiao se
posiciona do
lado oposto ao
da fratura para
a realizacdo do
acesso, que se

ACTA ORTOP BRAS 14(4) - 2006

Figura 1 - (A) Figura esquematica e (B) exemplo clinico demonstrando o
local da incis&o cuténea, 2cm proximais a sinfise pubica. (EIAS = espinha
iliaca antero-superior, SP = sinfise pubica).

Figura 2 - (A) Figura esquematica e (B) exemplo clinico da via de acesso,
mostrando a incisdo suprapubica transversa e abertura longitudinal do
musculo reto abdominal (R). (SP = sinfise pibica).

Figura 3 - Figuras esquematicas mostrando (A) a hemipelve direita
numa vis&o obliqua, na qual o musculo reto abdominal foi afastado
lateralmente e a bexiga posteriormente, podendo-se acessar o ramo
iliopubico e a lamina quadrilatera. (B) Aspecto interno da pelve
mostrando as estruturas neurovasculares e musculares. (I = artéria
iliaca interna, F = vasos femorais, O = artéria e nervo obturadores e M =
musculo obturador interno).

Figura 4 - (A) Modelo 6sseo mostrando uma placa de reconstru¢éo colocada na regi&o infrapectinea a
direita. (B) Detalhe intra-operatério da via de acesso numa fratura da coluna anterior do acetabulo direito
(P = placa, U = bexiga, R = mdsculo reto abdominal). (C) Radiografia pés-operatéria mostrando a placa de

reconstru¢ado colocada na regiao infrapectinea.

inicia com uma incisao transver-
sal na pele e tecido celular sub-
cuténeo 2cm proximal a sinfise
pubica, com cerca de 6 a 10cm
de extensao (Figura 1). Realiza-
se entéo a abertura longitudinal
mediana entre o0s ventres do reto
abdominal, com afastamento
lateral dos mesmos, identifica-
Gao e protecado da bexiga, que
é afastada posteriormente com
auxilio de compressas e uma
espatula maleavel (Figura 2 e 5B).
Pode-se agora palpar a sinfise
pubica e a dissecgdo éssea €
realizada de forma subperiosteal,
inferiormente a linha iliopectinea,
desde a face posterior pubis até a
lamina quadrilatera, podendo-se
acessar até a porgéo inferior da
articulagéo sacro-iliaca (Figura
3A). Durante esta disseccao
6ssea deve-se ter cuidado com
0s vasos femorais, que se situam
acima da linha pectinea, com
os vasos iliacos internos, mais
mediais e distantes da lamina
quadrilatera, com o nervo e vasos
obturadores, que se direcionam
ao forame obturatério, assim
como eventuais anastomoses
entre os vasos epigastricos infe-
riores e obturadores (corona mor-
tis), que devem ser identificados
e ligados caso estejam presentes
(Figura 3B).

Osteossintese:

As fraturas dos ramos iliopubi-
cos, parede ou coluna anterior
ou da lamina quadrilatera séo
visibilizadas, e a redugao pode
ser obtida através de manobras
de tragdo ou com auxilio de
instrumental tipo “ponta-bola”
(ball-spike pusher) ou outras pin-
¢as de reducéo, apoiados sobre
a lamina quadrilatera. Fixagao
provisoria pode ser mantida
com fios de Kirschner 2,0mm e
pode ser necessaria a flexao do
quadril para facilitar a reducéo.
Apobs a redugdo da fratura, uma
ou mais placas
de reconstru-
cao 3,5mm
sdo colocadas
na regiao in-
frapectinea ou
sobre a lamina
quadrilatera,
devendo ser
moldadas para
acompanhar a
curvatura pél-
vica (Figura 4).
A placa ¢ fixa-
da na regiao
posterior, su-
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periormente
a incisura is-
quidtica maior,
assim como na
face posterior
do ramo iliopu-
bico, podendo
estender-se até
a hemipelve
contralateral,
dependendo
da configura-
¢ao da fratura
(Figura 5). Nao
devem ser co-
locados para-
fusos sobre a
lamina quadrilatera devido ao risco elevado de penetracédo no
espaco articular do quadril. A qualidade da redugéo e do posi-
cionamento dos implantes confirmados por exames radiograficos
ou pela radioscopia. Realiza-se entdo a hemostasia, colocacéo
de dreno aspirativo junto aos implantes e no espago retropubico,
fechamento dos ventres musculares do reto abdominal, tecido
celular subcuténeo e pele.

DISCUSSAO

As fraturas instaveis da pelve com acometimento da regido anterior
e as fraturas da coluna anterior do acetéabulo representam um de-
safio para o traumatologista. Diversos métodos de fixagao e taticas
cirtrgicas foram descritas para o tratamento destas fraturas, sendo
a via de acesso ilioinguinal realizada pela maioria dos cirurgides e
sujeita a altos indices de complicagbes 7891419),

O acesso de Stoppa modificado foi advogado por Hirvensalo et
al."para a aplicagdo de uma placa infrapectinea no tratamento das
lesbes anteriores do anel pélvico. O mesmo acesso foi descrito por
Cole e Bolhofner '2 no tratamento das fraturas da coluna anterior
do acetébulo envolvendo a lamina quadrilatera.

Assim como descrito na literatura, esta via de acesso apresen-
tou bons resultados na nossa experiéncia, sem ocorréncia de
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Figura 5 - (A) Radiografia da pelve de uma paciente com disjun¢ao da sinfise pubica associada a fraturas
dos ramos flio e isquiopubicos bilaterais, que foi tratada inicialmente por fixagdo externa. (B) Fotografia intra-
operatéria da via de acesso apés a abertura do reto abdominal, protecao da bexiga com uma espatula maleavel
e exposicdo da les&o (SP = sinfise pubica). (C) Radiografia pés-operatéria mostrando a osteossintese com uma
placa de reconstrugao colocada na regido infrapectinea.

infeccéo, san-
gramento ex-
Cessivo ou ca-
sos de perda
de redugéo, e
diminuindo o
tempo cirdrgi-
€O em compa-
racdo com a
via ilioinguinal.
Acreditamos
que estaviade
acesso e técni-
ca de fixacao
sejam Uteis
nas fraturas da
coluna ou pa-
rede anterior do acetabulo, assim como nas fraturas transversas,
nas fraturas em “T”, fraturas da coluna anterior associada a hemi-
transversa posterior e nas fraturas das duas colunas. Podendo ser
realizada isoladamente, em conjunto com a porgao proximal da
via ilioinguinal ou com a via posterior. E especialmente vantajosa
biomecanicamente naqueles casos que a cabeca femoral migra
medialmente (10 a 15%)®, forcando a lamina quadrilatera contra
o interior da pelve. Também apresenta grande utilidade nas fra-
turas complexas da regiéo anterior da pelve com extenséao até a
regiao periarticular, que necessitam extensa via cirdrgica quando
abordadas pelo acesso ilioinguinal tradicional.

A via de Stoppa modificada apresenta, portanto, as vantagens da
realizac&o de menor incisdo cirlrgica e dissecgéo de partes moles,
0 que diminui os riscos de complicagoes, e permite a colocagao
de implantes diretamente na face interna da pelve, ideal nas fratu-
ras que acometem a coluna anterior do acetébulo e nas fraturas
complexas da regido anterior da pelve.

Até o presente momento esta técnica nos pareceu promissora,
sendo que o nimero de pacientes operados e 0 seguimento clinico
por nos realizados ainda ndo nos permite uma conclusao definitiva.
Assim, em nosso servico estamos desenvolvendo um projeto de
estudo comparativo desta via de acesso com a ilioinguinal, com
objetivo de verificar nossas impressoes iniciais.
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