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Relato de Caso

Padrao incomum de impacto marginal osteocondral
em fraturas acetabulares: Um relatoério de dois casos
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Resumo

Palavras-chave

= acetabulo

= fraturas do quadril
= fraturas osseas

= osteonecrose

Abstract

As fraturas acetabulares podem ser acompanhadas por lesdes de impacto articular,
afetando os desfechos se ndo vistas ou tratadas de modo incompleto. A impactacdo
marginal detectada em estudos de imagem pré- ou intraoperatérios deve ser reduzida
anatomicamente usando a cabeca femoral como modelo e aumentando o defeito com
enxerto 0sseo, se necessario. A superficie articular do segmento impactado parece voltada
para a frente durante a cirurgia, que é a descricao classica de tais lesoes. No relatério atual,
descrevemos um padrdo incomum de aparecimento de lesdes de impacto marginal em
dois pacientes, onde a superficie articular do fragmento impactado esta voltado para a
cavidade articular, sendo o inverso da descricao cldssica, aludindo ao mecanismo provavel
de sua ocorréncia, a técnica de reducdo e as consequéncias de ignorar tal lesdo. Lesdes de
impacto marginal devem ser diagnosticadas e tratadas corretamente para preservar a
congruéncia articular; no entanto, o cirurgiao deve estar ciente da possibilidade de um
padrao incomum de impacto marginal no qual o fragmento poderia ser revertido; manter
esta possibilidade em mente facilitaria seu diagndstico e manejo.

Acetabular fractures could be accompanied by articular impaction injuries, affecting
the outcomes if missed or treated less than optimally. Marginal impaction detected
either in preoperative or intraoperatively imaging studies should be anatomically
reduced using the femoral head as a template and augmenting the defect with bone
graft if needed. The impacted segment articular surface looks enface during surgery,
which is the classic description of such injuries. In the present report, we describe an
unusual pattern of marginal impaction injuries appearance in two patients, in which
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the impacted fragment articular surface is facing toward the joint cavity, which is the
reverse of the classic description, alluding to the probable mechanism of its occur-
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Introducao

Uma fratura isolada da parede posterior (tipo elementar de
acordo com o sistema Letournel-Judet) é um dos tipos que
ocorrem mais comumente, representando ~ 20 a 35% das
fraturas acetabulares.' No entanto, este padrado de fratura
ndo é tdo simples de tratar como parece, com prognastico e
desfechos variaveis que podem ser influenciados por diver-
sos fatores, incluindo caracteristicas da fratura.*>

Uma destas caracteristicas é uma lesdo concomitante de
"impacto marginal" que, se ndo identificada, poderia levar a
resultados menos que ideais.”® Judet et al.3 descreveram
esta lesdo como um segmento de fratura impactado rotativo
com depressdo de fragmentos osteocondrais no 0sso espon-
joso subjacente que ocorre em conjunto com uma fratura-
luxacdo posterior pura ou como parte de fraturas acetabu-
lares complexas e em ~ 30% das fraturas posteriores da
parede.'?

Descrevemos aqui dois casos apresentados com um
padrdo incomum (invertido) de lesdo de impacto marginal
associada a fraturas acetabulares, aludindo as possiveis
explicacdes de sua ocorréncia, diagnéstico e manejo.

Relatos de casos

O presente artigo fez parte de um estudo aprovado pelo
comité de ética da nossa instituicdo (IRB no.: 17200019). Os
pacientes cederam consentimento informado verbal e por
escrito para o uso de seus dados clinicos e imagens na
publicacdo do presente relato de caso.

Dois pacientes, de 43 (paciente-A) e 19 (paciente-B) anos,
apresentaram-se apos acidente automobilistico. Apés a estabi-
lizacdo da condicdo geral, a radiografia posteroanterior (PA)
inicial da pelve mostrou fratura-luxa¢dao do quadril em ambos
os pacientes, que foram tratados por reducdo fechada sob
anestesia e tragdo. Houve investiga¢des secundarias para inves-
tigar lesOes acetabulares (radiografia simples [PA e Judet] e
tomografia computadorizada [TC] da pelve). O paciente-A tinha
um tipo transverso com fratura posterior da parede e o
paciente-B tinha uma fratura posterior da coluna. Foi detectada
uma lesdo de impacto marginal na TC em ambos os pacientes.

Detalhes cirargicos e descricao da lesao
A reducdo aberta e a fixacdo interna por meio da abordagem

Kocher-Langenbeck foram realizadas no intraoperatério
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rence, the technique for reduction, and the consequences of missing such injuries.
Marginal impaction injuries should be diagnosed and treated correctly to preserve joint
congruency; however, the surgeon should be aware of the possibility of an unusual
pattern of marginal impaction in which the fragment could be reversed, and keeping
this possibility in mind would make its diagnosis and management easier.

ap6s distracdo articular; notamos que a orientacdo do
fragmento impactado é invertida em comparacdo com a
aparéncia usual de impacto marginal, o que significa que,
em vez de ter a superficie articular do fragmento impactado
se apresentando frontalmente (o cirurgido tendo uma
visdo clara da cartilagem articular brilhante do segmento
impactado [~Fig. 1A]), ela parecia invertida (a superficie
articular estd virada para a cavidade articular presa na
sua conexdo interna a cartilagem articular acetabular e o
cirurgido estd olhando para a superficie esponjosa
do segmento impactado [=Fig. 1B]). Apls reavaliar a
tomografia pré-operatéria de ambos os pacientes, desco-
brimos que o fragmento impactado osteocondral marginal
esta virado para a cavidade articular do acetdbulo em
vez de em acordo com a descri¢do classica da aparéncia
(~Figs. 2 e 3).

O fragmento impactado foi primeiro desimpactado
usando um oste6tomo; depois, foi manipulado para a sua
cama, mantendo sua dobradica interna o mais intacta possi-
vel e usando a cabeca femoral como modelo para garantir
uma reducdo perfeita. Usou-se enxerto 6sseo autégeno do
maior trocanter para apoiar o fragmento reduzido e preen-
cher o vazio criado pela impactagdo. Por fim, fez-se a reducao
do elemento principal da fratura e a fixagdo utilizando placa
e parafusos (~Figs. 2 e 3).

Protocolo pos-operatoério

Séries de radiografia simples p6s-operatérias imediatas (PA e
Judet) foram feitas para avaliar a qualidade da reducdo da
fratura e a posicdo dos implantes. Os pacientes foram auto-
rizados a se mobilizar usando duas muletas axilares com
deambulacio rigorosamente sem peso no lado operado. As 6
semanas e ap6és a obtencdo da radiografia de seguimento, os
pacientes foram autorizados a iniciar a deambulag¢do com
apoio parcial do peso.

Discussao

Os objetivos do manejo cirtirgico das fraturas acetabulares
sdo principalmente obter reducdo anatémica e restaurar a
congruéncia articular para efeitos adequados e reducdo
da chance de complicagdes, uma vez que a ma reducdo da
fratura cria incongruéncia articular, levando a instabilidade
articular e artrite precoce.>>~’
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Fig. 1 Diagrama esquematico mostrando as diferencas entre, (A) o padrdo de impacto marginal comumente descrito e (B) o padrdo incomum

descrito no relatério atual.

7 '.‘\x \
obturadory

3
%

Fig. 2 Paciente A: diagnosticado como fratura de acetabulo tipo transverso com fratura posterior da parede. (A e B) Radiografias simples pré-operatérias e
tomografia computadorizada (ponta de seta verde aponta para o segmento impactado). (C) Radiografias simples da pelve pds-operatéria.
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Fig. 3 Paciente B: diagnosticado como fratura posterior da coluna. (A e B) Radiografias simples pré-operatérias e tomografia computadorizada
(ponta de seta verde aponta para o segmento impactado). (C) Radiografias pés-operatéria simples da pelve.

Embora as fraturas posteriores da parede possam ser
complicadas pela presenca de cominug¢do ou impactagdo
marginal osteocondral associada, elas geralmente precisam
de desimpactacdo, o que pode criar um vazio que deve ser
preenchido por um enxerto 6sseo. Deixar de definir lesées
associadas e gerencia-las adequadamente gera resultados
longe dos ideais.*’

Ha sinais radiograficos pré-operatérios especificos
para diagnosticar uma lesdo de impacto marginal, como o
sinal de gaivota. No entanto, um estudo de Martins e
Souza et al.! relatou 36 pacientes diagnosticados intraope-
ratoriamente com lesdo de impacto marginal; nenhum
dos relatos radiol6gicos pré-operatérios destes pacientes
mencionou tal lesdo, indicando que tal achado poderia
ser facilmente perdido na avaliacdo de radiografia simples
de rotina.! Por isso, é essencial avaliar a tomografia pré-
operatéria e confirmar os achados intraoperatoriamente.’-8

Rev Bras Ortop  Vol. 59 Suppl. $1/2024 © 2022. The Author(s).

Os achados do atual relato enfatizaram a importancia de
avaliar cuidadosamente as imagens de tomografias pré-
operatérias para a possibilidade de um padrdao incomum
como o que descrevemos para que o cirurgido antecipasse a
técnica para sua reducdo e fixacdo.

O paciente-A foi transferido para o nosso hospital apés
tentativas fracassadas de reducao fechada em outro centro; o
paciente apresentou uma tomografia enquanto o quadril
estava deslocado. Com base no aparecimento da lesdo na
TC, supomos que este padrdo poderia ocorrer enquanto se
reduzia o quadril, pois a cabeca femoral poderia atingir a
borda externa do fragmento impactado, levando a elevacdo
do seu leito e a uma maior redu¢do da cabeca femoral na
cavidade articular, com a inversdo do fragmento a ser
localizado em dire¢do a cavidade articular (~Fig. 4).

A identificacdo, a reducdo e a estabilizagdo da impactagdo
marginal permanecem componentes vitais de interven¢ao



Fig. 4 Imagens de diagrama esquemaético e tomografia computa-
dorizada mostrando o provavel mecanismo de lesdo que leva a este
padrdo incomum de lesdo de impacto marginal. (A) A cabeca esta
deslocada, o que empurra o segmento de impacto marginal (ponta de
seta verde) enquanto estd sendo realocado. (B) Quadro final apés a
realocacao da cabeca femoral com a superficie articular do segmento
marginalmente impactado frente a cavidade articular.

cirdrgica. Varios estudos demonstraram que os step-offs arti-
culares sio mal tolerados na cirurgia de fratura acetabular.’
Assim, a importancia de detectar um padrdo tdo incomum
estd em primeiro lugar: o cirurgido pode considerar este um
fragmento solto que, se removido, pode afetar a superficie
articular da articulagdo. Segundo: se o cirurgido suspeitar de
tal lesdo, é necessaria uma cuidadosa distracdo articular para
ajudar nareducdo desse fragmento ao seu leito com cautela para
preservar a dobradica interna onde o fragmento esta preso a
cartilagem articular. Terceiro: se essa lesdo ndo for detectada no
intraoperatério, o cirurgiio pode reduzir incorretamente a
fratura da parede posterior no leito do fragmento impactado,
levando a incongruéncia articular e reducdo de volume.
Lesdes de impacto marginal devem ser diagnosticadas
corretamente nos estudos de imagem pré-operatéria; a
reducdo adequada ajudaria a preservar a congruéncia con-
junta que leva a resultados aceitaveis. O cirurgido deve estar

ciente de um padrdo incomum de impacto marginal no qual o
fragmento possa ser invertido; manter tal possibilidade em
mente facilitaria seu diagnéstico e gestao.
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