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Resumo Objetivo Descrever os resultados clinicos e radiograficos de uma coorte de pacientes

Palavras-chave

= abordagem pélvica
= acetdbulo

= fixacdo de fratura
= Stoppa

com fraturas de acetabulo tratados com o acesso de Stoppa modificado.

Métodos Foi realizada uma analise prospectiva de pacientes adultos com fraturas de
acetabulo tratados pela via de Stoppa modificada de junho de 2020 a junho de 2021 e
com seguimento minimo de 12 meses. Foram analisados dados demograficos,
epidemioldgicos e perioperatérios, e resultados radiograficos e funcionais poés-
operatorios.

Resultados Foram estudados 15 casos, sendo 14 homens (93,3%) e 1 mulher (6,67%).
Na avaliacdo tomogréfica pos-operatoéria, reducdo anatdmica foi observada em 50%
dos casos, imperfeita, em 13,6%, e ruim, em 36,4%.

Nos escores funcionais, encontramos uma variacao de 56 a 100, com média de 92,5 no
Harris Hip Score. No Majeed Pelvic Score, o resultado funcional foi excelente em 36,5%
dos casos, bom, em 40,6%, moderado, em 18,7%, e ruim, em 4,2%.

Conclusao O estudo da série de casos demonstrou relevancia estatistica positiva
entre a qualidade da reducao e os desfechos funcionais, assim como entre o tempo até
a cirurgia e a qualidade da reducgdo. Os resultados funcionais no seguimento de um ano
demonstram que o uso dessa via pode ser uma excelente alternativa para as fraturas
anteriores do acetabulo.
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Abstract

Keywords
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Objective To describe the clinical and radiographic outcomes of a cohort of patients
with acetabular fractures treated with the modified Stoppa approach.

Methods We conducted a prospective analysis of adult patients with acetabular
fractures treated using the modified Stoppa approach from June 2020 to June 2021,
with a minimum follow-up period of 12 months. The analysis included demographic,
epidemiological, and perioperative data, as well as postoperative radiographic and
functional outcomes.

Results The study included 15 cases, with 14 men (93.3%) and 1 woman (6.67%). A
postoperative tomographic evaluation revealed an anatomical reduction in 50%, an
imperfect reduction in 13.6%, and a poor reduction in 36.4% of the subjects. Regarding
the functional scores, the Harris Hip Score ranged from 56 to 100, with a mean value of
92.5. The Majeed Pelvic Score classified the functional outcome as excellent in 36.5%,
good in 40.6%, moderate in 18.7%, and poor in 4.2% of the cases.

Conclusion The present case series study demonstrated positive statistical relevance
between reduction quality and functional outcomes and between the time until
surgery and the reduction quality. The functional outcomes at a one-year of follow-
up demonstrate that this approach can be an excellent alternative for anterior

acetabulum fractures.

\/

Stoppa

Introducao

Desde os trabalhos de Judet et al.! na década de 1960, com
evidéncias reforcadas posteriormente por Letournel eJudet2 e
Matta,’ considera-se principio fundamental do tratamento das
fraturas de acetdbulo sua redu¢do anatdémica com fixacdo
estavel, que apresenta resultados funcionais melhores no curto
e longo prazos,’ 34sendoo padrdo-ouro a redugdo aberta com
fixagio interna.>® O sucesso depende, em boa parte, da
adequada exposicio do foco da fratura’-® para melhor reducio
e subsequente posicionamento dos materiais de sintese.

No estudo de alternativas de abordagens, Cole e Bolhof-
ner’ e Hirvensalo et al.'® desenvolveram®’-'"'2 uma via
intrapélvica que garante amplo acesso a pelve verda-
deira.>’=%13 Apés isso, os autores encontraram similarida-
des navia proposta por Stoppa et al."*em 1984 para o manejo
de hérnias inguinais complicadas.®'? Assim, se permite a
visualizagdo direta do acetabulo, incluindo a lamina quadri-
latera,*~®8 o corpo do piibis, o ramo superior, a raiz ptbica, e
do aspecto medial das colunas posterior e anterior da arti-
culagio sacroiliaca.>’-® Essa exposi¢io também permite
configuracdes de placa que ndo sdo possiveis nas abordagens
tradicionais’-® (como placa infrapectinea''). Por outro lado,
também apresenta riscos de complica¢des, como lesdo do
nervo obturador, da corona mortis, atrofia de reto abdominal
e lesdo peritoneal *’

Atualmente, a via de Stoppa modificada pode ser uma
alternativa para o manejo de fraturas anteriores do aceta-
bulo. Mesmo com ampla visualiza¢cdo da pelve verdadeira,
em 60% a 83%° dos casos, pode ser necessaria associagio de
outros acessos para a reducdo e a fixacdo adequadas de
alguns tipos de fratura,®”-' como a janela lateral do acesso
ilioinguinal®’ ou a via de Kocher-Langenbeck.®
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O objetivo deste estudo é descrever os resultados clinicos
e radiograficos de uma coorte de pacientes com fraturas de
acetabulo tratados pelo acesso de Stoppa modificado.

Materiais e Métodos

0 desenho deste estudo foi analisado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicio (CAAE: 52764821.4.
0000.5225). Foi realizada uma andlise prospectiva de dados
de pacientes com fraturas de acetabulo submetidos a redu-
¢do aberta e fixacdo interna (RAFI) pelo acesso de Stoppa
modificado em hospital universitario de junho de 2020 a
junho de 2021. Foram incluidos no estudo os pacientes
maiores de 18 anos com acompanhamento minimo de 12
meses apos o tratamento cirdargico. Foram excluidos casos de
fraturas osteopordticas/patolégicas.

A abordagem de Stoppa modificada foi escolhida nos casos
em que havia comprometimento da coluna anterior aceta-
bular, tanto na forma isolada quanto nos padrdes de fraturas
combinadas. Assim, segundo a classificacdo de Letournel e
Judet,? foram incluidas fraturas dos tipos: coluna anterior,
transversa, coluna anterior com hemitransversa posterior,
em T e dupla coluna. Nas fraturas transversas, o acesso
anterior foi escolhido quando a coluna anterior apresentava
maior desvio em relagdo ao desvio da coluna posterior.

Os dados coletados durante o estudo foram: género;
idade; mecanismo do trauma; classificacdo pré-operatéria
conforme Letournel;'” qualidade da reducio pés-operatoria
segundo os critérios de Matta® (avaliada por dois médicos
ortopedistas especialistas em quadril), por meio de radio-
grafias e tomografias; dias entre internacdo e abordagem
definitiva; tempo cirdrgico; perda sanguinea; necessidade de
transfusdo; outros acessos concomitantes; lesdes associadas;



Fig. 1

(A): Radiografia em incidéncia anteroposterior (AP). (B)
Radiografia em obturatriz. (C) Radiografia em alar. (D) Tomografia
tridimensional (3D) que evidencia fratura em dupla coluna do ace-
tébulo esquerdo.

e complica¢des peri e p6s-operatérias. Para as andlises, a
classificagio de Matta®> foi considerada categoricamente
como: 1 (anatdmica), 2 (imperfeita: Tmm a 3mm) e 3
(ruim: maior do que 3 mm). Foram aplicados dois escores
funcionais ap6s um ano de acompanhamento ambulatorial:
o Harris Hip Score (HHS) modificado e Majeed Pelvic Score
(MPS).

A rotina de exames pré e pds-operatoérios incluiu radio-
grafias de pelve em incidéncia anteroposterior e nas inci-
déncias de Judet, e tomografia axial computadorizada de
pelve com reconstrugdo tridimensional, além de exames
laboratoriais (=Fig. 1). No centro cirtrgico, sio sempre
realizadas a tricotomia e a conferéncia das imagens com
fluoroscopia em mesa radiotransparente, antes do inicio do
procedimento, sendo preparado todo o membro inferior do
lado acometido para ter mobilidade livre para flexdo e tragdo,
para auxiliar nas manobras de reducdo durante a cirurgia. O
acesso de Stoppa modificado sempre foi o primeiro a ser
realizado. Outros acessos eram realizados na sequéncia
durante o procedimento conforme a necessidade e o plane-
jamento pré-operatério (~Fig. 2).

Afisioterapia motora é iniciada precocemente com ampli-
tude de movimento livre; o paciente entdo é orientado a
realizar apenas carga proprioceptiva no membro acometido

Tabela 1 Perfil dos casos

Fig. 2 Aspecto dos acessos utilizados. Seta preta: acesso de Stoppa
modificado. Seta branca: janela lateral do ilioinguinal.

com o auxilio de andador. O retorno ambulatorial sequencial
para a progressdo da carga se deu com 2 semanas, 8 semanas,
4 meses, 6 meses e 1 ano de pdés-operatorio.

Os dados coletados foram tabulados e analisados esta-
tisticamente utilizando coeficiente de correlacdo de Pear-
son para variaveis continuas de distribui¢do normal
(confirmadas pelo teste de Shapiro-Wilk; p > 0,05) e corre-
lagoes de Tau de Kendall para as demais variaveis para
inferéncias.

Resultados

No periodo analisado, ap6s aplicados os critérios de inclusdo
e exclusdo, foram estudados 15 casos, sendo 14 homens
(93,3%) e 1 mulher (6,67%). Outros dados, como idade, tempo
operatdrio e dias até a cirurgia estdo contidos na = Tabela 1, e
a frequéncia de fraturas conforme classificagdo de Letorunel
e Judet,? na ~Fig. 3.

Na avaliacdo tomografica pds-operatéria, reducio anato-
mica foi observada em 50% dos casos, imperfeita, em 13,6% e
ruim, em 36,4%. Nos scores funcionais, encontramos uma
variagdo de 56 a 100, com média de 92,5 no HHS. No MPS, o
resultado funcional foi excelente em 36,5% dos casos, bom
em 40,6%, moderado em 18,7% e ruim em 4,2%.

Média Desvio padrao Minimo Maximo
Idade (anos) 35,4 +11,879 20 55
Tempo operatério (minutos) 221 +77,78 90 390
Dias até cirurgia 11,067 48,093 4 33
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Fig. 3 Frequéncia das fraturas conforme Letournel.

A correlagdo do tempo entre internamento e cirurgia
definitiva e a qualidade da reducdo foi estatisticamente
significativa. O MPS e o HHS se correlacionaram positiva-
mente com a qualidade da reducdo (~Tabela 2).

Entre os 15 casos, houve algumas complica¢des pos-
operatorias: 4 praxias do nervo Obturador e 1 de nervo
cutaneo lateral, que obtiveram resolugdo no seguimento; 4
infecgdes de sitio cirdrgico (das quais apenas 1 no acesso de
Stoppa modificado, que complicou tardiamente com artrite
séptica); 1 lesdo de corona mortis, que necessitou de abor-
dagem conjunta com a equipe de cirurgia vascular do servico,
no mesmo tempo operatoério; e 1 caso de complicagdo tardia
com hérnia incisional. A lesio do nervo obturador foi a
complicacio mais frequente apontada por Soni et al.,'®
mas com resolucdo completa em 95% dos casos em 3 a 6
meses. Em relagdo as complicag¢des tardias, a artrose foi a
mais comum. Em nossa série, 27,7% dos pacientes apresen-
taram praxia do nervo obturador, todos com resolu¢do
completa no acompanhamento de 1 ano.

Ao todo, 13 dos 15 casos necessitaram do uso da janela
lateral e 4, da via de Kocher-Langenbeck (sendo 3 associados
a janela lateral). Em um dos casos, foi utilizada abordagem
percutanea (~Fig. 4). A maioria dos estudos demonstraram o
tratamento com acesso Gnico de Stoppa em grande parte dos
casos: no estudo de Guo et al.® em 59% dos pacientes,
seguido de 40% de Stoppa mais acesso posterior de Kocher
Langenbeck;

A média estimada de sangramento nos procedimentos foi
de 1.411 mL (variagdo: 400 mL a 3.525 mL), valor préximo ao
encontrado por Laflamme et al.,'” com 1.376 mL de média.

Tabela 2 Correlacoes de Kendall

Fig. 4 Acessos associados.

Foi necessaria hemotransfusdo intraoperatéria em seis casos
e, somente em um, pés-operatéria. Ndo houve complica¢ées
graves relacionadas a hemorragia na série de casos.

Por fim, houve oito casos de lesdes associadas. Destas, trés
ndo foram ortopédicas: lesdo de aorta, hematoma epidural e
hemotérax hipertensivo. Lesdes ortopédicas de membros
superiores foram mais frequentes, e estiveram presentes
em Cinco casos.

Foi encontrada correlacdo positiva (r de Pearson =0,712;
p=0,003; intervalo de confianca de 95% [IC95%] 0,314 a
0,897) para tempo de cirurgia com sangramento intraope-
ratério. O tempo de cirurgia ndo teve correlagio com a
qualidade da reducdo (t de Kendall; p=0,283 ~Tabela 2)
ou com o tempo até a cirurgia (t de Kendall; p=0,126).
Porém, maiores tempos até a abordagem cirdrgica obtiveram
significancia estatistica para piores qualidades de reducdo
(p=0,007). O MPS e o HHS correlacionaram com a qualidade
da reducdo (1 de Kendall; p < 0,006 para ambos).

Discussao

Percebemos que o acesso de Stoppa modificado permite um
bom angulo de ataque tanto para manobras de reduc¢do da
lamina quadrilatera quanto para a fixagdo dela (~Fig. 5), seja
com parafusos interfragmentarios ou placas anticisalhantes
(=Fig. 6). Outra manobra que ajuda bastante na reducdo das
fraturas tratadas com esse acesso é a tracdo lateral do fémur,

T b de Kendall p
Tempo até procedimento versus tempo operatério 0,311 0,126
Tempo operatorio versus qualidade da reducao 0,241 0,283
HHS versus MPS (1 ano) 0,404 0,036
Qualidade da reducdo versus HHS —-0,602 0,006
Qualidade da reducao versus MPS -0,577 0,006
Qualidade da reducao versus tempo até o procedimento 0,544 0,007

Abreviaturas: HHS, Harris Hip Score; MPS, Majeed Pelvic Score.
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Fig. 5 (A) Radiografia pds-operatéria em AP. (B) Radiografia pds-
operatoria em obturatriz. (C) Radiografia pés-operatéria em alar. (D)
Corte axial da tomografia pds-operatéria que demonstra angulo de
ataque e posicao de parafuso interfragmentario fixando a coluna
anterior a coluna posterior.

com o auxilio de um pino de Schanz no colo femoral, para
diminuir a pressao sobre a lamina e permitir a sua redugdo.

No presente estudo, obtiveram-se relativamente poucos
casos em que foi realizado o acesso de Stoppa exclusivo. O uso

Fig.6 Aspectointraoperatdrio. Seta preta: placa suprapectinea. Seta
branca: placa infrapectinea.

da janela lateral do acesso ilioinguinal associado parece ser
uma boa opc¢do de acesso concomitante. Provavelmente, com
0 aumento da curva de aprendizado, serd cada vez menos
necessario o uso do acesso posterior de Kocher-Langenbeck
no mesmo tempo, uma vez que estudos com amostras
maiores apresentam menor porcentagem do uso concomi-
tante desta via com o Stoppa modificado.

Acreditamos que a manutenc¢do da integridade do canal
inguinal propicia menos disseccdo de partes moles e conse-
quente menor chance de infec¢do. O tempo entre o trauma e a
abordagem cirtrgica definitiva também pode ser considerado
um fator importante, pois fraturas envelhecidas, com mais de
15 dias, tendem a ter uma menor mobilizacdo e consequente
dificil reducdo e, as vezes, com necessidade de mais de 2
acessos, com aumento do tempo cirtrgico e piores resultados
funcionais.

Conclusao

Conclui-se que, na coorte estudada, o acesso de Stoppa
modificado proporcionou bons resultados clinicos funcio-
nais, como demonstrado pela média de 92,5 no HHS modi-
ficado e 77,1% de excelentes ou bons resultados no MPS. O
estudo da série de casos demonstrou relevancia estatistica
positiva entre a qualidade da redugdo e os desfechos funcio-
nais, e entre o tempo até a cirurgia e a qualidade da reducdo.
No seguimento de um ano, demonstrou-se que o uso desta
via pode ser uma excelente alternativa para as fraturas
anteriores do acetdbulo.
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