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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informacées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagio e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Realizada revisdo bibliografica de artigos cientificos nas bases de da-

dos LILACS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane. A busca de evidéncias partiu

de cendrios clinicos reais, e utilizou os descritores MeSH: “Adult”, “Sacrum”,
“Fractures, Bone”, “Spinal Fractures”, “Treatment Outcome” “Neurologic

Examination”, “Neurologic Manifestations”, “Outcome Assessment”.

Os artigos foram selecionados apo6s avaliagdo critica da forga de

evidéncia.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos,
estudos fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Orientar o diagnostico, a indicagdo cirargica e a escolha do tipo de
procedimento cirirgico para o paciente jovem portador de fratura
isolada no sacro.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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Fratura do Sacro no Adulto Jovem

INTRODUCAO

As fraturas do sacro sdo descritas desde 1847, por Malgaine,
como lesdes caracteristicas de individuos portadores de mualti-
plos ferimentos apos trauma de grande energia. Hoje, exem-
plos deste mecanismo de trauma incluem o acidente de transi-
toea queda de altura. A verdadeira incidéncia desta fratura -
até 1% de todas as fraturas na coluna - ¢ discutida na literatu-
ra em virtude da dificuldade de diagnéstico na fase agu&a‘ A
dificuldade do diagnés’cico clinico inerente deste paciente, por-
tador de mﬁltiplas lesdes viscerais ou ortopédicas, em conjun-
to com radiograﬁas sem alteragées esquelétioas evidentes, ex-
plica a falha da iclentificagéo destas fraturas. Alto indice de
suspeita e avaliagéio adicional por meio da ’comografia axial
computadorizada auxilia o diagnéstico precoce, em especial
nos pacientes sem lesdo associada do anel pélvico (25% a 50%
dos pacientes). Nesta situagdo clinica (fraturas isoladas do sa-
cro), sao caracteristicamente lesaes estdveis, entretanto, o tra-
tamento operatério mediante laminectomia po&e ser indicado
quando se verifica comprometimento do canal vertebral pelo
fragmento 6sseo da fratura na linha média ou foraminal do
sacro associada com o déficit raclicular, particularmen’ce quan-
do ha clisfungéo esfincteriana. Diante da raridade desta fratu-
ra, constata-se na literatura falta de trabalhos observacionais
comparativos de melhor consisténcia para definir a conduta
de certeza nestes pacientes.

Estudos com base em série de casos comprovam a ﬁeqﬁente
associagdo destas fraturas com lesges do anel pélvico. A aborda-
gem cirtirgica isolada de &escompresséo do canal vertebral do
sacro é opgao de tratamento nos por’cadores de clisfungéo neu-
rolégica de rafzes sacrais!(C).

A associagdo entre estas fraturas e lesdes viscerais pélvicas
ou outros ferimentos ocorre em até 84% dos pacientes e justifica
também a grande morhidade encontrada nos desfechos clinicos
em série de casos trataclosz(C).

Observam-se mais seqijelas clinicas relacionadas a clisfungéo
radicular sacral urolégica e genital do que musculoesquelé’cicas
nestes pacientes, quando analisamos os desfechos clinicos3(C).
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A laminectomia para &escompressé.o e ex-
ploragé.o das rafzes da cauda eqiiina do canal
vertebral é opgao de tratamento nos por’ta&ores
de disfungio radicular sacral pela possibili&a&e
de melhora neurolégica detectada apés o segui-
mento nestes pacientes (de 23 a 82 meses de
seguimento)*(C).

A i&entificagéo inicial da fratura por in-
termédio de radiografias ¢ dificil. A avaliagéo
atenta da radiografia em perfil pode conduzir
ao diagnéstico correto. A &espeito da opgao
conservadora advogada por muitos autores,
mesmo nos portadores de déficit neurolégi-
co, a laminectomia sacral, em tese, permite a
melhor possihiliclade de recuperagao neurols-
gica nos portadores de comprometimento
do canal vertebral associado a &isfungio
neurolégica radicular. Mas, a melhora neuro-
légica nos casos com (lisfungéio incompleta
pode ocorrer apds a okservagéo destes
pacientes®(C).

A variedade dos tipos de fratura e a associagao
ﬁeqﬁen’ce (até 75% dos pacientes) com o compro-
metimento da articulagéo sacroilfaca e anel pélvico,
verificados na pratica clinica, justiﬁcam as dificul-
dades de normatizagao da avaliagéio e conduta des-
tes pacientes entre os diferentes autores na literatu-
ra. A possi})ﬂiclade de preju(licar o tamponamento
do hematoma retroperi’coneal explica aopgao deau-
tores que contra-indicam a (lescompressé.o cirtirgi-
ca do canal vertebral na urgéncia®(C).

A abordagem cirtirgica nestes pacientes deve
incluir a estabilizagéo sacroilfaca associada a
descompresséo das raizes sacrais nos casos em
que existe instabilidade lombosacropélvica7(C).

Os porta&ores de fraturas transversas
freqﬁentemente apresentam disfungéio neurols-
gica das raizes sacrais. Nao hé evidéncia con-
clusiva de que a descompresséo cirtrgica resul-
te em melhores desfechos clinicos e neurolégi-
cos do que o tratamento conservadors(B)‘
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