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INTRODUCAO / RACIONAL

As lesdes traumaticas da regiao do quadril e pelve representam em torno de
12% das fraturas e luxacoes atendidas no HMAL, séo de alta morbidade e me-
recem acompanhamento especializado. No tratamento terciario as complica-
cbes mais frequentes sao 0s processos infecciosos, as necroses avasculares da
cabeca femoral, as perdas de reducao, as pseudartroses, as tromboses venosas
profundas e as embolias pulmonares.

OBIJETIVO

Sistematizar o atendimento terciario dos portadores das seguintes afeccdes
do quadril:

« Fraturas-luxacoes do anel pélvico;

o Fraturas-luxacbes do acetabulo;

«  Fraturas da cabeca femoral/luxaces do quadril;
« Fraturas do colo femoral;

«  Fraturas transtrocanterianas;

«  Fraturas subtrocanterianas.

MATERIAL/PESSOAL NECESSARIO

Leitos em enfermaria masculina e feminina;

Equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos em enfermagem) com treina-
mento e experiéncia no atendimento de pacientes ortopédicos;

Equipe de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais com especializagdo em
ortopedia;

Equipe médica composta por cirurgides de quadril, médicos auxiliares, aneste-
siologistas, clinicos e radiologistas;

Técnico de radiologia com experiéncia em exames realizados no centro cirlr-
gico;

Quadros balcanicos completos;

Macas ortostaticas;

Férulas de Bolher e de Thomas com aditivo de Person;

Pesos de 1 e 2 kg;

. Negatoscopios de 1,5 metros;
. Medicamentos;

. Mesa ortopédica;

. Mesa radiotransparente.

MATERIAIS CIRURGICOS:

1
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Caixa de material cirdrgico de quadril;

Placa parafuso de reconstrucao acetabular;

DHS de 1350 e 1500;

DCS 950¢;

Protese total do quadril;

Protese parcial unipolar e bipolar;

Parafusos canulados de grande fragmento;

Placa lamina de 900, 1300 e 1500;

Placa-parafuso de pequenos e grandes fragmentos;
Fixador externo de bacia;
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11.

Cimento 6sseo;

12. Fios de Lucke de 1,0; 1,5; e 2,0;
13. Proximal femoral nail (PFN).

ATIVIDADES ESSENCIAS

Os pacientes somente serdo admitidos no Servico de Cirurgia do Quadril de
acordo com protocolo de transferéncia inter-hospitalar (APENDICE 1). As emer-
géncias ndo serao admitidas no Hospital devido a falta de condicbes funcio-
nais de atendimento.

Solicitar avaliagao clinica e risco cirdrgico nos casos especificos.
Definir indicacao:

1. INSTABILIDADE PELVICA

Sinais radiograficos de instabilidade pélvica:

Diretos:

« Disjuncao da sinfise pubica;

« Desvio > que 1 cm da fratura ou fratura-luxacao da sacroiliaca;

« Ascensao da hemipelve acima de 1 cm;

Indiretos:

« Avulsao do ligamento sacroespinhoso ou do processo transverso de L5;

CLASSIFICACAO DE MARVIN TILE

Instabilidade vertical da pelve:

Avaliar ascensao da pelve e/ou fratura-luxacdo. Se o desvio for maior que 1 cm
é indicado a fixacdo posterior com parafuso canulado de grande fragmento ou
placa/parafuso de reconstrucao.

Instabilidade horizontal da pelve:

Avaliar a disjuncao da sinfise pubica. Se for maior que 2,5 cm, deve-se colocar
um fixador externo de bacia ou fixar com placa/parafuso de reconstrucao.

Instabilidade horizontal e vertical:
Fixacdo posterior e anterior com material acima citado.

Os pacientes com instabilidade pélvica devem receber alta hospitalar, no en-
tanto, ndo devem apoiar-se de 6 a 8 semanas e devem utilizar muletas quando
a lesao for unilateral. Liberacao ap6s controles clinicos e radiograficos realiza-
dos no ambulatério.

2. FRATURAS E LUXAGOES DO ACETABULO

CLASSIFICACAO DE JUDET/LETOURNEL

Indicacoes de tratamento conservador:

o Desvios menores que 2. a 3 mm;

o Fratura transversa baixa;

o Fratura da coluna anterior baixa;

«  Fratura das colunas com congruéncia secundaria;

e Grande cominuicao.

Indicacbes de tratamento cirdrgico:

o Desvios superiores a 3 mm;

« Fratura do tipo posterior com fragmento maior que 30 a 50%
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« da parede;

o Fraturas transversas altas ou em T;
« Fragmentos 6sseos encarcerados;

o Fraturas com impactacao marginal.

Os pacientes com fratura-luxacdo do acetabulo receberdo alta sem apoiar por
6 a 8 semanas, utilizarao muleta quando a lesao for unilateral e serao libera-
dos apos controles clinicos e radiograficos realizados no ambulatério.

3. FRATURAS DA CABECA FEMORAL/LUXAGCAO DO QUADRIL
CLASSIFICAGAO DE PIPKIN E DE THOMPSON/EPSTEIN

Critérios para bons resultados:

« Reducao precoce da luxacao;

« Estabilizacao precoce da luxacao;

« Reducao anatébmica da fratura ;

« Fixacao rigida.

Indicacdes para cirurgia de fratura da cabeca femoral:

o Reducéo ndo anatébmica;

« Reducao nao congruente;

« Encarceramento do fragmento intra-articular.

Objetivos da cirurgia:

« Conseguir reducao anatémica;

o  Fixacao estavel;

« Congruéncia e estabilidade articular;

« Remover interposicao de fragmento 6sseo e/ou cartilaginoso.
Fratura da cabeca femoral distal a fovea:

o Seluxada — Reducado incruenta;

« Radiografia e Tomografia Computadorizada ap6s reducao;

o Se a articulacao estiver livre e congruente — Tracdo transesquelética por
6 semanas;

« Se a articulacao estiver bloqueada e/ou incongruente — cirurgia.
Fratura da cabeca femoral proximal a févea:

o Se houver luxacdo — Reducao incruenta;

o Fazer RX e TC ap6s reducao;

« Se a reducao for adequada e congruente — tratamento conservador com
TTE por 6 semanas;

« Se areducao for inadequada — Cirurgia (Reducao cruenta e osteossintese)
seguida de TTE por 3 semanas.

Fratura da cabeca femoral distal ou proximal a févea com fratura do colo:
« Jovens: Osteossintese do colo + tratamento da fratura da ca beca;

« ldosos: Osteossintese (Hemiartroplastia ou Artroplastia total para acima
de 65 anos).

Fratura da cabeca femoral distal ou proximal a févea ou fratura do colo com
fratura do acetabulo:

« A fratura do acetdbulo determina o protocolo (diferentes graus de com-
prometimento acetabular);

o Tratamento das lesdes tipo I, Il ou lll;
o Considerar artroplastia em pacientes idosos.
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4. FRATURAS DO COLO DE FEMUR
CLASSIFICACAO DE GARDEN

Indicacdes de tratamento conservador:

« Fratura incompleta (com diagnéstico acima de 10 a 14 dias da lesao),
« Auséncia de condicoes clinicas para cirurgia.

Indicacbes para tratamento cirdrgico:

o Fratura incompleta ou completa sem desvio, em qualquer faixa etaria.
Utilizar parafusos canulados;

o Fraturas com desvio parcial ou total em pacientes abaixo de 60 anos de
idade. Usar DHS, com ou sem osteotomia.

« Fraturas com desvio parcial ou total em pacientes acima de 60 anos de
idade. Considerar artroplastia total ou parcial nos seguintes casos:

Idade de 60 a 75 anos — Protese total;

Idade acima de 75 anos — Prétese parcial em pacientes pouco ativos e protese
total em pacientes ativos. Avaliar quadro clinico e mental.

Os pacientes com fratura do colo de fémur que foram submetidos a osteossin-
tese recebem alta hospitalar sem carga por 6 a 8 semanas e utilizam muletas
(se unilateral) até liberacao ap6s controles clinicos e radiogréficos realizados
no ambulatorio.

Os pacientes submetidos a artroplastia sdo autorizados a apoiar com auxilio de
andador ap6s 48 horas de cirurgia.

5. FRATURAS TRANSTROCANTERICAS
CLASSIFICACAO DE TRONZO

Indicacbes para tratamento conservador:

« Paciente ndo deambulativo ou demenciado com pouca evidéncia de dor;
o Paciente séptico;

« Paciente com lesao importante de partes moles no local cirtrgico;
o Paciente terminal;

«  Paciente com quadro clinico instavel e ndo corrigivel.

Indicacbes para o tratamento cirurgico:

o Materiais utilizados:

o DHS (placa/parafuso de compressao dinamica);

« Haste intramedular bloqueada (Gama Nail);

o Artroplastia parcial;

e Hastes de Ender.

Pacientes recebem alta hospitalar, no entanto, ndao devem apoiar por 6 a 8
semanas, e, com auxilio de muletas (se unilateral),sao liberados ap6s controles
clinicos e radiolégicos ambulatoriais periédicos.

6. FRATURA SUBTROCANTERICA
CLASSIFICACAO DE FIELDING E MAGLIETO OU DE SEINSHEIMER

Materiais de sintese utilizados:

o DCS (placa parafusos 95°)

« Placa lamina 95°

o« DHS

« Haste intramedular bloqueada (convencional ou Gama Nail)

Pacientes recebem alta hospitalar, no entanto, ndo devem apoiar por 6 a 8
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semanas, e com auxilio de muletas (se unilateral),sao liberados apds controles
clinicos e radioldgicos ambulatoriais periédicos.

ITENS DE CONTROLE 11UV

Numero de diagndsticos confirmados;

Classificacdo de cada uma das lesdes, quanto aos aspectos radiograficos;
Tempo de internacao;

Numero de procedimentos realizados;

Numero de consultas ambulatoriais p6s alta;

Numero de reinternacoes;

Numero de complicacoes.

No vk whN =

SIGLAS 11TEIIITTREEREEERREREERRERRERRRRRERRERERRERERRERREELL LD

FHEMIG — Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
SUS - Sistema Unico de Saude

SCIH - Servico de Controle de Infeccao Hospitalar

HMAL — Hospital Maria Amélia Lins

DHS — Dynamic Hip Screw

DCS - Dynamic Condilar Screw

TTE — Tracao Transesquelética

RX — Radiografia

TC — Tomografia Computadorizada
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APENDICE I \A11IATEIETEELLERLERRLLEREEEEREUERRLERREEREELELELELLLLL LD
ALTERNATIVA EM CASO DE DESVIOS E ACOES NECESSARIAS
ANEXOS/LINKS
PROTOCOLO DE TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR
« lIdentificacdo
Nome: |dade:
Hospital de origem: Registro

« Diagnostico e Procedimentos iniciais
Data da lesao / / Data da internacéo / /
Mecanismo de lesao:

Ac. de transito

Atropelamento

Arma de fogo

Queda de altura

Queda da propria altur

Outros

Descricao:

Deiagnostico principal:

Ooo0O0oOooOoaono

Lesao principal:

Local:

O Gustilo |

O Gustilo I

O Gustilolll A
O Gustilolll B
O Gustilo I C
Lesbes associadas:
O Vascular

O Nervosa
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O Tendinea
Qual(is):

Tratamento realizado:

Exames realizados:
O RX
Tomografia
Arteriografia
Doppler

Ooao

« LesoOes associadas
Fratura/luxacao:
O aberta
O fechada Onde:

Fratura/luxacao:
O aberta
O fechada Onde:

Fratura/luxacao:
O aberta
O fechada Onde:

Luxacao/luxacéao:
O aberta
O fechada Onde:

Outras lesoes:

TVP O Sim O Nao

Embolia O Sim 0O Nao

TCE O Sim O Nao

Traumatismo toracico O Sim O Nao
Traumatismo abdominal O Sim O Nao

TRM O Sim O Nao

Tratamento:

Tratamento:

Tratamento:

co-morbidades: O Sim O Nao Qual:

Passagem pelo CTI:OSim 0O Nao

Antibiotico: O Sim O Nao Quanto Tempo:
Feridas, escaras: O Sim O Nao Onde:

Infeccdo atual: O Sim O Nao Onde:

Bactérias isoladas: O Sim O Nao Quais:

Data da transferéncia: / /

Médico: CRMMG:
Enfermeira: COREN/MG:
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APENDICE 1110
FRATURA-LUXACAO PELVICA

Fratura - luxacdo pélvica

F|xa§i?e<:i>gfma < L Parafgso Canulfldo
posterior percutaneo
+
Fixacao anterior com
fixador externo
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APENDICE THE LD
FRATURAS-LUXACOES DO ACETABULO

v v

Ostessintese Ativo Pouco ativo

Artroplastia
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APENDICE IV 1L
LUXACOES COXO-FEMORAIS

Luxacao coxo-femorais

v
=D

v v
v

Se houver fratura associada do

acetabulo ou da cabeca seguir 4:

protocolo especifico para as mesmas
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APENDICE V' \1111LTITITTTELELTELEETEUTEREUREREUEEREVEVLEREEEREEELEL LT
FRATURA DA CABECA FEMORAL

Fratura da cabeca femoral

TTE por 6 semanas

Tratamento cirdrgico - reducéo
aberta e fixacdo com parafuso
de Hebert

APENDICE VI \1TITETEEVELLEREREREEELELEEEEREREREEELEEEEELELELELEL LV
FRATURA DO COLO DE FEMUR

Fratura do colo do femur

_=,

Tto conservador
Fix. Percutancia
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APENDICE VI /\11TATITITETERVLEVEVREREREREEEREEELETEEEELEEELELLLLLLLL

FRATURA TRANSTROCANTERIANA

v v

v v v v
APENDICE VI IRV

FRATURA SUBTROCANTERIANA

- wn
I = i ==
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