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IMPACTO DA FRATURA DE PELVE EM LIVRO ABERTO NA
MORBIMORTALIDADE DE PACIENTES POLITRAUMATIZADOS,
PRINCIPAIS FATORES DE RISCO E FORMAS DE TRATAMENTO.
THE IMPACT OF OPEN BOOK PELVIC FRACTURE ON MORBIDITY
AND MORTALITY OF POLYTRAUMATIZED PATIENTS, MAIN RISK
FACTORS AND WAYS FOR TREATMENT.
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RESUMO

Introdugao: O trauma, especialmente em acidentes de transito, € um grande
problema de saude global, resultando em milhdes de mortes e morbidade
anualmente. As fraturas pélvicas sdo graves para pacientes politraumatizados, com
alta mortalidade e morbidade. Objetivos: O presente estudo tem como objetivos
analisar e comparar os resultados frente aos impactos da fratura de pelve na
morbimortalidade em pacientes politraumatizados. Metodologia: Esse estudo é
uma revisao integrativa de literatura, elaborado por meio de artigos cientificos
obtidos pelas bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs e Periddicos Capes e seguindo
o método PRISMA, além de utilizar o Tratado de Ortopedia (2007), com finalidade
de obter as informagdes acerca do tratamento das fraturas de pelve. As fontes
foram consultadas no segundo trimestre de 2023. Resultados: As fraturas de pelve
tém um grande impacto na morbidade e mortalidade devido a complicagdes como
infecgOes, lesdes dsseas e intracranianas, além de sangramentos retroperitoneais.
A mortalidade associada a essas fraturas é significativa, especialmente em
pacientes com idade avangada e tempo prolongado entre internagao e redugdo da
fratura. Jovens em traumas de alta energia e idosos em traumas de baixa energia
apresentam diferentes perfis de complicagées. Had uma escassez de pesquisas sobre
o impacto direto das fraturas abertas em comparagdo com estudos abrangendo
fraturas de pelve em geral. Conclusdo: Diante disso, torna-se essencial o melhor
entendimento dos potenciais efeitos dessa categoria de fratura na populagdo
afetada, de modo a auxiliar na consolidagdao de um melhor manejo destas lesGes
traumaticas e minimizar as consequéncias secundarias subsequentes.
Palavras-chave: Fraturas do quadril; Morbimortalidade; Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Trauma, especially in traffic accidents, is a major global health issue,
resulting in millions of deaths and morbidity annually. Pelvic fractures are serious
for polytraumatized patients, with high mortality and morbidity. Objectives: The
present study aims to analyze and compare the outcomes regarding the impacts of
pelvic fractures on morbidity and mortality in polytraumatized patients.
Methodology: This study is an integrative literature review, conducted through
scientific articles obtained from the Pubmed, Scielo, Lilacs, and Periodicals Capes
databases, following the PRISMA method. Additionally, the Orthopedic Treaty
(2007) was consulted to gather information about pelvic fracture treatment. The
sources were consulted in the second quarter of 2023. Results: Pelvic fractures have
a significant impact on morbidity and mortality due to complications such as
infections, bone and intracranial injuries, as well as retroperitoneal bleeding.
Mortality associated with these fractures is significant, especially in elderly patients
and those with prolonged time between admission and fracture reduction. Young
patients in high-energy traumas and elderly patients in low-energy traumas present
different complication profiles. There is a scarcity of research on the direct impact
of open fractures compared to studies covering pelvic fractures in general.
Conclusion: Therefore, it is essential to better understand the potential effects of
this fracture category on the affected population, in order to assist in consolidating
better management of these traumatic injuries and minimizing subsequent
secondary consequences.

Keywords: Hip fractures; Morbidity; Mortality; Treatment.
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INTRODUCAO

Estima-se que o trauma, problema de saude publica
mundial, anualmente cause, sé nos acidentes de transito, cerca
de 1,2 milhdo de mortes em todo o mundo. Apresenta grande
morbidade e atinge hoje mais de 50 milhdes de pessoas,
situagdo agravada nos centros urbanos, sobretudo nas capitais
e nas regides metropolitanas, onde a crescente frota de
veiculos e a maior agressividade no transito causam acidentes
com alta energia e consequente aumento do numero de
mortes®.

Na tentativa de minimizar os reflexos catastréficos dos
acidentes de transito na saude publica brasileira, nos ultimos
anos houve aumento da ado¢do de medidas preventivas por
entidades

médicas e governamentais, com o intuito de diminuir
0 numero absoluto dos acidentes e minimizar suas
consequéncias. A implantacdo de servigos de resgate médico
nas estradas e também nas cidades brasileiras a partir da
década de 1980 é exemplo dessas medidas®.

Nesse contexto, as fraturas do anel pélvico, que
compdem de 2% a 8% de todas as lesdes do esqueleto,
incidéncia que aumenta para 25% nos politraumatizados,
representam fator progndstico negativo no que diz respeito a
morbidade e & mortalidade do paciente politraumatizado.*

Fraturas pélvicas instaveis sdo comumente associadas
a traumas de alta energia, com uma taxa de mortalidade e
morbidade que pode atingir entre 10% e 52%. As causas da
mortalidade sdo, principalmente, hemorragia excessiva,
doencga tromboembdlica, sepse decubital e disfungdo multipla
de o6rgdos. O tratamento ndo cirdrgico é particularmente
inefetivo, pois esta frequentemente associado a consolidagdo
viciosa, dor lombar e sacral tardia e discrepancia no
comprimento das pernas. O tratamento definitivo precoce
reduz o risco de complicagbes imediatas, morbidade e
mortalidade. Os métodos mais usados sao redugao aberta e
fixacdo interna (RAFI) de lesdo anterior e posterior. Esses
procedimentos exigem uma exposi¢cdo cirurgica extensa e,
portanto, ndo podem ser aplicados no estagio agudo do
tratamento, especialmente em lesGes mdultiplas. As
complicagdes mais comuns sdo perda de sangue extensiva,
lesGes iatrogénicas neuroldgicas e vasculares e infec¢do pds-
operatdria’.

As fraturas do anel pélvico fazem parte da rotina da
traumatologia. A ocorréncia dos traumas com maior energia e
o envolvimento dos jovens nesses acidentes é preocupante. As
lesGes traumdticas associadas muitas vezes exigem
neurocirurgias, cirurgias abdominais, colostomias,
cistostomias, drenos e necessidade de internagdo prolongada
nos centros de terapia intensiva e dificultam o tratamento
ortopédico’.

Hemorragia é a causa mais comum de morte
potencialmente evitavel em pacientes traumatizados, e as
fraturas de pelve estdo entre as principais lesGes deste grupo.
A mortalidade em pacientes com fratura pélvica e choque varia
de 21% a 66%. Nas duas ultimas décadas, o tamponamento
extraperitoneal de pelve (TXP) vem sendo indicado em
pacientes com instabilidade hemodinamica refrataria a
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reanimagdo volémica inicial, adquirindo papel como
procedimento prioritario no controle de danos em protocolos
multidisciplinares. Mesmo

assim, ainda ndo existe consenso da melhor sequéncia
de procedimentos no tratamento destes pacientes, e apesar
das vantagens descritas, o TXP ndo tem sido empregado
rotineiramente®,

O traumatismo pélvico grave, apesar de pouco
frequente, revela-se uma entidade clinica de dificil abordagem,
sobretudo pela multiplicidade de necessidades inerentes a sua
avaliagdo e tratamento. Apresentando-se, de forma habitual
com choque hipovolémico, a fratura grave da bacia, ultrapassa
o ambito ortopédico e assume-se como o exemplo
paradigmatico da abordagem multidisciplinar®.

Quase 3% de todas as fraturas do esqueleto sdo
rupturas do anel pélvico e estdo frequentemente associadas a
alta morbidade e mortalidade (relatos de taxas de mortalidade
de 20% a 80%). Essas fraturas resultam de traumas de alta
energia, como quedas de altura, acidentes rodovidrios e
estruturas em colapso ou outros mecanismos semelhantes de
alta acdo cinética. As fraturas pélvicas resultantes desses
cenarios sdo frequentemente associadas a lesGes abdominais,
pélvicas ou toracicas®.

As lesGes vasculares e a consequente perda de sangue
sdo as complicagbes mais graves. A instabilidade
hemodinamica e o choque hipovolémico devido a dificuldade
de conter essas hemorragias na cavidade pélvica podem levar
rapidamente a morte. O choque hemorragico é a causa mais
comum de morte nas primeiras 24 horas. Esse é o principal
motivo pelo qual essas lesdes devem ser diagnosticadas e
estabilizadas precocemente no ambiente pré-hospitalar. Ha
uma grande variedade de ligantes pélvicos e lengdis pélvicos
disponiveis, que oferecem um complemento ao tratamento
inicial de pacientes com trauma e fraturas pélvicas. Esses
dispositivos sdo chamados de dispositivos de compressao
circunferencial pélvica circunferencial pélvica (PCCDs). O
principal objetivo é alcancar a estabilidade da fratura e
recuperar a pressdo intrapélvica, o que pode reduzir o
comprometimento hemodinamicol.

Embora possam representar menos de 20% de todas
as fraturas osteopordticas, as fraturas de quadril sdo
responsdveis pela maior parte dos cuidados de saude
relacionados a fraturas devido aos altos custos de morbidade,
mortalidade e hospitalizagdo*?.

Houve uma média de 5,6% de crescimento anual nas
fraturas de quadril atribuidas a pessoas com 50 anos.
Considerando que o Brasil teve um crescimento anual da
populagdo de 0,9% no mesmo periodo, o aumento na
ocorréncia de fraturas de quadril é maior que o crescimento da

populacdo, o que sugere que a populacdo esta
envelhecendo, com os consequentes custos associados a
saude’®.

OBIJETIVOS

O presente estudo tem como objetivos analisar e
comparar resultados, frente aos impactos da fratura de pelve,
na morbimortalidade em pacientes politraumatizados, as

Revista de Patologia do Tocantins, Vol. 11 No. 2, abril 2024



Revista de Patologia do Tocantins 2024;11(2) 10.20873/uft.2446-6492.2024v11n2p362

formas de tratamento mais utilizadas, possiveis fatores de risco
e atualizagOes a respeito da tematica.

METODO

Esse estudo é uma revisdo integrativa de literatura
acerca da morbimortalidade da fratura de quadril em livro
aberto em pacientes politraumatizados, elaborado por meio de
artigos cientificos obtidos pelas bases de dados Pubmed, Scielo,
Lilacs e Periddicos Capes e seguindo o método PRISMA, além
de utilizar o Tratado de Ortopedia (2007), para obter as
informagGes acerca do tratamento das fraturas de pelve. As
fontes foram consultadas no segundo trimestre de 2023. Os
critérios de exclusdo utilizados para selecionar os estudos
foram: pesquisas publicadas anteriormente a 2013, pesquisas
publicadas em periddicos com acesso limitado a assinatura,
pesquisas em dois idiomas, sendo estes inglés e portugués, ou
publicadas em anais de eventos. Dois revisores selecionaram as
publica¢des de forma independente.

Na plataforma PubMed, os descritores escolhidos para
a busca foram “‘pelvis fracture’ or ‘pelvic fracture’ or ‘hip
fracture’ and ‘open book’ or ‘open book injuries’ or ‘open book
fracture’”, com 46 resultados, com triagem utilizando os
prévios critérios de exclusdo e também excluindo enfoques
ndo-ortopédicos das repercussGes da fratura. A selecdo incluida
na amostra final compos 2 artigos, apds exclusdo de artigos
duplicados, artigos com titulo e resumo sem relagdo com o
tema proposto, além dos artigos envolvendo as diferentes
técnicas de fixagdo externa da fratura pélvica.

Na base Periddicos CAPES, as palavras-chave utilizadas
foram “‘fratura pélvica’ OR ‘fratura de quadril’ AND ‘livro
aberto’”. De 67 resultados, foram selecionados 6 artigos,
seguindo os mesmos critérios de exclusdo.

Na plataforma Scielo, os descritores usados na busca
foram “‘pelvis fracture’ or ‘pelvic fracture’ or ‘hip fracture’ and
‘open book’ or ‘open book injuries’ or ‘open book fracture’”,
com 22 resultados, foram usados como critério de exclusdo
pesquisas publicadas anteriormente a 2018. Ao final, 4 artigos
foram selecionados, apds a exclusdo de artigos duplicados e
pela leitura do titulo e do resumo de pesquisas que ndo
apresentavam relagdo com o tema do presente estudo.

Na plataforma Lilacs foram usados os mesmos
descritores das plataformas supracitadas, com 206 resultados,
foram usados como critérios de exclusdo artigos publicados
anteriormente a 2013 e como critério de inclusdo foram
selecionados os artigos que discutiam mortalidade,
morbimortalidade e comorbidade. Apds essa selecdo, 2 artigos
compreenderam todos os critérios e entraram neste estudo.

RESULTADOS

Dos resultados de nossas buscas, temos que a ruptura
traumatica da pelve permanece como uma causa de
importancia consideravel para hemorragias de longo
tratamento. Devido ao alto nivel de vascularizagdo da pelve e
ao grande volume de sangue perdido em fraturas de ossos
esponjosos, a estabilizacdo das fraturas com fixadores externos
e outras técnicas estabilizadoras faz-se de grande importancia
para reten¢do do sangramento massivo decorrente destas
lesGes, como serd descrito posteriormente nesta pesquisa.
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A alta morbimortalidade das fraturas pélvicas,
incluindo as intituladas como sendo “em livro aberto”, esta
muito associada a complicagGes derivadas da lesdo traumatica,
como fraturas de ossos longos, lesdes intra-abdominais e
tordcicas e intracranianas. Os avangos no manejo e tratamento
destas lesdes demonstraram potencial para diminuir a
mortalidade relacionada a hemorragia de fraturas pélvicas
graves, incluindo ressuscitagdo hemostatica e ressuscitagdo
guiada por ensaio viscoelastico, uso precoce de oclusdo
endovascular por baldo da aorta, além do desenvolvimento de
salas de cirurgia de trauma hibridas para evitar atrasos no
controle angiografico da hemorragia arterial.

Os dados acerca da epidemiologia revelam que os
casos de fratura de pelve tém baixo indice de ocorréncias,
inclusive dentre os demais tipos de fratura, sendo responsavel
por 3 a 6% do total de casos relacionados a traumatismo do
sistema osteomuscular, mais incidente em homens, no que diz
respeito ao sexo, e em pacientes brancos, no que diz respeito a
cor, com idade média de 47,3 anos. Porém, casos em que o ISS
(Injury Severity scores), que é uma escala de classificagdo para
gravidade do trauma que varia de 1 a 75, for maior do que 15,
20% dos pacientes terdo traumas relacionados a pelve. Quanto
a sua morbimortalidade, tém-se que em casos de fratura de
pelve estaveis, que sdo mais relacionaveis com fratura dssea
propriamente dita, e que o tratamento é de ordem quase que
exclusivamente ortopédica, tém mortalidade em torno de 6%.
Em comparagdo a isto, traumas graves e instaveis, que tendem
a acometer outros estruturas e sistemas do organismo e, por
vezes, necessitam de tratamento interdisciplinar, tém
mortalidade proxima a 30%, estas fraturas sdo,
aproximadamente 80%, de todos os casos relacionados a
fratura de pelve.

Os estudos trazem que pacientes jovens vitimas de
traumas de alta energia, como acidentes automobilisticos e
quedas de alturas elevadas, frequentemente apresentam
lesdes multiplas e

estdo mais sujeitos a presenca de sangramentos,
apresentando quadro compativel com fraturas pélvicas graves
e instaveis. Em se tratando de pacientes idosos, geralmente,
sofrem as lesdes por efeito de traumas de baixa energia, como
qguedas da prdpria, agravadas devido a alta incidéncia de maior
porosidade 6ssea, este mecanismo para o trauma ocasiona, em
geral, ndo causa complicagdes, implicando lesdes mais estaveis
e simples. As fraturas de pelve “em livro aberto”, também
chamadas de parcialmente instaveis, equivalem a 28,7% dos
casos.

Estudos acerca de fratura pélvica, voltados para as
populagdes de faixas etdrias mais avancgadas, trazem dados
relacionados a epidemiologia e aos fatores de risco mais
importantes a serem levados em consideracdo.

Os principais fatores para aumento da mortalidade em
pacientes com fratura pélvica sdo tempo entre internacgdo e
reducdo cirurgica da fratura ser superior a 7 dias, ocorréncia de
infeccdes, idade superior a 85 anos e possuir escore de
Goldman superior igual ou superior a lll, quanto ao risco de
complicagOes cardiovasculares ébitos em decorréncia destes.

Além de demonstrar que a mortalidade nos 10 anos
subsequentes ao tratamento da lesdo pélvica, incluindo as
denominadas como “em livro aberto”, demonstrando o
impacto na qualidade de vida dos pacientes politraumatizados.
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A analise comparativa, no periodo de 1 ano, entre as taxas de
mortalidade dos casos envolvendo fraturas de pelve e fémur
demonstram diferenga consideravel entre as duas, sendo a
fratura de pelve a detentora da maior taxa de mortalidade, com
11,9%, com a taxa de mortalidade das fraturas de fémur sendo
equivalente a 5,5%, ambas analisadas durante a internagao
hospitalar. A mortalidade nos 30 dias subsequentes a interagdo
também se provou consideravel, em torno de 10%.

Os tipos de infecgdes mais recorrentes foram as do
trato urinario (ITU’s) e as do aparelho respiratério que
estiveram, se somadas, presentes em, aproximadamente, 30%
dos pacientes. A presencga de doengas cardiovasculares ndo se
mostrou de grande relevancia para aumento na
morbimortalidade, porém o risco cardiovascular, estratificado
pelo escore de Goldman, se mostrou fato importante para
aumento da mortalidade, se igual ou superior a lll, este escore
leva em consideracgdo a avaliagdo clinica, eletrocardiograma e o
tipo de cirurgia a ser realizada.

Sobre o estudo de Jiménez-Mola et al., tem-se
contribuicdes de grande relevancia quanto a importancia das
fraturas de pelve em idosos enquanto principal desfecho
secundario a presenca de osteoporose. As distribuicdes de
idade apds 75 anos podem determinar a

funcionalidade, comorbidades, caracteristicas
cirdrgicas, tratamentos farmacoldgicos de base, complica¢des
e caracteristicas na alta hospitalar de adultos mais velhos que
sofrem fratura de quadril.

Outros fatores de risco para eventos adversos
relacionados as fraturas de pelve em livro aberto, e fraturas de
maneira geral, sdo fungdo muscular insuficiente e desempenho
fisico inadequado. Estes fatores estdo diretamente ligados a
maior ocorréncia de quedas, essas que sdo enormemente
associadas as fraturas, em caso do tipo de fratura alvo desta
pesquisa, as quedas que podem ser mais associadas sdo as que
apresentam grande liberagdo de energia, em quedas maiores
do que a prdpria altura. Fraturas de quadril também podem ser
utilizadas como meio para identificar os niveis de osteoporose
em pacientes com idade mais avangada, ainda mais se tratando
de fraturas que comprometem tanto o componente anterior,
guanto o componente posterior.

Das formas de tratamento para fraturas de pelve,
reportadas no Tratado de Ortopedia da Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia, a via conservadora deve ser
utilizada apenas em lesGes sem desvio, o que se mostrou mais
comum em pacientes idosos com lesdes de baixa energia no
que diz respeito a traumas de alta energia em pacientes jovens,
as lesdes podem evoluir de maneira a trazer ainda mais
consequéncias negativas, por isso devem ser realizadas
reducgOes anatémicas e adequada das fraturas e luxagGes.

Em se tratando do tratamento cirurgico, a utilizacdo de
fixador externo em tratamentos de urgéncia mostrou-se
eficiente na redugdo da incidéncia da mortalidade. Esta
reducdo da-se devido a fixacdo com este dispositivo promover
um tamponamento sobre o sangramento retroperitoneal que
pode sequestrar até 4 litros de sangue, este sangue é, 90% das
vezes, oriundo de ossos esponjosos fraturados, o que torna a
técnica de extrema valia, sendo a hemorragia retroperitoneal
uma das maiores complicagdes subsequentes a fraturas
pélvicas. Esta técnica de fixacdo tem como vantagem, também,
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a imobilizagdo dos fragmentos d&sseos em pacientes
politraumatizadas de maneira mais pratica e pouco invasiva.

Como contraponto, o uso do fixador externo se torna
eficaz, apenas em casos em que a instabilidade rotacional
quando existe integridade dos sacro iliacos posteriores, em
casos de instabilidade vertical, o método pode ser utilizado
como método de estabilizagdo tempordria com o objetivo de
permitir que o paciente fique estavel e permita a realizagdo de
correcdo definitiva anterior e posterior, mais tardiamente.
Ainda sobre este fixador, pode ser utilizado

como tratamento definitivo para instabilidades
rotacionais por compressao lateral ou em casos em que seja
observada deformidade acentuada na rotagdo interna de uma
hemipelve, ao realizar redu¢do fechada com pinos com
“joystick” para corregdo da deformidade e estabilizagdo do
alinhamento.

Em se tratando de fixagdo definitiva, estara sempre
indicada em casos que apresentarem abertura da sinfise pubica
maior do que 2,5 centimetros, tendo a laparotomia como via
de acesso para casos em que houver necessidade, exceto em
casos em que haja contaminagdo fecal. Em casos diferentes, a
reducdo deve ser realizada a partir de 1 a 2 dias apds o trauma.

Em relagcdo ao uso de placas na sinfise pubica, no caso
de lesGes com estabilidade posterior como em fraturas pelve
em livro aberto, é recomendado o uso de apenas uma placa,
com sua colocagdo na parte superior da sinfise pubica, com os
parafusos voltados para a extensao da pelve, sendo possivel a
colocagdo destes com 40 mm até 50 mm com boa fixagdo. Em
se tratando de instabilidade vertical posterior, é recomendado
o uso de 2 placas em posi¢do ortogonal. Importante ressaltar
qgue a sinfise pubica apresenta mobilidade e, a depender da
posicdo do paciente, a compressdo e tensao pode ocasionar
fadiga e quebra dos implantes.

Para realizar a descompressdo, é indicado o uso de um
cateter vesical como rotina, podendo ser necessdria a injecao
de liquido para que seja realizada a identificacdo da bexiga. O
acesso para posicionamento do cateter é feito pela incisdo de
Pfannestiel. A reducdo é realizada usando os forames
obturados como pontos de apoio e o auxilio de uma pinca
redutora auto-retentora. Se existir fratura dos ramos pubicos,
serd necessdaria extensdo do acesso para colocagdo de uma
placa maior.

Como consideragdes finais, em via de regra, fraturas
de pelve tem, comprovadamente, um grande impacto na
morbidade e mortalidade, principalmente, devido as suas
complicagOes. Entre estas, a ocorréncia de infec¢Ges durante a
internacdo, sendo as mais incidentes as infec¢Ges do trato
urindrio e do trato respiratdrio, a ocorréncia de sangramentos,
em via de regra retroperitoneais, com perda de sangue
significativa devido a fratura de ossos esponjosos e de lesdes
vasculares na regido pélvica, que é altamente vascularizada,
fratura associada de ossos longos, tempo maior do que 7 dias
entre a data da internagdo e da reducdo da fratura, para além
disso os pacientes em faixas etdrias mais avancadas possuem
maior mortalidade em até 10 anos apds o tratamento da lesdo
traumatica. Dentre as fraturas ésseas, é a que mais impacta na
mortalidade dos pacientes, tendo sua taxa de mortalidade
desde a internagao até 30

dias apds alta em torno de 10%. Pacientes vitimas de
trauma de alta energia, em sua maioria jovens, apresentam
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maior nimero de complicagdes e sdo considerados instaveis e
graves, em se tratando de pacientes idosos sdo decorrentes de
trauma de baixa energia como quedas da propria altura,
apresentando lesGes descritas como estaveis e leves. As
fraturas de pelve em livro aberto equivalem até 28,7% das
fraturas de pelve como um todo, apesar das fraturas de pelve
serem pouco incidentes, perante as demais fraturas dsseas. Sao
mais incidentes em homens, no que diz respeito ao sexo,
brancos, no que diz respeito a cor, e a média de idade é de 47,3
anos.

No que diz respeito ao tratamento, a via conservadora
é adotada somente em fraturas em que ndo haja desvio dsseo.
Das vias de tratamento cirurgico, o uso de fixadores externos
em tratamentos de urgéncia reduz de forma significativa a
morbimortalidade destas lesGes, em lesGes em que existe
instabilidade vertical, pode ser utilizado como medida
temporaria, para poder estabilizar, momentaneamente, o
paciente e tratar de possiveis lesGes associadas em casos de
pacientes politraumatizados, como lesdes intracranianas,
lesGes toracicas, lesdes abdominais e sangramentos
retroperitoneais. Da fixagdo definitiva de fraturas de pelve em
livro aberto, é recomendado o uso de uma placa na parte
superior da sinfise pubica, com os parafusos voltados para a
extensdo da pelve, sendo possivel a colocagdo destes com 40
mm até 50 mm com boa fixagdo. Foi notado um maior nimero
de pesquisas acerca do impacto das fraturas de pelve, de forma
geral, em pacientes idosos, indicamos a necessidade da
realizacdo de mais pesquisas acerca da morbimortalidade da
fratura de pelve em pacientes jovens, em que as fraturas
geralmente apresentam maior gravidade e estabilidade. Para
além disso, foi notado um menor nimero de pesquisas acerca
do impacto direto da fratura em livro aberto, em relagdo ao
numero de pesquisas relacionadas com fraturas de pelve como
um todo, com isso, faz-se necessario a realizagdo de mais
trabalhos cientificos para melhor compreensdo dos possiveis
impactos que tém este tipo de fratura na populagao acometida,
de modo a auxiliar na consolidagdo de um melhor manejo
destas lesGes traumaticas e mitigar os efeitos secundarios
subsequentes.

CONCLUSAO
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abordagem personalizada e adaptada as caracteristicas
individuais de cada paciente.

No que diz respeito ao tratamento, os resultados
apontam para a eficacia da fixagdo externa em casos de
urgéncia, destacando sua capacidade de reduzir a
morbimortalidade associada as fraturas pélvicas. No entanto,
também sdo identificadas lacunas de pesquisa, especialmente
em relagdo ao impacto direto das fraturas em livro aberto e a
morbimortalidade em pacientes jovens. Portanto, recomenda-
se a realizagdo de mais estudos cientificos para melhor
compreender esses aspectos e, assim, contribuir para o
aprimoramento do manejo clinico dessas lesdes traumaticas e
a minimizagdo de suas consequéncias adversas.
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