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FRATURA DE iSQUIO EM ACIDENTE MOTOCICLISTICO: RELATO DE CASO
Ischium fracture in motorcycling accident: case report
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Resumo

Introducao: O trauma pélvico gera preocupacao devido a alta energia que geralmente é necessaria
para causar a lesao, o que o torna frequentemente associado a lesOes adicionais, necessidade de
transfusao e reabilitacdo prolongada. Particularmente, as fraturas de isquio isoladas sao bastante
incomuns, justificando o relato de casos no intuito de contribuir para a aprendizagem médica
continuada. Objetivo: Relatar um caso de fratura de isquio atendida em nosso Servico. Método: Trata-
se do relato de um caso Unico atendido no Servico de Ortopedia do Hospital Universitario Sao Francisco
na Providéncia de Deus - HUSF, localizado em Braganca Paulista, SP. Relato do Caso: O paciente
descrito apresentou fratura exposta no isquio esquerdo, assim como no tornozelo esquerdo, apds
acidente motociclistico, com dor a palpacao da regidao glitea e tornozelo. Também apresentava
limitacdo na flexdo do joelho, quadril e tornozelo. Devido ao traco de fratura no isquio associado a
um trauma anteriormente sofrido, foi realizada uma cirurgia percutanea utilizando parafuso canulado
de 7 mm para fixar a area afetada. Conclusao: Fraturas do isquio sdo raras, costumam estar associadas
a traumas sofridos por atletas jovens, e dificilmente ocorrem em acidentes motociclisticos. Sendo
assim, o caso aqui apresentado contribui com a literatura especializada sobre o assunto, e descreve
uma conduta satisfatoria para correcao cirirgica dessa rara modalidade de fratura.
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Abstract

Background: Pelvic trauma raises concern due to the high energy that is usually required to cause the
injury, which makes it frequently associated with additional injuries, need for transfusion and
prolonged rehabilitation. Particularly, isolated ischium fractures are quite uncommon, justifying the
reporting of cases in order to contribute to continued medical learning. Aim: To report a case of
ischial fracture attended at our Service. Method: This is the report of a single case attended at the
Orthopedics Service of the Hospital Universitario Sao Francisco na Providéncia de Deus - HUSF, located
in Braganca Paulista, SP, Brazil. Case Report: The patient described presented exposed fractures in
the ischium, as well as in the left ankle, after a car accident, with pain on palpation of the gluteal
region and ankle. He also had limited hip, knee and ankle flexion. Due to the fracture line in the
ischiopubic ramus associated with a previously suffered trauma, a percutaneous surgery was
performed using a 7 mm cannulated screw to fix the affected area. Conclusion: Ischium fractures are
rare, are usually associated with trauma suffered by young athletes, and rarely occur in car accidents.
Therefore, the case presented here contributes to the specialized literature on the subject, and
describes a satisfactory procedure for surgical correction of this rare type of fracture.
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Introducao

O anel pélvico é uma estrutura muito sdlida, exigindo uma grande forca para romper o
complexo. Portanto, as fraturas pélvicas sao relativamente incomuns na populacdo geral. A maioria
delas resulta de colisdes de veiculos motorizados, quedas de altura e demais acidentes de transito
(ROSSAINT et al., 2010; COCCOLINI et al., 2017;). Ha, no entanto, uma alta taxa de lesoes associadas,
ocorrendo em 12% a 62% dos pacientes com fraturas pélvicas (TULLINGTON; BLECKER, 2022).

Das fraturas pélvicas ocorridas em acidentes de transito, as lesbes em motocicletas criam uma
carga significativa no ambito da pratica ortopédica. E imperativo que os ortopedistas estejam
familiarizados e confortaveis com a extensdo das lesdes que podem decorrer dos traumas com
motocicleta (PETIT et al., 2020). Pacientes motociclistas, assim como outros pacientes com trauma,
correm alto risco de sofrer lesoes graves, e devem ser avaliados e triados rapidamente. Classificar
lesdes provocadas por acidentes com motocicleta em padrdes distintos, para melhor reconhecé-las e
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trata-las, € uma abordagem viavel para melhor cuidar desses pacientes, que muitas vezes se
encontram em mal estado de satde (PETIT et al., 2020).

Sao escassos na literatura médica os relatos de fraturas que envolvem exclusivamente o osso
isquio, o que demonstra sua raridade (PETIT et al., 2020; TULLINGTON; BLECKER, 2022). Dentro deste
contexto, é importante reunir informacoes sobre a identificacdo e manejo desta rara fratura, assim
como as situacdes onde costuma ocorrer, principalmente no tocante aos acidentes de transito. Sendo
assim, este trabalho visa contribuir para a aprendizagem médica continuada, relatando um caso raro
de fratura de isquio ocorrido em um acidente motociclistico, corrigida com fixacao percutanea.

O tratamento de fraturas evoluiu significativamente, com uma mudanca para técnicas
minimamente invasivas visando reduzir o trauma cirlrgico e acelerar a recuperacdo. A fixacdo
percutanea envolve o uso de pequenas incisdoes e instrumentacao especializada para estabilizar
fraturas sem a necessidade de extensa dissecacao de partes moles. Essa abordagem oferece inimeras
vantagens em relacdo aos métodos tradicionais de reducao aberta e fixacado interna, incluindo perda
de sangue reduzida, internagdes hospitalares mais curtas, taxas de infeccao mais baixas e reabilitacao
acelerada (ROUTT JR; NORK; MILLS, 2000).

Os parafusos desempenham um papel crucial na fixacdo percutanea de fraturas,
proporcionando estabilidade e promovendo a consolidacdo o6ssea, sendo comumente usados em
conjunto com placas, hastes intramedulares ou como dispositivos de fixacao autonomos em técnicas
percutaneas. A insercao dos parafusos pode ser realizada sob orientacao fluoroscopica ou com a ajuda
de sistemas de navegacao cirlrgica especializados para garantir a colocacao precisa. Os parafusos
usados na fixacdo percutanea de fraturas podem ser categorizados com base em seu design, incluindo
parafusos corticais e parafusos esponjosos. Os parafusos corticais tém um eixo rosqueado projetado
para envolver o osso cortical mais denso, enquanto os parafusos esponjosos tém um passo de rosca
maior e sao usados principalmente em osso esponjoso mais macio. A fixacao com parafusos no
tratamento de fraturas percutaneas oferece varias vantagens. Em primeiro lugar, as técnicas
percutaneas minimizam a disseccao dos tecidos moles, reduzindo o risco de infeccao e promovendo
uma cicatrizacdo mais rapida. Em segundo lugar, os parafusos fornecem excelente estabilidade e
compressao, permitindo reducdo precisa da fratura e manutencdo do alinhamento. Além disso, a
abordagem percutanea preserva o suprimento sanguineo para o local da fratura, o que é essencial
para uma cicatrizacao ideal (WANG et al., 2016).

Objetivo
Relatar um caso raro de fratura de isquio ocorrida em acidente motociclistico tratada em
nosso Servico.

Método

Trata-se de um relato de caso Unico atendido no Servico de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital Universitario Sao Francisco na Providéncia de Deus - HUSF, localizado na cidade de Braganca
Paulista, SP. O paciente autorizou a utilizacdo dos dados contidos em seu prontuario, e se
comprometeu a assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nenhuma informacao que
permitisse a identificacao do paciente foi divulgada. Este trabalho foi submetido para avaliacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HUSF (CAAE 61588522.1.0000.5514), e aprovado (parecer
consubstanciado 5.606.890 de 26 de agosto de 2022) por respeitar as diretrizes previstas na Resolucao
466 de 2012 do Conselho Nacional de Salde, que discorre sobre os aspectos éticos das pesquisas
envolvendo seres humanos.

Relato do Caso

Tratou-se de um paciente do sexo masculino de 28 anos, com historico de acidente
motociclistico, onde ocorreu um trauma direto em bloco de concreto apos ser lancado da moto. Esse
trauma gerou fratura exposta no isquio a esquerda, e no tornozelo esquerdo, que foram suturadas no
primeiro atendimento em outro servico. Além disso, o paciente possuia, de forma associada, lesao
extensa de partes moles além de lesao testicular e vesical diagnosticadas neste Servico.

Na avaliacao clinica inicial, o paciente nao apresentou alteracao do seu nivel de consciéncia
na cena, e queixava-se de dor intensa na regido glutea e inguinal esquerda. Além disso, apresentava
historico de retracao cicatricial e déficit de sensibilidade na regidao anterior dos tercos médio e
proximal da perna esquerda por conta de um acidente prévio. Ao exame fisico, apresentava ferimento
na regidao dorsal do terco médio do antebraco direito, ferimento na regiao do maléolo lateral do
tornozelo esquerdo e na regido glitea esquerda, e equimose perineal. A regido glitea e o tornozelo
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esquerdo eram dolorosos a palpacao e a flexao do quadril, joelho e tornozelo esquerdo apresentavam
um arco de movimento limitado.

Na avaliacao neuroldgica o paciente apresentou parestesia na regiao posterior da coxa, e ndo
foram identificados sinais de trombose venosa, com pulsos presentes e simétricos. O estudo
radiografico evidenciou fratura com desvio importante na regidao do isquio esquerdo, de traco
transverso proximal e distal (Figuras 1 e 2), e no tornozelo esquerdo, com cominuicao na regiao do
maléolo lateral e traco transverso no maléolo medial.

Devido ao traco de fratura no isquio associado a exposicao prévia, nossa equipe optou pela
realizacao do tratamento cirlrgico com técnica percutanea e utilizacao de parafuso canulado.

Figura 1 - Imagens radiograficas do pré-operatorio.
Fonte: Acervo dos autores.

Figura 2 - Imagem tomografica 3D do pré-operatorio.
Fonte: Acervo dos autores.

Durante o procedimento, o paciente foi colocado em deculbito lateral direito, com seu
membro inferior esquerdo flexionado a 45°. Nessa posicao foi realizada a introducao de um fio guia
pela regiao glitea em direcao ao apice do isquio. Posteriormente, foi utilizado um fio para reducao
da fratura e manutencao provisoria da reducédo e, em seguida, foi realizada a passagem do parafuso
canulado de 7.0 mm em direcdo a espinha isquiatica de maneira retrograda (Figura 3), com a
utilizacdo de escopia. Foi realizada uma fixacdo percutdnea com parafuso esponjoso no isquio,
possibilitando uma melhor estabilizacdo da coluna posterior do acetabulo, por conta da musculatura
que se insere na regiao do isquio (trato isquiotibial), com melhora da dor previamente relatada pelo
paciente.
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Figura 3 - Imagens do pds-operatorio.
Fonte: Acervo dos autores.

O paciente recebeu alguns dias apos a cirurgia, retornando em 15 dias para a retirada dos
pontos. Neste mesmo periodo, iniciou um trabalho de mobilizacao articular e, apds 60 dias, foi
permitida a liberacao de carga total. O paciente nao retornou para seguimento em nosso Servico,
mesmo entrando em contato, ndo sendo possivel obter informacdes sobre o pos-operatorio tardio.

Discussao

As fraturas isquiaticas sao incomuns, e os pacientes com essa lesdo geralmente apresentam
sintomas consistentes com distensdo dos musculos isquiotibiais. Essa lesao apofisaria tem sido
relatada em varios esportes, e em menor niUmero em acidentes causados por veiculos automotores
(YOGANANDAN et al., 2014; MESHRAM et al., 2022;). Tais fraturas sao tratadas conservadoramente
em 90% dos casos, com retorno esperado as atividades normais apos trés meses (EBERBACH et al.,
2017). Além disso, um grau de deslocamento da fratura (DFD) maior que 2 cm permanece como um
fator importante para determinar se a ruptura necessita de fixacao interna (LIU et al., 2019).

O caso relatado descreve um paciente que, apo6s um acidente motociclistico, apresentou
fraturas expostas do isquio esquerdo e do tornozelo esquerdo. O paciente ja havia passado por um
acidente prévio, e apresentava dor durante palpacao da regido glitea e tornozelo. Além disso, tinha
limitacdo na flexao do joelho, quadril e tornozelo. Devido ao traco de fratura no isquio associado a
exposicdo prévia, foi realizada uma cirurgia percutanea utilizando parafuso canulado de 7 mm para
fixar a area afetada.

As fraturas isquiopUbicas sdo fraturas pélvicas que podem ocorrer como resultado de trauma.
A pelve é uma estrutura complexa formada por varios ossos, incluindo o ilio, o pubis e o isquio. As
fraturas nessa regido podem variar em gravidade, indo desde simples fraturas por avulsdo até fraturas
mais complexas envolvendo toda a regido do isquio. Essas fraturas geralmente resultam de traumas
de alta energia, como acidentes com veiculos automotores, quedas de grandes alturas ou lesdes
relacionadas a esportes. As forcas aplicadas na pelve durante esses eventos podem levar a fraturas e,
além disso, o impacto direto na regiao pélvica, como durante uma colisdo ou queda em uma superficie
dura, também pode causar especialmente fraturas isquiopubicas. A apresentacao clinica das fraturas
isquiopUbicas pode variar dependendo da gravidade da fratura e das lesdes associadas. Sinais e
sintomas comuns podem incluir dor na regiao pélvica, dificuldade para caminhar ou suportar peso no
lado afetado, inchaco, hematomas e sensibilidade. Em alguns casos, pode haver deformidade visivel
ou crepitacdo a palpacao(ABDELRAHMAN et al., 2020; BARTOLOTTA; BELFI; HA, 2021; KANAKARIS;
DAVIDSON, 2022).

O diagnéstico de fraturas isquiopubicas geralmente é feito por meio de uma combinacao de
avaliacao clinica, exame fisico e estudos de imagem. Raios-X, tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética podem ser utilizados para avaliar a extensao da fratura e identificar quaisquer
lesGes associadas. O tratamento das fraturas isquiopubicas visa alcancar a estabilizacdo da fratura,
alivio da dor e restauracdao da funcdo. A abordagem especifica do tratamento depende das
caracteristicas da fratura, como deslocamento, angulacao e estabilidade. O tratamento nao cirdrgico,
incluindo repouso, controle da dor e uso de dispositivos auxiliares para deambulacao, pode ser
apropriado para fraturas estaveis com deslocamento minimo (ABDELRAHMAN et al., 2020;
BARTOLOTTA; BELFI; HA, 2021; KANAKARIS; DAVIDSON, 2022).
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Nos casos em que ha deslocamento ou instabilidade significativa, pode ser necessaria
intervencao cirlrgica. As opcoes cirlrgicas para fraturas isquiopUbicas incluem fixacao percutanea,
reducao aberta e fixacdo interna ou externa. A escolha da técnica cirdrgica depende de varios fatores,
como padrao de fratura, caracteristicas do paciente e experiéncia do cirurgido. Apds a estabilizacao
da fratura, um programa abrangente de reabilitacao € normalmente implementado para otimizar a
recuperacao. Isso pode envolver exercicios de fisioterapia para melhorar a amplitude de movimento,
forca e mobilidade funcional. A duracao da reabilitacao varia dependendo da gravidade da fratura e
de fatores individuais do paciente (ABDELRAHMAN et al., 2020; BARTOLOTTA; BELFI; HA, 2021;
KANAKARIS; DAVIDSON, 2022).

E essencial que os individuos com fraturas isquioplbicas recebam avaliacdo e tratamento
médico adequados, pois essas fraturas podem estar associadas a outras lesoes pélvicas ou possiveis
complicacoes, como lesao geniturinaria ou neurovascular. O monitoramento rigoroso e os cuidados de
acompanhamento sao cruciais para garantir a cicatrizacao ideal e os resultados funcionais
(BARTOLOTTA; BELFI; HA, 2021; KANAKARIS; DAVIDSON, 2022).

Por fim, as fraturas isquiopUbicas sao um tipo de fratura pélvica decorrente em sua grande
maioria de mecanismos traumaticos, conforme o caso descrito. Diagnostico imediato, tratamento
adequado e reabilitacao abrangente sao vitais para alcancar resultados ideais em pacientes com
fraturas isquiopUbicas. Uma abordagem multidisciplinar envolvendo cirurgides ortopédicos,
radiologistas e fisioterapeutas é frequentemente empregada para orientar o manejo dessas fraturas
e facilitar a recuperacao do paciente.

Conclusao

Fraturas do isquio sao raras, costumam estar associadas a traumas sofridos por atletas jovens,
e dificilmente ocorrem em acidentes causados por veiculos automotores. Sendo assim, o caso aqui
apresentado contribui com a literatura especializada sobre o assunto, e descreve uma conduta
satisfatoria para correcao cirrgica dessa rara modalidade de fratura.
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