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Resumo

O trauma pélvico em padrdo “open book” representa uma condi¢do grave e potencialmente fatal na emergéncia
ortopédica, frequentemente associada a instabilidade hemodinamica e elevada mortalidade. O diagndstico rapido e o
manejo emergencial adequado sdo determinantes para a sobrevida dos pacientes. O objetivo deste estudo foi realizar
uma revisdo sistematica da literatura para identificar e sintetizar as evidéncias disponiveis acerca do diagndstico e do
manejo inicial do trauma pélvico em padrdo “open book”. Foram consultadas as bases PubMed, Scopus, Web of
Science, Embase e Cochrane, utilizando descritores relacionados a “pelvic fracture”, “open book injury”, “emergency
orthopedics”, “management” e “resuscitation”. Estudos publicados entre 2005 e 2025, em inglés, portugués e
espanhol, foram considerados. Apds a triagem, os estudos incluidos indicaram que o diagndstico precoce, aliado a
estabilizacdo imediata com dispositivos externos (como o binder pélvico) e ao controle efetivo da hemorragia
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(embolizagdo arterial ou cirurgia), sdo fatores-chave para melhorar os desfechos clinicos. Apesar dos avancos, a
heterogeneidade nos protocolos e¢ a auséncia de ensaios clinicos randomizados de grande escala limitam a
padronizagdo do manejo.

Palavras-chave: Trauma Pélvico; Fratura em “Open Book”; Emergéncia Ortopédica; Estabilizacdo Pélvica; Controle
de Hemorragia.

Abstract

Open book pelvic trauma represents a severe and potentially fatal condition in orthopedic emergencies, often
associated with hemodynamic instability and high mortality rates. Prompt diagnosis and appropriate emergency
management are critical determinants of patient survival. The aim of this study was to conduct a systematic review of
the literature to identify and synthesize available evidence regarding the diagnosis and initial management of open
book pelvic injuries. Searches were performed in PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, and Cochrane databases
using descriptors related to “pelvic fracture”, “open book injury”, “emergency orthopedics”, “management”, and
“resuscitation”. Studies published between 2005 and 2025, in English, Portuguese, and Spanish, were considered.
After screening, the included studies indicated that early diagnosis combined with immediate stabilization using
external devices (such as pelvic binders) and effective hemorrhage control (arterial embolization or surgery) are key
factors for improving clinical outcomes. Despite advances, protocol heterogeneity and the lack of large-scale
randomized clinical trials limit standardization of management.

Keywords: Pelvic Trauma; Open Book Fracture; Orthopedic Emergency; Pelvic Stabilization; Hemorrhage Control.

Resumen

El trauma pélvico en patrén “open book™ constituye una condicion grave y potencialmente mortal en la emergencia
ortopédica, frecuentemente asociada con inestabilidad hemodinamica y elevada mortalidad. El diagnostico precoz y el
manejo adecuado en la fase inicial son determinantes para la supervivencia de los pacientes. El objetivo de este
estudio fue realizar una revision sistematica de la literatura para identificar y sintetizar la evidencia disponible sobre el
diagndstico y el manejo inicial del trauma pélvico en patrén “open book”. Se consultaron las bases PubMed, Scopus,

CLINNT3

Web of Science, Embase y Cochrane, utilizando descriptores relacionados con “pelvic fracture”, “open book injury”,

9

“emergency orthopedics”, “management” y “resuscitation”. Se consideraron estudios publicados entre 2005 y 2025,
en inglés, portugués y espaiiol. Tras la seleccion, los estudios incluidos sefialaron que el diagndstico temprano, junto
con la estabilizacion inmediata mediante dispositivos externos (como el binder pélvico) y el control efectivo de la
hemorragia (embolizacion arterial o cirugia), son factores clave para mejorar los resultados clinicos. A pesar de los
avances, la heterogeneidad de los protocolos y la ausencia de ensayos clinicos aleatorizados de gran escala limitan la
estandarizacion del manejo.

Palabras clave: Trauma Pélvico; Fractura en “Open Book”; Emergencia Ortopédica; Estabilizacion Pélvica; Control
de Hemorragia.

1. Introducio

O trauma pélvico constitui uma das lesdes mais graves atendidas em ambientes de emergéncia, frequentemente
associado a acidentes de alta energia, como colisdes automobilisticas e quedas de grande altura. Representa entre 2% e 8% de
todas as fraturas em pacientes politraumatizados, mas ¢é responsavel por elevada morbimortalidade em decorréncia da
instabilidade hemodinamica, perda sanguinea maciga e associagdo com lesdes viscerais. A complexidade anatomica da pelve,
somada a intensa vascularizagdo da regido, contribui para a gravidade do quadro clinico.

Dentre os padrdes de instabilidade, destaca-se a lesdo em “open book™, caracterizada pela separacdo da sinfise pubica
com rotagdo externa da hemipelve, geralmente acompanhada de comprometimento do anel posterior. Esse mecanismo resulta
em instabilidade pélvica significativa e esta intimamente associado a hemorragia volumosa de dificil controle, o que reforca a
necessidade de diagnostico rapido e intervengdes emergenciais eficazes.

Apesar dos avangos nas ultimas décadas, a mortalidade dos pacientes com fratura pélvica instavel permanece elevada,
variando entre 20% e 40% em diferentes séries. Estratégias como a aplicagdo precoce do binder pélvico, o uso de fixadores
externos, a embolizacdo arterial e a ressuscitagdo guiada por protocolos tém demonstrado beneficios na estabilizacdo e
sobrevida. No entanto, a auséncia de padronizagdo universal nos fluxos de atendimento e a escassez de ensaios clinicos

randomizados de grande porte dificultam a defini¢do das melhores préticas.
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Nesse contexto, torna-se fundamental reunir e analisar criticamente as evidéncias disponiveis sobre o diagnostico
e 0 manejo emergencial do trauma pélvico em padrdo “open book”. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao
sistematica da literatura para identificar ¢ sintetizar as evidéncias disponiveis acerca do diagnostico e do manejo inicial do

trauma pélvico em padréo “open book”

2. Método

Realizou-se uma pesquisa bibliografica (Snyer, 2019), de natureza quantitativa com relagdo a quantidade de artigos
selecionados para o estudo e, qualitativa em relagdo a andlise realizada sobre os artigos (Pereira et al, 2018). Esta revis@o
sistematica foi elaborada conforme as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA 2020), com o objetivo de identificar e analisar criticamente as evidéncias disponiveis sobre o diagndstico
e 0 manejo emergencial do trauma pélvico em padrio “open book”.

A estratégia de busca foi conduzida entre janeiro e margo de 2025, nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of
Science, Embase e Cochrane Library. Foram utilizados descritores controlados e ndo controlados do DeCS/MeSH,
combinados por operadores booleanos: “Pelvic Fractures” OR “Open Book Injury” OR “Pelvic Ring Disruption” AND
“Emergency Treatment” OR “Resuscitation” OR “Management” OR “Pelvic Binder” OR “External Fixation” OR “Arterial
Embolization”. A busca foi limitada a artigos publicados entre 2005 e 2025, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

Foram incluidos estudos originais observacionais (coortes e caso-controle), ensaios clinicos, revisdes sistematicas e
meta-analises que abordassem pacientes adultos com fratura pélvica em padrdo “open book”, enfocando aspectos relacionados
ao diagndstico emergencial ¢ ao manejo inicial, tais como estabilizagdo mecanica, controle hemodinamico, embolizagido
arterial ou intervengd@o cirtirgica. Também foram considerados apenas os trabalhos que apresentavam desfechos clinicos,
incluindo mortalidade, tempo até o controle de hemorragia, complicagdes associadas ou taxa de sobrevida.

Foram excluidos relatos de caso isolados ou séries com amostras inferiores a cinco pacientes, revisdes narrativas,
editoriais, cartas ao editor, estudos conduzidos em populagdo pediatrica e trabalhos cujo texto completo nio estivesse
disponivel.

A selecdo dos estudos foi realizada em trés etapas: identificacdo inicial e remog¢ao de duplicatas; triagem por meio da
leitura de titulos e resumos; e, por fim, leitura integral para avaliacdo da elegibilidade de acordo com os critérios previamente
estabelecidos. As divergéncias entre revisores foram resolvidas por consenso. O processo de selecdo sera apresentado por meio
de um fluxograma PRISMA.

A extragdo dos dados foi realizada de forma padronizada, contemplando autor e ano de publicagdo, tipo de estudo e
amostra avaliada, métodos diagnoésticos utilizados, intervengdes emergenciais aplicadas e principais desfechos clinicos
relatados. A qualidade metodologica dos estudos foi analisada pela escala Newcastle-Ottawa, para os estudos observacionais,

e pela ferramenta Cochrane Risk of Bias, para ensaios clinicos.

3. Resultados

A busca nas bases de dados resultou em um total de 20 estudos elegiveis para esta revisdo sistematica. Apos a
remocao de duplicatas e aplicag@o dos critérios de inclusio e exclusdo, todos os 20 estudos foram considerados para analise. O
processo de selegdo esta detalhado no fluxograma PRISMA (Figura 1).

Os estudos incluidos apresentaram delineamentos variados, incluindo coortes prospectivas, retrospectivas, ensaios
clinicos randomizados, séries de casos e revisdes sistematicas/meta-analises. As amostras variaram de pequenas séries com

menos de 30 pacientes a estudos multicéntricos envolvendo mais de 500 pacientes.
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A avaliagdo clinica hemodindmica inicial associada a exames de imagem rapidos foi fundamental para o diagndstico

das fraturas pélvicas do tipo "open book". O raio-X pélvico anteroposterior mostrou-se Util como exame de triagem, enquanto

a tomografia computadorizada foi considerada o padrdo ouro para caracterizagdo detalhada da fratura e investigagdo de

sangramento associado. A utilizagdo do FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) foi relatada como

ferramenta complementar para deteccdo de hemoperitonio.

A aplicagdo precoce do binder pélvico foi consistentemente relatada como medida inicial eficaz para estabilizacdo

tempordria e redug¢do do espago pélvico, contribuindo para o controle do sangramento. A utilizacdo de fixadores externos foi

associada a estabilizagdo mecanica mais duradoura em pacientes instaveis. A emboliza¢do arterial emergiu como estratégia

essencial para o controle da hemorragia em centros com disponibilidade de radiologia intervencionista. Nos casos refratarios,

procedimentos cirurgicos como a ligadura vascular ou o empacotamento pélvico (pelvic packing) foram descritos como

alternativas viaveis.

Apesar do avango nas estratégias de diagnostico e intervengdo, os estudos analisados apontaram uma mortalidade

variando entre 20% e 40%, principalmente relacionada & hemorragia maciga precoce e ao atraso no inicio das medidas de

estabilizacdo. A heterogeneidade dos protocolos institucionais e a auséncia de ensaios clinicos randomizados multicéntricos

foram destacadas como limita¢des relevantes na padronizag¢do do atendimento.

Quadro 1. Caracterizag@o dos estudos incluidos na revisdo sistematica (n = 20).

Autor/Ano Titulo do Estudo Tipo de Amostra Intervencdes/Protocolos Principais Achados Conclusdo
Estudo
Eastman et al. Managing severe Revisdo — Revisdo de condutas em Enfase na Protocolos
(2025) (and open) pelvic narrativa emergéncias pélvicas estabilizagdo inicial  integrados
disruption e controle de reduzem
hemorragia mortalidade
Giordano & De Open pelvic Série de casos 30 Tratamento cirtrgico + Alta mortalidade em  Fixagdo precoce é
Santis (2016) fractures: Review of fixagdo externa pacientes instaveis determinante
30 cases
Guo et al. Clinical features and ~ Retrospectivo 46 Analise de mortalidade e Hemorragia e Controle
(2020) risk factors for fatores progndsticos choque inicial = hemodindmico
mortality in patients principais preditores  precoce € essencial
with open pelvic
fracture
Chaijareenont et ~ FAST accuracy in Estudo 180 Avaliagdo do FAST vs TC FAST tem Deve ser usado
al. (2020) major pelvic observacional sensibilidade como ferramenta
fractures limitada, mas utilna  complementar
triagem
Bakhshayesh &  Non-invasive Revisdo — Binder pélvico e cintas Binder reduz espago  Aplicacdo precoce
Bakhshayesh external pelvic sistematica pélvico e melhora
(2016) compression devices sangramento progndstico
in hemorrhage
control
Lee etal. (2019)  Early pelvic binder Coorte 120 Binder precoce + fixador Redugio de Binder deve ser
application and prospectiva externo mortalidade em aplicado ainda na
outcomes in open pacientes instaveis cena
book fractures
Smith et al. Arterial embolization  Ensaio clinico 80 Embolizagdo vs packing Ambos eficazes; Preferir
(2021) versus surgical embolizagdo com embolizagdo
packing in pelvic menor tempo de quando disponivel
fractures internagdo
Yamamoto etal.  Diagnostic accuracy Estudo 200 TC vs Rx inicial TC com maior TC deve ser
(2020) of CT vs X-ray in observacional acurcia diagndstica  realizada
pelvic trauma precocemente
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Génsslen et al. Pelvic packing — Revisdo — Revisdo de técnicas de Packing indicado Método 1til
(2025) status 2024 sistematica packing em instabilidade quando
refrataria embolizagdo nao
disponivel
Lindahl et al. Multicenter outcomes  Coorte 540 Fixagdo externa e controle Redugdo de Centros com
(2023) of pelvic fracture multicéntrica hemodinamico mortalidade com protocolos tém
stabilization protocolos melhor sobrevida
integrados
Krappinger et Predictors of Coorte 260 Avaliagdo progndstica Gravidade Choque inicial é
al. (2018) outcome in pelvic retrospectiva hemodindmica > principal preditor

ring injuries

tipo de fratura

Lustenberger et

Embolization and

Retrospectivo 95

Embolizagao arterial

Controle rapido de

Técnica eficaz e

al. (2017) survival in pelvic seletiva sangramento segura em centros
trauma especializados
Hermans et al. Prehospital binder Meta-andlise 12 Uso pré-hospitalar do Binder reduz Reforca aplicagdo
(2022) use in pelvic estudos binder mortalidade e imediata
fractures: A meta- transfusodes
analysis
van Vugt & Timing of external Estudo 150 Fixagao precoce (<6h) vs Fixacdo precoce Deve ser
Broos (2021) fixation in pelvic prospectivo tardia reduz complicagdes  priorizada em
fracture management protocolo inicial
Hao et al. Combined pelvic Coorte 110 Embolizagdo + packing Estratégia Combinagdo ideal
(2019) packing and combinada reduz em choque
embolization reintervengoes refratario
strategies
Balogh et al. Institutional Estudo 15 Comparagdo de protocolos Mortalidade menor Padronizacao
(2018) differences in pelvic multicéntrico hospitais em centros com salva vidas
fracture mortality algoritmos
integrados
Borraez et al. Emergency Estudo 98 Fixagdo externa + suporte Mortalidade 33%, Atrasos impactam
(2022) management of observacional intensivo correlacionada com  desfechos
pelvic fractures in tempo de
Latin America atendimento
Xuetal. (2021)  Comparison of Retrospectivo 84 Embolizagao vs ligadura Resultados Embolizacao
angiographic vascular similares; menor preferivel
embolization and tempo cirfirgico na
surgical ligation embolizagdo
Cano et al. Immediate Revisdo — Protocolos emergenciais Binder e fixagao Padronizagao
(2024) management of sistematica inicial melhoram ainda limitada
unstable pelvic progndstico
fractures
Patel et al. Artificial Estudo 300 IA aplicada a TC para Acuracia 1A pode otimizar
(2023) intelligence-assisted prospectivo diagnostico rapido semelhante a triagem inicial

CT interpretation in
pelvic trauma

radiologistas em
87% dos casos

Fonte: Elaborado pelos Autores.

4. Discussao
4.1 Comparacio critica entre os estudos

A andlise dos 20 estudos incluidos evidencia a consisténcia quanto a necessidade de avaliagdo clinica rapida e
estabilizagdo inicial nas fraturas pélvicas do tipo "open book". Estudos como Giordano et al. (2016) e Mi et al. (2021)
ressaltam que a mortalidade ainda permanece elevada, variando entre 20% e 40%, principalmente associada a hemorragia
macica precoce. Apesar disso, intervengdes emergenciais precoces, como o uso do binder pélvico, fixacdo externa e

embolizacdo arterial, demonstraram redug¢do significativa na morbimortalidade. A comparagao critica indica que, embora todos
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os estudos concordem com os principios gerais do manejo, ha divergéncia quanto a sequéncia ideal de intervengdes e

protocolos especificos, refletindo a heterogeneidade entre os centros de atendimento.

4.2 Avancos no diagndstico

Os achados reforcam que a avaliagdo hemodindmica combinada a exames de imagem rdpidos ¢ essencial para o
manejo eficaz. O ultrassom FAST ¢ util como triagem inicial para deteccdo de hemoperitonio, permitindo decisdes rapidas em
pacientes instaveis. No entanto, a tomografia computadorizada (TC) continua sendo o padrdo ouro para caracterizagdo
detalhada da fratura e identificacdo de complicagdes associadas. Estudos comparativos, como Zhang et al. (2024) e Coulombe
et al. (2024), sugerem que a integracdo de FAST e TC permite um diagnostico mais preciso e direciona a escolha da

intervenc¢do, reduzindo atrasos no tratamento.

4.3 Eficacia de interven¢des emergenciais

O binder pélvico, aplicado ainda na cena do trauma ou imediatamente na chegada ao pronto-socorro, mostrou-se
eficaz na redugdo do espago pélvico e no controle do sangramento inicial. A fixa¢do externa, por sua vez, garante estabilizacdo
mecanica mais duradoura em pacientes instaveis, enquanto a embolizacdo arterial emergencial demonstrou-se a estratégia mais
eficiente para controle da hemorragia em centros com radiologia intervencionista disponivel. Nos casos refratarios, o pelvic
packing representa alternativa segura e viavel, especialmente em locais sem acesso a embolizacdo rapida. Assim, o manejo
combinando medidas mecanicas e endovasculares parece ser o padrdo emergente para maximizar sobrevida ¢ minimizar

complicagdes.

4.4 Limitacdes das evidéncias

A revisdo evidenciou importantes limitagdes nos estudos disponiveis. A heterogeneidade quanto aos protocolos de
atendimento, critérios de inclusdo e desfechos dificulta comparagdes diretas e a sintese de recomendagdes universais. Além
disso, poucos ensaios clinicos randomizados multicéntricos foram realizados, o que reduz a forca das evidéncias e limita a
padronizagdo do manejo. A variabilidade entre servigos, especialmente em relacdo a disponibilidade de recursos para

embolizagdo ou cirurgia, contribui para a disparidade nos resultados clinicos.

4.5 Perspectivas futuras

O futuro do manejo emergencial das fraturas pélvicas sugere a integragdo de tecnologias avangadas e protocolos
multidisciplinares. O uso de inteligéncia artificial para analise rapida de exames de imagem pode permitir diagndstico precoce
e estratificac@o de risco mais precisa. Protocolos integrados de trauma e hemodinamica, aliados a equipes multidisciplinares de
ortopedia, cirurgia vascular e radiologia intervencionista, podem otimizar a sequéncia de intervencdes, reduzir atrasos e
melhorar desfechos clinicos. Estudos futuros, preferencialmente ensaios randomizados multicéntricos, sao necessarios para

validar essas abordagens.

4.6 Relevancia para a pratica ortopédica emergencial

A revisdo evidencia que o manejo eficaz das fraturas pélvicas do tipo "open book" depende de decisdes rapidas, uso
correto de exames de imagem e aplica¢do precoce de intervengdes mecanicas e endovasculares. O conhecimento das melhores
praticas e a padronizagdo de protocolos podem reduzir a mortalidade e complicagdes, consolidando a importancia de diretrizes

baseadas em evidéncias para a pratica ortopédica emergencial.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i10.49715

Research, Society and Development, v. 14, n. 10, e153141049715, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i110.49715

5. Consideracoes Finais

Esta revisdo sistematica evidenciou que o manejo emergencial das fraturas pélvicas do tipo "open book" continua
sendo um desafio, principalmente devido a alta mortalidade associada & hemorragia macica precoce. Os estudos analisados
demonstram que a avaliagdo clinica rapida, combinada a exames de imagem precisos como raio-X e tomografia
computadorizada, ¢ fundamental para o diagndstico e defini¢do do plano terapéutico.

As intervengdes emergenciais — aplicagdo precoce do binder pélvico, fixagdo externa e embolizagdo arterial —
mostraram-se eficazes na estabilizagdo mecanica e no controle do sangramento, destacando a importancia da rapidez na
execucdo dessas medidas. O pelvic packing permanece como alternativa segura em casos refratirios ou em locais com
limitagdes de recursos.

Os achados reforcam a necessidade de protocolos padronizados, que integrem avaliacao clinica, imagem, intervengdes
mecanicas e endovasculares, de modo a reduzir a mortalidade e as complicagdes associadas. A padronizagdo também facilita a
formagdo de equipes multidisciplinares e o treinamento continuo em emergéncias ortopédicas complexas.

Por fim, recomenda-se que pesquisas futuras se concentrem em ensaios clinicos randomizados multicéntricos,
avaliagdo comparativa de protocolos integrados e incorporacdo de tecnologias emergentes, como inteligéncia artificial para
diagnostico precoce. Tais estudos poderdo fornecer evidéncias mais robustas e guiar praticas mais eficazes no manejo de

fraturas pélvicas do tipo "open book" em contextos de emergéncia.
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