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RESUMO

Objetivo: Avaliar 17 pacientes porta-
dores de fratura luxacdo da coluna cer-
vical (C3 a C7), que foram tratados em
um periodo de dois anos. Os pacientes
foram avaliados com parametros ra-
dioldgicos, clinicos e funcionais. Mé-
todos: A indicacdo do tratamento utili-
zado em cada paciente foi baseada em
seu quadro clinico e neurologico. Todos
os pacientes foram tratados pela mesma
técnica cirtrgica. O seguimento pos-
operatorio minimo foi de seis meses.
Resultados: Dez pacientes ndo apre-
sentavam nenhum comprometimento
neuroldgico ¢ sete pacientes apresen-
tavam algum grau de acometimento
neurologico. Na avaliagdo radiografica
do seguimento ambulatorial, todos os
pacientes apresentaram sinais de con-
solidagdo da artrodese. Todos ficaram
relacionados entre os niveis excelente e
regular, de acordo com os critérios de
Odom. Treze pacientes apresentaram
20% de limitagdo pelo questionario
Neck Pain Disability Index. Encontrou-

ABSTRACT

Objective: To evaluate 17 patients
with cervical (C3-C7) traumatic
injuries treated in a period of two
years. Patients were evaluated
based on clinical, radiological and
functional parameters. Methods:
The indication of treatment for
different patients was based on
their clinical and neurological
situation. All patients were treated
with the same surgical technique.
The minimal surgical follow-up
was of six months. Results: Ten
patients didnt have neurological
problems and seven patients had
some kind of neurological lesion. In
the radiological evaluation during
the ambulatory follow-up, all patient
presented signs of consolidated
spine  fusion. All the patients
received a grade between excellent
and fair according to Odom'’s
criteria, 13 patients presented 20%
of limitation with regard to the Neck
Pain Disability Index. There was one

RESUMEN

Objetivo: Habian sido evaluados 17
pacientes que llevaban trauma de la
columna cervical (C3 el C7) tratada
en un periodo a dos arnos. Los pacien-
tes con parametros radiologicos, cli-
nicos y funcionales fueron evaluados.
Meétodos: La indicacion del tratamien-
to usado en cada paciente fue basada
en el cuadro clinico y neurologico. Los
pacientes fueron tratados por la mis-
ma técnica quirurgica. El perseguir
postoperatorio minimo fuera de seis
meses. Resultados: Diez pacientes no
presentaron ningun comprometimento
neuroldgico y siete pacientes presenta-
ron un cierto grado de acometimento
neuroldgico. En la evaluacion radio-
grdfica, los pacientes habian presen-
tado seriales de la consolidacion de
artrodese. Todos los pacientes estaban
relacionados entre los niveles excelen-
tes y regular de acuerdo con los cri-
terios de Odom, 13 pacientes habian
presentado el 20% de limitacion para
el cuestionario Neck Pain Disability
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se uma complicagdo de falha no im-
plante para artrodese anterior com um
ano e meio de evolugdo. Conclusio: O
tratamento da fratura-luxagdo da colu-
na cervical iniciado o mais rapido pos-
sivel, pela técnica de descompressao do
nivel lesado e reducdo aberta cirtirgica
anterior, ¢ um método efetivo, com me-
nor morbidade e com um baixo grau de
complicagdes.

DESCRITORES: Vértebras
cervicais/lesdes; Vértebras
cervicais/cirurgia; Fraturas da

complication: implant failure in an
anterior fusion with 18 months of
follow-up. Conclusion: The anterior
approach as quickly as possible is
a good option for the treatment of
cervical fractures and dislocations.
This approach is effective, presents
low morbidity and is associated with
a low number of complications.

KEYWORDS: Cervical vertebrae/
injuries; Cervical vertebrae/
surgery; Spinal fractures/

Index. Una complicacion ocurriera:
falta del implante en una fusion ante-
rior con 18 meses de perseguir. Con-
clusiones: La cirugia anterior, lo mds
rapidamente posible, es una buena op-
cion en el tratamiento de las fracturas
cervicales y luxaciones. Debido a que
este enfoque es eficaz, con una baja
morbilidad y se asocia con un bajo nu-
mero de complicaciones.

DESCRIPTORES: Vértebras
cervicales/lesiones; Vértebras
cervicales/cirugia; Fracturas

coluna vertebral/diagnoéstico;
Fraturas da coluna vertebral/
radiografia; Resultado de
tratamento

outcome

INTRODUCAO

As fraturas da coluna cervical correspondem a quase um
ter¢o de todas as fraturas da coluna vertebral. As luxagdes
e as fraturas-luxagdes da coluna cervical subaxial neces-
sitam de tratamento cirurgico, e a literatura € clara nesse
aspecto'. A classificagdo mais conhecida para as lesdes en-
tre C3 e C7 da coluna cervical ¢ a classificacdo de Allen e
Ferguson (flexdo compressao, compressao vertical, exten-
sdo compressdo, flexdo distracdo, extensdo distracdo, fle-
x40 lateral)’. Outra classificacdo bastante usada, também
baseada no mecanismo da fratura, ¢ a do grupo AO, com
trés conjuntos principais de fraturas (A - compressao, B -
distracdo, C - rotagdo)’.

Ainda ndo existe um consenso sobre a melhor forma
de tratamento cirurgico para essas fraturas. Muitos centros
usam a trag@o cervical prévia para a redugdo fechada da
luxacdo cervical e, num segundo momento, a fixacao da le-
sdo cervical®. Outros preferem a redugdo aberta da luxagdo
por via anterior, através da discectomia e por manobras
com o distrator de Caspar e/ou um afastador interlaminar®.

A reducdo das luxagdes cervicais ¢ mais facil pela via
posterior, mas essa técnica apresenta o risco de uma pos-
sivel lesao medular pelo contetido do disco intervertebral
lesionado. Em decorréncia disso, muitos autores sugerem
uma ressonancia da coluna cervical ou uma discectomia
no nivel luxado antes que se realizem manobras para a re-
ducdo da luxagdo cervical por via posterior®.

O tratamento precoce da lesdo medular incompleta da
coluna cervical ¢ de fundamental importancia para a me-
lhor recuperacdo do lesado medular, sendo assim, técnicas
com descompressdao medular, associada a reducdo e artro-
dese ao mesmo tempo sdo mais efetivas e seguras para os
pacientes com lesdo medular incompleta.
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O objetivo deste trabalho foi avaliar radiologica e fun-
cionalmente os pacientes com fratura luxagdo da coluna
subaxial tratados com a mesma técnica cirirgica entre os
anos de 2006 e 2008.

METODOS

Dezessete pacientes com fratura da regido subaxial da
coluna cervical foram avaliados. Todas as fraturas foram
classificadas pela classificagdo de Allen e Ferguson e
pela classificagdo AO. Pacientes com fratura de mais de
um segmento da coluna cervical ou com outras fraturas
associadas ndo foram considerados neste trabalho. Os pa-
cientes foram acompanhados funcional, clinica (nivel neu-
rologico, dor cervical) e radiologicamente (alinhamento
vertebral, evidéncia de fusdo) por um tempo médio de um
ano de pos-operatdrio, com variagdo de seis meses a um
ano e seis meses. Dos 17 pacientes, 2 eram do sexo femini-
no e 15 do sexo masculino. Com relagdao ao mecanismo do
trauma, 12 pacientes eram vitimas de acidentes de transito,
2 eram vitimas de mergulho em 4gua rasa, 2 eram vitimas
de queda de altura, 1 era vitima de espancamento. Com
relacdo ao acometimento neuroldgico, 4 pacientes apre-
sentavam lesdo medular completa, 3 apresentavam lesao
medular incompleta e 10 pacientes ndo apresentavam aco-
metimento neurologico.

O tempo médio entre a internagdo e a cirurgia foi de
48 horas. Todos os pacientes com fratura e ou luxacdo
da coluna subaxial foram tratados com a mesma técnica
cirargica.

Realizou-se um acesso retrofaringeo a esquerda, sem
tracdo cervical prévia, para a discectomia e descompres-
sao medular anterior. Em seguida, tentou-se a reducdo das
luxacdes com o distrator de Caspar, e a artrodese anterior
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com placa. Nos casos em que ndo foi alcangada a redu-
¢do por via anterior, foi realizado um acesso posterior para
a reducdo da luxagdo e fixag¢@o posterior, ¢ em seguida a
artrodese anterior (Figura 1). Todos os pacientes foram
avaliados funcionalmente pelos critérios de Odom’s ¢ o
questionario Neck Pain Disability Index®’.

Figura 1

Radiografia em perfil do paciente com lesGo neurolégica
incompleta e luxacao facetdria bilateral (A). Radiografia em
perfil do pés-operatério imediato, sendo que nesse paciente
néo foi alcangada uma reducéo satisfatéria pela via anterior
inicialmente, necessitando-se uma tripla via (B).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a vértebra fraturada, as classificagdes
utilizadas e o tratamento realizado em cada paciente.

Em dois pacientes, a redug@o ndo foi alcancada pela via
anterior, sendo necessaria a via posterior para a redugdo da
lesdo. Um paciente apresentava luxacao unilateral com co-
minui¢do facetaria, e outro apresentava uma luxagao face-
taria bilateral com fratura de um dos pediculos vertebrais.
No terceiro paciente, tratado com a artrodese combinada,
a fixacao posterior foi realizada em um segundo momen-
to, apds a redugdo e artrodese anterior, porque o paciente
apresentava uma lesdo Ossea e ligamentar extensa da tran-
si¢do cervicotoracica.

Na avaliagdo radiografica, 14 pacientes apresentaram
sinais de consolida¢do Ossea entre os corpos vertebrais.
Dois pacientes ndo apresentavam sinais de consolidagdo
com um ano de evolu¢do, existia uma interlinha entre a
parte superior do enxerto e o corpo vertebral, mas esse
achado radiografico ndo se relacionou a manifestagoes
clinicas e funcionais insatisfatérias. Um dos pacientes
apresentou um desalinhamento entre os corpos vertebrais
menor que 3 mm apds a reducdo e artrodese anterior, que
ndo se modificou durante as radiografias dinamicas em fle-
x40 e em extensdo no acompanhamento pos-operatério; da
mesma forma, esse desalinhamento nao foi relacionado a
avaliagdes clinicas e funcionais ruins.

Na avaliacdo clinica, nenhum paciente apresentou pio-
ra do nivel neuroldgico apés o tratamento cirargico da fra-
tura da coluna cervical. Um paciente com lesdo cervical
incompleta Frankel C evoluiu para Frankel D no decorrer
do pds-operatorio. Um paciente apresentou como compli-
cacdo uma soltura do material de sintese com a artrodese ja
consolidada com um ano e meio de pés-operatorio, sendo
retirado o material de sintese. Na avalia¢do funcional pelos

TABELA 1 - Caracteristicas das fraturas dos pacientes e tratamento utilizado

Iniciais paciente Vertebra fraturada

Classificagdo AO

Classificagdo Allen Tratamento

INS C5
ECM Cé
FJT C4
FPS Cé
QWF Cé
IVL Cc7
10Q C5
MN C5
MLA C4
MST Cé
MJB C5
NQO C5
PSVB C4
UQsS C4
VBS C5
VSB C3
LM C5

C3
B2
C3
B1
B1
B1
C3
B1
B1
C3
B1
B1
B1
B1
B1
C2
B1

Flexao lateral Artrodese anterior

Flexdo compressdo Artrodese anterior

Flexao lateral
Flexdo compressdo
Flexdo compressd@o
Flexdo compressd@o

Flexao lateral
Flexdo compressd@o
Flexdo compressd@o

Flexao lateral
Flexdo compressd@o
Flexdo compressédo
Flexdo compressédo
Flexdo compressédo
Flexdo compressédo

Flexéo lateral

Flexdo compressédo

Artrodese anterior
Artrodese anterior
Artrodese combinada
Artrodese combinada
Artrodese anterior
Artrodese combinada
Artrodese anterior
Artrodese anterior
Artrodese anterior
Artrodese anterior
Artrodese anterior
Artrodese anterior
Artrodese anterior
Artrodese anterior

Artrodese anterior
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critérios de Odom, 10% referiram que o resultado do trata-
mento foi excelente, 60% consideraram bom, 20% regular
e 10% ruim. Segundo o questionario Neck Pain Disability
Index, 13 pacientes apresentaram 0 a 20% de limitagao
(dificuldade para ficar sentado ou de pé por tempo prolon-
gado, mas os pacientes ndo fazem uso de medicacdo para
dor), 2 pacientes apresentaram entre 20 e 40% de limitacao
(dor mais acentuada; ndo conseguiram voltar ao trabalho,
apresentaram limitagdes na vida social), 1 paciente apre-
sentou entre 40 ¢ 60% (dor limitante, dificuldades com o
sono, cuidados pessoais) ¢ 1 paciente apresentou limitagdo
entre 60 e 80% (dor limitante em todos os aspectos para o
paciente na vida social e no trabalho).

DISCUSSAO

A tragdo cervical para a redugdo fechada da luxacao suba-
xial ¢ um método bastante utilizado®. Esta técnica pode al-
cancar a redugdo na maioria dos casos ¢ ¢ um arsenal tera-
péutico muito importante para descompressiao medular na
emergéncia®. No presente trabalho, ndo foi utilizada por-
que todos os pacientes com lesdo neuroldgica completa ou
lesdo incompleta puderam ser operados emergencialmente
no maximo dois dias apds o trauma (Figura 2). Ao mesmo
tempo, a discectomia anterior no nivel luxado descompri-
me o canal, diminuindo os riscos de comprometimento
neurologico e minimizando a necessidade da ressonancia

te para muitos hospitais de urgéncia no mundo que nao
possuem ressonancia disponivel 24 horas na emergéncia.
Muitas vezes, a falta desse exame na emergéncia impossi-
bilita a instalacdo da tragdo cervical no paciente, pelo risco
do ndo-diagnoéstico de uma lesdo discal cervical e da piora
do quadro neurologico com a instalagdo da tragdo cervical
em um paciente com lesdo neuroldgica incompleta.

A redugdo da luxagdo ou da fratura luxagdo cervical por
via anterior através do distrator de Gaspar ¢ um método se-
guro e, na maioria das vezes, efetivo®. Além disso, é prati-
co porque, em um unico procedimento, ¢ possivel reduzir o
desalinhamento cervical anterior ¢ fixar a fratura (Figura 3).
Em dois dos pacientes estudados ndo foi possivel alcangar a
redugdo pela cervicotomia anterior. O primeiro paciente apre-
sentava uma luxagdo unifacetaria e fratura da faceta articular
cominuida; o segundo, apresentava luxacao bifacetaria e fra-
tura de um dos pediculos vertebrais. Nesses dois casos foi
realizada a tripla via: anterior para discectomia descompres-
siva, posterior para reducdo e fixagdo posterior e anterior para
enxerto estrutural e fixagdo com placa. Segundo os critérios
de Odom e o questionario Neck Pain Disability Index, 70%
dos pacientes apresentaram bons resultados. Esses achados
funcionais sdo semelhantes aos de outro autor’. Resultados
funcionais ruins estiveram relacionados ao acometimento
neurologico do paciente no momento do trauma.

Figura 2

Radiografia e tomografia de um paciente com fratura de C4

e fratura luxaco unifacetdria C3-C4 (A e B). Radiografia em
anteroposterior e perfil com trés meses de pés-operatério (C e D).
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Figura 3

Tomografia de paciente com fratura luxagdo c5-cé em corte
sagital e axial (A e B). Radiografia em anteroposterior e perfil
com seis meses de pds-operatério (C e D).
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CONCLUSOES

A abordagem anterior, o mais cedo possivel, da fratura-luxa-
¢do cervical ¢ um método que se mostrou efetivo, com uma

baixa taxa de complicagdes e uma menor taxa de morbida-

de, pois evitou a tragdo prévia para a redugdo da luxagdo
e possibilitou a descompressao rapida da medula vertebral.
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