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Fratura multipla da coluna cervical em
segmentos nao-adjacentes

Relato de caso

Marcelo Ferraz de Campos?*, Sérgio Henrique do Amaral™, Marcelo Barletta Viterbo™,
Marcos Gregorini***, Luis Fernando Haikel Junior™*, José Carlos Rodrigues Junior™, '
Sérgio Listik****, Clemente Augusto de Brito Pereira****, Jozias de Andrade Sobrinho™*****

Servigo de Neurocirurgia do Hospital Helidpolis, Sao Paulo, SP

RESUMO

Relata-se um caso de fratura miltipla da coluna cervical em segmentos ndo-adjacentes.
A radiografia da coluna cervical apresentava fratura dos corpos vertebrais de C4 e C6 e a ressonéncia
magnética revelou edema medular do segmento de C4 a C6 com ruptura do ligamento longitudinal
posterior entre C6 e C7, sem compressédo medular.

Realizou-se artrodese com enxerto 6sseo autdlogo de crista ilfaca e fixagdo com placa e parafusos
nos segmentos C3-C4 e C6-C7. O paciente evoluiu sem deformidade e com melhora do déficit
neuroldgico. : i

A artrodese com enxerto 6sseo autélogo, pela técnica de Smith-Robinson, e fixacdo com placa e
parafuso podem ser eficazes no tratamento das fraturas mtiltiplas da coluna cervical em segmentos
ndo-adjacentes.

PALAVRAS-CHAVE
Fratura de coluna cervical.

ABSTRACT

Multiple fractures in non adjacent segments of the cervical spine. Case report

A case of multiple fractures in non adjacent segments of the cervical spine is reported. Plain radiography
showed fractures of the vertebral bodies of C4 and C6 and magnetic resonance imaging showed
spinal cord edema from C4 to C6 segments and posterior longitudinal ligament rupture between-C6
and C7 without spinal cord compression. The treatment consisted of autologous bone graft arthrodesis
from the iliac crest with plate and screw fixation of the C3-C4 and C6-C7 segments. The patient
showed improvement of the neurologic deficit without deformity.

Bone graft arthrodesis with plate and screw fixation showed to be efficient for multiple non adjacent
cervical spine fractures.

KEYWORDS
Cervical spine fracture.

Iéb

na literatura, dados ou conduta preconizada. E possivel

Introdugao
- supor que determinem uma grande instabilidade em

Fraturas acometendo vértebras cervicais sfo
freqlientes nos traumatismos raquimedulares cervicais.
Ja fraturas envolvendo multiplas vértebras em
segmentos ndo consecutivos sdo raras, ndo havendo,

virtude dos varios segmentos acometidos.

A conduta, nesses casos, € de dificil decisgo, pois
hé grave instabilidade dos locais envolvidos e pouca
experiéncia na literatura. As publicacdes por noés
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Figura 6 — RM ponderada em T1 mostrou lesdo
medular isointensa de C4 a C6.

Figura 7 - RM ponderada em T2 mostrou lesiio medular

_ decorrente ao edema no segmento de C4 a C6 com ruptura

do ligamento longitudinal posterior entre C6 e C7.

Figura 8 — RM em corte axial, mostrando edema
intramedular e auséncia de compressdo no canal vertebral.

Figura 9 — Apés a discectomia e a artrodese com enxerto
ésseo, foi realizada a fixacdo com placa e parafusos nos
espacgos discais de C3-C4 e C6-C7.

Figura 10 - Rx da coluna cervical apds seis meses da
cirurgia mostrando a artrodese nos segmentos de C3-C4 e
C6-C7 com enxerto dsseo tricortical de crista iliaca e a
fixacdo com placa e parafuso
naqueles segmentos.

Discussao

As indicagBes para o tratamento cirdrgico das lesdes
da coluna cervical baixa dependem de informacdes
clinicas ou radiograficas, do déficit neurolégico ou da
instabilidade da coluna®®. A presenga de qualquer uma
dessas condi¢des sugere que medidas conservadoras
possam ser insuficientes como tratamento.

Os objetivos do tratamento cirurgico sdo o de
descomprimir os elementos neurais, restabelecer o
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adequado alinhamento cervical e restaurar a estabili-
dade da coluna cervical'?, Os principios gerais do
tratamento cirGirgico nos traumas da coluna cervical
baixa visam melhorar e/ou proteger a fungfo neurold-
gica do paciente enquanto se consegue uma coluna
cervical reduzida, estavel, mével e indolor!'.

. O comprometimento neurolégico exige uma des-
compressdo medular que pode ser alcangada tanto pelo
realinhamento da coluna (por tracéo ou cirurgia), ou
por descompressdes cirdrgicas''. A estabilidade da
coluna pode ser obtida indiretamente por colete ou
diretamente por fixag#o cirtirgica. No caso apresentado,
ndo estava indicado o tratamento conservador, em
virtude da instabilidade nos segmentos acometidos,
sendo a indica¢do cirirgica preferivel.

Lesdes por compressdo anterior com menos de 50%
de perda da altura do corpo vertebral raramente rompem
o disco, a coluna média, o ligamento longitudinal posterior
ou as estruturas estabilizadoras posteriores e sdo

geralmente estaveis, necessitando somente de imobi- -

lizagio com colar cervical. Se a compressdo do corpo
vertebral exceder 50% da altura anterior, a probabilidade
de ruptura dos ligamentos posteriores aumenta’. As
radiografias dindmicas de perfil, em extensdo e flexdo,
devem demonstrar o aumento da distincia interespinhosa
ou angulacdo significativa do segmento. Nesses casos, €
indicada a cirurgia via anterior com enxerto tricortical €
placa de fixac8o anterior’.

O tratamento conservador fica restrito aos casos
de traumatismo raquimedular cervical que ndo
apresentem diagnéstico de instabilidade clinica e
radiolégica, segundo os critérios descritos na tabela 1,
a qual estabelece um valor para as varias alteragdes
anatémicas>>**, Uma contagem total de pontos de
cinco ou mais sugere coluna cervical instavel. A
instabilidade ocorre quando uma vértebra se move mais
que 3,5 mm ou se houver uma angulag@o superiora 11
graus entre os segmentos.

: Tabela 1
Itens de avaliagdo para diagnéstico de instabilidade
clinica na coluna cervical inferior

Elementos " Valor (pontos)

Anteriores destruidos ou incapazes para a fungio 2
Posteriores destruidos ou incapazes para a fungio
Translagfo plana sagital relativa > 3,5 mm
Rotagdo plana‘sagital relativa > 11 graus |

Teste de distensdo positivo v

Lesdo da medula espinhal

Lesdo deraiz nervosa

Estreitamento anormal do espaco discal

— e e e e N)ONND

Carga perigosa antecipada

Total de pontes maior ou igual a 5 significa instabilidade.
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A redugfio aberta ou estabiliza¢@o interna podem
ser realizadas por via anterior, posterior, ou por uma
combinacfio das duas.-Em nosso caso, a via escolhida
foi a anterior, pois as lesdes envolviam a regifo anterior
da coluna cervical, e os elementos posteriores se mos-
traram integros.

A decisdo clinica por estabilizag@io anterior ou
posterior depende do tipo de trauma e da localizagdo

(anterior ou posterior) da lesfo principal a ser abordada. .

Conclusao

A artrodese com enxerto ésseo aut6logo, pela técnica
de Smith-Robinson, e fixagdo com placa e parafuso
mostraram resultado eficaz no tratamento das fraturas mil-
tiplas da coluna cervical em segmentos ndo-adjacentes.
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