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RESUMO
As fraturas do condilo occipital sdo raras e de dificil diagnéstico. A tomografia
computadorizada constitui 0 meio mais importante para o diagnostico e para
o planejamento terapéutico. Raramente esta indicado o tratamento cirtrgico
dessa fraturas. Descrevemos o caso de fratura do condilo com sinais de
acometimento cerebelar e de nervos cranianos baixos, tratado através de
acesso occipital extremo lateral com sucesso.
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ABSTRACT
Surgical treatment of occipital condyle fracture. Case report
Occipital condyle fractures are rare and its diagnosis is difficult. Computed
tomography constitutes the most reliable method to diagnosis and treatment
planning. The indication of surgical treatment of these fractures is uncommon.
We describe a case of occipital condyle fracture with signs of cerebellar and
lower cranial nerve lesion treated through the far lateral occipital approach.
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Introducéo

Asfraturas do condilo occipital sdo raras e de dificil diagnéstico. Em
recente revisdo da literatura, foram encontrados 58 casos de pacientes
Vivos e 38 casos de autopsias em 40 artigos!®. A tomografia computa-
dorizada constitui, atualmente, o método mais preciso parao diagndéstico
das fraturas do condilo occipital que podem passar despercebidas em
exames radiol 6gicos convencionais.

Os casos de luxagdo atlanto-occipital traumética sdo mais comuns e
possuem mai ores chances de diagnaéstico por radiografiasimples®. Nesses
casos, haindicagéo deimobilizagdo com halo e posterior fixagdo cirdrgica
Contudo, as indicagdes de tratamento cirdrgico das fraturas do condilo
occipital sdo muito maisraras, sendo encontrado apenas um caso narevisao
realizada em 19947; ap6s melhorainicial, esse paciente descrito sofreu
deteriorac&o do seu estado neurol 6gico. Em revisdo realizada em 1997,
foram encontrados dois casos de tratados cirurgicamente'°.



Relato do caso

J.D.C., 33 anos de idade, cor parda, apresentou-se
a consulta médica trés meses apds traumatismo
craniencefélico causado por queda de um galho de
arvore sobre a cabeca. Imediatamente ficou incons-
ciente por minutos. Ao recuperar-se, apresentava
disfonia, disfagia, voz anasalada e altera¢des do
equilibrio. O pacientefoi inicialmente atendido em sua
cidade de origem ondeforam feitasradiografiassimples
de crénio e de coluna cervical que ndo evidenciaram
ateracdes significativas. Nao havendo melhora dos
sintomas, 0 paciente espontaneamente procurou o
Servico de Neurocirurgia do Hospital Santa Helena
apds trés meses. Nessa ocasido, foram constatados
paresiado palato adireita, leve ataxiaaxia edismetria
adireita. Foi submetido atomografiacomputadorizada
de crénio que mostrou fratura de condilo occipital
direito com fragmento ésseo migrado superiormente
na fossa craniana posterior (Figura1l). O paciente foi
submetido, ainda, aangiografiavertebrobasilar que ndo
mostrou alteracGes.

Apo6s cuidadoso planejamento cirdrgico, o
paciente foi submetido a craniectomia suboccipital
com acesso extra e intradural a regido do condilo
occipital direito. Apés identificacdo e indivi-
dualizacdo daartériavertebral direitaao nivel de C1-
C2, foi realizadaaretirada, com brocade altarotacéo,
de boa parte do cbndilo occipital por acesso
extradural, até a visualizagdo do ponto de laceracdo
da dura-mater. A seguir, foi realizada a abertura da
dura-méter da face occipital do cerebelo, a elevacdo
dolobo biventre direito até avisualizagdo dos nervos
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glossofaringeo evago adireita. Foi, entdo, visualizado
o fragmento 6sseo do condilo occipital que se
projetava superiormente, lacerando o cerebelo e as
radiculas do | X e X nervos cranianos a direita. Esse
fragmento foi dissecado e parcialmente removido com
0 auxilio da broca de alta rotacéo. A dura-méter foi
deixada aberta em seu ponto de laceracdo e fechada
em sua face occipital.

Apbsacirurgia, o paciente usou colar cervical até
ter condicdes para se submeter ao estudo radiol 6gico
detalhado daregido, queincluiu radiografias simples
com estudo dindmico da juncéo crénio-cervical e
tomografia computadorizada. Nao tendo sido cons-
tatado qualquer sinal de instabilidade da regido, o
colar foi retirado. Os controles radiol 6gicos pos-
operatorios, apos trinta dias e aos seis meses, nao
mostraram alteractes. O paciente relatou melhora
imediata dadisfagia, embora persistisse com disfonia
e alteracOes|eves dacoordenagdo do membro superior
direito.

Discussao

O diagndstico das fraturas dos condilos occipitais
é dificil, em parte por sua raridade, em parte pela
gravidade da apresentagéo inicial. A maioria dos
diagndsticos das fraturas dos condilos occipitais €
realizada em autépsias’. A grande morbidade das
fraturas dessaregido pode ser atribuidaa proximidade
de estruturas Gsseas, a0s nervos cranianos e ao tronco
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Figura 1 — Tomografia computadoriza pré-operatoria mostrando fratura do condilo occipital direito.
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Figura 2 — Tomografia computadorizada p6s-operatdria com os sinais da resseccao 6ssea realizada.

encefdlico além de estruturas vasculares’. Anderson e
Montesano? descreveram trés tipos de fraturas de
condilos occipitais: o tipo | é caracterizado por
impactacéo do condilo por umaforgaaxial, porém ndo
havendo migracéo de fragmentos fraturados; o tipo I
€ descrito como uma fratura da base do crénio com
extensdo para o condilo occipital, sem deslocamento
de fragmentos pelo foramen magno; o tipo Ill é
caracterizado por umafraturacom avulsdo do condilo
occipital.

Em geral, o tratamento das fraturas do condilo
occipital é conservador. Otipo |11 pode ser considerado
instavel pela presenca concomitante de lesdes do
ligamento alar’. Se for encontrada luxagéo atlanto-
occipital associadaafratura, estadeve ser considerada
instédvel sendo indicado o tratamento agressivo, que
inclui a imobilizacdo com halo e a fusdo cirdrgica
urgente, estando contra-indicados atracéo e os colares
cervicas.

Ha apenas dois relatos de fraturas do condilo
occipital tratados cirurgicamente, na literatura®®. A
utilizagdo do acesso occipital extremo lateral para o
tratamento desse tipo de lesdo nédo é conhecida. O
acesso occipital extremo lateral tem sido descrito para
o tratamento de inimeras condicdes daregido ventral
da juncao cranio-cervical®®, As vantagens desse
acesso incluem o controle do fluxo sangiiineo pela
artéria vertebral, a facilidade de trabalho tanto em
|esBes extradurais como intradurais e amanutencéo da
estabilidade regional, desde que ela ndo esteja
comprometidainicialmente.
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Conclusao

A possibilidade de fratura do céndilo occipital
deve ser considerada sempre que houver trauma
craniencefalico importante associado a disfuncéo de
nervos cranianos baixos, ou a dor cervical alta em
pacientes com radiografias simples normais. A
tomografia computadorizada é o principal método
parao diagndstico, devendo incluir imagensdirigidas
as estruturas 6sseas da base do crénio. O tratamento
cirirgico utilizando os métodos e as técnicas
relacionados a cirurgia de base do crénio deve ser
considerado.
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