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RESUMO

Relata-se um caso de fratura multipla 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 compressdo medular.

Realizou-se artrodese com enxerto 6sseo autologo de crista iliaca e fixagdo com placa e parafusos
nos segmentos C3-C4 e C6-C7. O paciente evoluiu sem deformidade e com melhora do déficit
neurolégico.

A artrodese com enxerto 6sseo autologo, pela técnica de Smith-Robinson, e fixagdo com placa e
parafuso podem ser eficazes no tratamento das fraturas multiplas da coluna cervical em segmentos
né&o-adjacentes.
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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.
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Introdugéo

Fraturas acometendo vértebras cervicais sdo
freqiientes nos traumatismos raquimedulares cervicais.
Ja fraturas envolvendo multiplas vértebras em
segmentos ndo consecutivos sdo raras, ndo havendo,
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na literatura, dados ou conduta preconizada. E possivel
supor que determinem uma grande instabilidade em
virtude dos varios segmentos acometidos.

A conduta, nesses casos, ¢ de dificil decis@o, pois
ha grave instabilidade dos locais envolvidos e pouca
experiéncia na literatura. As publicagdes por nds
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encontradas foram de estudos realizados em biome-
cénica experimental'#%'°,

Relato do caso

OB, sexo masculino, 26 anos de idade, com historia
de mergulho em agua rasa. Foi encaminhado ao Servico
de Neurotraumatologia do Hospital Heliépolis.
Apresentava dor na coluna cervical, hemiparesia direita
grau I11, sendo a leso classificada na escala de Frankel
em C. Aradiografia (Rx) da coluna cervical apresentava
fratura dos corpos vertebrais de C4 ¢ C6 com listese
(> 3,5 mm) na avaliag¢@o dinamica (Figuras 1, 2 € 3). A
tomografia computadorizada (TC) da coluna cervical
revelou fratura linear dos corpos vertebrais de C4 ¢ C6
(Figuras 4 ¢ 5). A ressonancia magnética (RM) revelou
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edema medular do segmento de C4 a C6, ruptura do
ligamento longitudinal posterior entre C6 e C7, sem
compressao medular (Figuras 6, 7 e 8).

Realizamos a cirurgia com retirada dos discos
intervertebrais sob microscopia nos espagos discais de
C3-C4 e C6-C7, seguida de artrodese com enxerto
osseo tricortical autdlogo da crista iliaca, pela técnica
de Smith-Robinson, e a fixacdo com placa e parafuso
nos segmentos em que foi realizada a artrodese com
enxerto osseo (Figura 9).

O paciente recebeu alta no décimo dia de pos-
operatorio, sem dor cervical, apresentando melhora do
déficit neuroldégico, com forga muscular grau IV e
classificagdo na escala de Frankel em D. Na avalia¢2o
dindmica, ndo apresentou dor a mobilizagdo em flexdo
e extenséo. No seguimento, apds seis meses, 0 paciente
ndo apresentou dor na regido cervical ou progressao
em deformidade (Figura 10).

Figuras 1, 2 e 3 — Rx da coluna cervical em posi¢ao neutra (Figura 1), em flexdo (Figura 2) e extensao (Figura 3)
demonstrando aumento da listese nos segmentos acometidos quando da avaliacdo dinamica.

Figura 4 — TC com janela para osso revelando fratura
linear no corpo vertebral de C4.

Fratura multipla da coluna cervical

Figura 5 - TC com janela para osso revelando fratura
linear no corpo vertebral de C6.
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Figura 6 — RM ponderada em T1 mostrou lesdo Figura 9 — Apés a discectomia e a artrodese com enxerto
medular isointensa de C4 a C6. osseo, foi realizada a fixacdo com placa e parafusos nos
espacos discais de C3-C4 e C6-C7.

Figura 10 ~ Rx da coluna cervical apés seis meses da
cirurgia mostrando a artrodese nos segmentos de C3-C4 e

Figura 7 — RM ponderada em T2 mostrou lesio medular C6-C7 com enxerto osseo tricortical de crista iliaca e a
decorrente ao edema no segmento de C4 a C6 com ruptura Jixagao com placa e parafuso
do ligamento longitudinal posterior entre C6 e C7. naqueles segmentos.

Discussao

As indicagdes para o tratamento cirtrgico das lesdes
da coluna cervical baixa dependem de informagdes
clinicas ou radiograficas, do déficit neurologico ou da
instabilidade da coluna®®. A presenga de qualquer uma
dessas condigdes sugere que medidas conservadoras
» possam ser insuficientes como tratamento.

Figura 8 - RM em corte axial, mostrando edema Os objetivos do tratamento cirirgico sdo o de
intramedular e auséncia de compressio no canal vertebral. 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 cirdrgico nos traumas da coluna cervical
baixa visam melhorar e/ou proteger a fun¢@o neurolo-
gica do paciente enquanto se consegue uma coluna
cervical reduzida, estdvel, movel e indolor''.

O comprometimento neuroldgico exige uma des-
compressdo medular que pode ser alcangada tanto pelo
realinhamento da coluna (por tragdo ou cirurgia), ou
por descompressdes cirirgicas'!. A estabilidade da
coluna pode ser obtida indiretamente por colete ou
diretamente por fixagao cirirgica. No caso apresentado,
nio estava indicado o tratamento conservador, em
virtude da instabilidade nos segmentos acometidos,
sendo a indicagdo cirurgica preferivel.

Lesdes por compresséo anterior com menos de 50%
de perda da altura do corpo vertebral raramente rompem
o disco, a coluna meédia, o ligamento longitudinal posterior
ou as estruturas estabilizadoras posteriores e sdo
geralmente estaveis, necessitando somente de imobi-
lizagdo 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 distancia interespinhosa
ou angulag?o significativa do segmento. Nesses casos, é
indicada a cirurgia via anterior com enxerto tricortical e
placa de fixagdo anterior’.

O tratamento conservador fica restrito aos casos
de traumatismo raquimedular cervical que ndo
apresentem diagnéstico de instabilidade clinica e
radiologica, segundo os critérios descritos na tabela 1,
a qual estabelece um valor para as varias alteragdes
anatdmicas>'>!"*, 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 angulagdo superiora 11
graus entre 0s segmentos.

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

Elementos Valor (pontos)

Anteriores destruidos ou incapazes para a fungdo 2

Posteriores destruidos ou incapazes para a fungdo
Translagio plana sagital relativa > 3,5 mm
Rotagdo plana sagital relativa > 11 graus

Teste de distensdo positivo

Lesdo da medula espinhal

Lesdo de raiz nervosa

Estreitamento anormal do espago discal

_ e e = 0NN

Carga perigosa antecipada

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

A decisdo clinica por estabilizag¢@o anterior ou
posterior depende do tipo de trauma e da localizagdo
(anterior ou posterior) da les@o principal a ser abordada.

Conclusdo

A artrodese com enxerto 6sseo 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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