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INTRODUCAO:

Embora a estrutura da coluna vertebral permita um razoavel grau de movimento, além de oferecer suporte e protecéo, o
movimento excessivo ou violento subito ou um tipo de movimento ndo permitido em uma regido especifica tende a provocar
fraturas, luxagdes ou fraturas-luxa¢des da coluna vertebral. A luxacgado é definida como a perda de contato de facetas
articulares, no caso da coluna cervical (C2-C7), podendo levar a um uni ou bilateral bloqueio de facetas articulares. A
instabilidade gerada implica uma mobilidade anormal e a incapacidade da coluna cervical de evitar danos neuroldgicos sob
condicdes fisioldgicas. E geralmente o resultado de uma fratura e/ou luxacao, frequentemente de uma ruptura de
ligamentos posteriores.



RELATO DO CASO:

M.E.O., feminina, 41 anos, vitima de acidente de carro em BR. Usava cinto de seguranca no momento do acidente. O
segundo ocupante sofreu fratura de coluna lombar com paraplegia, e o terceiro faleceu. Paciente chega ao hospital trazida
pelo SAMU de acordo com o protocolo de transporte. Refere dor em regido escapular esquerda, em ombros direito e
esquerdo e em térax. Nega dor na coluna ou em membros.

Paciente eupneica, ausculta pulmonar normal, saturacdo 96%, abdome livre e flacido, mucosas coradas, pulso cheio,
frequéncia cardiaca abaixo de 100. Glasgow 15.

Os membros, com movimentos ativos e passivos preservados, ndo apresentam edema nem deformidades.

Sao mantidas as imobilizacdes, realizadas radiografias série trauma e ainda cranio, ombros e US abdominal e solicitada
avaliacé@o do neurologista.

Quanto a radiografia da coluna cervical, avaliada pelo traumatologista, pelo radiologista e pelo neurologista, demonstra
integridade da estrutura éssea, ndo se observando lesédo traumatica. Nas demais radiografias sao constatadas fratura da
escapula esquerda e fratura da clavicula direita, sem outras altera¢des. US normal. Avaliacéo neuroldgica normal.
Realizada imobilizacéo para a fratura da clavicula e tipoia para o MSE. Paciente recebe alta em 5 dias e, posteriormente,
retorna para as revis@es do tratamento da fratura da escéapula esquerda e da clavicula direita.

Na revisdo para tratamento das fraturas da cintura escapular em inicio de junho de 2012, paciente referiu dor na coluna
cervical, ndo apresentando alteragdes clinicas neurolégicas, inclusive de membros. Foi solicitada nova radiografia de
coluna, que evidenciou uma luxagdo C5-C6. Uma TC solicitada confirmou o diagnéstico, enquanto RMN demonstra
integridade da medula espinal.

A paciente, entdo, € submetida a tratamento cirtrgico no HSVP, com boa evolucdo. Atualmente paciente encontra-se
assintomatica, sem queixas neurologicas dos membros e com consolidagéo da leséo dssea, conforme nova radiografia.

RELATO DO CASO - CONTINUAGCAO:

Discusséao

A Devido as suas faces articulares mais horizontais, as vértebras cervicais estdo entrelagcadas menos firmemente do que as
outras vértebras. As vértebras cervicais podem sofrer luxa¢do em traumatismos do pesco¢o com uma forga menor do que a
necesséria para fratura-las. Devido ao grande canal vertebral na regiéo cervical, pode haver pequena luxacdo sem danos a
medula espinal. Se a luxacdo néo resultar em cavalgamento das faces articulares com travamento dos processos
articulares deslocados, pode haver autorreducao, de forma que a radiografia pode nao indicar anormalidades. Deve-se
considerar a existéncia de uma lesé@o de coluna cervical em todo o doente com traumatismos multissistémicos,
especialmente nos doentes que apresentem nivel de consciéncia alterado ou traumatismo fechado acima da clavicula.

CONCLUSAO:

Quanto a fraturas e luxa¢des de C3 a C7 em adultos, o nivel mais comum de subluxacao é entre C5 e C6. Devemos estar
atentos para pacientes com les@es de cintura escapular em relagdo a coluna cervical, pois 0 paciente pode apresentar-se
assintomatico e com radiografia inicial normal, posteriormente, a desenvolver uma luxagéo cervical.
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