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RESUMO

A fratura do processo odontéide ¢ um diagnostico complexo que necessita de

exames diagndsticos custosos e¢ que acarreta grande morbidade e mortalidade a
populagio, em especial 0s pacientes jovens economicamente ativos. Neste trabalho ¢

feito um relato de caso e uma revisdo bibliografica elucidando os sinfomas,

e Aty Feoto 1, =

dtagndsiico, fratamentos ¢ compiicagdcs da paltGiogia.
Palavras-chave: “frauma raquimedular”; “fratura de odontoide™,

“gpidemiologia odontéide”, “epidemiologia do trauma raquimedula”.

ABSTRACT
The fracture of the odontoid process is a complex diagnosis that need
expansive exams and it entails great morbidity and mortality in the population,
especially in the economically active young population. In this work a case report and
a literature review are made for elucidating the symptoms, diagnosis, treatments and
complications of the pathology.
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ondontoid fracture”; “odontoid epidemiology”;

“spinal trauma epidemiology”.
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1. INTRODUCAO

Traumatismo raquimedular (TRM) se caracteriza por uma lesfo de causa

traumdtica da medula espinhal, resultando, muitas vezes, em alteragdo da fungio

motora e sensitiva, sendo ela permanente ou temporaria.

No Brasil, o conhecimento da prevaléncia e incidéncia das lesdes traumaticas
na medula espinhal ainda ¢ pouco documentado. Sabe-se que o TRM ¢ um evento
subito e acarreta consequéncias tragicas, psicologicas e, sobretudo, socioecondmicas,

a curto e longo prazo.

Em nosso pais, cerca de 11 mil novos casos de TRM séo registrados por ano,
na propor¢io de 71 casos por milhfio de habitantes, sendo acometidos nove homens
para cada muther'”, Isso representa cerca de 8,6% dos leitos dos hospitais publicos
biasiieiios sendo voupadus poi pacicines vilimas de TRM®. Sabe-se que a principal
causa do trauma medular no Brasil ¢ o acidente automobilistico, seguido de mergulho
em agua rasa, quedas e traumas violentos, como PAF e lesdes perfuro cortantes. A

média de idade das vitimas est4 entre os 30,4 anos = 15,5 anos®.

Os traumas da coluna cervical englobam 50% dos TRM comparado a outras
localidades. Em relaclio aos traumas cervicais, a vértebra mais acometida ¢ C2. A
jungdio C1 - C2 ¢ a condiclio anatdmica-mecinica que possibilita maior amplitude do
movimento da cabeca sobre a coluna cervical, sendo o ponto de maior fragilidade a
transigdo occipito-C1-C2%. A vulnerabilidade mecanica maior encontra-se no dente
do axis, ou $eja, no Processo odontdide, Segundo estiisiicas do Instituto de Trauma ¢
Ortopedia de Passo Fundo- RS cerca de 5-20% sfio por fratura no processo
odontoide™, sendo na populagiio idosa a principal forma de trauma. A taxa de

mortalidade relacionada a fratura do odontdide é cerca de 5-33%, para pacientes
para p

acima de 65 anos, e a assoctagdo a lesdes medulares permanentes esta entre 2-
27%06:0




12

Segundo o NSCISC (National Spinal Cord Injury Statistical Center), centro de

estudos americano sobre lesdes medulares, as fraturas de coluna cervical altas C1-C4
sdo responsdveis por um gasto de 1 milhfio de doélares no primeiro ano, para os
pacientes que sobrevivem, e nos anos subsequentes esse gasto corresponde a 187,443

mil délares™. No Brasil ainda nfio temos dados sobre essa relagfio gasto/paciente

Tatnaan mante mleang A An

marammlatndasssada o alsanede s
LAJLLLpIW R L vidviMdia,

As mformagfes sobre o TRM ainda nfio sfo totalmente conhecidas. Ainda
mais especialmente verdadeiro em paises em desenvolvimento, como o Brasil, o que
tem dificultado extensamente sua prevengio, bem como o manejo clinico adequado e

medidas de planejamento social coesas.

O TRM ¢ um evento drastico, porém previnivel, a nivel primério e secundario.
Podemos extrapolar, tragar um paralelo entre os gastos piblicos brasileiros com os
T s 1T Yo e i s T PO ML AT L L o b 1 5 . U SO oSN, DU . T O A AP,
PUUII\JQUUD PC!U AN LN, UL LIl pa\.«zcuw \.iuU DUILICTU Uliid ISodyU iHUUULdl UdullidiiCa
representa um enorme gasto, para 0 SUS- dinheiro plblico. A mais dizer, as vitimas
do TRM séo de uma populagiio jovem e economicamente ativa, aumentando ainda

mais nossas perdas econdmicas e sociais.

Por que o Brasil ainda negligencia 0 TRM e sua prevengfo? Sabemos que a
prevengdo € sempre um caminho mais seguro e barato. O esclarecimento e
reconhecimento do TRM como causa de internagfio de alto custo se torma importante
nesse contexto. Em virtude do enorme impacto socioecondémico da doenca, o de
envolver populagdo jovem, economicamente ativa, com grande risco de seqlielas e
alia moriaidade, vamos relatar no presente trabaiho o caso de paciente que evoluiu
“+ com fratura do processo ondontbide e fazer uma breve revisdo bibliogrifica. Nesta,
.. procurou-se elucidar e apresentar o tema como uma problematica grave 2 satde, afim
- de conscientizar e despertar o interesse da populagfo que atua na saide e no meio
académico, ndo s no intuito que possamos tratar ¢ condicionar bem nossos paciente,

3_5__mas também permitir, agucar e direcionar trabalhos futuros sobre a prevenciio do

TRy




2. JUSTIFICATIVA

O TRM ¢ uma doenga que afeta em especial a populagdio jovem ¢ aumenta

e mt prras ftawras Ao smeesbel gan agn il Fa g‘(v-'n«r:rk A RIQOTON o b B
uluﬂtl\/ﬂlli\/llb\-’ 3Uds IGRGS Gl MGIoi-iNnolaniaacc. g g o L Cde, U uuu.uxuuauxu

medular tem como principal causa de mortalidade a sepse € a pneumonia, excluindo-
se¢ o trauma em si. Mas ndo podemos esquecer que aumenta a morbidade também,
com diversas patologias da clinica médica, tais como: doengas neuro-endocrinas ¢
metabolicas, patologias nutricionais, problemas musculoesqueléticos, doengas
psiquiétricas(g). Nesse sentido, o tema deixa de ser somente um assunto do especialista

e passa a ser foco de toda a comunidade médica e assistente & salde.

E uma doenga previnivel? Sabemos que sim. Temos dados suficientes? Nio. O
que podemos fazer para melhor atender a populagfio, sobretudo a jovem, afim de

e IS P L N
UViidl © iiiliiiiloat Us Udilud ue o LINIVL tidd !

Nesse sentido, esse trabalho tem como proposito afrontar e questionar a
qualidade do conhecimento ¢, principalmente, nos conscientizar de que ¢ uma doenga

evitavel e que pouco tem se feito para sua prevengdo.

O foco ¢ clucidar o tratamento ¢ o cuidado para o médico generalista,
conscientizar a populagiio da salde sobre a importdncia do tema. Em seu sentindo
mais simples: de instigar curiosidade académica e propiciar meios para futuros artigos

cientificos, para (ue cles possam nos esclaiecer as diversas duvidas, inceriezas ¢

insegurangas que cercam o tema.

Para isso, vamos relatar caso de paciente jovem, que sofreu TRM, ndo evoluin

com sequelas neurologicas ¢ teve boa evolugio clinica.
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3. OBJETIVOS

3.1. GERAL

O presente projeto objetiva instigar a curiosidade do leitor e ampliar a
divulgaciio académica, afim de que se conhega mais sobre o traumatismo
raquimedular € suas repercussbes clinicas. Também se procurou fornecer material
para novas pesquisas, principalmente no ambito epidemioldgico e preventivo da
doenga. Bem como apresentar um caso de paciente que evoluiu bem e nfio apresentou
sequelas neuroldgicas apos sofrer TRM, apesar de ser ele parte da populagio de risco

e seu tipo de lesdo o que apresenta maior morbi-morialidade.

3.2. ESPECIFICOS

O TRM ¢ uin tema oxiensameiie estudado pela cadeira de oriopedia ¢
neurocirurgia €, por vezes, pode vir a ser considerado tema distante da clinica médica.
Nosso objetivo € trazer esse tema mais proximo do médico generalista e, também, da
populaciio académica, fazendo uma breve revisdo bibliografica da literatura e
relatando um caso de TRM com lesfio em processo odontdide sem lesdo medular e
boa evolucgdo clinica. Nio deixando de trabalhar os aspectos epidemioldgicos de
modo abrangente, explicando e classificando as fraturas de odontdide, segundo
classificacio de Anderson e IY’Alonso, classificando e descrevendo os métodos
utilizados para a avaliagio da lesfio neuroldgica do paciente em estudo, explicando e
detalhando o plano terapéutico designado para o paciente, relatando a proposta de

reabilitagio e, finalmente, determinando seu progndstico.
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4. FUNDAMENTOS TEORICOS

41. ETIOPATOGENIA

O mecanismo mais comum de lesdo traumatica ¢ a hiperextensdo da coluna
cervical aplicada por grande energia mecénica, deslocando o pescogo e,
consequentemente, C1 para de encontro com o processo odontoide de C2, resultando

em fratura. Possivel também ocorrer por hiperflexio da coluna cervical.

A grande problematica do quadro concentra-se na energia transmitida ao
ligamento transverso, que corre dorsalmente para o processo odontdide, que na
maioria das vezes avulsiona o odontoide contra a medula espinhal, gerando altissima

mortalidade e/ou morbidades irreversiveis.

4.2. CLASSIFICACAO

A classificagdo mais aceita na fratura do dente do axis, o odontoide, parece ser
a de Anderson e D'Alonzo, como esquematizado em figura abaixo (Figura 1).
Classificadas em: tipo I, fraturas-avulsdes do apice do odontodide; tipo II, fraturas do

colo do odontdide. tipo III, fraturas da base odontdide que se estendem ao corpo.

Figura 1- Classificagdo da Fratura de Odont6ide por Anderson ¢ D" Alonzo

Figure 1.
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: :_j_f' Fonte: L. D. Anderson and R. T. D'Alonzo, “Fractures of the odontoid process of the
axis,” The Journal of Bone & Joint Surgery—American Volume, vol. 56, no. 8, pp.
1663-1674, 1974.

43. EPIDEMIOLOGIA

O TRM ¢ 82% mais prevalente no sexo masculino, com idade média de 38+
17 anos"'?. Em estudo realizado na cidade de Ribeirfio Preto, Silva e Defino et al,
apontam para sazonalidade da condigdo, com incidéncia marcadamente maior nos
meses de primavera-verfio, principalmente nas lesdes causadas por mergulho em agua
rasa. Quanto as lesdes por acidentes de trinsito ou outras causas traumaticas, o padrdo

acima ndo & observado™?.

O segmento cervical é predominantemente mais acometido, quando

comparado a outros- toracico, lombar e sacral-, cerca de 45%, segundo Mello et al,

versus 50% segundo Botelho et al'**.

Segundo estatisticas do Instituto de Trauma e Ortopedia de Passo Fundo- RS
cerca de 5-20% sfo por fratura no processo odontoide (5), sendo na populagdo idosa a
L principal forma de trauma. A taxa de mortalidade relacionada a fratura do odontoide €
cerca de 5-33%°”. Em outro estudo, foi especificado cada tipo de lesfio em C2, bem

P T PRSI TR

: ~1A e alenle ol R 1
¢ OO0 Sua Pl\z\‘ cu\.au\.aa, yuuuﬂl\)‘b Uuaul Vi fia laocia avaixko a Toldidd L Lauid 1)

Tabela 1. Comparacfio entre prevaléncia por idade e tipo de fratura em

vértebra C2
i A=nnual incidence (per 100,000 persgr-years) 2002 2014
Age and Population-at- v or e
~ gender risk Odonteid Hangman's Atypical Total
o fractures fractures fractures
. Men <70 201,402 1.0 0.4 0.5 1.9
- Women <70 201,444 05 0.2 0.03 08
.. Men >70 28,713 15.8 0.8 13 17.9
- Women >70 41,382 16.0 11 0.7 17.8

Total 472,941 3.0 0.4 0.4 3.8
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Fonte: estudo elaborado por Anna-Lena et al.*®

44. MANIFESTACOES CLINICAS E EXAME FiSICO

O TRM leva a incapacidade fisica. gue varia conforme o tipo e grau da lesdo,

bem como de acordo com o local da estrutura afetada’’.

E irequenie que o pacienle com TRM tenha queda no nivel de consciéneia,
para isso € necessaria avaliagdo multidisciplinar. O exame neuroldgico completo ¢

essencial para diagndstico e progndstico da lesgo.

Devemos aplicar a Escala de Coma de Glasgow (ECG), especificada na tabela
2, em todo o paciente com rebaixamento no nivel de consciéncia, em especial nos

TRM. Testes motores, sensttivos € de reflexo também sdo de suma importincia.

E comum: dor cervical, edema local, desalinhamento dos processos
espinhosos a paipagao, parestesia, choque medular, disrrefiexia/arreflexia autondomica

e alteragdio dos pardmetros sensitivos e motores.

Tabela 2. Escala de Coma de Gasglow

1 2 3 4 5 6

o Niio abre 0s Abre os olhos em  Abre os olhos em Abre os olhos
0 Ocular resposta a estimulo  resposta a um N/A N/A

- olhos espontaneamenie

de dor chamado

: Emite sons Pronuncia Confuso Orientado,

. Verbal Emudecido | .o palavras \ ’ CONversa N/A

S incompreensiveis desorientado

desconexas normalmente
Flexfio anormal a2 Flexfo inespecifica .

Y - Extensdo a , Localiza

M Nio se . estimulos {normal)/ Reflexo de , aliz Obedece a

. votor movimenta estimulos dolorosos dolorosos retirada a estimulos estimulos comandos

{descerebragio) PP PR dolorosos

sds o R o
P LI GApaRg § LSRR WIRWIS W]

Fonte: Tradado de Medicina Interna, Harrison 182 ed"”




45, DIAGNOSTICO

O primeiro exame de imagem a ser solicitado ¢ a tomografia computadorizada

da coluna cervical, fornece o6tima identificagdo e caracterizagdo das fraturas de

odontdide. Uma alternativa a TC, porém de menor sensibilidade, seria a radiografia de

pmlipimn mremrian]l meee dwBo Lan ad AR ndn o gt ot s Tndeend o caeie 11‘!!&!!:‘!-%(-4’6’17)
Clriblict Vil Vival Will Wed LHUIMGEIVIGD, GLIWIVPRJOWLLIVL ) 1AWLG]L W VARG LRV WL .

Se for identificado massa que leve a compressio do canal medular €

mandatorio solicitar a ressondncia da coluna cervical, que possui uma melhor janela

para avaliar a extens@io da lesdo no tecido medular.

Associada a avaliagdo da Neuwrocirurgia, quando indicada abordagem
ciriirgica, faz-se, muitas vezes, necessario a angiografia para melhor planejamento

cirargico.

46, TRATAMENTO

Para avaliarmos o tratamento de uma fratura em veértebra cervical tipo II
© devemos ter em mente que € um processo inerentemente instivel e carregado de
- morbidade. Por isso, a intenglo serd sempre imobilizar a cervical ou abordar

cirurgicamente, seja precocemente ou tardiamente.
4.6.1. Ortese Cervical Rigida

. Na populaglo 1Gosa, muios ndo sfo candidatos a cirurgla, pela maior
+ Incidéncia de comorbidades associadas ou m4 qualidade Ossea por deterioragdo senil,
E possivel e aceitavel na literatura utilizagdo de ortese cervical rigida se, e somente
e, ndo houver lesfio no tecido medular, comprovada por imagem e por exame fisico.
0 entanto, documenta-se que a populagdo idosa normalmente ndo aceita a terapia

/ou a taxa de unido do odontoide € baixa.




4.6.2. Colete de imobilizacdo

Se um paciente & jovem e saudavel, podemos avaliar o risco de unido, se alto

ode-se tentar a terapia com o colete, e segundo alguns autores essa pode ser a melhor

m B rvmgmm Fongern md

fmrimin mmea AaCe gEiesy Daciostan mosmealioe aete facnsas fosniein e meeiadn A
fCrapid paia Lost Brupu. Uatilinds BULNAHNCHL tagiln wiapid pul pliiguu u

O

_4.6.3. Osteossintese de odontéide

A osteossintese de odontdide tem vantagem em preservar relativamente o

“movimento do pescogo duranie o traiamento. No entanto, € necessario que a fratura

~tenha certo alinhamento e deslocamento minimo para tal. Além, ¢ claro, das

condigdes clinicas do paciente em ser submetido a cirurgia.

4.6.4. Qdontectomia com acesso anterior

F o método de escolha quando ha deslocamento severo do odontdide ¢ alto

. tisco de compressdo do canal medular. Geralmente faz-se a odontectomia e planeja-se

nova reabordagem para estabilizagio da coluna com novo procedimento.

4.6.5. Abordagem posterior

A instrumentagdo posterior, ou seja, a abordagem posterior da lesfio &

teservada para os casos em que néo foi eficiente ou possivel realizar as abordagens

€5 Cliadas.

PROGNOSTICO

A fratura de odontéide do tipo IT € a de consolidagio mais dificil, quando

Comparada com os outros dois tipos descritos por Anderson e D’ Alonso.




g H4 outros fatores de risco que contribuem para esse quadro desfavoravel,
- como idade superior a 65 anos, tabagismo, fratura cominutiva, desvio do tipo

-"posterior ou grande afastamento dos fragmentos 0sseos.

A incidéncia de nfio consolidagdo para as fraturas tipo II vartam de 10-60%

- dentro da literatura.




MATERIAL E METODO

Nesse trabatho abordaremos um relato de caso assistido pelo Hospital

Municipal Souza Aguiar (HMSA) no setor da UPG-CTI2. Para obtengfio de dados do

P e i o pnddade ~ D e Y s (T 1 15 TTIYY MY nnzs £na mevgamimnban Ao
: ijd‘vi'ulu,v, TUL 0w WO U l.u\.ull.uuu.u MU ol fla Wi, v waou vl QAL s e

* diariamente com avaliagdo clinica, laboratorial e de exames de imagem, 0 prontuario

" com registro médico desde a chegada do paciente 3 UPA do HMSA, bem como sua
o passagem pela neurocirurgia, clinica médica atc sua alta pela UPG e retorno a clinica

- de neurocirurgia.

Utilizamo-nos de exames ja feitos e condutas ja tomadas por outros setores,
além de avaliar novas solicitagdes de exames € novas condutas ao longo da internag@o
no setor da UPG. O relato do pacienie foi de suma importincia na avaliagdo
neurologica, ja que este ndo se recordava de ter sofrido trauma que justificasse sua

I D SN S N = TS T, L B, e T T =
FalOiopia, <Ll CUllilapdiuda CAGIIICS 1CallLAdluD Calillidiis tdlguci Uutla wdilosa [¥ 1w
S B

nio traumatica.

Também foi realizada uma breve revisdo de literatura, buscando informagdes
atualizadas sobre a patologia, com grande enfoque no perfil epidemiologico, critérios
diagnosticos usados, tipos de tratamento aceitos academicamente, possiveis

complica¢des ¢ também prognodstico dos pacientes com TRM.

Foram utilizados livros de clinica médica e cirurgica, artigos originais ¢ de
- Tevisdo, € relaios de caso ja publicados em revistas cieniificas, enconirados nos
bancos de dados de confiaveis fontes de pesquisa. A estratégia de busca envolvera as
-_ seguintes bases de dados: Pubmed, UpToDate, Scielo, Lilacs, ActaMed nas linguas
:_ portuguesa e inglesa, dentro do periodo de 2001 a 2017, com citagbes dos artigos
IOI’iginais, utilizados até esse momento, publicados nos seguintes anos: 1663-1974,
1974, 2001, 2003, 2006, 2007, 2008, 2010, 2014, 2015, 2017. Nos sites Pubmed,

Lilacs, Scielo foram realizadas buscas com as palavras - chave dos termos “spinal
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rauma”, “odontoid fracture” “odontoid epidemiology” e “spinal trauma

_-'epidcmiology. Apds listagem inicial dos estudos, foi aplicado um filtro selecionando-

“os em estudos humanos publicados nos Gltimos 10 anos e nos seguintes

- delineamentos: revisdes sistematicas e relatos de caso.




RESULTADOS

Paciente NCS, masculino, 44 anos, deu entrada na emergéncia do HMSA dia

- 26/08/2017 com queixa de cervicalgia intensa ha uma semana. Paciente em situagdo

D datn

A rrn Ao ren Ait Aremne At s A nen sl mrmndma  m adilintas Y ot L]
G5 T4, Ulvgoadliu- Uupeiiuviite uve diavn,  wvallico U widliota.  ovidid il v i

19/08/2017 apds consumir grande volume de bebida alcoolica evoluiu com perda de

“‘consciéncia, ao despertar na manh3 seguinte a dor cervical, tipo constante. Nega
fatores de melhora, relata piora a movimentagiio cervical Nega trauma. Nega

comorbidades, alergias e internagdes prévias.

Ao exame fisico de admissdo: Paciente BEG, LOTE, aciandtico, anictérico,

hidratado, normocorado, eupneico em ar ambiente.

Cabega e Descugo: Auséicia de adenomegalias, regido ceivical duioiosa ¢ linobilizada
om colar cervical.

AR: MVUA S/ RA.

CV: RCR em 2T, BNF, auséncia de sopros ou extrassistoles.

ABD: Peristalse presente, timpanico, indolor a palpagiio superficial ¢ profunda,
auséncia de massas ou visceromegalias.

. MMII: Panturrilhas livres, auséncia de edemas, pulsos amplos ¢ simétricos.

Sendo assim, a conduta na emergéncia foi prescrigio de Dipirona 01 ampola

, solicitado exames laboratoriais, tomografia cervical e ECG.

TC de coluna cervical (26/08/2017) evidenciou fratura de odontoide tipo IL,
segundo classificacdo de Anderson e D’Alonso, confirmando a suspeita de TRM de

coluna cervical. O exame laboratorial ndo trouxe nenhuma informagéo digna de nota.
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Conduzido & enfermaria de neurocirurgia para vigildncia clinica até
ocedimento cirtirgico, prescrito colar cervical até abordagem ¢ protocolo de dor

instalado. Nenhuma intercorréncia relatada no periodo.

No dia 21/09 a neurocirurgia abordou o paciente para realizar osteossintese de
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- com fio de Kirschner para guia de parafuso canulado 3.5x 3.0mm, guiados por RX
cervical PA e perfil. Instalado dreno cirlrgico. A técnica anestésica fol a anestesia
geral, recebeu infusdo de 3,500ml de SF 0,9%. Todo o procedimento teve duracéo de

4 horas e nio houve intercorréncias durante a cirurgia.

O paciente foi encaminbado a UPG, 21/09 as 15:30 pm, com o colar cervical
no pos-operatorio. Ao exame fisico apresentava-se em ECG 15, FOUR 16, com
reflexos profundos e de tronco presentes, pupilas fotoreagentes € isocoricas e dreno

cinirgico funcionante. Normocardio, normotenso, sem alteragdes ao exame do
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Gasometria 21/09 niio mostrou alteragdes a ndo ser lactato de 2.6 mmol/L. Foi

-prescrito Cefazolina, Dexametasona ¢ colar cervical por 7 dias.

Paciente evoluiu bem. ndo teve intercorréncias no seu periodo de internagdo

na unidade intensiva. Teve alta para a enfermaria de neurocirurgia 27/09/2017,

momento no qual ndo tivemos mais contato com a histdria e evolugio do paciente.




DISCUSSAO

No relato de caso deste trabalho, o paciente se enquadra na forma de leséo
" mais comum da fratura do processo odontéide, a tipo IL O perfil epidemiologico

: populacional de risco se encaixa no caso relatado, NCS é paciente masculino € estd na

et Ak

‘faixa ctaria mais incidente 38+ 17 ancs'?. Quanto a cticlogia da fratura traumatica
‘ ndo tivemos o relato do paciente de nenhum trauma que se recorde, mas acreditamos
~ que seja possivel presumir que a amnésia provocada pela intoxicacio alcoolica tenha

' nos atrapalhado nesse sentido. O sintoma descrito pelo paciente ¢ 0 mais comum, a

* cervicalgia intensa e que piora a movimentagio. E, como ja visto, a morbimortalidade

-~ por tal fratura ¢ elevada, no entanto o caso s¢ encaixa nos 45-50% do pacientes que

" pfo cursam com nenhuma lesdo medular associada.

No que compete a investigagio diagnostica, foram tomadas as medidas iniciais
- corretas, ou seja, a tomografia cervical sem contraste foi realizada, o que caracterizou
o diagnostico. Nio fez-se necessério a invesiigagho coin a ressunancia magidctica,
- uma vez que o paciente em questio ndo manifestou nenhum sintoma neurologico
capaz de levantar suspeita para tal. Valido lembrar, como citado, é imprescindivel a
realizacio da ressondncia cervical e arteriografia para a abordagem cirargica, nio

realizado no estudo em foco.

: Quanto o manejo e conduta do caso ndo podemos dizer que esta dentro de
todos os pardmetros orientados pela literatura. A comegar pelo tempo longo entre
‘diagnéstico da fratura e a abordagem pela NC, segundo relatos na literatura uma
fratura em C2 tipo 11 faz-se necessario, quando paciente em condigdes clinicas, a
“abordagem precoce. No caso el foco, tivemos quase um més para Qué medidas
cirlirgicas fossem tomadas. No entanto, o tratamento foi o mais indicado pela
literatura, a abordagem de paciente jovem sem comorbidades é a cirurgia com

osteossintese de dente de axis.
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Divergindo do citado em texto, o paciente evolui com boas condigdes de
consolidagio da fratura. O previsto de insucesso de ossificagiio chega até a 60% dos
casos de fratura de odontéide tipo 1. No pés-cirtrgico no se constou nenhuma
complicagdo, o dreno de FO pdde ser logo retirado, ferida teve boa evolugdo. Os

- parAmetros laboratoriais foram levemente elevados no pos-cirirgico, mas dentro do

P DY
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A suspei¢do do trauma cervical dentro das unidades de emergéncia € vital para
o diagndstico precoce e manejo da doenga, como vimos, a historia de trauma ndo foi
bem documentada mas a suspei¢o dentro da emergéncia do HMSA foi o que garantiu

ao paciente correto manejo.




CONSIDERACOES FINAIS

Como visto, a lesdo traumatica no processo odontdide ¢ uma condicio sempre

a ser considerada como diagnéstico na cervicalgia com historia pregressa de trauma,

mesmo que ndo muito bem relatado pelo paciente, como 1o caso exposto. Deve-se ter
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possiveis complicagdes.

A fratura raquimedular ¢ importante causa de morbimortalidade na populagio
jovem e economicamente ativa e por isso merece atengdo, preocupacgdo ¢, sobretudo,

- conduta rapida e resolutiva.
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