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RISK OF EXCESSIVE TRACTION ON DISTRACTION-FLEXION-TYPE INJURIES OF THE LOW CERVICAL SPINE
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RESUMO

O estudo em questao visa avaliar a relacdo entre risco e
beneficio do uso de tracdo com halo craniano como alter-
nativa para estabilizagao nas fraturas-luxacdes por meca-
nismo de distracao-flexao tipo IV de Allen e Ferguson, con-
siderando a natureza da leséo, seu extenso dano ligamen-
tar e o risco de apresentar distragdo excessiva e conse-
guente lesdo da medula espinhal. Para tanto, realizamos
uma andlise retrospectiva no IOT-HC-FMUSP envolvendo
um periodo de 10 anos, quando 34 casos foram diagnosti-
cados como fratura-luxacgao por distracao-flexao da coluna
cervical baixa, sendo 12 deles do tipo IV. Todos foram sub-
metidos a tragao esquelética com halo craniano num mo-
mento inicial. Durante o controle radiogréafico sequencial,
observou-se distracdo excessiva em sete casos, mesmo
com baixo peso inicial (4 kg). Em dois pacientes houve
surgimento de nistagmo. Em todos os casos a tracao foi
retirada e seguiu-se normalizacao do quadro clinico.
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INTRODUCAO

Segundo a classificacao de Allen e Ferguson, as fraturas-
luxagOes da coluna cervical baixa podem ser classificadas
de acordo com 0 mecanismo da lesdo. As fraturas por dis-
tracdo-flexdo podem ser divididas de | a IV, dependendo
das lesdes e grau de instabilidade que a coluna venha a
apresentar, sendo o tipo IV seu grau maximo. Esta lesao,
gue acomete as 3 colunas de Denis, consiste em faléncia
do complexo ligamentar posterior, luxagao bifacetaria com
desvio anterior maior de 50% dos corpos vertebrais, po-
dendo ou ndo haver desprendimento da margem antero-
superior da vértebra inferior, lesdo do ligamento longitudi-
nal posterior e lesao do anel discal com possivel herniacdo
do disco®

SUMMARY

This study aims to evaluate the risk/ benefit ratio in the use of
traction with cranial halo as an alternative to stabilize fractures-
dislocations by Allen & Ferguson'’s type IV- distraction-flexion
mechanism, considering the nature ofthe injury, its extensive
ligament damage and the risk of presenting excessive
distraction and resultant spinal cord injury. Thus, we performed
a retrospective analysis at IOT-HC-FMUSP comprising a
period of 10 years, when 34 cases were diagnosed as
fractures-dislocations due to distraction-flexion of the low
cervical spine, of which 12 were IV-type. All individuals have
been submitted to skeletal traction with cranial halo at an
early phase. During sequential X-ray management, an
excessive distraction was seen in seven cases, even with
initial light weight (4 kg). In two patients, the onset of nistagmus
was seen. In all cases, traction was removed, which was
followed by stabilization of the clinical picture.
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Dada a particularidade desta fratura (tipo V) e devido a sua
grande instabilidade, algumas consideracdes especiais
devem ser discutidas quanto ao manejo destes pacientes,
ressaltando o mecanismo de fratura e sua extensa lesao
ligamentar, além do alto indice de les&o neurolégica asso-
ciada®. Ainda na evolucéo, é importante lembrar que a
lesdo neurolégica pode ser mais alta que o nivel da leséo
musculo-esquelética, considerando a possibilidade de le-
sdo vascular associada (lesao da artéria vertebral, trombo-
se da artéria vertebral, acidente vascular cerebral)®

Frente a este contexto, alguns autores® recomendam a re-
alizagao de ressonancia nuclear magnética para progra-
magao de possivel redugéo incruenta ou mesmo redugéo
cruenta e fixacéo cirdrgica. Outros autores® defendem a
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tentativa de reducéao incruenta
sem estudo de imagem prévia,
alegando melhora do déficit neu-
rologico com redugao precoce até
duas ou trés horas apds o trauma,
neste caso a ressonancia nuclear
magnética so sera realizada caso
nao se obtenha redugao incruen-
ta com sucesso ou se o paciente
desenvolver piora do quadro neu-
rologico.

O uso do halo craniano no trata-
mento das fraturas-luxagdes da
coluna cervical tem sido ampla-
mente difundido desde a sua des-
cricao inicial por Perry Nickel, em
19530, Independente da neces-
sidade de se realizar redugéo in-
cruenta, o uso de tragao esquelé-
tica com halo craniano também
comporta a finalidade de estabili-
zar alesao cervical.

Afinalidade deste estudo consis-
te em avaliar os possiveis danos
gerados ao se utilizar atragao es-
guelética com halo craniano,
como tentativa de estabilizacao
inicial destas fraturas-luxagoes,
uma vez que a natureza desta le-
sao configura-se em extensa le-
sao ligamentar, podendo acarre-
tar, nesta modalidade de estabili-
zagao, um agravo da les&o neuro-
lbgica pela distensdo que a me-
dula espinhal pode sofrer.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados, retrospectiva-
mente, todos os casos de fratura
da coluna cervical subaxial aten-
didos no IOT-HC-FMUSP durante
o periodo de janeiro de 1991 a ja-
neiro de 2001. Tomando como
parametro radiografias em perfil
da coluna cervical, os casos fo-
ram classificados de acordo com
os critérios de Allen e Ferguson,
gue consta dos seguintes pa-
drbes: a) compressao-flexao; b)
distragao-flexao; c) compressao
axial; d) inclinagao lateral; e)
compressao-extensao; f) distra-
gao-extensao”. Foram identifica-
dos 34 casos de distracao-flexao,
sendo nenhum do tipo |, 5 do tipo
I, 17 dotipo llle 12 dotipo IV (Ta-
bela 1). Quanto a distribuicéo por
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Classificacao Casos Porcentagem
de Allen-

Ferguson

(mecanismo

distracao-

flexao)

Tipo | 0 casos 0

Tipo Il 5 casos 14,7%

Tipo Il 17 casos | 50%

Tipo IV 12 casos | 35,3%

Fonte 10T HC-FMUSP

Tabela 1 - Distribuigao das fx-luxagées por distragéo-
flexdo, segundo a classificagdo de Allen-Ferguson

I:] Mulher

I:l Homem

Fonte 10T HC-FMUSP

Gréfico 1 - Distribuicdo por sexo das fx-luxagées por
distragdo-flexdo tipo IV de Allen-Ferguson
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Gréfico 2 - distribuicao quanto a severidade da lesdo
neurolégica apresentada nos casos de fx-luxagdo por
distragao-flexdo tipo IV de Allen-Ferguson
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Gréfico 3 - Distribuigdo quanto ao mecanismo de trauma
das ix-luxacées por distragdo-flexao tipo IV de Allen-Ferguson.

sexo destas lesdes do tipo 4, veri-
ficamos 11 homens e uma mulher
(Grafico 1), com média de idade
de 44,75 anos (+/- 12,5) variando
entre 20 e 58 anos, sendo que des-
tes, 7 apresentaram lesdo medu-
lar completa, um com les&o me-
dular incompleta, um com radicu-
lopatia e 3 casos sem les&o neu-
rolégica (Grafico 2). Ainda em re-
lacéo aos casos do tipo IV, quanto
ao mecanismo de trauma, 7 deles
foram decorrentes de acidentes
automobilisticos e 5 consequen-
tes a queda de altura (Grafico 3).
Todos os casos foram, inicialmen-
te, tratados com tragao esqueléti-
ca com halo craniano. Apos ains-
talag&o do halo, iniciou-se tragao
com 4kg, com aumento progres-
sivo de 0,5 kg a cada 30 minutos,
associado a monitorizagao clini-
ca e radiografica a cada acrésci-
mo de carga na tracao. A avalia-
¢ao clinica constou de medidas
de freqUéncia respiratoria, frequ-
éncia cardiaca, pressao arterial
exame neuroldgico, incluindo ava-
liacdo da presenga de nistagmo.
Incidéncias radiograficas em per-
fil da coluna cervical eram realiza-
das a cada intervalo considerado
(80 minutos).

RESULTADOS

Em 7 dos 11 pacientes com diag-
nostico de fratura-luxagao tipo IV
por mecanismo de distragao-fle-
xao (Figura 1) tratados com tracao
craniana, observou-se tragao ex-
cessiva mesmo com pesos entre
4 e 5kg. Dentre estes 7 pacientes,
2 deles tiveram o diagnoéstico de
tracdo excessiva mediante critéri-
os clinicos, ambos apresentando
nistagmo j& a tragdo com 4 kg, o
que indicou interrupgao imediata
datracéo, seguindo-se imobiliza-
¢ao com colar. Os outros 5 paci-
entes tiveram o diagnostico de tra-
Gao excessiva mediante o primei-
ro controle radiografico feito 30 mi-
nutos apos a instalagdo do halo e
sob tragao de 4,5 kg, visualizan-
do-se separagao excessiva no si-
tio da lesao (Figura 2). Foi tam-
bém indicada a suspenséo da tra-
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¢ao e colocagao do colar
nestes pacientes. Apos are-
tirada datragéo, em todos os
7 casos, nenhum deles apre-
sentou qualquer grau de pi-
ora neuroldgica ou de sinais
vitais, e 0s 2 pacientes que
apresentaram nistagmo evo-
luiram com regresséo deste
sinal. Nenhuma complica-
¢ao associada a instalagao
do halo ou aplicagao de tra-
¢ao progressiva foi identifica-
da nos pacientes com diag-
noéstico de fratura-luxacéo
cervical classificados como
tipo Il ou lll de Allen e Fergu-
son (distragao-flexao) no pe-
riodo considerado.

Figura 1 - Fratura da coluna
cervical do tipo distragéao-
flexdo classificada por Allen-
Ferguson como IV

DISCUSSAO

As luxages cervicais completas s&o muitas vezes as mais
draméticas lesdes cervicais, envolvendo alta energia e fre-
gUentemente associadas a politrauma e importante lesao
da medula espinhal®. Além disso, muitos pacientes que
sdo inicialmente descritos com quadro clinico sem déficit
neuroldgico apresentam piora do seu “status” neurologico
apoés chegarem ao servigo médico. A gravidade das lesdes
associadas esta relacionada ao fato destas fraturas-luxa-
¢Oes apresentarem lesdo ligamentar extensa que resultam
numa coluna extremamente instavel, caracterizando um as-
pecto conhecido como “vértebra flutuante”®. Pacientes
com estas alteracdes devem ser identificados e protegidos
durante a avaliacéo inicial a medida que s&o submetidos a
multiplos testes diagndsticos e procedimentos cirlrgicos
de urgéncia eventualmente necessarios®. A avaliagao for-
mal da coluna cervical deve ser realizada antes, durante ou
apds estes procedimentos indicados na urgéncia, deven-
do constar de exame fisico e radiografico da coluna cervi-
cal (ao menos incidéncia em perfil deve ser realizada). Ge-
ralmente a lesdo da coluna cervical por distragéo-flexao
tipo IV de Allen e Ferguson ¢ evidente nas radiografias®. As
luxagOes bilaterais graves de facetas com mais de 50% ou
até mesmo 100% de translocagéo, ou que se apresentam
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sob a forma de distragao in-
tervertebral, exigem analise
cuidadosa. A tragao € poten-
cialmente perigosa nestes
casos, porque todas as estru-
turas ligamentares estao la-
ceradas, concentrando a for-
¢a sobre uma musculatura ja
contundida e elementos neu-
rais pouco resistentes a ten-
sao. Uma dissociagao com-
pleta da coluna cervical a tor-
na incapaz de resistir a mo-
mentos flexores ou extenso-
res, sem que haja distragao
no foco da lesao.

Os pacientes acompanha-
dos em nossos servigos com
suspeita de fratura-luxagao
cervical, confirmada através
de avaliagéo clinica e radio-
gréfica, sdo rotineiramente submetidos a instalacao de halo
craniano. Casos de luxagao sao sequlencialmente coloca-
dos sob tracao progressiva, na tentativa de se obter redu-
¢ao incruenta, sendo monitorizados quanto a parametros
vitais e radiograficos, conforme ja citado. A trag&o crania-
na, mesmo com baixa carga, demonstrou ser deletéria na
maioria dos pacientes com leséo por distragao-flexao tipo
IV de Allen, caracterizando que aqueles casos com suspei-
ta de “vértebra flutuante” ndo devem ser candidatos a esta
modalidade de tratamento. Apesar de termos observado
neste estudo que todos os pacientes que apresentaram
alteracéo (neuroldgica ou radiografica) durante o uso da
tracdo craniana recuperaram sua condicao prévia apos a
retirada da mesma, ndo podemos generalizar que tal recu-
peragao seja regra em todos 0s casos.

Figura 2 - Caso de vértebra
flutuante apds tragao com
halo craniano

CONCLUSAO

Salientamos a importancia de se reconhecer os casos de
fratura-luxacao por distragao-flexao tipo IV para alertar que
0 uso de tragao esquelética com halo craniano esta contra-
indicado neste subgrupo pelo risco de distracao excessi-
va, mesmo com baixo peso aplicado, dada a maciga rup-
tura ligamentar e instabilidade do segmento.
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