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RESUMO
Objetivo: Demonstrar os resultados do tratamento cirúrgico na coluna cervical baixa em 34 pacientes portadores de fratura-luxação traumá-
tica tratada através de técnica cirúrgica de artrodese com fixação sem o auxilio de tração craniana. Métodos: Os pacientes foram avaliados 
clínica e radiologicamente e acompanhados por um período de um a quatro anos. Resultados: A consolidação clínica e radiológica da 
artrodese foi observada em todos os 34 pacientes, sendo que quatro evoluíram com infecção do sítio cirúrgico  posterior quando houve 
necessidade desse acesso complementar. Resultados: A realização de redução da fratura luxação da coluna cervical baixa sem o uso 
de tração craniana juntamente com acesso cirúrgico por via anterior mostrou bons resultados com melhora clinica e radiológica, além de 
baixo índice de complicações neurológicas.

Descritores: Cervicalgia; Tração; Ortopedia; Coluna vertebral; Fraturas da coluna vertebral.

ABSTRACT
Objective: This study aims to demonstrate the results of surgical treatment of lower cervical spine in 34 patients with traumatic fracture-
-dislocation treated by surgical technique for arthrodesis with fixation without the aid of cranial traction. Methods: Patients were evaluated by 
clinical and radiological assessment. Patients were followed-up for a period of 1-4 years. Results: Clinical and radiological fusion was obser-
ved in all 34 patients, among them four developed surgical site infection. Conclusion: The performance of reduction of fracture dislocation 
of the lower cervical spine without the use of cranial traction together with surgical anterior approach showed good results with radiological 
and clinical improvements, as well as low rate of neurological complications.

Keywords: Neck pain; Traction; Orthopedics; Spine; Spinal fractures.

RESUMEN
Objetivo: Demostrar los resultados del tratamiento quirúrgico de la columna cervical inferior en 34 pacientes con fractura por luxación trau-
mática, tratados mediante la técnica quirúrgica de artrodesis con fijación sin la ayuda de la tracción craneal. Métodos: Los pacientes fueron 
evaluados clínica y radiológicamente, y acompañados durante un período de uno a cuatro años. Resultados: La consolidación clínica y 
radiológica de la artrodesis se observó en todos los 34 pacientes, cuatro progresaron con  infección del sitio quirúrgico posterior, cuando 
hubo necesidad de ese acceso complementario. Conclusión: El logro de la reducción de la fractura por luxación de columna cervical baja, 
sin el uso de la tracción craneana, juntamente con acceso quirúrgico para abordaje anterior, mostró buenos resultados con mejoría clínica 
y radiológica, así como baja tasa de complicaciones neurológicas.

Descriptores: Dolor de cuello; Tracción; Ortopedia; Columna vertebral; Fracturas de la columna vertebral.
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INTRODUÇÃO
O segmento da coluna vertebral localizado entre terceira vértebra 

cervical (C3) e a junção cérvico-torácica tem sido denominado de 
coluna cervical baixa ou sub-axial.1,2 As lesões traumáticas da coluna 
cervical baixa entre a terceira e sétima vértebra cervical (C3-C7) incluem 
desde leves estiramentos de partes moles até fratura graves com 
comprometimento neurológico.1,3-5 As lesões traumáticas da cervical 
apresentam grande variedades de alterações e, de acordo com o gru-
po AO-ASIF (Association for Osteosynthesis/Association for the Study 
of Internal Fixation), são classificadas baseadas nas alterações mor-
fopatológicas fornecidas pelos exames de imagens.2-5 Desse modo 
foram classificadas em três tipos e 15 subtipos. As fraturas tipo A
(AI; A2; A3) são causadas por mecanismo de compressão, as do

tipo B (B1.1, B1.2, B1.3; B2.1, B2.2, B2.3; B3.1, B3.2, B3.3) são cau-
sadas por distração e as do tipo C (C.1, C.2, C.3) são associações 
do tipo A ou B com componente rotacional.1,2

O tratamento dessas fraturas, de acordo com Vaccaro et al.5 e 
outros autores,6,7 divergem quanto a forma de redução da luxação, 
que pode ser aberta ou fechada; a forma de fixação, que poderá 
ser por acesso cirúrgico anterior, posterior ou dupla via (anterior e 
posterior); quanto ao uso da ressonância magnética em redução 
incruenta, cruenta e fixação, devido a possibilidade de aparecimen-
to de déficit neurológico durante o ato médico.3-5,8 

Existem varias técnicas e alternativas de tratamento das fraturas 
luxações da coluna cervical baixa como: redução fechada com 
tração progressiva com o paciente acordado que tecnicamente é 
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mais fácil de ser executado, porém apresenta riscos relacionados 
à piora neurológica do paciente devido à migração de disco para 
dentro do canal.3,5 Alguns autores relatam até 80% de aumento de 
lesão discal, principalmente hérnia de disco.3,5 Há também a técnica 
com redução fechada no centro cirúrgico com tração e o paciente 
anestesiado.5,6 A técnica de redução aberta por via posterior é uma 
técnica mais fácil, mas que pode estar relacionada à piora neuroló-
gica por migração de disco para dentro do canal vertebral.4,6-8 Na 
redução por via anterior o cirurgião poderá ter maior dificuldade 
técnica e maior risco de não obter a redução desejada.9

O objetivo deste estudo é demonstrar os resultados do trata-
mento cirúrgico de fratura cervical baixa por redução aberta, via 
anterior, e sem uso de tração cervical em uma ou mais abordagens 
em 34 pacientes vítimas de trauma de alta de alta energia.

MÉTODOS
Foi feita análise retrospectiva de pacientes com fratura cervical 

baixa, instáveis e com indicação de tratamento cirúrgico atendidos 
no Hospital Universitário Risoleta Tolentino Neves durante o período 
de janeiro de 2008 a dezembro de 2011. Todos os pacientes foram 
vitimas de trauma de alta energia, sendo 21 vítimas de acidente 
automobilístico ou motociclístico, sete vítimas de atropelamento 
e seis vítimas de queda de altura. Todos foram abordados pela 
mesma equipe e com a mesma técnica, que consistia em redução 
aberta, abordagem inicial ou única pela via anterior e sem o uso 
de tração craniana. 

Foram avaliados 34 pacientes com 38 fraturas. Quanto à dis-
tribuição dos sexos verificou-se 28 homens e seis mulheres, com 
idade média de 36 anos variando entre 20 e 78 anos. Destes, 10 
apresentavam déficit neurológico sendo três com lesão medular 
completa; 10 tipos diferentes de fraturas pela classificação “AO-
-ASIF” sendo mais comuns as tipo C1 e C3 (nove fraturas de cada) 
e B1.2 e B 3.2 (seis fraturas de cada).

RESULTADOS
Os pacientes foram seguidos por um período de um a quatro 

anos. Em 28 pacientes (82,35%) foi verificada redução completa 
da fratura luxação da coluna cervical baixa usando somente aces-
so cirúrgico anterior e redução aberta. (Figura 1) Não foi aplicada 
redução fechada em nenhum paciente com uso de tração cervical. 
Foi necessária abordagem tripla em (anterior-posterior-anterior) para 
redução da fratura luxação em seis pacientes (17,65%), (Figura 2) 
sendo que seis delas eram fraturas classificadas do tipo B1.2. Foi 
necessário realizar fixação complementar por via posterior em sete 
pacientes (20,58%). Foram feitas seis corpectomias. Nenhum pacien-
te desenvolveu déficit neurológico. A complicação tardia ocorrida no 
pós-operatório em quatro pacientes (11,76%) evoluiu com infecção 
superficial do sítio cirúrgico (todos por abordagem cirúrgica posterior) 
e em dois pacientes (5,88%) ocorreu hematoma do sítio cirúrgico em 
pós-operatório imediato.

DISCUSSÃO
Segundo Grant at al.7 a tração cervical para redução de fratura 

luxação da coluna cervical baixa, além de trazer riscos, não é obri-
gatória. Nas fraturas tipo B e C da AO-ASIF que ocorre luxação uni 
ou bi facetaria é possível conseguir redução através de um acesso 
cirúrgico por via anterior com discectomia e distração dos corpos 
vertebrais por meio do distrator de casper ou distrator laminar.6,10

Levando-se em consideração que é preciso um trauma de 
alta energia que, geralmente, causa grave consequências ao 
paciente nestes, casos que existem luxações uni ou bilaterais 
graves de facetas, ou que se apresentam sob a forma de dis-
tração intervertebral, exigem análise cuidadosa do examinador 
tanto na avaliação clínica e radiológica, e na indicação de tra-
tamento cirúrgico. A tração cervical é potencialmente perigosa 
nestes casos já que pode causar danos neurológicos, porque 
todas as estruturas ligamentares estão laceradas e deficitárias, 
concentrando a força sobre a musculatura já contundida e ele-
mentos neurais cervicais pouco resistentes à tensão; além de 
apresenta riscos relacionados com a piora neurológica devido à 
migração de disco intervertebral para dentro do canal medular.3-6 
Geralmente os pacientes acompanhados no Hospital Universitário 
Risoleta Tolentino Neves com suspeita de fratura-luxação cervical, 
confirmada através de avaliação clínica e radiográfica, não são 
rotineiramente submetidos à instalação de halo craniano. A tração 
craniana, mesmo com baixa carga, demonstrou levar a déficit na 
maioria dos pacientes com algumas lesões, conforme atesta o 
estudo de Grant et al.7 

Os resultados do presente estudo estão de acordo com a 
literatura, semelhantes aos relatados por Wiseman et al.6 e Lam-
biris et al.10 Foram obtidos bons resultados clínico/funcionais em 
28 pacientes (82,35% de bons resultados com redução aberta e 

Figura 1. Paciente de 44 anos com fratura  tipo C3 da AO-ASIF em nível C6-C7.

Figura 2. Paciente de 31 anos com fratura tipo B1.2 da AO-ASIF em nível C5-C6.
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somente acesso anterior) e em seis pacientes (17,65% não foi 
alcançada a redução, sendo necessário o acesso anterior e pos-
terior). Não foram identificadas lesões iatrogênicas (0% de lesão 
neurológica) que poderiam ocorrer com o uso da tração cervical. 
Todos os 34 pacientes (100%) foram submetidos no pós-opera-
tório imediato e tardio a avaliação radiológica, nas incidências 
anteroposterior e perfil.

CONCLUSÕES
A técnica cirúrgica empregada que consistia em redução aberta 

e, iniciado, pelo acesso cirúrgico anterior, é eficaz além de ser segu-

ra e evitar as complicações causadas pelo uso da tração craniana 
e não submeter o paciente ao risco de piora neurológica, causada 
por herniação discal, após redução fechada ou redução aberta 
por via posterior.

As fraturas do tipo B1.2 da “AO-ASIF” (lesão de coluna posterior 
com o corpo vertebral integro e apresentando luxação bilateral) 
necessitaram de redução cirúrgica por tripla abordagem. 

Todos os autores declaram não haver nenhum potencial conflito 
de interesses referente a este artigo.
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