ARTIGO DE ATUALIZACAO E REVISAO/ARTICLE UPDATE AND REVIEW/ARTICULO DE ACTUALIZACION Y REVISION

FRATURAS DO CONDILO OCCIPITAL: ATUALIZACAO DA EXPERIENCIA
EM NOSSO SERVICO E REVISAO DA LITERATURA

FRACTURES OF THE OCCIPITAL CONDYLE: UPDATED EXPERIENCE IN OUR SERVICE
AND LITERATURE REVIEW

FRACTURAS DEL CONDILO OCCIPITAL: ACTUALIZACION DE LA EXPERIENCIA
EN NUESTRO SERVICIO Y REVISION DE LA LITERATURA

Henriaue Gomes NoronHa!, OLavo BiragH! LETalF!, lvan Dias pa RocHa!, ALEXANDRE SapaoO luTaka!, ALEXaNDRE Focaca CRISTANTE',
RecinaLbo PeriLo DE OLiveira', Tarcisio ELoy Pessoa e Barros FiLHo'

RESUMO

Apresentamos neste trabalho a casuistica de fraturas de condilo occipital diagnosticada e tratada em nosso servico nos Ultimos 10 anos. O
presente estudo da continuidade ao levantamento epidemiolégico j& realizado no periodo de 1993 a 2000. No periodo de 2001 a 2011, foram
diagnosticados seis casos de fraturas de condilo occipital e todos eles foram tratados de forma conservadora, exceto um, no qual se colocou
um halo craniano inicialmente. Nos cinco casos tratados de modo conservador, observaram-se bons resultados, com estabilidade do segmento
nas radiografias funcionais, auséncia de limitagdo de movimento e auséncia de dor. O paciente que foi tratado com halo apresentava tetraple-
gia parcial FRANKEL C e fraturas associadas (C5, C6, L1 e L2) e ndo apresentou melhora do quadro neuroldgico, verificando-se limitagdo do
movimento cervical. Destacamos ainda a importancia da investigagao ativa de lesdes na transicao occipitocervical, principalmente nos casos
decorrentes de trauma de alta energia, pois além das implicagoes clinicas da detecgédo precoce da fratura, 0 melhor emprego dos exames sub-
sidiarios tem sido um fator relevante para o0 aumento da incidéncia de fraturas do condilo occipital. Como € historicamente relatado, o tratamento
conservador ainda é eficaz e com baixo indice de complicacdes, e o tratamento cirlrgico deve ser indicado em casos com instabilidade definida.

Descritores: Osso occipital; Traumatismos craniocerebrais; Humanos.

ABSTRACT

We present a series of occipital condyle fractures diagnosed and treated in our hospital during the past 10 years. The present study continues
an epidemiologic survey already performed in the period 1993-2000. From 20017 to 2011, six cases of fracture of the occipital condyle were
diagnosed and all of them were treated conservatively, except one, in which a halo was initially placed. In the five cases treated conservatively,
there were good results, with stable segment in functional radiographs, absence of limitation of motion and no pain. The patient treated with halo
had FRANKEL C partial quadriplegia and associated fractures (C5, C6, L1, and L2), showing no neurological improvement, besides observing
cervical motion limitation. We also highlight the importance of active research on lesions in the occipital-cervical transition, particularly in cases
resulting from high-energy trauma, because in addition to the clinical implications of early detection of fracture, the best use of ancillary tests
have been an important factor for the increased incidence of fractures of the occipital condyle. As is historically reported, conservative treatment
is still effective and has a low rate of complications, and surgical treatment should be indicated in cases with established instability.

Keywords: Occipital bone, Craniocerebral trauma; Humans.

RESUMEN

Presentamos en este trabajo la casuistica de fracturas de condilo occipital diagnosticada y tratada en nuestro servicio en los ultimos 10 anos. El
presente estudio le da continuidad al levantamiento epidemioldgico ya realizado en el periodo de 1993 a 2000. En el periodo de 2001 a 2011, fueron
diagnosticados seis casos de fracturas de condilo occipital y todos ellos fueron tratados de forma conservadora, excepto uno, en el cual se colocd un
halo craneano inicialmente. En los cinco casos tratados de modo conservador, se observaron buenos resultados, con estabilidad del segmento en las
radiografias funcionales, ausencia de limitacion de movimiento y ausencia de dolor. El paciente que fue tratado con halo presentaba tetraplejia parcial
FRANKEL C y fracturas asociadas (C5, C6, L1y L2) y no presentd mejora del cuadro neuroldgico, verificandose limitacion del movimiento cervical.
Destacamos ademas la importancia de la investigacion activa de lesiones en la transicién occipitocervical, principalmente en los casos provenientes
de trauma de alta energia, pues ademas de las implicaciones clinicas de la deteccion precoz de la fractura, el mejor empleo de los examenes subsi-
diarios ha sido un factor relevante para el aumento de la incidencia de fracturas del céndilo occipital. Como es histdricamente relatado, el tratamiento
conservador atin es eficaz y con bajo indice de complicaciones, y el tratamiento quirdrgico debe ser indicado en casos con inestabilidad definida.

Descriptores: Hueso occipital; Traumatismos craneo-cerebrales; Humanos.

INTRODUGAO Dahierup® em 1962 e 1964 e Schliak e Schaefer* Em 1957, Werne®

Fratura de condilo occipital foi inicialmente citada na literatura
em 1817' e somente em 1900 encontra-se 0 segundo caso em
publicagédo médica.? Tempos depois, em 1974, mais seis casos de
fratura de condilo occipital foram apresentados e em 1978, mais dois
casos. Desde entdo, poucos casos tém sido descritos na literatura.

Estudos sobre essas fraturas foram iniciados por Ahgren e

examinou espécimes de 28 individuos com fraturas de base de cranio
e fraturas dos condilos occipitais, por compressao ou avulsdo, gerando
um estudo sobre anatomia, aspectos radiolégicos e anélise biomecéanica
dos ligamentos da porgao superior da coluna cervical. Em 1986, Dvorak
e Panjabi® publicaram seu estudo de anatomia funcional dos ligamentos
alares e, em 1988, Anderson e Montesano’ publicaram uma classificagéo
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que correlaciona mecanismo de trauma com morfologia de fratura, além
de identificar possivel instabilidade ligamentar.

Os condilos occipitais séo constituidos de quatro partes: basi-
lares, laterais ou condilares e escamosa.® Articulando-se com os
condilos occipitais esta a primeira vértebra cervical, o atlas, e este,
com o axis. Nesta articulagéo se dé aproximadamente 50% do movi-
mento de rotagao da cabega. Ao seguimento cervical superior (C1 e
C2) e occipicio chamamos unidade cervicocraniana.® Os movimen-
tos possiveis no segmento occiptoatlantoaxial sdo estabilizados por
um conjunto de ligamentos e pela membrana tectorial. A membrana
tectorial, o ligamento nucal, o ligamento longitudinal posterior e o
ligamento cruciforme conferem estabilidade regional ao movimento
de flexdo da porgdo superior da coluna cervical. A estabilidade dos
movimentos de rotagao e inclinagao lateral é conferida pelos liga-
mentos alares. O Atlas move-se na mesma dire¢éo da inclinagao,
porém n&o se observa sua rotagdo. O movimento de extensdo da
parte superior da coluna cervical é limitado principalmente pela
porgéo transversa dos ligamentos alares.®

As fraturas do condilo occipital classicamente sdo de tratamen-
to conservador, com baixas taxas de complicagdo (dor, limitagdo de
movimento), evoluindo de forma bastante favoravel. A despeito deste
fato, sdo de dificil diagndstico se ndo houver a suspeita da existéncia
das mesmas e se néo for utilizado método diagnéstico adequado para
sua identificagdo. A busca ativa por tais lesdes deve ser incisiva.'®"3
O objetivo do presente trabalho é apresentar seis casos de fratura de
condilo occipital atendidos em nosso servigo, dando sequéncia ao
levantamento epidemioldgico iniciado realizado em 2000. Além disso,
reforgar a suspeita diagndstica em casos de trauma cranio-encefélicos
e em vitimas de colis&o de alta energia e alertar para a necessidade de
estudo tomogréfico da transigao occipito cervical na suspeita.

METODOLOGIA

De 2001 a 2011 foram diagnosticados em nosso servigo seis
casos de fratura de condilo occipital. Foi feita uma analise retros-
pectiva dos prontuarios quanto a(o):

* Sexo;

¢ |dade;

¢ Mecanismo de trauma;

» Classificagao das fraturas segundo a classificagcédo de Anderson
e Montesano;

* Tratamento a que foram submetidos;

* Resultado do tratamento avaliando-se estabilidade do seg-
mento nas radiografias funcionais, limitagdo de movimento e
dor poés-tratamento.

O tempo médio de segmento foi de 2 anos.

Classificacao de Anderson e Montesano:

Tipo I:  Fratura impactada do céndilo occipital; mecanismo de
trauma: carga axial do cranio sobre o Atlas. Ha cominu-
cao do condilo occipital sem ou com minimo desvio dos
fragmentos em direcao ao forame magno. Os ligamentos
encontram-se integros, o que garante a estabilidade.
Fratura do condilo occipital que estende para a base do
cranio com trago em diregao ao forame magno. Mecanis-
mo: trauma direto. Ligamentos integros, fratura estavel.
Tipo lll: Fratura avulséo do condilo occipital pelo ligamento alar.
Mecanismo: rotagado ou inclinagéo lateral da cabega ou
associagdo dos dois movimentos. Neste caso, devido a
lesdo do ligamento alar e da membrana tectorial, observa-
-se uma lesdo potencialmente instavel. (Figuras 1-3)

Tipo Il

RESULTADOS

A andlise retrospectiva dos prontudrios dos seis pacientes aten-
didos em nosso servico com diagnoéstico de fratura de condilo occi-
pital no periodo de 2001 a 2011 revelou trés casos de fratura tipo I,
dois casos do tipo Il e um caso do tipo lll, segundo a classificagao
de Anderson e Montesano. (Tabela 1)

Figura 1. Fratura tipo |.

Figura 3. Fratura tipo Ill.

Tabela 1. Descricao dos casos com diagnéstico de fratura de condilo occiptal.

Paciente 1 2 3 4 5 6
Sexo M M F M M M
Idade 24 33 17 22 42 54
Mecanismo AA AM QA AA A QA
Tipo | I Il | I I
oo | - | | - Jesonvien] - |
Déficits - - - Frankel C - LPB
Resultado N N N D/D N N

M=masculino; F=feminino; AA = acidente automobilistico; AM=acidente motociclistico; QA=queda
de altura; A=atropelamento; LPB= les&o de plexo braquial; N= normal; D/D=déficit e dor.

A paciente 3, mesmo apresentando fratura tipo I, foi escolhido o
tratamento conservador. Durante o seguimento houve consolidagao
Ossea em quatro meses de seguimento, com boa evolugao clinica.

O paciente 4 apresentava leses associadas (fraturas de C5,
C6, L1 e L2). Ao exame neuroldgico, apresentava forca motora grau
2 bilateral de C7 a S1, e sensitivo parcial a partir do mesmo nivel.
Inicialmente, havia programacéao de tratamento cirlrgico para as
fraturas de C5 e C6 e fora realizado halo craniano para alinhamen-
to vertebral. Entretanto, este fora substituido em uma semana por
colar cervical visto que o paciente apresentou distUrbio ventilatério
e necessitou de cuidados semi-intensivos, terminando o tratamento
com ortese. Déficit mantido no seguimento.
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O paciente 6 apresentava leséo de plexo braquial de C5 a C7
(FMG 0) a esquerda, confirmada por eletroneuromiografia; déficit
resolvido totalmente em seis meses de seguimento.

Os demais pacientes apresentavam fratura unilateral de condilo
occipital sem outros achados e sem alteragdes neurologicas ao
exame fisico.

Todos os casos tratados conservadoramente evoluiram sem dor,
com estabilidade do segmento nas radiografias funcionais e sem
limitacao de movimento. O paciente submetido ao halo evoluiu com
dor leve e limitagdo de movimento cervical, além da manutengao
do déficit neuroldgico.

DISCUSSAO

Apesar da pequena casuistica demonstrada, evidenciamos que
as fraturas de condilo occipital sdo mais comuns em pacientes
masculinos, entre 20 e 30 anos, em geral decorrente de traumas
de alta energia como acidentes de transito, quedas de altura, o que
corresponde aos estudos epidemioldgicos prévios.®!"1314 O trauma
cranio-encefalico acompanha a grande maioria dessas fraturas, o
que também dificulta seu diagndstico e sendo muitas vezes o res-
ponsavel pelo dbito dos mesmos. Cabe ressaltar ainda a possivel
associagao dessas lesdes as fraturas de veértebras cervicais.

O quadro clinico das fraturas do céndilo occipital pode variar
desde uma dor na face posterior do pescoco, de espasmo da mus-
culatura paravertebral cervical simulando um torcicolo, como pode
se observar um quadro de dor cervical com paralisia dos IX, X e Xl
pares cranianos, em raros casos. Esta sintomatologia é atribuida ao
grande potencial apresentado por esse tipo de fratura para o compro-
metimento do canal hipoglosso que se encontra na base do condilo
occipital. Devido a necessidade de exames especificos, ndo rara-
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mente estas fraturas podem passar despercebidas ao exame inicial."®

A visualizagao deste tipo de fratura com as técnicas radiogra-
ficas habituais é extremamente dificil, sendo comumente neces-
sario o uso de tomografia, que é a técnica de escolha para seu
diagnéstico. Cortes finos (1,2mmx1mm) permitem 6timo estudo de
morfologia 6ssea e ligamentar, além de permitir excelente recons-
trugéo tridimensional.'®

O tratamento conservador das fraturas de condilo occipital evo-
lui com bons resultados, ficando o paciente livre da dor cervical e
mantendo o arco total de movimento do segmento envolvido apds
trés meses de tratamento. Preconizam-se o uso de colar tipo Phila-
delphia para casos classificados como do tipo | e Il de Anderson e
Montesano,” e uma imobilizagado mais rigida, como halo gesso ou
gesso Minerva pra as fraturas classificadas como tipo lll, cabendo
ainda o tratamento cirdrgico em casos de instabilidade persistente.

CONSIDERACOES FINAIS

A despeito do quadro clinico inicial, as fraturas de condilo
occipital devem ser investigadas na presenga de trauma cranio-
-encefélico de alta energia. Os exames radioldgicos convencionais
devem ser acrescidos da tomografia na suspeita clinica. Fraturas
associadas devem ser descartadas e evidentemente tratadas. Dé-
ficit neurolégico € raro e geralmente constituidos de neuropraxia.
O tratamento conservador na maioria das vezes é bem indicado e
apresenta bons resultados, podendo sempre ser introduzido, exceto
quando hé instabilidade refrataria.
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