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RESUMO

O objetivo do trabalho foi avaliar de forma seriada a fungéo neurolégica de pacientes com traumatismo
de coluna vertebral e medula espinhal, correlacionando-a a reabilitagdo neuroldgica durante a
internacdo e a terapéutica estabelecida. Foram estudados, de forma prospectiva, 92 pacientes
portadores de traumatismo de coluna vertebral, durante o periodo de agosto de 2001 a margo de
2003. As informacgdes analisadas incluiram: classificagdo do déficit neurolégico nas escalas ASIA
(American Spinal Injury Association) e de Frankel, na admisséo e alta, tratamento adotado, resultados
obtidos e a evolugdo neurolégica. Dos 92 casos, 67 estavam intactos neurologicamente, 16 tinham
déficit neurolégico completo e, em 8 casos, o déficit era incompleto na admissao. A escala ASIA dos
24 pacientes com déficit neurolégico atingiu um indice motor médio de 41,7 (admisséo) e 52,06 (alta),
com uma diferenga de 10,3 pontos. O indice sensitivo foi de 63,4 na admisséo e de 82,4 na alta, com
diferenca de 19 pontos. Dos 38 casos cirlirgicos, 16 tinham déficit neuroldgico e 22 néo. Destes, 21
permaneceram sem déficit com o tratamento cirdrgico e em um caso houve piora neurol6gica apos a
cirurgia, com recuperagéo posterior. Nos 16 casos com dano neuroldgico verificou-se que 9 melhoraram
neurologicamente, 6 mantiveram-se inalterados e 1 piorou. O tratamento conservador foi adotado em
54 casos; entre esses, 4 apresentavam lesao neurolégica completa e outros 4, lesdo incompleta. Foi
indicado quando havia contusdo medular e as fraturas eram estaveis, consistindo em colete cervical
ou lombar, repouso e analgesia. Seis evoluiram para melhora neurolégica e dois permaneceram
inalterados. O tratamento realizado (cirdrgico ou conservador) em 24 casos com déficit neurolégico
levou a melhora de 10,3 pontos no indice motor e de 19 pontos no indice sensitivo.

PALAVRA-CHAVE
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ABSTRACT

Spinal cord lesions: a prospective study of 92 cases

With the objective of evaluating serially the neurological function of spinal cord injured patients,
correlating the neurological recovery to the treatment during hospital stay, ninety-two cases treated
between August 2001 and March 2003 were analyzed. The variables studied were: type of trauma,
neurological deficit in ASIA and Frankel Scales, treatment, results, complications and outcome. Sixty-
seven were neurologically intact at admission, 16 had complete deficit and 8 incomplete. ASIA Scale
of 24 patients with deficit reached average motor index of 41.7 at admission and 52 when they left
hospital. The sensitive average score was 63.4 at admission and 82.4 at the end of hospital stay.
From 38 surgical cases, 22 were neurologically normal and 16 had some deficit. Twenty one remained
intact after surgery but one presened a transient deficit which recovered later. After surgery nine
patients were better, six remained with the same deficit and one became worse. Conservative treatment,
consisting on bed rest, cervical or lumbar immobilization and analgesics, was indicated in 54 cases,
when the fracture was stable and/or radiological signs of cord contusion were apparent. Among four
patients with total deficit and 4 with incomplete lesions, 6 became better and 2 remained inaltered.
Surgical stabilization of the spine and did not add any deficit except for one transient neurological
worsening in an intact patient.
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Introducéo

O trauma raquimedular (TRM) compreende as
lesbes dos componentes da coluna vertebral em
quaisquer porgoes: 0ssea, ligamentar, medular, discal,
vascular ou radicular?®. A prevaléncia é estimada, nos
Estados Unidos, em 5 mil a 10 mil pessoas/ano*.
Aproximadamente 15% dos pacientes com trauma de
coluna vertebral terdo comprometimento neurol gico
como resultado desse trauma’.

O tratamento das fraturas vertebrais inicia-se no
atendimento pré-hospitalar, seguindo-se um diagnos-
tico radiol 6gico precoce e preci so, adequado manuseio
da fase aguda, estabelecimento de critérios de
instabilidade, tratamento cirdrgico, mobilizacao
precoce e reabilitagdo®®.,

Em razado desse sério problema, decidiu-serealizar
uma avaliagdo seriada da funcéo neurolégica de
pacientes com traumati smo raquimedul ar, observando
0S mecanismos do trauma, as conseguiéncias, a opcéo
terapéutica escolhida e a reabilitagdo neurolégica
durante ainternagéo.

Casuistica e métodos

Foram analisados, prospectivamente, 92 pacientes
internados por causade traumaragquimedul ar, no Setor
de Neurocirurgia do Hospital Santa Isabel, de agosto
de 2001 a marco de 2003.

Todos os pacientes tiveram 0s seguintes dados
anotados em protocolo especifico, elaborado para o
registro de atendimento de traumaraquimedular: idade,
sexo, profissdo, procedéncia, causa e nivel da lesdo,
classificac8o do déficit neurol6gico na escala ASIA
(American Spinal Injury Association)? e de Frankel*®
na admisséo e alta, achado radiolégico, tratamento
adotado, técnica utilizada, tempo para suaindicacéo,
resultados obtidos, complicactes imediatas, evolucdo
e complicacdestardias.

A escala ASIA estabeleceu o nivel de lesdo como
correspondente “ao grupo muscular mais caudal com
forca muscular grau 3 hilateralmente e sensibilidade
normal”. No exame sensitivo sdo testadas apenas as
sensibilidades tétil e discriminativa. Foram seleciona-
dos grupos musculares-chave, um por nivel medular
(o mais caudal), que tém seus graus somados para se
obter um indice motor cujo valor pode ser, no maximo,
100 pontos. 1sso permite a comparacdo evolutiva dos
pacientes, mesmo que essa evolucdo ndo implique
mudanca de nivel. Damesmaforma, asensibilidade é
testadaem todos os dermétomos e graduada em ausente
(zero), diminuida (1) e normal (2). Os resultados sao
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somados, obtendo-se um indice sensitivo, com pontua-
¢a0 maximade 112 pontos®.

A escalade Frankel, outro método deandisedalesdo
medular, € graduada em cinco niveis. A) déficit motor e
sensitivo completo; B) déficit motor completo e sensitivo
incompleto; C) déficit sensitivo incompleto e motor
incompleto ndo-funciond; D) déficit sensitivoincompleto
emotor incompleto funcional; E) recuperacéo completa’®.

Os resultados foram analisados estatisticamente
somente em forma descritiva, em virtude de haver um
nimero grande de variaveis paraum nimero baixo de
cadaumadelas.

Resultados

A média etéria dos 92 pacientes estudados foi de
40,5 anos; 74 (80,4%) eram do sexo masculino e 18
(19,5%) do sexo feminino. O local onde mais ocorreu
o0 acidente foi na cidade de Blumenau, atingindo 60
(65,2%) e 32 (34,8%) fora desse municipio. Destes
ultimos, 28 vieram encaminhados de outro hospital.
O tempo médio deinternagdo foi de 9,2 dias.

Entre as causasdo trauma (Gréfico 1), asmaispreva
lentesforam queda (50%) e acidente detransito (40,2%).
Ossegmentosvertebraismais afetados (Gréfico 2) foram
T12-L 1 (observado em 34% dos casos), seguido por C3-
C7 (constatado em 23%). Os tipos mais freqlentes de
lesBes (Gréfico 3) foram as fraturas com acunhamento
(35,8%) e asfraturas simples (28%).
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Gridfico 1 - Principais causas de fraturas da coluna
vertebral.
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Grdfico 2 - Segmento da coluna vertebral afetado pelo trauma.
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Grdfico 3 - Classificagao das fraturas da coluna vertebral.

Dos casos estudados, 24 (26,1%) manifestavam
algum déficit sensitivo-motor naadmisséo e 67 (72,8%)
apresentaram-se sem déficits. Em um paciente foi
impossivel realizar o exame neurol6gico, pois
encontrava-se em coma no momento da admisséo.
O grafico 4 mostraas consegiiéncias do traumanesses
pacientes: 10 casos de paraplegia, 6 de tetraplegia, 5
de monoparesia e 3 de tetraparesia.

O exame neurol 6gicofoi realizado segundo aescala
ASIA, obtendo-se contracéo anal voluntaria em 72
(78,2%) pacientes; sensibilidade anal em 73 (79,3%);
lesdo completa em 16 (17,3%) e incompleta em 8
(8,6%). O indice motor médio foi de 41,7 naadmissao
e52,06 naalta, com diferencade 10,3 pontos. O indice
sensitivo foi de 63,4 na admissdo e 82,4 na alta,
apresentando uma diferenca de 19 pontos (Gréfico 5).
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Gridfico 4 - Alteracoes neurolégicas ocasionadas por
trauma sobre a coluna vertebral.
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Grifico 5 — Escala ASIA: avaliacdo seqiiencial do déficit
neurolégico.
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O tratamento adotado foi cirdrgico em 38 (41,3%)
casos e conservador em 54 (58,7%). As cirurgias
realizadas variaram conforme o local da coluna
comprometida. Nao foram operados especia mente os
casos que ndo apresentavam |esdo neurol 6gicaetinham
fraturas estével's, conforme os critérios de Denis®.

Dos 24 pacientes com déficit neurol dgico, 16 foram
submetidos ao tratamento cirdrgico, 6 ao tratamento
conservador e 2 faleceram precocemente pelagravidade
dalesdo. Foram tratados de formaconservadoraquatro
pacientes com contusdes medulares efraturas estaveis
(doiscasosdefraturade colunatorécicae doisdefratura
de coluna cervical), um com ferimento por arma de
fogo e um outro que foi transferido para 0 municipio
de origem, por raz@es burocréticas.

Dos 16 pacientes com déficit completo naadmissao,
12 receberam tratamento cirlrrgico e4, tratamento clinico.
Dos casos cirdrgicos, um obteve melhora neurol 6gica
sem mudar de nivel na escala de Frankel, um mudou
paraFrankel B, doisparaFrankel D, sete permaneceram
iguais e, em um, houve piora (Gréfico 6). Todos os
pacientes com déficit compl eto etratados clinicamente
permaneceram em Frankel A.

O Admissao
DAlta

Grifico 6 - Comparacgado da evolugdo neurologica na
escala de Frankel.

O tratamento conservador foi 0 adotado em 54 casos:
destes, 33% apresentavam fraturas no segmento lombar,
28% no cervical, 22% no torécico e 17% na regido
toracolombar (Gréfico 7). Consistiu em repouso, uso
de corticdide®, mudancade declbito acadaduas horas,
colchéo triangular, colar cervical ou colete lombar de
Putti®.

O resultado do tratamento instituido nos 24
pacientes com déficit sensitivo-motor foi: recuperacdo
total em 17%, parcial em 29%, inalterado em 33% e
pioraem 21% (Gréfico 8).

Mello LR e cols.

153



Arq Bras Neurocir 23(4): 151-156, 2004

O Cervical
B4 Toracico
B Transigéo TL
M Lombar

3% 2% 25

[<

G
o
19e555

Grifico 7 - Tratamento conservador aplicado aos
segmentos da coluna vertebral.
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Grifico 8 - Grau de recuperacdo neurolégica apos o
tratamento estabelecido.

Os 67 pacientes que ndo apresentavam déficit na
admissdo permaneceram inalterados, exceto um caso
de piora neurol 6gicatransitoria.

Dos casos atendidos, 13 (14,1%) precisaram ser
internados na Unidade de Terapialntensivae 6 (6,5%)
necessitaram de traqueostomia em decorréncia de
insuficiénciarespiratéria.

As causas dos dez 6hitos, sete com lesdo neurol 6-
gica, foram: insuficiéncia respiratoria em sete,
meningite bacteriana em um e tromboembolismo
pulmonar em dois.

Dos 38 casos cirdrgicos, 16 apresentavam algum
déficit neurol6gico e 0s outros 22 ndo. Dos casos sem
lesdo, 21 permaneceram sem déficit apdsacirurgia, um
piorou apds amarrilhaparafixagdo posterior em C1-C2,
com recuperacdo completa na evolucdo. Dos 16 que
apresentavam lesdo, o resultado dacirurgiafoi: melhora
neurol 6gica em 9; quadro inalterado em 6; pioraem 1,
em virtude deinsuficiénciarespiratériaseguidade 6bito
apos realizacdo datracdo de Crutchfield.
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As complicacdes clinicas observadas nesta casuis-
ticaforam:

1) relacionadas ao trauma: trés (3,2%) casos de
insuficiéncia respiratéria e um (1,08%) de derrame
pleural;

2) devidas a hospitalizacdo: 12 casos (13%) de
infeccao urinaria; 8 (8,7%) de escaras (assim
localizadas: sacral, 4; glutea, lombar, trocanter e
multiplas, 3; escarainfectada, 1; 8 (8,7%) deinfeccdo
pulmonar; 2 (2,1%) de tromboembolismo pulmonar;
1 (1,08%) de meningite bacteriana; e 1 (1,08%) de
hemorragia digestivaata;

3) devidas a trauma associado: 8 (8,7%) casos de
trauma craniencefalico; 4 (4,3%) de hematoma
extradural; 2 (2,2%) de pneumotérax; 4 (4,3%) de
politrauma; 1 (1,08%) de hemotérax; e 1 (1,08%) de
hematoma subdural.

Complicagdescirargicasobservadasforam: tréscasos
(7,8%) de infeccdo da ferida operatéria, um caso de
meningite (2,6%) e outro de piorado déficit neurol égico.

Oito pacientes foram reinternados por causa de
rupturado material deimplante, deslocamento do local
fixado, dor crénica, escaras, empiemapulmonar evolvo
géstrico.

Discussao

Orelato deste trabal ho, embora com ndmero redu-
zido de pacientes, justifica-se pel o controle prospec-
tivo realizado e estreito control e neurol 6gico seqiien-
cial dos casos durante o periodo de internamento
hospitalar. Neste grupo houve predominénciade sexo
masculino (80,4%) e adultos com idade médiade 40,5
anos, diferente do reportado por Xerez e Maior?, que
observaram média etéria de 23,1 anos.

As causas do trauma mais freqientes foram queda
e acidente de transito, reafirmando o observado pela
maioriados estudos®, como o de Marczynski e cols.8,
mas contrariando o estudo, no Nosso meio, de Masini
e cols.’® que verificaram, como causa principal, o
acidente detrabal ho, seguido dos acidentes detransito.

A grande maioria dos casos apresentava-se sem
déficit motor no momento da hospitalizagdo (72,8%),
em contraste com o relatado naliteratura nacional por
Freitas'4, que observou 86% dos casos com alguma
deficiéncia motora. Dos pacientes admitidos com
déficit neuroldgico, 66,7% foram classificados em
Frankel A eem B, semelhante ao observado por Xerez
e Maior?, que encontraram 50%. Todos 0s pacientes
no mesmo grau de Frankel relatados por Botelho e cols®
permaneceram inalterados apds a cirurgia, demons-
trando a gravidade dales&o inicial.

Mello LR e cols.

154



A mortalidade em nossacasuistica(11%) encontra-se
dentro da variacdo constatada naliteratura de 4,9%** a
14,28%' e teve como causas principais insuficiéncia
respiratériapor edemamedul ar ascendente, hemorragias
digestivas etromboembolismo pulmonar. Nacasuistica
apresentada, houve um caso de meningite bacteriana
como causade 6bito. Em nosso meio, Freitas™ observou
mortalidade de 24%, provavelmente decorrente de
consideravel nimero de casos com politraumatismos
entre 0s seus pacientes, enquanto neste estudo houve
apenas 4,3% de politraumati zados. Aguiar e Machado?,
em estudo no Brasil, relataram 14,28% de 6bitos em
trauma cervical, tendo como causas a insuficiéncia
respiratriaeahemorragiaabdominal. Um outro estudo
prospectivo e multicéntrico documentou uma morta-
lidade de 4,9% durante a hospitalizacdo®.

O quadro clinico mostrou maior comprometimento
dos membrosinferiores, sendo constatado que, quanto
mais grave o déficit inicial, pior o progndstico, con-
forme relatado na literatura™?. A escala ASIA é um
bom método de seguimento para descrever e observar
a evolucdo dos pacientes durante a internacéo
hospitalar, mesmo que o exame neuroldgico néo
implique alteracéo de nivel sensitivo e/ou motor?’.

Cerca de 8% dos pacientes internados o Nosso
Servico apresentaram lesdo medular incompleta,
contrastando com os dados de Masini e cols.’® que
relataram déficit parcial em 45%.

A regido vertebral mais comumente acometidafoi
acervical (37%), com maior incidénciadefraturascom
acunhamento (35,8%) e fraturas simples (30,4%),
estando em acordo com a literatura, a exemplo de
Freitas®, que relatou 63% de casos de lesdo cervical,
mas com maior nimero de fraturas com deslocamento
(49%). Outros estudos apdiam a idéia de que o tipo
mais comum de lesdo vertebral por trauma sdo as
fraturas simples e fraturas-luxacao®.

Em virtude da variedade de lesdes e de achados
radiol 6gicos nesses casos, varios tipos de procedi-
mentos sdo indicados em momentos diferentes® 121626,
principalmente para beneficiar os pacientes que
apresentam desalinhamentos e compressdes persis-
tentes ou risco de agravamento devido ainstabilidade’.

Cerca de 83% dos nossos pacientes com alteracdo
no exame neurologico necessitaram de tratamento
cirargico, diferente da literatura, que mostra uma
percentagem de 15% a 20%".

Quanto a técnica cirdrgica utilizada, a via posterior
foi a mais freguiente, principalmente nas grandes
instabilidades, uma vez que possibilita facilidade de
posicionamento do paciente, adequada via de acesso
cirtrgico e abordagem direta da causa de compressdo
medular™*?®, J& no estudo de Masini e cols.’®, que
envolveu namaioriaidosos®, atécnicamaisutilizadafoi
aviade acesso anterior®.
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Os procedimentos cirurgicos aplicados tiveram
bons resultados na medida em que estabilizaram a
fratura, diminuiram a dor, permitiram mobilizacéo
precoce e ofereceram poucas complicacdes e riscos
cirdrgicos.

O tratamento conservador, aplicado nos casos de
fraturas estéveis, também teve seu mérito, pois esta-
bilizou a coluna vertebral mediante o uso de coletes
ou colares, diminuiu o desconforto e a dor, além do
guadro agudo de edemano local do traumé®.

No trabalho de Botelho e cols.® verificam-se como
complicacgdes cirdrgicas mais comuns a infeccéo, a
fistulaliquéricae o estiramento do plexo braquial. Na
nossa casuistica, houve apenas trés casos de infeccao
de ferida operatéria, um caso de meningite e um caso
de piora do déficit neurol 6gico.

Conclusao

Dos 16 pacientes internados com trauma ragui-
medular e lesdo neurol6gica completa na admisséo,
9 permaneceram no nivel A daescala de Frankel apos
terem sido submetidos a tratamento conservador ou
cirurgico, com estabilizacdo e descompressao medular;
quatro pioraram, evoluindo paraobito e, emtrés, houve
melhora, passando um para o nivel Frankel B e dois
para Frankel D.

Nos oito casos com déficit neurol 6gico incompl eto,
em seis (75%) houve melhora da fungdo neurol6gica
apo6s o tratamento adequado, seja conservador ou
cirtrgico, edois (25%) permaneceram no mesmo nivel
da escala de Frankel. A escala ASIA mostrou-se
eficiente na avaliagdo neurol dgica seqiiencial .

Quando néo havialesdo neurol gica na admissao,
o tratamento indicado manteve inaterado o exame
neurol 6gico, exceto em um caso em que o tratamento
proposto acrescentou déficit neurol égico temporario.
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