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Resumo

Introducdo: Os traumatismos vértebro-medulares sdo pouco

frequentes em idade peditrica. As caracteristicas anatémicas e fun-_

cionais da coluna na crianga, nomeadamente a sua hipermobilidade,
explicam a baixa incidéncia destas lesdes, que quando ocorrem, tém
tendéncia a ser graves, implicando défices neuroldgicos importantes.

Objectivo: Conhecer as caracteristicas clinicas e epidemioldgi-
cas dos casos de traumatismo vértebro-medular internados na
Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos (UCIP) de um Hospital
Universitario de Nivel III.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos processos clini-
cos com o diagnéstico de traumatismo vértebro-medular no periodo
de 5 anos. Avaliaram-se os seguintes pardmetros: idade, sexo, etiolo-
gia da lesdo, abordagem inicial, tipo de traumatismo vértebro-medu-
lar, lesGes associadas, tratamento efectuado e sobrevida.

Resultados: Foram incluidos 8 casos, com idade compreendida
entre os 11 meses e os 13 anos. As lesGes ocorreram em consequén-
cia de acidente de viagdo em 7 casos (87,5%) e em um caso (12,5%)
por lesdo por arma de fogo. Relativamente aos acidentes de viagdo,
4 criangas foram vitimas de atropelamento e 3 eram ocupantes de
automovel.

Em 5 casos foi verificada paragem cardiorrespiratéria e efectu-
adas manobras de suporte avangado de vida pediatrico. Na admiss#o,
25% dos casos ndo apresentavam colar cervical. Foram diagnostica-
dos virios tipos de traumatismos vértebro-medulares: s6 fractura
(12,5%), fractura com luxagdo (37,5%), sé subluxagdo ou luxagio
(25%), lesoes medulares sem alteragdes radiolégicas (SCIWORA-
-spinal cord injury without radiographic abnormality) (25%).

Seis criangas (75%) efectuaram metilprednisolona e em um caso
(12,5%) foi efectuada correcgdo cirtirgica, por fractura irredutivel.

A letalidade foi de 37,5% (3/8).
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Conclusio: Os traumatismos vértebro-medulares estdo associa-
dos a um potencial elevado de lesdo neuroldgica. Salienta-se a
importancia de uma abordagem sistematizada da crianga vitima de
traumatismo vértebro-medular, segundo as recomendagdes do
Conselho Europeu de Ressuscitagdo e do Grupo de Reanimagio
Pediatrica. No presente estudo, os acidentes de viagdo constituem a
causa etiolégica mais importante. A educagdo e prevengdo
rodovidrias s3o essenciais para a minimizagdo deste problema.

Palavras-Chave: traumatismos vértebro-medulares, epidemi-
ologia, Cuidados Intensivos Pediatricos, morbilidade

Summary

Spinal Injuries in Children:
Review of 5§ Years (1999-2003)

Background: Spinal cord injuries are relatively uncommon on
pediatric age. The immature pediatric spine has anatomical and bio-
mechanical features (increased mobility) that help to explain its re-
lative resistance to trauma. However when these injuries happen,
they tend to be hazardous and associated with important neurologi-
cal deficits.

Objective: The aim of this study was to evaluate the clinical and
epidemiological features of spinal cord injuries in Pediatric Intensive
Care Unit at an University Hospital.

Patients and Methods: Retrospective study of all cases of
spinal cord injury diagnosed between Ist January 1999 and 31th
December 2003. Age, gender, cause and type of injury, initial ma-
nagement, associated lesions, treatment and outcome were evaluated.

Results: Eight cases were included in our study. The patients
were between 11 months and 13 years of age.

Motor vehicle accidents were the most frequent cause (87,5%);
4 children were pedestrians and 3 were passengers. One case (12,5%)
result from a gunshot wound.

Five cases (62,5%) were submited to advanced life suport
manouvers for cardiorrespiratory arrest. Two cases (25%) did not use
any type of neck immobilizer by the time they were admited in our
hospital.

Four distinct injury patterns were identified: fracture only
(12,5%); fracture with luxation (37,5%); subluxation or luxation only
(25%); and spinal cor injury without radiographic abnormality (SCI-
WORA) (25%). Six cases (75%) were treated with methylpred-
nisolone and one child was treated surgically for a irreducible frac-
ture.

The mortality rate was 37,5% (3/8).

Conclusion: Spinal cord injuries may cause death or important
neurological deficits. It is important to bear in mind the European
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Resuscitation Council’s and Grupo de Reanimagao Pediatrico’s re-
commendations on the management of children with spinal cord
injury. In this study, motor vehicle accidents were the most frequent
cause. Education on accidents prevention is essential to minimize
this problem.

Key-Words: spinal cord injury, pediatric spine, Pediatric
Intensive Care Unit, morbidity

Introducio

Os traumatismos vértebro-medulares sio pouco fre-
quentes nas criangas; no entanto, acarretam na maioria dos
casos, graves consequéncias em termos de morbilidade e
mortalidade. As caracteristicas anatémicas e funcionais da
coluna na crianga, nomeadamente a sua hipermobilidade,
explicam a baixa incidéncia destas lesdes, que contudo,
quando ocorrem, implicam défices neurolégicos impor-
tantes '2.

As causas etiologicas mais frequentes sdo os acidentes
de viagdo, as quedas, os acidentes desportivos e as lesdes
por armas de fogo '*.

A avaliagdo da crianga com traumatismo vértebro-
-medular nem sempre ¢é facil: a sintomatologia pode ser
mascarada por outras situagdes clinicas mais proeminentes
(choque hipovolémico, traumatismo cranio-encefalico
grave concomitante, alteragdo do estado de consciéncia) ou
dificil de avaliar numa crianga assustada e pouco colabo-
rante apds o acidente '*; a interpretagdo das radiografias
(devido 4 imaturidade Ossea e ligamentar) é por vezes duvi-
dosa, podendo ocorrer lesdes medulares graves, sem alte-
ragdes radiolégicas, sobretudo em criangas com idade infe-
rior aos 8 anos **.

Na abordagem de qualquer traumatizado grave é
necessario considerar que pode ter um traumatismo vérte-
bro-medular, uma vez que a suspeita clinica e a imobiliza-
¢d0 da coluna sdo essenciais para evitar o agravamento de
lesdes potencialmente graves e melhorar o seu prognéstico.

Foi objectivo deste estudo conhecer as caracteristicas
clinicas e epidemiol6gicas dos traumatismos vértebro-
-medulares internados na Unidade de Cuidados Intensivos
Pedidtricos, nos ultimos 5 anos.

Material e Métodos

Foi analisada a casuistica dos doentes com diagnéstico
de traumatismo vertebral e/ou medular, internados na
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos de 1 de
Janeiro de 1999 a 31 de Dezembro de 2003 (5 anos).

Avaliaram-se os seguintes parametros: idade, sexo, eti-
ologia da lesdo, abordagem inicial, tipo de traumatismo
vértebro-medular, lesdes associadas, tratamento fectuado e
sobrevida.
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Resultados

Foram estudados e revistos oito casos, com idades
compreendidas entre os 11 meses e os 13 anos de idade.
Seis doentes (75%) tinham idade inferior aos oito anos. A
Figura 1 representa a distribuigdo etdria dos casos.

Distribuigdo etaria dos casos

Numero de casos
o

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Idade (anos)
Figura 1 — Distribuigfo etdria dos casos

Nao houve predominéncia de sexo (50% do sexo mas-
culino).

Os acidentes de viagdo foram a causa mais frequente
de traumatismo (7/8 casos; 87,5%); em um caso (12,5%)
tratou-se de uma lesdo por arma de fogo.

Relativamente aos acidentes de viagdo, quatro criangas
(57%) foram vitimas de atropelamento (uma crianga con-
duzia uma bicicleta; uma sofreu atropelamento sucessivo
por dois automdveis) e trés eram ocupantes de automével.

Das criangas ocupantes de automével, uma de 11
meses viajava em sistema de retengdo de criangas (SRC),
no banco traseiro, com arnéz colocado, voltada para a
frente, tendo sido retirada da viatura pela mae; e duas cri-
angas de trés anos viajavam sem qualquer sistema de
retengdo (uma partilhava o banco da frente com um adulto
e a outra foi projectada na colisdo).

Em cinco casos (62,5%) verificou-se paragem car-
diorespiratdria, tendo sido efectuadas manobras de suporte
avangado de vida pediatrico; em trés casos (60%) no local
do acidente pelo INEM e em dois casos (40%) nos
Hospitais da area (ambos foram admitidos em paragem
cardiorrespiratoria).

No que diz respeito a proveniéncia dos doentes para o
nosso hospital, dois casos (25%) foram transportados pelo
INEM do local do acidente; cinco casos (62,5%) foram
transferidos de Hospitais Distritais do Norte do pais e, um
caso (12,5%) do Hospital Pediatrico de Coimbra, 15 dias
apoés a lesdo, para o nosso hospital, por se tratar do hospi-
tal com cuidados intensivos de drenagem da sua drea de
residéncia.

Em 25% dos casos (2/8), o transporte ocorreu sem
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colar cervical; nomeadamente de uma crianga de seis anos,
vitima de acidente por arma de fogo (Escala de Coma de
Glasgow (E.C.G.) de 15, na admissdo) e de uma crianca de
Il meses, vitima de acidente de viagdo (E.C.G.=3, na
admissdo).

No que se refere as manifestagdes clinicas, cinco cri-
ancas (62,5%) apresentavam coma ndo reactivo (E.C.G.=3);
uma crianga (12,5%) choque medular (paralisia flicida e
anestesia abaixo do nivel da lesdo, perda de controlo de
esfincteres e auséncia de reflexos osteotendinosos), sem
alteragdo do estado de consciéncia; uma crianga (12,5%)
apresentava Sindrome de Brown-Séquard (hemiparesia direi-
ta de predominio braquial; hipostesia abaixo do nivel da
lesdo) e uma crianga (12,5%) apresentou-se em coma reacti-
vo (E.C.G.=6) com paraplegia.

Na admissdo, sete doentes realizaram radiografias da
coluna cervical; sete doentes tomografia axial computo-
rizada (TAC) da coluna cervical e cinco ressonancia mag-
nética nuclear (RMN) cervical (ver Figuras 2 e 3).

Figura 2 — Radiografia cervical lateral: fractura da base da apofise
odontdide com desvio cranio-caudal

O Quadro I relaciona os tipos de lesdes vértebro-
-medulares encontradas com as manifestagdes clini-
cas. Salienta-se que em um caso (12,5%) foi diagnos-
ticada lesdo medular em mais do que um nivel (C2 e
C5-6).

No que diz respeito ao tratamento, seis doentes foram
tratados conservadoramente com repouso no leito e imobi-
lizagdo cervical com colar; um doente efectuou apenas
repouso no leito (fractura em T4) e uma doente foi inicial-
mente submetida a trac¢do cervical e, posteriormente, cor

Figura 3 — Ressondncia magnética nuclear cervi-
cal: contusdo da transigdo bulbomedular

rec¢do cirirgica. A utilizagdo do colar cervical variou entre
4 dias (crianga com paraplegia transitoria, sem alteragoes
radiolégicas) e 38 dias (crianga com contusdo da transigio
bulbomedular, sem alteragdes nas radiografias e tomo-
grafia).

O tratamento cirurgico, ao 6° dia apds lesdo, foi efectu-
ado a uma crianga de trés anos, com fractura e luxagdo do
corpo de C2, irredutivel apesar de ter sido previamente
submetida a hiperextensdo e tracgdo cervical com pesos
crescentes (até 4,5 Kg). Foi efectuada fixagdo posterior C1-
C2 com fio de titdnio para redugdo e estabilizagdo da frac-
tura.

A seis doentes (75%) foi administrada metilpred-
nisolona, segundo o protocolo NASCIS II (30 mg/Kg,
endovenoso, em bolus 15 minutos, seguida de 5,4
mg/Kg/hora durante 23 horas). Relativamente aos restantes
dois doentes, apresentavam lesGes associadas muito
graves, que contra-indicaram a sua inclusio no protocolo:
um faleceu cerca de oito horas apdés admissd@o por choque
hemorragico refractario e, no outro caso, foram efectuadas
provas de morte do tronco cerebral.

Realizaram-se outros procedimentos terapéuticos,
nomeadamente em seis casos (75%) ventilagdo mecanica;
em dois (25%) curarizagdo (vecurénio); em um (12,5%)
tiopental; em sete (87,5%) analgesia (morfina e/ou fen-
tanil); em cinco (62,5%) sedagdo (midazolam); em cinco
(62,5%) suporte inotrdpico; em trés (37,5%) colocagdo de
dreno toracico (em dois doentes por hemotoérax e em um
por hemopneumotérax). Em trés casos (37,5%) foi
necessaria monitorizagao da pressdo intracraniana (PIC).

Em todos os casos foram diagnosticadas lesdes associa-

299



Pinto et al

Quadro I - Tipos de lesdes vértebro-medulares encontradas e manifestagdes clinicas dos casos

Lesiio osteoarticular Descrigio/nivel Lesdo medular Idade/Manifestagdes clinicas
S0 fractura (12,5%; 1/8) Fractura de T4 Contusdo T2-T3 CASO 1
6 anos
Choque medular

(paralisia flicida dos MI e diminuigdo da forga
muscular do MS dto; hipostesia abaixo T5 e
anestesia abaixo L3; auséncia de ROTs nos MI;
incontinéncia esfincteriana)

Fractura com luxagdo
(37,5%; 3/8)

Fractura apéfise odontdide
tipo I e do corpo de C2
Luxagdo rotatéria C1-C2

Contusio C1-C2

CASO2

3 anos

Sindrome Brown-Séquard

(hemiplegia direita com perda de sensibilidade)

Fractura base apof. odontéide Contusdo C2 com CASO3
com desvio craniocaudal hematoma e edema 11 meses
(Smm) medulares EC.G=3
Fractura C1-C2 e suspeita de Contusdo CASO 4
fractura em C3; 5 anos
Diastase ap6f. odontbide e ECG=3
arco anterior de C1 (15 mm)

Subluxaggo ou luxagio sem Luxagdo C5-C6 com Contusdo C2 CASO 5

fractura (25%; 2/8) afastamento craniocaudal Laceragdo C5-C6 5 anos
(21mm) ECG=3

Edema cerebral/Hipertensio intracraniana
Morte cerebral

Diéstase de C1 em relagdo ao Contusdo C1-C2 CASO 6
occipital e de C2 em relagdo 9 anos
aCl; ECG=3
Subluxagio rotatéria C1-C2 Edema cerebral/Hipertensdo intracraniana
Morte cerebral
SCIWORA (25%; 2/8) Rx e TC sem alteragdes Concussio? CASO7
(RMN nio efectuada) 13 anos

TAC cerebral normal

Paraplegia transitéria; Parésia do MS dto
ECG=6

Rx e TC sem alteragdes

Contusdo da transigdo
bulbomedular 4 dta
(RMN)

CASO 8
3 anos
E.CG=3

(Legenda: MS- membro superior; MI- membro inferior; ROTs- reflexos osteotendinosos; E.C.G.- Escala de Coma de Glasgow; Rx- radiografias da coluna; TC-
tomografia cervical; RMN- ressonancia magnética nuclear; TAC- tomografia axial computorizada)

das, que se apresentam no Quadro II. As patologias mais Quadro IT — Lesdes associadas aos traumatismos vértebro-medulares

frequentes, com igual percentagem, foram as cranio-ence-
falicas e as toracicas (87,5%).

Duas criangas (25%) necessitaram de intervengdes
cirtrgicas, ndo relacionadas com o traumatismo vértebro-
-medular. Uma crianga foi submetida a cirurgia ortopédica
para redugdo e fixagdo de fractura dos ossos da perna e uma

Lesdes crinio-encefilicas (87,5%; 7/8)

Hemorragia subaracnoidea — 5
Hemorragia intraventricular — 3
Edema cerebral difuso -3

Fractura craniana - 2 (1 com afundamento)
Contusdo hemorragica parenquimatosa — 2

Lesdes toracicas (87,5%; 7/8)

s s : Contusdo pul — 7 (unilateral - 4; bilateral - 3)
outra foi siubmetld:.x a laparotomia exploradora (por choque Hemotheax 2
hemorrigico associado a quadro de abdémen agudo), tendo Hemopneumotérax ~ |

sido efectuada rafia de rotura diafragmatica e de laceracdo
hepética. Esta ultima doente efectuou ainda, ap6s a fase
aguda, correcgdo plastica de esfacelo da coxa, com colo-
cagdo de enxerto.

A letalidade foi de 37,5% (3/8 casos). O Quadro III
caracteriza o quadro neurolégico na admisséo, o tipo de
lesdo e a causa de morte,

De referir que em duas criangas foram realizadas e
confirmadas as provas de Morte do Tronco Cerebral, tendo
sido dadores de orgfos para transplante.

Relativamente aos sobreviventes, o tempo de interna-
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Hematoma mediastinico — 1
Rotura diafragmitica - |
Derrame pericrdico — |

Lesdes I léticas (50%; 4/8)

Fractura ossos dos membros — 4
Escoriagdes milltiplas — 2
Fractura osso iliaco - |
Esfacelo coxa— |

Escalpe couro cabeludo — |

Lesido cortante punho — |

Hematoma gliiteo - 1

Lesdes abdominais (50%; 4/8)
Derrame/ Hematoma retroperitonial —
Laceragiio hepitica ~ 2

-

Outras lesdes

Choque hemorrigico — 2 (1 refratério)
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Quadro III — Caracterizagdo clinica dos trés casos fatais

Idade/Sexo Tipo de Lesio Estado neuroldgico Causa de Morte
CASO 4 Fractura C1-C2 e suspeita de fractura em E.C.G=3 Choque hemorragico refratirio
5 anos, masculino C3; Edema cerebral difuso (8 horas ap6s admissdo)
Diastase apéfise odontdide e arco anterior
de CI (15 mm)
Contusdo medular
CASO 5 Luxagdo C5-C6 com afastamento E.C.G=3 Lesdo cerebral grave
5 anos, feminino craniocaudal (21mm) Edema cerebral Morte cerebral
Contusdo C2 Hipertensio intracraniana (Provas de Morte Cerebral s6
Laceragdo C5-C6 possiveis ao 25° dia apos
admissdo)
CASO 6 Diastase de C1 em relagdo ao occipital e ECG=3 Lesdo cerebral grave

9 anos, masculino de C2 em relagdo a Cl; Subluxagdo
rotatoria C1-C2

Contusdo C1-C2

Morte cerebral
(7 dias apés admissdo)

Edema cerebral/Hipertensdo intracraniana

mento na UCIP variou entre seis dias e 360 dias. Uma cri-
anca (com 11 meses na admissdo) ainda permanece hospi-
talizada no Departamento de Pediatria por necessidade de
apoio ventilatério permanente.

O Quadro IV correlaciona as lesdes vértebro-medu-
lares, com as sequelas e a recuperagdo observada 4 data da
alta hospitalar.

Todos os doentes realizaram fisioterapia. Os dois casos

Quadro 1V — Evolugdo clinica dos casos sobreviventes

sobreviventes, dependentes de ventilagdo mecénica, foram
submetidos a traqueostomia e mantém cinesiterapia respi-
ratoria didria e fisioterapia.

Discussao

Os traumatismos vértebro-medulares sdo pouco fre-
quentes em idade pediatrica, tendo constituido 4,8% dos

Tipo de Lesdo (Dias de internamento) Sequelas

Recuperacio funcional

CASO 1

Fractura de T4; Contusio T2-T3 (12 dias)

Paraplegia dos MI (cadeira de rodas)
Anestesia abaixo de L2 e hipostesia abaixo
de T6

Incontinéncia esfincteriana

Recuperagdo da parésia do MS dto

CASO2

Fractura ap6f. odontéide tipo 11 e do corpo de
C2; Luxagdo rotatéria C1-C2; Contusio C1-C2
(6 dias)

Diminuigdo da forga muscular dos
membros direitos; marcha com apoio

Recuperagdo parcial do Sindrome de Brown-
-Séquard

CASO 3

Fractura base apof. odontdide com desvio
craniocaudal (Smm); Contusdo C2 com
hematoma e edema medular (360 dias)

Tetraparésia espastica.

Insuf. respiratdria cronica dependente da
VM/Traqueostomia

Bexiga neurogénica/ITU de repeti¢ao/CVI
Disfungdo intestinal

Higromas frontais/ Epilepsia

Nao interactiva.

Recuperagao E.C.G.=3 para E.C.G.=7

CASO 7
SCIWORA; concussdo medular? (9 dias)

Paresia do MS dto
Alteragdo do estado de consciéncia. Afasia
E.C.G=12

Paraplegia transitoria
Recuperagio parcial da consciéncia
(E.C.G.=6 para E.C.G=12)

CASO 8
SCIWORA; Contusdo da transigdo
bulbomedular  dta (305 dias)

Tetraparesia espastica. Forga muscular
grau 4 nos MS

Insuf. respiratoria cronica dependente da
VM/Traqueostomia

Bexiga neurogénica/ITU de repetigdo/CVI

Recuperagdo do estado de conciéncia
(E.C.G.=3 para E.C.G.=15)
Recuperagdo de alguma actividade dos MS

(Legenda: VM- ventilagdo mecanica; ITU- infecgdo do trato urindrio; CVI- cateterizagdo vesical intermitente)

301



Pinto et al

internamentos por traumatismos graves na nossa Unidade,
no periodo estudado, valor semelhante ao referido por ou-
tros autores ",

A baixa incidéncia destas lesdes parece ser explicada
por factores anatémicos e biomecénicos, nomeadamente a
hipermobilidade da coluna cervical na crianga devida a
laxidez ligamentar, subdesenvolvimento dos musculos pa-
ravertebrais, ossificagdo incompleta das vértebras e orien-
tagdo horizontal das facetas articulares '**¢, Estas carac-
teristicas mantém-se até cerca dos nove anos, explicando,
segundo alguns autores '**7, a maior incidéncia de fracturas
e fracturas com luxagdo acima desta idade e de lesdes
medulares sem alteragdes radioldgicas (SCIWORA) em
criangas mais pequenas. No nosso estudo, o pequeno
numero de casos ndo nos permite confirmar esta tendéncia.

Devido as caracteristicas anatomicas que protegem a
coluna de traumatismos, quando estas lesdes ocorrem, sdo
habitualmente causadas por acidentes de forga considera-
vel 7% o que estd de acordo com os nossos dados: quatro
criangas foram vitimas de atropelamento (um atropelamen-
to sucessivo por dois automéveis) e uma crianga foi projec-
tada na colisdo automovel. A incidéncia de lesdes associ-
adas também reforga este facto "%,

Tal como referido na literatura, os traumatismos vérte-
bro-medulares causados por mecanismos de desaceleragao-
-aceleragdo, atingiram sempre a coluna cervical, sobretudo
acima de C3, o que contrasta com o grupo etério dos adul-
tos, onde as lesdes cervicais sdo menos frequentes 24,

A maior incidéncia de lesdes cervicais altas (C1-C3)
nas criangas mais pequenas (< 8 anos) ¢ explicada pelo
maior tamanho relativo da cabega e pelo fulcro de mobili-
dade cervical ser mais alto em comparagdo com as criangas
mais velhas "5,

De uma forma geral, as lesdes neurolégicas sao muito
graves ', como se comprova com a admissdo de cinco cri-
angas com E.C.G.=3 e paragem cardiorrespiratoria, trés das
quais viriam a falecer.

Duas criangas foram admitidas sem colar cervical: uma
apresentava altera¢do do estado de consciéncia pés-trauma
e tinha sido retirada da viatura por familiar; e a outra apre-
sentava alteragdes da mobilidade e sensibilidade dos mem-
bros. Estes dois casos devem fazer-nos reflectir sobre a
melhoria dos cuidados de emergéncia pré- hospitalares.

A avaliagdo radioldgica da coluna é essencial em caso
de suspeita de traumatismo vértebro-medular. Quando pos-
sivel, deve iniciar-se pela radiografia de perfil da coluna
cervical, com uma sensibilidade de 82-88%; que quando
associada as incidéncias antero-posterior e de boca aberta,
aumenta para 95% '2. Os estudos dindmicos em flexdo e
extensdo cervicais (ap6s TAC) implicam que o doente este-
Ja consciente e colaborante, para evitar o agravamento de
uma eventual lesdo '**. Na nossa casuistica, uma crianga
ndo realizou radiografia, pois dada a sua instabilidade neu-
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rologica, realizou de imediato, TAC cerebral e cervical.

No caso de suspeita radiografica de fractura ou lu-
xagdo, a TAC demonstra de forma clara, as lesdes dsseas e
algumas lesdes de tecidos moles; contudo, ndo por-
menoriza detalhes intratecais, ligamentares, vasculares ou
dos discos vertebrais, para os quais a ressonincia magnéti-
ca nuclear (RMN) é mais sensivel .

No nosso estudo, dois doentes ndo realizaram RMN
cervical: um devido 4 instabilidade hemodindmica grave
(falecido por choque hemorragico) e o outro, por ter para-
plegia transitéria. Neste altimo caso, a RMN poderia ter
documentado a lesdo (ndo visivel na radiografia nem na
TAC), o que acontece em 10-70% de todos os trauma-
tismos vértebro-medulares °.

Como referido, nem sempre é possivel excluir trauma-
tismo vértebro-medular com o estudo radiografico e tomo-
grafico. A incidéncia de SCTWORA no nosso estudo foi de
25%, idéntica a encontrada noutros trabalhos **’. Embora
alguns autores, refiram a incidéncia de SCIWORA muito
maior em criangas com menos de oito anos 2, noutros tra-
balhos a idade média é superior (>9 anos) **’. No nosso
estudo, um dos doentes tinha trés anos e o outro 13 anos de
idade.

O aumento da elasticidade da coluna, nestes casos, per-
mite que ocorra traumatismo medular (edema, hematoma)
sem que haja lesdo dssea; desta forma, se explica que sejam
as criangas mais pequenas a ter os traumatismos mais
graves, como verificamos neste trabalho 2512,

Relativamente a evolugdo clinica, dois doentes (25%)
tiveram recuperagdo parcial; dois (25%) ficaram total-
mente dependentes para as suas actividades didrias (tetra-
paresia espéstica) e um parcialmente dependente (paraple-
gia).

A elevada letalidade encontrada (37,5%) explica-se
pelo facto de se tratarem de doentes com necessidade de
cuidados intensivos, com lesdes muito graves.

O tratamento ¢ individualizado e requer uma equipa
multidisciplinar, nomeadamente pediatra, neurologista, orto-
pedista, neurocirurgido, urologista, enfermeira, fisiote-
rapeuta, assistente social, psicélogo *.

A utilizagdo da metilprednisolona foi generalizada
apés o estudo NASCIS II (National Spinal Cord Injury
Study) revelar a melhoria do prognéstico dos traumatismos
vértebro-medulares apés o seguinte esquema: 30 mg/keg,
endovenoso em boélus de 15 minutos, seguido de 5,4
mg/kg/hora durante 23 horas “. Seis doentes (75%) foram
submetidos a este esquema de tratamento; os outros dois
apresentavam lesdes associadas extremamente graves, pelo
que ndo foram incluidos neste protocolo. Um doente fale-
ceu 8 horas apés a admissdo e, o outro, apds realizagdo de
Provas de Morte do Tronco Cerebral, ao 7° dia de interna-
mento.

Raramente € necessdria a correcgdo cirtirgica, o que
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aconteceu no nosso estudo em apenas um caso. Dos
restantes, todos efectuaram tratamento conservador. A
natureza e duragdo da imobilizagdo externa depende do tipo,
nivel e gravidade do traumatismo vértebro-medular >+,

As indicagbes para cirurgia ortopédica em idade
peditrica sdo controversas e incluem: fracturas irre-
dutiveis ou instéveis; fractura com subluxagdo significati-
va; compressao medular com sinais neurolégicos progres-
sivos e insucesso do tratamento conservador “*°, Quando
realizada, a cirurgia deve ser precoce (2°-7°dias) 2%,

A reabilitagdo destes doentes € lenta e, por vezes, difi-
cil, ultrapassando o ambito de uma Unidade de Cuidados
Intensivos. E imprescindivel a criagdo de meios de apoio,
preferencialmente em meio ambulatério e domiciliario, de
forma a promover o seu bem estar e maximizar a rentabili-
dade das institui¢des.

Conclusio

Os traumatismos vértebro-medulares, apesar de pouco
frequentes em idade pediatrica, tém um potencial de lesdo
neuroldgica elevado, com importantes repercussdes na
vida futura da crianga, implicando, por vezes, dependéncia
total de outrém ou mesmo ventilagdo assistida para toda a
vida.

O primeiro principio de abordagem ¢ a imobilizago da
coluna. Salienta-se a importancia das recomendacdes do
Conselho Europeu de Ressuscitagdo e do Grupo de
Reanimag@o Pediatrica relativamente a crianga politrauma-
tizada e, nomeadamente com traumatismo vértebro-medu-
lar: imobilizag¢do da coluna em qualquer crianga vitima de
traumatismo grave ou politraumatismo; queixas algicas
vertebrais, défice neurologico e/ou alteragio do estado de
consciéncia pés-trauma. E recomendada a utilizagdo de
colar duro apropriado ao tamanho da crianga e imobiliza-
¢do com blocos laterais e fitas frontal e mentoniana, ao
plano duro de transporte (em criangas extremamente agi-
tadas pode ser necessario prescindir deste wltimo passo).
As técnicas de imobilizagdo e colocagdo do colar, bem
como de entubagdo endotraqueal nestes casos sdo especifi-
cas e necessitam de aprendizagem prética.

Os acidentes de viag@o constituem, de longe, a causa
etiolégica mais importante. A educagdo e prevengdo

rodovidrias desde idade precoce, a sensibilizagdo e obriga-
toriedade da utilizag@o de dispositivos de retengio apropri-
ados sdo essenciais para a minimizagdo deste problema.
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