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1. Conceito, Etiologia e Epidemiologia
1. Trauma raquimedular é a lesdo da medula espinhal que provoca alteracdes, temporarias
ou permanentes, na funcdo motora, sensibilidade ou funcao autonémica.

2. As lesdes cervicais freqlientemente causam diminuicdo permanente da qualidade de vida,
sendo a principal causa de sequela seguida aos traumatismos. A maior incidéncia dos
traumatismos cervicais ocorre nos adolescentes e adultos jovens, resultando em grande
perda para a sociedade. Estima-se que aproximadamente 60% dos casos ocorram em
individuos na faixa dos 15 aos 30 anos. E 2/3 dos traumas raquimedulares acontecem na
coluna cervical.

3. Cerca de 20% dos pacientes com lesdes raquimedulares graves podem ter lesbes em
outros niveis ndo contiguos. Freqlientemente ocorrem lesdes simultineas, com trauma
toracico e abdominal, ou lesdes vasculares (cardtida e artérias vertebrais), associadas a
fraturas da coluna vertebral.

4. As lesdes medulares em criancas sdo mais raras, sendo que a relacdo destas com
traumatismos cranianos é de 1:30. Apenas 5% dos traumatismos raquimedulares ocorrem
em criancas. Devido a flacidez dos ligamentos associada a imaturidade da musculatura par-
espinhal e o subdesenvolvimento dos processos unciformes, estas lesdes tendem a envolver
mais ligamentos que 0sso0s.

2. Fisiopatologia
1. A lesdo medular pode ser:

i. Primaria: lesdo imediata ao trauma devido a contusdo mecanica e hemorragia.

ii. Secundaria: sequéncia de eventos bioquimicos autodestrutivos que podem durar
horas ou dias que levam a disfuncdo e morte celular

3. Diagnéstico

1. Clinico

Choque medular: Auséncia total da sensibilidade, motricidade e reflexos abaixo do nivel da
lesdo com extensdo variavel de tempo (na grande maioria apds 24 a 48 horas). O término do
choque medular é indicado pelo retorno do reflexo bulbo cavernoso que é testado
tracionando-se abruptamente, porém com delicadeza, a sonda vesical, ou apertando a
glande peniana e observando a presenca da contracdo do esfincter retal. A auséncia do
tonus esfincteriano indica que o paciente esta na vigéncia do choque medular. Clinicamente,
as lesdes neuroldgicas podem ser classificadas em completas e incompletas, baseado no
exame neuroldgico apds o término no choque medular.

o Completas sdo caracterizadas pela completa perda da funcdo sensitiva
e motora mais do que trés segmentos abaixo do nivel da lesdo.
o Incompletas sdo caracterizadas pela presenca de alguma funcao

motora ou sensitiva mais do que trés segmentos abaixo do nivel da lesdo.
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A medula espinhal termina na regido da vértebra de L1, portanto as fraturas distais a este
nivel causam lesdes de raizes nervosas.

2. Imagem

i. As radiografias simples devem ser realizadas em incidéncias anteroposterior e
perfil. Com estas incidéncias é possivel observar o alinhamento e altura dos corpos
vertebrais e alteracdes na distancia entre os processos espinhosos, podendo indicar lesdao do
complexo ligamentar posterior.

ii. A tomografia computadorizada fornece imagens axiais, que permitemavaliar e
detectar lesdes com retropulsdo de fragmentos 6sseos, fraturas dos elementos posteriores,
cominuicoes 6sseas e alteracdes no didmetrodo canal vertebral. Este método permite,
através da reconstrucdo das imagens, melhor avaliacdo da fratura e do grau de
comprometimento do canal vertebral nos pacientes com luxacdo bilateral das facetas
articulares.Em casos de pacientes com trauma raquimedular a tomografia pode substituir as
radiografias simples na emergéncia e devido a uma alta incidéncia de fraturas em multiplos
niveis nesses pacientes, a tomografia de todo o segmento da coluna pode ser uma
indicacao.

iii. A ressonancia magnética é o melhor método para avaliar a integridade de
estruturas que ndo sdo 6sseas, como o disco intervertebral, ligamentos, o saco dural e os
nervos. Este exame possibilita a visibilizacdo da integridade dos ligamentos longitudinal
anterior e posterior e ligamentos interespinhosos. A avaliacdo da integridade destes
ligamentos é importante para o planejamento do tratamento. Tanto o tratamento com o uso
de orteses, quanto o tratamento cirlrgico utilizam o principio da ligamentotaxia para a
estabilizacdo das fraturas.

4. Classificagoes

Frankel (1969) desenvolveu um método de classificacdo simples, que continua sendo
utilizado até os dias de hoje. Os niveis de lesdo sdo os seguintes:

e Frankel A: Auséncia de sensibilidade e motricidade distal ao nivel da lesdo;

e Frankel B: paralisia motora completa, com alguma sensibilidade preservada
distal ao nivel da lesdo;

e Frankel C: presenca de alguma forca motora, porém sem funcdo pratica;

e Frankel D: forca motora efetiva distal ao nivel de lesdo, porém com algum
grau de deficiéncia.

e Frankel E: o paciente ndo tem alteracdes neuroldgicas.

Em 1992 a Associacdo Americana de Lesdes da Coluna Vertebral (ASIA) publicou uma
classificacdo neuroldgica e funcional, que avalia os niveis de sensibilidade de C2 até S4-S5 e
a funcdo dos grupos musculares e reflexos, relacionados com as raizes nervosas de C5 a T1
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(plexo braquial) e L2 a S1 (plexo lombar). Esta classificacdo procura definir com exatidao o
nivel da lesdo neurolégica e o grau do comprometimento funcional, e tem como objetivo
uma classificacdo de prognéstico.

5. Tratamento

1. Tratamento na sala de emergéncia

i. Atendimento seguindo os preceitos do ATLS (com imobilizacao cervical e prancha
rigida)

ii. Protecdo gastrica (omeprazol, nexium)

iii. Sondagem vesical apds toque retal.

iv. Mobilizagao em bloco.

v. Retirada da prancha rigida assim que possivel (Apés exames - maximo de 2 horas)

vi. Preencher ficha da ASIA.

2. Internar aos cuidados da retaguarda especializada
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PACIENTECOMTRM
SALA DE EMERGENCIA
Atendimento Enfermeira - UPA
multiprofissional (orto + | = | |
cirur+neuro) Ficha ASIA no prontuario
ATLS
Colarrigido

Pranhcarigida

Exames deimagem (Rx+RM+CT)
Avaliar horario do trauma
RETAGUARDA

Sakhon=

v

1. Preencher ficha ASIA

2. Discutir com retaguarda internacao
(UTl/semi/apartamento)

3. Retirar da prancharigida (maximo
de 2 horas)
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Ficha ASIA

STANDARD NEUROLOGICAL CLASSIFICATION OF SPINAL CORD INJURY
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