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Resumo Objetivo Avaliar os fatores de risco e os desfechos em indivíduos submetidos ao
tratamento cirúrgico de lesões subaxiais da coluna cervical em relação ao momento da
cirurgia e aos parâmetros fisiológicos pré-operatórios dos pacientes.
Métodos O estudo incluiu 26 pacientes com fraturas e luxações subaxiais da coluna
cervical. Dados demográficos, investigação radiológica apropriada e parâmetros
fisiológicos, como frequência respiratória, pressão arterial, frequência cardíaca, pres-
são parcial de oxigênio (PaO2) e escalas de disfunção da American Spine Injury
Association (ASIA), foram documentados. No período pré-operatório, os pacientes
foram divididos em dois grupos. O grupo instável (I) continha pacientes com
parâmetros fisiológicos anormais e o grupo estável (E) era composto por pacientes
com parâmetros fisiológicos dentro da faixa de normalidade. Os pacientes foram ainda
subdivididos em grupos de tratamento precoce e tardio de acordo com o momento da
cirurgia como Iprecoce, Itardio, Eprecoce e Etardio. Todos os pacientes foram chamados para
consultas de acompanhamento em 1, 6 e 12 meses.
Resultados Cinquenta e seis por cento dos pacientes do grupo E apresentaram
melhora neurológica em um grau ASIA e desfecho bom independentemente do
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Introdução

O fardo da incapacidade e reabilitação da lesão da medula
espinhal é imenso e aumenta com o advento e a maior dispo-
nibilidade de veículos de alta velocidade nos países em desen-
volvimento.1,2Noentanto, o papel e omomentoda intervenção
cirúrgica de lesões graves ainda são controversos.3–9

A lesão primária da medula espinhal causada por com-
pressão decorrente de luxação ou ruptura é irreversível. Essa
lesão ainda leva à compressão progressiva e contínua, pro-
vocando hipoperfusão do segmento acometido, o que
aumenta o edema e a contusãomedular. Estudos pré-clínicos
sugeriram uma correlação direta entre o período de com-
pressão da medula e a extensão do dano estrutural medular
irreversível.10 Esse achado levou os cirurgiões de coluna a
oferecer a intervenção cirúrgica precoce para mitigar os
danos e promover a recuperação neurológica de tais pacien-
tes.3,11 A descompressão cirúrgica precoce visa atenuar uma
cascata demecanismos secundários, incluindo isquemia que,
em última análise, leva à perda permanente da função da
coluna vertebral.4,12 Apesar do uso mundial da descompres-
são precoce em pacientes com fratura-luxação cervical

subaxial como padrão terapêutico, seu papel na melhora
neurológica e diminuição damortalidade/morbidade ainda é
controverso.3,4,7,11,13,14 Também houve um esforço recente
para estabelecer a importância da extensão da descompres-
são da medula espinhal nos desfechos neurológicos, o que
sugeriu viés em estudos que indicam a superioridade da
intervenção precoce nestes indivíduos.6,15

Diversos fatores influenciam o desfecho, como segmento
acometido, causa da lesão, comprimento do segmento
medular com edema, parâmetros fisiológicos pré-operató-
rios, necessidade de inotrópicos e pontuações da Subaxial
Injury Classification and Severity Scale (SLIC) e American
Spine Injury Association (ASIA).4,6,11,14–18 Há uma lacuna
nos dados dos desfechos cirúrgicos e funcionais das fraturas
e luxações subaxiais da coluna cervical em termos de perfil
fisiológico pré-operatório do paciente e tempo cirúrgico.
Além disso, houve uma diferença considerável nos estudos
realizados no mundo em desenvolvimento e no mundo
desenvolvido com relação aos desfechos cirúrgicos e funcio-
nais, incapacidade e mortalidade.7,8,19,20 Isso pode ser
devido à escassez de recursos, infraestrutura de saúde

momento da cirurgia. Os desfechos em pacientes do grupo I com parâmetros
fisiológicos instáveis e submetidos à intervenção cirúrgica precoce foram maus.
Conclusão Este estudo conclui que a intervenção cirúrgica precoce empacientes com
instabilidade fisiológica teve forte associação como fator de risco no desfecho final em
termos demortalidade e morbidade. Além disso, não foi possível estabelecer nenhuma
associação positiva de melhora em pacientes com estabilidade fisiológica em relação
ao momento da cirurgia.

Abstract Objective To evaluate the risk factors and outcomes in patients surgically treated for
subaxial cervical spine injuries with respect to the timing of surgery and preoperative
physiological parameters of the patient.
Methods 26 patients with sub-axial cervical spine fractures and dislocations were
enrolled. Demographic data of patients, appropriate radiological investigation, and
physiological parameters like respiratory rate, blood pressure, heart rate, PaO2, and
ASIA impairment scale were documented. They were divided pre-operatively into 2
groups. Group U with patients having abnormal physiological parameters and Group S
including patients having physiological parameters within normal range. They were
further subdivided into early and late groups according to the timing of surgery as
Uearly, Ulate, Searly and Slate. All the patients were called for follow-up at 1, 6 and
12 months.
Results 56 percent of patients in Group S had neurological improvement by one ASIA
grade and a good outcome irrespective of the timing of surgery. Patients in Group U
having unstable physiological parameters and undergoing early surgical intervention
had poor outcomes.
Conclusion This study concludes that early surgical intervention in physiologically
unstable patients had a strong association as a risk factor in the final outcome of the
patients in terms of mortality and morbidity. Also, no positive association of improve-
ment in physiologically stable patients with respect to timing of surgery could be
established.
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esporádica, desconsideração da reabilitação agressiva em
pacientes com incapacidades permanentes, falta de finan-
ciamento de pesquisa e priorização de outras doenças trans-
missíveis e curáveis em relação às lesões da medula espinhal
nos países em desenvolvimento.7,8,21 Neste estudo, nosso
objetivo foi avaliar os fatores de risco associados às fraturas e
luxações subaxiais da coluna cervical em termos de parâme-
tros fisiológicos pré-operatórios do paciente e tempos
cirúrgicos.

Materiais e Métodos

Este é um estudo observacional prospectivo de 26 pacientes
com fraturas e luxações subaxiais da coluna cervical que
foram submetidos a cirurgia em um hospital terciário entre
maio de 2017 e maio de 2019. Após a aprovação ética
institucional, todos os pacientes participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido e, a seguir, foram
incluídos no estudo (Protocolo n° 184/18).

Os critérios de inclusão foram: 1) Idade do paciente
superior a 18 anos; 2) Internação até 7 dias após a lesão;
3) Pacientes com fratura luxação subaxial da coluna cervical
submetidos à cirurgia. Os critérios de exclusão foram: 1)
Pacientes com traumatismo craniano e escala de coma de
Glasgow inferior a 8/15; 2) Classificação de lesão cervical
subaxial inferior a 4; 3) Fraturas patológicas; 4) Pacientes
com acompanhamento incerto. Vinte e seis pacientes que
preencheram estes critérios foram incluídos no estudo,
sendo 24 homens e duas mulheres. Todos os pacientes foram
avaliados minuciosamente e seu histórico detalhado e dados
demográficos, radiológicos e clínicos foram obtidos. Quatro
parâmetros fisiológicos (frequência respiratória, frequência
cardíaca, pressão arterial e pressão parcial de oxigênio
[PaO2]) foram documentados no período pré-operatório. A
frequência respiratória superior a 24 movimentos por
minuto (mpm), a frequência cardíaca inferior a 60 batimen-
tos por minuto (bpm), a pressão arterial inferior a 90mm Hg
(sistólica) ou 60mmHg (diastólica)mmHg e a PaO2<94mm
Hg nas últimas 24 horas receberam arbitrariamente uma
pontuação de 2 cada e pacientes com pontuação acima de 4
foram designados para o grupo instável (I). Pacientes com
pontuaçãomenor ou igual a 4 foram designados para o grupo
estável (E). Além disso, esses grupos foram subdivididos em
precoces (Iprecoce, Eprecoce) e tardios (Itardio, Etardio) com rela-
ção ao momento da cirurgia. Os pacientes submetidos à
cirurgia dentro de 72 horas foram incluídos nos grupos
precoces e os demais nos grupos tardios.19,20,22

Amédia de idade dos pacientes foi de 42 anos; o indivíduo
mais jovem tinha 18 anos e o mais velho, 68 anos. Os
acidentes automotivos em alta velocidade foram a causa
mais comum de lesões, seguidos pela queda de altura
(►Tabela 1). A maioria dos pacientes foi levada ao hospital
nas primeiras 72 horas após a lesão.

Os parâmetrosfisiológicos foram registrados nomomento
da internação, no período pré-operatório e diariamente no
período pós-operatório. A avaliação neurológica foi utilizou a
escala de disfunção ASIA e foi realizada no pré-operatório, no
pós-operatório e durante o acompanhamento. Todos os

pacientes foram submetidos à avaliação radiológica,
incluindo radiografia e ressonância magnética (RM) da
coluna cervical para determinação do nível de lesãomedular,
compressão da medula espinhal, edema medular, contusões
e estado dos discos intervertebrais. O nível C5-C6 (n¼10,
38,4%) foi o mais comumente acometido nesta série, com
lesões em dez pacientes (►Tabela 1); na sequência, os
segmentos mais acometidos foram C4-C5 (n¼7, 27,0%),
C6-C7 (n¼5, 19,2%) e C3-C4 (n¼4, 15,4%). O estado neuro-
lógico pré-operatório foi registrado e classificado com base
na pontuação ASIA (ASIA A, 16 casos; ASIA B, três casos; ASIA
C, quatro casos; ASIA D, três casos) e SLIC (SLIC 4, um caso;
SLIC 5, sete casos; SLIC 6, nove casos; SLIC 7, três casos; SLIC 8,
dois casos; SLIC 9, dois casos).

Outras lesões além das subaxiais da coluna cervical
também foram documentadas e os exames radiológicos
relevantes foram feitos. Um paciente teve fratura bilateral
do calcâneo e dois tiveram fraturas associadas de ossos
longos. Os pacientes atendidos dentro de 8 horas após a
lesão receberam metilprednisolona.

Todos os pacientes foram encaminhados para cirurgia o
mais rápido possível e submetidos à redução sob anestesia
geral seguida de cirurgia por abordagem anterior. A aborda-
gem anterior-posterior-anterior foi utilizada para redução e
fixação dos segmentos de lesão em casos de fraturas e
luxações irredutíveis. A abordagem padrão de Smith-Robin-
son foi usada para discectomia/corpectomia anterior e fusão.
A abordagem posterior foi feita de forma padrão, pela linha
média.

A recuperação dos pacientes foi acompanhada em uni-
dade de terapia intensiva (UTI). Todos os pacientes usaram

Tabela 1 Achados pré-operatórios

Características Número (Porcentagem)

Número de pacientes 26

Sexo

Masculino 24

Feminino 2

Modo de lesão

1. Acidente automotivo
em alta velocidade

11

2. Queda de altura 9

3. Outro 6

Nível da lesão

1. C3-C4 10 (38,4%)

2. C4-C5 7 (27%)

3. C5-C6 5 (19,2%)

4. C6-C7 4 (15,4%)

Parâmetros fisiológicos

1. Grupo instável 17 (65,38%)

2. Grupo estável 9 (34,62%)
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colar cervical por 3 meses e foram submetidos a reabilitação
física agressiva no pós-operatório. As consultas de acompa-
nhamento ocorreram em 1, 3, 6 e 12 meses. A recuperação
neurológica foi determinada por ASIA e radiografias avalia-
ram a fusão e o posicionamento dos implantes. A associação
estatística foi calculada por meio de regressão logística
binária com intervalo de confiança de 95%. A mortalidade
foi considerada uma variável dependente e o momento da
cirurgia e os parâmetros fisiológicos foram considerados
variáveis independentes.

Resultados

Todos os pacientes foram encaminhados para cirurgia assim
que possível após as investigações radiológicas e de rotina
necessárias. Dos 26 pacientes, as luxações e fraturas de 24
pacientes puderam ser reduzidas sob anestesia geral no
centro cirúrgico; a seguir, esses pacientes foram submetidos
à discectomia/corpectomia anterior e fusão. Dois casos de
fraturas e luxações não passíveis de redução exigiram abor-
dagem anterior-posterior-anterior. O tempo cirúrgico médio
foi de 1,5 horas (90minutos) nos procedimentos anteriores e
3 horas nas abordagens anterior-posterior-anteriores. A
perda sanguínea média durante a cirurgia foi de 150mL.

Todos os pacientes foram monitorados na UTI e usaram
colar cervical por 6 semanas. Além disso, todos os pacientes
receberam profilaxia para trombose venosa profunda. A
fisioterapia pós-operatória foi agressiva e os familiares foram
ensinados a cuidar dos paraplégicos. A princípio, a reabili-
tação agressiva foi destinada a ajudar os pacientes e fami-
liares a entenderem a necessidade de manobras de
deslocamento de peso para prevenção úlceras de pressão.
Os pacientes também foram ensinados a realizar o autoca-
teterismo vesical. A integração social e profissional do paci-
ente foi abordada durante os acompanhamentos.

Os pacientes foram agrupados de acordo com o momento
da cirurgia e os parâmetros fisiológicos pré-operatórios; 15
pacientes foram agrupados em Iprecoce, dois em Itardio, cinco
em Eprecoce e quatro em Etardio. Dois pacientes com ASIA A
melhoraram em um grau em 1 ano de acompanhamento.
Catorze pacientes com ASIA A foram a óbito em 1 ano de
acompanhamento, dos quais 13 pertenciam ao grupo I. Dois
pacientes com ASIA C e dois com ASIA D também apresenta-
ram melhora de um grau em 1 ano de acompanhamento
(►Tabela 2).

Pacientes com parâmetros fisiológicos instáveis subme-
tidos à cirurgia em até 72 horas tiveram evolução mesmo
sob cuidados intensivos hospitalares e acompanhamento de
1 ano (p¼0,016). Quinze pacientes do grupo Iprecoce foram
submetidos à descompressão e fixação nas primeiras 72
horas após a admissão e apresentavam parâmetros fisioló-
gicos instáveis; dentre eles, 14 foram a óbito (►Tabela 3).
Por outro lado, os pacientes fisiologicamente estáveis e que
não necessitaram de suporte mecânico e ventilatório pré-
operatório apresentaram desfecho melhor, independente-
mente de a cirurgia ter sido realizada dentro de 72 horas
ou mais tarde. Não observamos uma associação positiva
entre os grupos de cirurgia precoce ou tardia e os parâme-
tros fisiológicos estáveis no pré-operatório. Além disso, ao
analisar estatisticamente vários fatores preditivos clínicos
pelo método de regressão logística binária, o momento da
cirurgia não foi significativo na previsão do desfecho
(p¼0,067). Dos 26 pacientes, 14 necessitaram de ventilação
mecânica pós-operatória. Onze pacientes faleceram de
parada respiratória ou pneumonia adquirida pelo ventila-
dor. Um paciente desenvolveu escaras profundas e, mais
tarde, teve infecções sistêmicas e foi a óbito. Doze pacientes
faleceram durante o atendimento hospitalar e quatro
pacientes foram a óbito durante o período de acompanha-
mento de 1 ano.

Tabela 3 Desfechos de mortalidade nos quatro grupos (Iprecoce, Itardio, Eprecoce, Etardio

Iprecoce Itardio Eprecoce Etardio Total

Total (porcentagem) 15 (57,69%) 2 (7,69%) 5 (19,23%) 4 (15,38%) 26 (100%)

Mortalidade 14 (53,84%) 1 (3,84%) 1 (3,84%) 0 16 (61,53%)

Vivos 1 (3,84%) 1 (3,84%) 4 (15,38%) 4 (15,38%) 10 (38,46%)

Tabela 2 Escala de disfunção ASIA no período pré-operatório e aos 12 meses de acompanhamento (n¼26)

Escala ASIA aos 12 meses de acompanhamento

Escala ASIA no período
pré-operatório

ASIA A ASIA B ASIA C ASIA D ASIA E Morte Total

ASIA A 0 2 0 0 0 14 16

ASIA B 0 2 0 0 0 1 3

ASIA C 0 0 1 2 0 1 4

ASIA D 0 0 0 1 2 0 3

ASIA E 0 0 0 0 0 0 0

Total 0 4 1 3 2 16 26

ASIA, American Spine Injury Association.
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Discussão

A lesão medular por luxação subaxial da fratura cervical
completa ou incompleta é uma lesão avassaladora para o
paciente, a família e o país devido à incapacidade perma-
nente que provoca apesar dos recentes avanços nas técnicas
cirúrgicas e instrumentais e nos protocolos agressivos de
reabilitação.1,2,7

Apesar da conscientização do público geral sobre os
cuidados primários, muitos pacientes foram levados para o
pronto-socorro sem imobilização cervical. Isso é sugerido
pelo alto número de pacientes com lesões completas neste
estudo em comparação a trabalhos feitos emoutras partes do
mundo. Assim, há margem para a conscientização da impor-
tância da retirada do paciente do local da lesão e da imobi-
lização adequada durante o transporte.7,8,12,23

O papel do momento da cirurgia na luxação subaxial da
fratura da coluna cervical sempre foi controverso; alguns
estudos recomendam a cirurgia precoce e tardia, mas pou-
quíssimos são prospectivos e randomizados.4–6,11,14,21,24,25

Neste estudo, os desfechos foram bons nos casos de lesões
incompletas da medula espinhal, enquanto pacientes com
lesões cervicais completas apresentaram alta taxa de morta-
lidade e morbidade. Isso indica que uma abordagem agressiva
na seleção de pacientes com lesão completa e parâmetros
fisiológicos instáveis para procedimentos cirúrgicos precoces
pode não ser justificada.7–9,11 Diversos fatores de risco foram
avaliados em relação às lesões da medula espinhal, como
duração da lesão, descompressão cirúrgica incompleta, com-
primento do segmento com edema à RM, segmento da lesão e
idade.3,15,17,18,23,24 No entanto, poucos estudos correlaciona-
ram os parâmetros fisiológicos pré-operatórios, a necessidade
de inotrópicos e suportemecânico à cirurgia e os desfechos em
luxações de fratura subaxial da coluna cervical. Vários estudos
avaliaram o momento da descompressão, mas os diversos
vieses decorrentes de diferenças nametodologia, ferramentas
de avaliação, número de pacientes inscritos e longos períodos
de acompanhamento contestam sua eficácia. A influência do
momento da cirurgia no tratamento de lesões agudas da
medula espinhal tem sido controversa, pois não há nenhum
estudo randomizado adequado a esse respeito por causa das
preocupações éticas de randomização desses pacientes e
negar-lhes a cirurgia precoce. Em 2019, Aarabi et al.11 con-
cluíram que o momento da descompressão não influenciou a
melhora neurológica; estes autores, porém, identificaram a
duração da lesão intramedular como principal fator preditivo
clínico para o desfecho cirúrgico. Setenta por cento dos
pacientes foram submetidos à cirurgia depois de 1 semana
no estudo conduzido por Dhakal et al.,8 mas quase metade
deles apresentou melhora neurológica apesar do atraso na
cirurgia, indicando a importância de outros fatores além do
momento do tratamento cirúrgico. Um estudo conduzido por
Gupta et al.3 em centro de trauma de nível 1 favorece a
descompressão precoce, mas também relatou maior taxa de
mortalidade em pacientes com lesão motora completa; além
disso, o acompanhamentomédiodessespacientes foi inferior a
1 ano. Outro estudo de Admasu et al.7 emuma instituição com
limitação de recursos concluiu que o tratamento precoce

agressivo não trazia vantagem significativa e atravessou uma
linha tênue ao defender a seleção adequada de pacientes ao
lidar com lesões cervicais completas. Este estudo, porém, teve
limitações por ser retrospectivo. Analisamos neste estudo
observacional prospectivo que pacientes com parâmetros
fisiológicos instáveis no pré-operatório que foram submetidos
à cirurgia precoce tiveram desfechos ruins e alta taxa de
mortalidade. Os pacientes com parâmetros fisiológicos está-
veis tiverammelhoresdesfechosemaior sobrevida. Isso sugere
que a cirurgia precoce em um paciente já comprometido e
fisiologicamente instável pode levar causar males secundários
que podem se tornar irreversíveis e provocar óbito. Portanto, a
seleção do paciente para descompressão e fixação precoces
deve ser cuidadosa, especialmente em locais com recursos
limitados, como a Índia, onde há escassez de leitos de UTI pós-
operatória e intensivistas para tratamento desses indivíduos.

Os objetivos da luxação subaxial da fratura da coluna
cervical são a estabilização da coluna cervical para permitir a
mobilização e reabilitação precoces. Outros objetivos são a
descompressão precoce da medula para dar ao paciente
todas as chances de recuperação neurológica e tentar atenuar
o impacto secundário para amedula espinhal. Esses objetivos
devem ser cuidadosamente ponderados em relação ao perfil
fisiológico do paciente para reduzir as taxas de complicação e
mortalidade. A ausência de randomização deste estudo, bem
como o pequeno número de participantes tetraplégicos e
paraplégicos, impuseram algumas limitações ao estudo.

Conclusões

Este estudo conclui que procedimentos cirúrgicos precoces
de grande porte em pacientes instáveis fisiológicos com
fratura subaxial traumática da coluna cervical foram signi-
ficativamente associados, como fatores de risco, ao desfecho
dos pacientes em termos de mortalidade e morbidade. Além
disso, pacientes com lesão incompleta e parâmetros fisioló-
gicos estáveis, independentemente do momento da cirurgia,
tiveram bons desfechos em termos de recuperação neuroló-
gica e mortalidade. Os objetivos da cirurgia subaxial da
coluna cervical devem ser ponderados em relação ao perfil
fisiológico do paciente antes da recomendação irrestrita da
cirurgia precoce, que pode não oferecer nenhum benefício;
em vez disso, o procedimento precoce pode estar associado
ao aumento das taxas de mortalidade e complicações.
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