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RESUMO

Ferimentos provocados por projétil de arma de fogo na regido cervical alta (C1-C2) sdo raros.
Apresentamos experiéncia recente com cinco vitimas desses ferimentos, localizados nessa regido e
que ndo apresentavam déficit neuroldgico.

Em todos os casos fol adotada conduta conservadora que consistiv na imobilizagdo cervical externa,
com colar tipo Filadélfia, por um perfodo de trés meses. Todos 0s pacienies permaneceram sem
alteragdo no exame neuroldgico no seguimento de um ano.

Concluimos que nessas situagdes o tratamento conservador € alternativa adequada.
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ABSTRACT

Gunshot wounds to the upper cervical spine. Conservative treatment

Gunshot wounds to the upper cervical spine, i.e., at the atlanto-axial complex, are unusual events.
We present a series of five patients with gunshot wounds to the upper cervical spine without neurologic
impairment. Conservative management which consisted in Philadelphia orthesis for cervical
immaobilization, during three months was adopted in all cases Neurdlogical status remained unchanged
in all patients over one year follow up.

We conclude that conservative management is an adequate gption for such cases.
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Introdugao

Fraturas provocadas por projétil de arma de fogo
sdo fregiientes nos traumatismos raquimedulares
cervicais. Jd tais fraturas envolvendo segmentos altos
da coluna cervical, na regido de C1 e C2, sdo raras e nio
hi, na literatura, conduta universalmente preconizada.

E de se supor que possa ocorrer instabilidade devido
ao tipo de lesdes observadas. A conduta é de dificil
decisiio, pois hi envolvimento de varias estruturas e
pouca experiéncia relatada. As publicacGes encontradas
na literatura sio raras e a conduta controversa'®'!,

Apresentamos nossa experiéncia recente com o
tratamento conservador adotado nesses casos.
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Casuistica e método

Avaliamos, no periodo de 2002 a 2003, cinco pacien-
tes vitimas de ferimento raquiano por projétil de arma de
fogo na regidio cervical alta (C1 e C2) e que apresentavam
exame neuroldgico normal & internagiio no Servico de
Neurocirurgia do Hospital Heligpolis — SUS, Séo Paulo.

O tratamento adotado para todos os casos foi o
conservador.

Resultados

Dois pacientes eram do sexo feminino e trés eram
do masculino. A idade variou dos 21 a 29 anos. Todos
apresentaram ferimentos por arma de fogo com
projétil localizado na regido da coluna cervical alta,
em C1-C2. A extensio e a gravidade das lesoes estio
apresentadas nas figuras | e 2. Em trés ocorréncias a
penetracio do projétil havia ocorrido pela regido
anterior, através da face (regides maxilar e mandi-
bular) e, em duas, pela regido posterior.

Todos foram submetidos ao tratamento conser-
vador, utilizando-se a imobilizagéo cervical com colar
tipo Filadélfia por trés meses, ao que apresentaram bom
resultado. No seguimento de um ano, todos encon-
travam-se com exame neurolégico normal.

Figura 1 (caso 4) — TC revelando fratura da limina
e da massa lateral de CI com fragmentos do
prajétil ne canal vertebral.

Figura 2 (caso 5) - raio X da coluna cervical em flexio e
extensdo demonstrando projétil de arma de fogo no
corpo vertebral de C2.

Lesio da coluna cervical alta por projéil de arma de fogo

Discussdo

Ferimentos por arma de fogo na regifio cervical
alta sdo associados & alta morbidade e mortalidade™.
A penetragiio do projétil na regido cervical geralmente
provoca lesdes arteriais, esofigicas, traqueais, farin-
geas e dos tecidos adjacentes™.

Em relagiio ao tratamento desses ferimentos, a imobi-
lizagio cervical externa é recomendada em qualquer tipo
de ferimento penetrante que acometa essa estrutura®,
Quando se observa déficit neurolégico progressivo, ha
indicagdo cirtirgica para descompressio de emergéncia’.
Acirurgia nas situagdes em que o projétil estd localizado
nos segmentos altos (C1 e C2) pode, eventualmente,
agravar a lesiio neurologica, além de aumentar o risco
de infecgiio e instabilidade na regido acometida®™*°.,

Existe controvérsia sobre o papel da cirurgia como
tratamento para esse tipo de lesio, principalmente porque
estudos recentes demonstram que o progndstico desses
doentes niio ¢ diferente quando se opta pelo tratamento
conservador™*. Portanto, a indicaciio cirirgica deve ser
sempre individualizada. A apresentacio clinica e radiolo-
gicaé fundamental. A cirurgia tem seu espaco na terapéu-
tica, principalmente nos pacientes que apresentam déficit
neuroldgico progressivo ou quando os exames de ima-
gem sugerem claramente que existe instabilidade no
segmento acometido. A laminectomia, tendo como ohje-
tivo a descompressio do canal medular, ainda é o
procedimento mais adotado™'2. Jd nos casos que se
apresentam com instabilidade por fraturas de liminas,
pediculos e do corpo vertebral, a fixacio esta indicada®".

Conclusao

O tratamento conservador de imobilizagio externa
com colar cervical tipo Filadélfia, instituido em vitimas
de ferimento por projétil de arma de fogo atingindo a
coluna cervical alta (C1 e C2) e que niio apresentavam
déficit neurologico, levou a bons resultados no segui-
mento de um ano, e pode ser considerado uma alter-
nativa adequada nessas situactes.
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