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Objetivos

m Caracteristicas anatomicas
= Mecanismos de Trauma

= LesOes Associadas

= Opcoes Terapéuticas












COLUNA TORACICA

= ALINHAMENTO CIFOTICO
= ESTAVEL EM FLEXAO

= CAIXA TORACICA

= AUMENTA A RIGIDEZ DO
SEGMENTO EM CERCA DE 27%

« MOMENTOS DE FLEXAO E
TORCAO AXIAL

=« DISCOS MENORES (20%CT,
40%CL)

« ROTAGAO 75° (10° LOMBAR)




Medula espinhal

= Menos espacgo que outras areas da coluna
= Menor suprimento sanguineo

m Lesao neurolégica

= Menor compressao
= Menor grau de cifose
= Pode progredir varios niveis craniaimente
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Diagnéstico

m Radiografias

= Perfil: dificil observagao
« Ar no canal medular (RX ou TAC)
sugestivo de lesdo da col toracica |
= Frente: .

= 50% de lesoes associadas (hemotérax,
alargamento do mediastino)

« 22% de lesodes tipo C nado sdo
diagnosticadas inicialmente
= Pcte com déficit neurolégico:
- TAC/RNM assim que as condigdes garai:
permitirem




Tipos de Fratura

= Flexdo, carga axial, rotacao

m Fratura por compresséo
em cunha (A1)
= Miltiplas vértebras
acometidas
= Fratura com subluxagao
anterior(C1 ou C2)
= Fratura com cizalhamento
sagital (C3)
= Deslocamento lateral do
corpo




Fratura do esterno

m Considerado como
4° coluna

= Alto grau de
suspeita para
lesoes da coluna
toracica alta

m associagao gera
grande instabilidade




Tratamento

m Caixa toracica
= Protege e estabiliza grande parte das fraturas
= Sua ruptura é sinal de instabilidade
= Bohiman:cifose >40°

= Levine e Edwards: cifose>20° apresenta dor
residual

= McAffe: progressao da cifose ou déficit
neurolégico

= Cohen: mesmos critérios que a regidao TL



coletes

= Funcao suprida pela caixa toracica

= Se necessario, deve incluir transigao
CT
= Lesdes de pele, lesao neurolégica,

paciente acamado e com
comprometimento respiratério



Reducao e repouso

= Pctes sem déficit e com caixa toracica
integra
= Reduc¢ao postural e repouso

= Lesdo incompleta que esta melhorando



Tratamento cirurgico
‘'mCohen: |
= acunhamento >40% em 1 vértebra

= Acunhamento >50% na soma de fraturas
em mais de 1 vértebra

= Cifose de angulo agudo
= Déficit neurolégico




Via anterior

= 1) complementar a fixagcao posterior

= Pacientes com lesdao incompleta ou déficit
progressivo em que ha comprometimento
do canal

= 2) fixagao principal
= Ruptura dos elementos posteriores

= Auséncia de fragmentos comprimindo o
canal












Via Anterior

= Nao recomendada na presencga de
lesOes toracicas associadas

= Dificuldade em obter parametros para
redugao

= Mal-alinhamento, les@o neurolégica
durante redugao

» Luxacao costovertebral ou facetaria



Via Anterior isolada

= Na falta de integridade dos elementos
posteriores e pediculos

= Requer uso de colete

= Literatura: resultados variaveis
= 40% com perda de corre¢ao
= Pctes sem lesao neurolégica



Via Posterior

= Descompressao
= Costotransversectomia
= Transpedicular
= Ambos requerem fixagao rigida e extensa

= Nao existe beneficio evidente quanto a
manipulagao de fragmentos do corpo.



= Desvantagem:

= Laminectomia é ineficaz na
‘descompressao do canal

= Tencer: laminectomia ndo tem efeito se a
mmprassﬁo ultrapassar 30%
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= Fixacao
= Geralmente dois niveis acima e dois abaixo da
lesdo, com ou sem ganchos craniais
= Fixador interno: melhor corregao de cifose
= Fixagao curta: requer complementacao por via
anterior
= Vantagem:
= Facectectomia facilita reducgédo
= Parafusos podem ser utilizados como joystick
para reducao
= Detalhes da redugao
» Posigao dos parafusos craniais
= Modelagem da haste
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