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INTRODUGAO:

Os Traumas Raquimedulares (TRM)
resultam da transferéncia de energia cinética para
a coluna vertebral, podendo ou nao afetar a
medula espinhal, com consequéncias que variam
de dor local a déficits neurolégicos irreversiveis.
Essas lesbes tém grande impacto fisico,
psicolégico e  social, exigindo estudos
epidemiologicos para prevengdo e avaliagdo da
qualidade dos servigos de saude. Este trabalho
foca nas lesdes da coluna cervical, especialmente
na vértebra C2 (axis), cuja anatomia singular a
torna suscetivel a fraturas, sobretudo em idosos.

As principais classificagbes dessas
fraturas incluem: espondilolistese traumatica
(fratura do enforcado), fraturas do processo
odontéide (classificadas por Anderson e
D’Alonzo) e fraturas do corpo de C2. A
multiplicidade de classificagbes e a auséncia de
consenso dificultam o manejo padronizado
dessas lesbes. Diante disso, destaca-se a
necessidade de estudos especificos em centros
de referéncia, como o presente, para melhor
compreensdo das caracteristicas clinicas e
terapéuticas das fraturas de C2.

Este trabalho visa analisar, em um centro
terciario, as fraturas traumaticas de C2, avaliando

aspectos epidemioldgicos, tipos de fratura,

tratamentos realizados e seus desfechos clinicos
de pacientes atendidos e tratados no Hospital das
Clinicas da Unicamp de janeiro de 2012 a
dezembro de 2022.

METODOLOGIA:

Foi realizado um estudo retrospectivo com
pacientes diagnosticados com fraturas da
vértebra C2, atendidos no Hospital das Clinicas
da UNICAMP entre janeiro de 2012 e dezembro
de 2022. Dentre os critérios de inclusdo, foram
selecionados pacientes maiores de 18 anos, com
dados clinicos e radiolégicos completos
registrados em seus prontudrios. Como critérios
de exclusdo, excluiram-se casos de fraturas
patoldgicas, por osteoporose com trauma de
baixa energia, pacientes com fraturas patologicas
(metastases ou tumores primarios da coluna),
prontuarios com informacbes clinicas ou
radiologicas faltantes em seus prontuarios e
pacientes que recusaram participacao.

As fraturas foram classificadas conforme
diversos sistemas (Levine-Edwards,
Anderson-D’Alonzo, Benzel, AO Spine, Burke,
Roy-Camille, Grauer e Effendi). Os dados
coletados incluiram idade, sexo, mecanismo do
trauma, tipo de tratamento (cirdrgico ou

conservador), tempo de internagdo, estado

XXXIIl Congresso de Iniciagado Cientifica da UNICAMP — 2025 1



neurologico (escala de Frankel) e evolugéao
clinica. A analise estatistica utilizou testes como
Qui-quadrado e McNemar, com nivel de
significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da UNICAMP em 19 de julho de 2023
(CAAE: 72870723.3.0000.5404), garantindo sigilo
e anonimato dos participantes.

Foram incluidos pacientes maiores de 18
anos, admitidos no Hospital das Clinicas da
UNICAMP entre janeiro de 2012 e dezembro de
2022, com diagnostico de fratura traumatica da
vértebra C2 e que consentiram em participar do
estudo.

Foram excluidos pacientes menores de 18
anos, aqueles que recusaram participagdo e os
portadores de fraturas patologicas (por
metastases, tumores primarios) ou decorrentes de
osteoporose associada a traumas de baixa

energia.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A amostra do estudo incluiu 25 pacientes
diagnosticados com fratura da segunda vértebra
cervical (axis/C2), atendidos no Hospital das
Clinicas da UNICAMP entre 2012 e 2022, que se
encaixaram nos critérios de inclusdo. Do total, 20
(80%) eram do sexo masculino e 5 (20%) do sexo
feminino. A idade variou entre 19 e 86 anos, com
média geral de 48,8 anos. No grupo masculino, a
média foi de 46,86 anos, e no feminino, 56,6
anos. Dados ilustrados na Tabela 1.

Tabela 1- Idade dos pacientes analisados -
distribuicao:

por acidentes

Sexo Idade Idade Média de | Desvio
minima maxima | idade padrao
(em (em (em
anos) anos) anos)
Masculino 19 84 46,86 19,1456
Feminino 33 86 56,6 23,3516
Geral 19 86 48,8 19,922

Em relagcdo ao mecanismo de trauma, o

mais prevalente foram as quedas (40%), seguidas

automobilisticos (32%),

atropelamentos (12%) e outras causas (16%),
como mergulho, impacto por objetos e explosdes.
Entre as quedas, 5 pacientes cairam de alturas
superiores a 2 metros, 4 da prépria altura e 1 da
altura de uma cama. Como demonstrado no
grafico 1.

Grafico 1- Mecanismos de trauma:

Mecanismo de trauma
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Cerca de 52%, 13 pacientes, da amostra

apresentaram politrauma, sendo a maioria
homens (12 dos 13 pacientes). As lesdes
associadas incluiram luxagbes vertebrais (6
casos), fraturas em outras vértebras (5), fraturas
costais e de torax (5), fraturas em membros
superiores (5), fraturas em membros inferiores
(3), lesbes de face (3), fraturas de pelve (2) e
queimaduras (1). A maioria dessas ocorréncias foi
registrada em pacientes do sexo masculino.
Como indicado no grafico 2.

Grafico 2- LesOes associadas:

Lesbes associadas
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Com relagdo a internagcdo, 88% da
amostra (22 pacientes) foram internados. O
tempo médio de permanéncia hospitalar foi de
22,2 dias (minimo de 1 dia e maximo de 76 dias).
No grupo masculino, a média foi de 23,3 dias, e
no feminino, 17,5 dias. Em relagdo ao tempo
entre o trauma e a admissdo hospitalar, 16
pacientes nado foram atendidos no mesmo dia do
trauma. Para esses, o tempo médio de atraso foi
de 12,2 dias, com maximo de 150 dias. Homens
apresentaram maior atraso (média de 14,2 dias)
do que as mulheres (média de 3,3 dias).

Foram identificadas 14 fraturas do
processo odontéide (11 em homens, 3 em
mulheres), 14 fraturas do corpo vertebral (mesma
distribuicdo), e 5 fraturas dos elementos
posteriores (4 em homens e 1 em mulher).
Também foram registradas 6 luxagbes vertebrais:
2 em C1-C2, 1 em C2-C3, e 3 por hiperextensao,
todas em homens. Dados inclusos da Tabela 2.

Tabela 2- Locais de fraturas registrados:

Sexo Masculino Feminino Geral
Fraturas no 1 3 14
processo

odontoide

Fraturas em 4 1 5
elementos

posteriores

Fraturas em 11 3 14
corpo

vertebral

Luxagdes 2 0 2
C1-C2

Luxagoes 1 0 1
C2-C3

Numero de 2 0 1

luxagoes por
hiperextensao

Dos 25 pacientes, 13 (52% da amostra)
foram tratados cirurgicamente (a maioria
submetidos a artrodese cervical), sendo 11
homens e 2 mulheres. Os outros 12 (48%) foram
submetidos a tratamento conservador (uso de

colar cervical). No grupo masculino, 55% foram

tratados cirurgicamente e 45%
conservadoramente; ja no grupo feminino, 40%
receberam cirurgia e 60% tratamento
conservador.
Quanto as classificacbes das fraturas:
1. Levine e Edwards (1985)": apenas 5
pacientes puderam ser classificados — 4
como Tipo | e 1 como Tipo IIA. A maioria
(20 pacientes) ndo pbde ser classificada
por essa sistematica.
2. Anderson e D’Alonzo (1974)* entre os
14 pacientes com fratura de processo
odontoide, 10 foram Tipo II, 4 Tipo Il
Nenhum caso foi do Tipo I.
3. Benzel (1994)%: entre os 13 pacientes
com fratura do corpo vertebral, 8 foram
Tipo |, 1 Tipo Il, e 5 Tipo Il
4. AO Spine (2022)*: apenas lesdes Tipo llI
foram registradas (14 1lIA, 3 11IB, 7 lliIC e 1
HIA/IIC).
5. Burke (1989): 6 ~casos foram
classificados como "Hangman atipico", 2
como "Teardrop", e 17 n&o se encaixaram.
6. Roy-Camille (1973)%: entre os 10
pacientes classificados, 1 foi Tipo I, 5 Tipo
I, e 4 Tipo lIl.
7. Grauer (2005)": dos 9 pacientes com
fratura no processo odontdide, 3 foram
Tipo lIA, 3 1IB, e 3 1IC.
8. Effendi (1981)%: entre os 5 casos de
fraturas em elementos posteriores, 4
foram Tipo | e 1 Tipo Il
O estado neurolégico foi avaliado
utilizando a escala de Frankel, mas nem todos os
prontuarios possuiam a informagao completa para
que a analise desse dado fosse realizada.

A analise estatistica revelou que nao
houve associacao significativa entre sexo e faixa
etaria (p = 0,740). Foram também avaliadas,

quando disponiveis, informacgdes sobre
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mortalidade  tardia, uso prolongado de
analgésicos, intensidade da dor, retorno ao
trabalho e limitagdes nas atividades diarias.

A analise com com a literatura evidenciou
que o atual estudo identificou predominancia
masculina (80%) e média de idade de 48,8 anos
entre os pacientes com fraturas traumaticas de
C2, refletindo o perfil classico descrito por Ryan e
Henderson (1992)°, de homens jovens envolvidos
em traumas de alta energia. Esse padrao também
aparece no estudo de Fredg et al. (2014)",
embora com idade mediana maior (66 anos) e
com quedas como principal mecanismo de
trauma.

Contudo, evidéncias mais recentes, como
as de Berkay et al. (2023)" e Cloney et al.
(2024)?, mostram uma transigdo epidemiologica,
com aumento da incidéncia em idosos,
principalmente mulheres, e com quedas de baixa
energia como principal causa. Essas mudangas
sao reforgadas por Ladenhoff et al. (2024)'3, que
demonstraram que homens predominam abaixo
dos 65 anos, enquanto mulheres s&o maioria
acima dessa faixa etaria.

Apesar disso, a presente amostra, de
hospital terciario, ainda apresenta predominancia
de homens mais jovens com exposi¢ao a traumas
de alta energia. No entanto, a média de idade
mais elevada entre as mulheres (56,6 anos vs.
46,9 nos homens) sugere uma tendéncia a
mudanga no perfil epidemiolégico, alinhada aos

achados populacionais recentes.

CONCLUSOES:

O estudo evidenciou que as fraturas
vértebra  C2

majoritariamente em homens jovens (80%), com

traumaticas da ocorrem
média de idade de 48,8 anos, principalmente
devido a traumas de alta energia, como quedas e

acidentes automobilisticos. As fraturas mais

comuns envolveram o processo odontdide e o
corpo vertebral, com ampla variedade de
classificagdes utilizadas, o que destaca a
necessidade de padronizagéo diagndstica.

Mais da metade dos pacientes foi
submetida a cirurgia, e o tempo médio de
internagao foi elevado (22,2 dias). Observou-se
atraso significativo entre o trauma e a admissao
hospitalar em parte dos casos. Embora o peffil
classico ainda predomine, os dados sugerem uma
transicdo epidemiologica, com aumento de
fraturas em mulheres idosas por traumas de baixa
energia.

Conclui-se que é essencial o]
aprofundamento de estudos em centros
especializados para melhor caracterizacdo e
manejo das fraturas de C2, com foco em
individualizacdo terapéutica, padronizagdo de

classificacdbes e estratégias eficazes de

prevencao.
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