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Fratura multipla unilateral das apofises trans-
versas lombares

Consideracdes em torno de um caso clinico

Em meiados de Novembro de 1945 fomos
consultados por colega do interior, com refe-
réncia a um acidentado da PROTECTORA
— Companhia de Seguros Contra Acciden-
tes do Trabalho.

Tratava-se de:

E. P, 34 anos, branco, do sexo masculi-
no, brasileiro, operario, casado, natural deste
Estado e residente em Guaporé. (O processo
de acidente recebeu o ntmero F/7164,

De ac6rdo com os documentos que entdo
nos chegaram as méios, nos foi possivel refa-
zer o seguinte quadro e evolugdo clinica, até
o momento da consulta:

Pelas 11 horas do dia 10 de Setembro
de 1945, o operdrio em questdo sofreu uma
queda de um caminhfo de carga em que se
encontrava.

Desta queda lhe resultou uma lesdo ao
nivel da regido dorso lombar E., conforme
constava da declaragdo de acidente firmada
pelos empregadores.

O médico que o atendeu de imediatd, _

diagnosticou: “Contusio com hematoma
subjacente na regiio lombar E”. Como sus-
peitasse de uma lesao renal, se bem gue nio
houvesse hematuria, solicitou ivma radiogra-
fia, que se revelon negativa para a suposta
lesiio renal e foi pelo facultativo também jul-
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gada negativa quanto a outra qualquer lesio
osted articular.

Diante do diagnéstico feito, estando hos-
pitalisado o paciente, apés o tratamento ha-
bitual descongestivo e quinze aplicagdes de
raios infra-vermelhos; o médico deu alta ao
acidentado em data de 12 de Outubro de
1945, mais ou menos um més apds o aciden:
te, sobrepassando o periodo de tratamento
somente de pouco o progndstico formulado
de 20 dias para a cura do paciente.

Em principios do més seguinte, nos pri-
meiros dias de Novembro de 1945, foi o pa-
ciente encaminhado a outro facultativo, pois
Jhe era impossivel retomar o exercicio de sua
profissdo. '

' Ao fazer esforgco ou quando era obri:
gado a curvar-se, sentia dores fortes, que
perturbavam e impediam suas atividades.

Tste segundo facultativo em meados de
Novembro de 1945 nos enderegou, dada a
nossa funcdo de médico-chefe da Companhia
seguradora. uma consulta, quanto 4 orienta-
cio que deveria seguir no caso presente.

Informava que o acidentado ao proeura-

“lo, queixara-se de dorves ao nivel da regiao

lombar K., mas que os reflexos, a marcha.
o funcionamento intestinal e vesical eram
normais.




Aplicdra injecdes de Vitamina Bl e [i- A inspecao desta chapa radiografica, de
zira uso de aplicacdes de ondas curtas, in-  imediato nos den a chave do problema diag-
formando que as dores se haviam entio loca-  ndstico do acidentado e a cansa das atuais
lisado na regidao sacra, queixas subjetivas do paciente.
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Na mesma ocasiao enviou-nos a radio- Kla apreseatava, nada mais, nada me-
grafia batida quando da hospitalizacio (Fig. nos. gue a fratnra das apofises transversas
n.® 1) e yue até entdo era interpretada como KK, de todas as vertebras lombares. da Ti1 a
sendo negativa, 115, sendo que nas trés ultimas a diastase




dos fragmentos era mais acentuada, e

o Tragmento distal se aproximava da

lacdo sacro-iliaca R,
lsta  fratura

na Lid
arfien-

causada  pele

multipla.
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nio consolidacdo das fraturas, conforme de-
pois nos foi dado verificar na radiografia
aqui praticada, mantinha a sintomatologia
dolorosa apresentada pelo paciente.

Fig,

queda sofrida. ¢ devido a uma aclo simalta-
nea. direta pelo choque e indireta pela agdo
musewlar  (contracio brusea e violenta. da
musculatura  dorso lombar) produzin o he-
matoma visualisado no diz do acidente, e a
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Solicitamos, pois. a vinda do paciente

a esta Clapital. havendo se apresentado agui
na ltima semana de Novembro de 1943,

Confirmou a historia até aqui relatada

¢ 0 exame ¢linico revelou: dor 4 pressao na
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regido lombar E, para vertebral, correspon-
dendo a4 projecdo das.apofises transversas
das vertebras lombares. acentuando-se pro-
eressivamente da L1 a 1. 5. Contractura dos

Fig.

museulos para-vertebrais a B., em grio mdé-
dio. Limitacdo, em griao médio, dos movi-
mentos do tronco séhre a bacia, para frente
¢ para os lados, em grdo minimo, para traz.

A marcha moderada ndo lhe causava des-
conforto. que s6 lhe era produzido, pelo ex-
cesso  de esforeo, forca ou pela mobilizacdo

acentuada do tronco.

A radiografia tirada nesta Capital no
servigo do Sr. Dr. Osério Lopes, a 29/11/45,
teve a seguinte interpretacio (Fig. n.c 2-3):

“TFratura das apofises transversas es-



querdas da coluna lombar, sendo que em L5
ha fragmentos, um isolado e o outro possi-
velmente sacralizado”.

“Nao se percebe alteragdes mnos corpos
e outros segmentos vertebrais”.

A comparacido de ambas as chapas, ve-
velava que em relacdo as T.1 e L 2. as fra-
turas haviam consolidado. Alids na primeira
chapa se verificara que dentre estas a fratura
mais acentuada, a da 1.1, ndo apresentava
grande deslocamento, e a da I 2, s6 mostrava
a linha de fratura,

Mas para as fraturas das apofises trans-
versas das L3 a LA, o aspecto radioldgico
era 0 mesmo.

O problema qne se nos apresentava a re-
solver era o da terapeutica, que ainda pode-
riamos indicar e executar.

Quasi trés meses haviam decorrido da
data da fratura, sem que houvesse o paciente
sido submetido a gualquer medida imobilisa-
dora. Mivera um repouso geral relativo, mas
nio um repouso da musenlatura dorso lom-
bar, & qual estavam fixos os friginentos dis-
tais. As outras medidas tevapeuticas ti-
ham todas atendido mais 4 contusdo e ao
hematoma que 4s fraturas em si.

Apresentava o paciente doér A4 pressdo
na regiio lombar. B ao nivel das apéfises
transversas das I3 a L5, mais acentuada
a0 nivel desty ltima, d6r também desper-
tada pela flexdo acentuada do tronco e da
coluna e pelos movimentos de esforco, que
implicavam na atividade da massa muscular
dorso lombar.

As infiltracdes novocainicas, The trasiam
alivio, mas unicamente momentaneo, vol-
tando apds certo tempo. a sintomatologia do-
lorosa.

O acidentado, homem simples, mas sin-
cero nio exagerava as suas queixas. Entre-
tanto, homem rude ‘da colonia, tinha snas
qualidades profissionais limitadas aos servi-
¢os manuais pesados.

Considerar o caso como uma incapaci-
dade permanente parcial e indenisi-lo, seria
um procedimento comodo. Perceberia o aci-
dentado uma determinada soma, mas ficaria
incapacitado para exercer aquelas funcoes e
encargos para os quais estava intelectual-
mente apto. Dificilmente se adaptaria em
uma atividade téenica, que ndo lhe exigisse
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o emprego integral da forga e dos wovi-
mentos.

Assim resolvemos procurar solucionar o
problema de seus padecimentos. Mas a ques-
10 néo era de faecil solucdo.

Neste periodo, qualquer medida imobi-
lisadora. aparelho gessado ou de couro, nido
poderia, em primeiro lugar levar 4 consoli-
dacdo das fracturas existentes. Também nio
resolveria o problema da dor, que com quasi
toda a probubilidade era o produto nao 80
du acio dos fragmentos distais separados.
como também da retragido fibrosa, que em
torno deles. como reliquat do processo cica-
tricial. se estava processando.

A retirada do aparelho imobilizador, si
agora fosse colocado, e que depois de curto
tempo se imporia, faria voltar, na mesma in-
tensidade anterior, o elemento dor.

Os fragmentos distais deslocados e iso-
lados, e o tecido fibroso que os devia euvol-
ver. atuavam no caso como verdadeira espi-
nha irritativa, e se impunha pois. para &
cura do paciente, que esta espinha irritativa
fosse eliminada,

[ outras palavras. havia a indicaco
da estirpaciio cirurgica dos fragmentos des-
tacados e da resecdo do tecido cicatricial.

Estudando este ponto de vista terapeu-
tico. encontramos pouco apoio na literatura
médica.  Uns ndo tocavam mnesta possibilida-
de. outros aludiam A mesma, mas sem entu-
slasmo e terceiros ainda a combatiam acerba-
mente (Boehler),

Mas ante a negatividade de rvesultados
com outras medidas terapeuticas — infiltra-
¢des novocainicas. medicacio salicilada e io-
dada. Vitamina B1, aplicacdes Jocais de raios
infra-vermelhos — diante da contraindicacio
por ineficiente de qualquer terapéutica imo-
bilisadora. ndo encontrando no paciente outra
causa que poudesse acarretar a sintomatologia
sentida pelo mesmo e como Este concordasse
com a tentativa de eliminacfio da espinha ir-
ritativa, j4 mencionada, apezar de lhe fazer-
mos vér a gravidade da operacdo, resolvemos
intervir cirurgicamente no caso em apreco.

Assim, 4 9 de Janeiro de 1946, apés um
préoperatério, que constou da administracdo
de Vitaminas B 1 e K, vacina pré-operatéria,
e nas tltimas 72 horas, de Sulfatiazol (via
oral) e penicilina. operamos, auxiliades pelo
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Dr. Arthur Mickelberg, o acidentado sob
anestesia extra-dural (45 cc. de solucdo no-
vocainica), fazendo a retirada dos fragmen-
tos deslocados e resecando o tecido fibroso
que os envolvia.

Com o paciente em decubito ventral,
praticamos uma inciséo curvilinea de 15 cms.,
situada & direita da linha mediana, abar
cando as L3 a L5, com concavidade para
a E. Descolamento do retalho cutaneco. In-
cisfo da aponevrose a E da linha das apo-
fises espinhosas. Descolamento e liberacéo
da massa muscular das aposifes espinhosas e
arcos posteriores Afastamento para féra da
massa muscular. Procura e identificagiio dos
e6tos proximais das apofises transversas e
por eles, identificagio dos fragmentos distais,
inteiramente envolvidos em um tecido fibro-
s0, que vinha uni-los num s conjunto.

Isolamento cuidadoso e estirpacio dos
fragmentos distais a sacabocado e tesoura,
bem como resecedio delicada do tecido fibroso
que 08 reunia.

Hemostasta. Reposicio da massa mus-
cular. Sutura da aponevrose e sutura da
pele. Ligaduras e suturas a fio de algodéo
e linho.

Paciente permaneceu deitado 96 horas,
em decubito ventral, depois do que lhe foi
permitido voltar ao decubito dorsal.

Cicatrizacio per primam. Nenhum pre-
calgo neurolégico pés-operatério. Sulfatiazol
e penicilina foram continuados, aquele du-
rante as primeiras 48 horas pds-operatérias
e esta, durante os primeiros 7 dias. V. XK. e
Transpulmin.

Pés-operatério 6timo, tendo o paciente
alta do hospital a 29 de janeiro de 1946,
sem apresentar mais qualquer sintomatolo-
eia. Depois de nm breve periodo de repou-
30, obteve alta da Companhia, a 9 de Feve-
reiro de 1946, voltando para o interior do
Estado.

Obteve alta curado, sem a menor inca-
pacidade, homem cem percento capaz para
o servico, como se mantem até agora, ha-
vendo retornado aos seus afazeres habituais
sem a menor restrigdo.

0 caso presente se nos parecen de in-
teresse para publicacdo, pois estas fraturas,
e principalmente abrangendo a totalidade
das apofises transversas lombares de um la-

do, ddo um -caracteristico pouco comum &
leséo.

Por outro lado, para nés que recebemos
o caso ji decorridos dois meses do acidente,
o problema terapeutico também se apresen-
tava de interesse. dado enldo & impraticabi-
lidade das medidas imobilisadoras sob ponto
de vista dos resultados a colher.

A estirpacdo cirfirgica dos fragmentos
distais praticada no acidentado por nés aten-
dido, intervencdo disecutida nesses casos de
freturas, deu felizmente os melhores resul-
tados. fazendo-o retornar ao servigo, sem in-
capacidade, com 100% de sua atividade.

Nio queremos dizer, que este caso, unico,
venha a permitir firmar a indicacdo habitual
desta intervencdo. mas nos demonstra que
também a 1azfio ndo estd ecom os que a com-
batem intransigentemente.

Ela terda suas indicaces, quigd reduzi-
das. mas em determinados casos clinicos, ere-
mos que serd o Tnico meio ainda a nosso
dispér para curar os pacientes.

Natural que o repouso, os aparelhos imo-
bilisadores, as infiltragdes novocainicas séo
as medidas indicadas para a terapeutica ime-
diata destas fraturas.

Mas nos casos cronicos, com pseudo-
artrose ou grandes deslocamentos, com inclu-
sfio dos fragmentos numa capa fibrosa re-
tractil, sem que outras lesGes possam expli-
car a sintomatologia do paciente, a estirpa-
cao dos fragmentos distais, a regularisagéo
dos cdtos proximais e a resecgdo da capa e
tecidos fibrosos, se impde. B intervencio de-
licada. mas pode, como no nosso caso, evitar
uma invalidez ruinosa.

Bis o motivo pelo qual julgamos de in-
teresse a publicacio deste caso clinico.

As fraturas das apofises vertebrais trans-
versas, isoladamente s6 aparecem na coluna
lombar, numa, em varias ou em todas as ver-
tebras lombares. Podem ser unilaterais ou
bilaterais. Nas ecolunas cervical e dorsal.
nunca se apresentam isoladamente, e sim,
sempre associadas a uma outra lesdo conco-
mitante da coluna vertebral.

Hoia (1) julga o conhecimento destas
fraturas como relativamente recente ¢ devido
mais ao aperfeicoamento da téenica de Raios
X.  Compilou a literatura médica de 1910 a



1932, encontrando o relato de casos isolados,
por varios autores.

. Quanto ao mecanismo destas fraturas,
ainda n#o se estabelecen uma opinido vence-
dora; HAGLUND, HENCHEN, EWALD e
outros julgam a causa direta mais frequen-
te, enquanto que GUMBAL, HOFFMANN,
MATTI, GOLLE ¢ MAGNUS sio mais par-
tidarios da causa indireta, pela acdo da con-
tractura das massas musculares dorso-lom-
bares.

Cremos que muitas vezes & dificil dis-
tinguir perfeitamente qual o mecanismo pre-
dominante, pois, julgamos que ambos sem-
pre se encontram associados. Nas fraturas
isoladas, tanto pode sobresair uma ou outra
causa «ependendo, na direta da forma e
modo de agir da forca contundente.

Num caso ecomo 0 nosso, no entanto cre-
mos que ambos 08 mecanismos entram em
linha de conia com intensidade quasi igual.
E a contusdo pela queda e a contracéo brusea
da massa muscular.

Segundo GIOIA (1) a seriagdo das fra-
turas das apofises transversas lombares, por
ordem crescente de frequéncia é a seguinte:
33 12 22 42 ¢ 52 V lombares.

A sintomatologia n#o é caracteristica.
Os sintomas s#o principalmente subjetivos.
Podemos notar atitude viciosa dos membros
membros inferiores e da coluna, se bem que
pouco frequentes. Deformidades aparentes
da eoluna, sdo relativamente raras, algumas
vezes posicOes de defesa. S&o pacientes, gue
yuasi sempre podem deambular.

A deformidade visivel, o tumor que pode
aparecer nas regides lombares, é mais devido
a0 hematon:a.

A dér, no inicio pouco precisa, mais di-
fusa na regiio lombar, termina, com a reab-
sorcao do hematoma, a localizar-se ao nivel
da projegdo das apdfises transversas. Dér
4 pressiio e aos movimentos de torgio e fle-
xdo do tronco.

O hematoma profundo determina as
equimoses tardias que podem as vezes ser a
demonstracdoé tinica, de pequeno derrame.

O exame radiografico é decisivo. Mas as
chapas -devem ser batidas com cuidado. O
hematoma inicial, o conteudo gasoso das al-
¢as intestinais .podem mascarar as apofises
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transversas, ndo permitindo aprecii-lag ‘le-
vidamente.

SCUDDER (2) na interpretacio da ehapa
vadiografica, sob ponto de vista de diagnos-
tico diferencial. também chama a ateneio
pard os pontos acima, além da possibilidace
da existéncia de uma costela rudimentar ex-
tra, e das assimetrias nfo infrequentes das
apOfises on processos transversos das verte-
bras lombares.

SIMONS (8) julga que s6 o0s raios X
podem dar o diagndstico definitivo. Obser-
vou que o fragmento periférico cresce, em
ordem progressiva de L1 para L5 e si se
trata de uma fratura em série, nfo se ob-
serva o fato de alguma das apéfises ficar
intata no meio de duas outras fraturadas.

Quanto ao prognostico, ndo é geralmente,
dos mais favordveis no sentido de uma bbda
consolidagdo das fraturas.- Hlas consolidam
em escassa propor¢io,

A situacéio das apdfises transversas, fa-
zendo que, em casos de fraturas, os fragmen-
tos distais figquem encobertos na profundi-
dade de uma massa muscular, a diastase dos
fragmentos, a impossibilidade quasi sempre
presente de reuni-los e imobilisa-los, a inter-
posicdo de partes moles, o hematoma, a au-
tolise e perturbacbes tréficas do fragmento
distal, sdo os multiplos fatores, que isolada
ou concomitantemente levam a n#o consoli-
dagfio ou & pseudo-artrose.

Quanto ao tratamento, 4 estas fraturas
nio se aplicam os postalados que regem o
tratamento das fraturas em geral.

GIOTA (1) indiea o repouso em leito
duro, massagens e aplicagdes termo-lumino-
sas. N#o é partiddrio do aparelho gessado
imobilisador, que para ele méo imobilisa e
leva 4 hipotrofia muscular.

Por isso, Gioia, s6 aconselha e faz sim-
ples repouso.

Cremos que seja orientagédo acertada nas
fraturas incompletas, nas de 1 a 2 apdfises,
¢ nas em que a diastase é pequena, faceis to-
das de regeneragio e consolidagdo.

Mas nflo fesolverd o problema terapeutico
das fraturas multiplas das com grande afas-
tamento- e dos casos antigos como era- o de
nosso paciente.

Nos casos leves, SCUDDER (2) usa um
aparelho de contensdo de esparadrapo,  en-
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quanto que nos casos graves com multiplas
fraturas emprega o aparelho gessado (colete)
com tracfio sdbre a coxa para imobilisar o
psoas.

Esta tracdo, Scudder 6 mantem du-
rante g primeira semana, enquanto que O
oesso permanece o maior tempo possivel (2
on 3 meses).

Para BOEHLER (3) nao se deve en-
trar na discussio da reducdo das fraturas
das apofises transversas por irrealisivel.

Este autor diz, que existe quem se per-
mite aconselhar a extirpacdo operatéria dos
fragmentos perifericos, que tem sido reali
sada supondo que os transtornos dependem
da eompressdo de nervos.

Ele ¢ completamente contrario, decla-
rando que as operacdes feitas causam maio-
res males, gue nio aliviam as dores exis-
tentes.

Em relacio a fratura das apofises trans-
versas da 5.2 V. L., havendo sacralisagdo do
fragmento distal, acredita poderem ser co-
lhidos alguns resultados com a intervengéo
cirtirgica.

Os casos eitados por Boehler, ndo resta
divida, foram mal estudados pelos cirur-
gides que intervieram e a indicagio néo
existia. —

Mas como a sintomatologia 'dolorosa des-
tes fraturados, pode depender da permanén-
cia dos fragmentos periféricos, mna intimi-
dade das massas musculares, rodeados de te-
cido fibroso retratil, agindo eomo verdadeira
espinha irritativa, acontece que nestes casos,
quando todas as outras medidas terapeuticas
falharem, e o paciente continuar a se quei-
xar, com sua capacidade de trabalho dimi-
nuida, se indica perfeitamente a extirpagio
cirtirgica dos elementos que estdo agindo
como corpo estranho nocivo.

Se BOEHLER s6 viu insucesso, outros
cirurgides apresentaram, como nds temos
ocasido de o fazer, resultados cem por cento
satisfatorios.

Cremos também que Boehler tenha visto
na grande maioria, casos recentes. ¥ pre-
ciso ver ambos os lados da medalha. Se nos
parece que hesta questdo, Boehler, com todo
o seu valor em {raumatologia, sé6 viu um dos
lados.

LUCENA (4) declara que nenhum tra-
tamento direto, estd indicado.

MATTI (5) no entanto, afirma que
quando estas fraturas se transformam em
Jumbagos traumaticos, serd entdo o caso de
se pensar ou de estudar a estirpagio cirdr-
gica dos fragmentos distais.

KEY-CONWELL (6) nos casos recentes
colocam um colete toraco-abdomino-pelvico,
de gesso ou de couro.

Para WATSONJONES (7) este colete
deve permanecer 8 semanas. Contra indica
a remocio cirirgica dos fragmentos distais e
julga estas fraturas anotomo-patologica e cli-
nicamente, mais umga rutura muscular, que
a fibrose repara.

Esta afirmacdo de Watson-Jounes, pode
se encuadrar nos casos leves, mas como ji
vilnos antes, nos casos graves, nem sempre
a evolucio se comporta desta forma, e ficam
as sequelas dolorosas inibidoras e incapaei-
tantes.

A téenica de MOORE se presta para a
extirpacéio cirfirgica do fragmento distal da
ap6fise transversa da 5 V. L. especial-
mente quando ha sacralisa¢io, e a de PUTTI
e SCALGLIETTI, com incisio para verte-
bral, permite atingir as apofises transversas
da2*ab52V.L (9)

BANCROFT (10) diz textualmente:
“(Contrary to the opinion of a number of
contributiors, transvesse processes should be
thoroughly inmobilised until x-ray evidence
of callus is present”.

Cremos que esta opinido, ou melhor se-
ria “desejo” de Bancroft, raramente pode-
ria ser concretizado. Diffcil serd reduzir
e muito mais, conter estas fraturas, especial-
mente quando atingem as apofises transver-
sas de mais de uma vertebra.

Apesar do emprego do aparelho gessa-
do toraco-abdomico-pelvico, os fragmentos
distais, sempre sdo mobilisados, pela agio da
massa muscular neles inserida.

Si houver necessidade de estirpacéio des-
tes fragmentos, lembra que a via retroperi-
toneal lateral é mais facil, partindo do trian-
agulo de Petit.

CALDWELL (11) é um dos que con-
traindica a estirpacdo ciriirgica e acompanha
WATSON-JONES na opinido que estas fra-



turas devem ser encaradas enmo lesGes mus-
culares.

Esquece também que estas lesGes podem
levar 4 formacgio de espinhas irritativas, que
s80 mobilisadas e mantidas neste estado no-
civo pela aglo da prépria musculatura.

Assim vemos que neste sector da tera-
peutica das fraturas da coluna vertebral ain-
da impera a incerteza, e que a publicagio de
um caso de uma fratura antiga e multipla
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das apofises transversas lombares EE, com
o sucesso da terapeutica operatéria, apds tra-
tamenio imediato inadequado e apés haverem
falhado os outros meios terapeuticos entéo
indicados, se justifica plenamente.

Nio servird de per si para criar a indi-
cagio formal, como metodo usual do tratfa-
mento destas fraturas, mas servird para com-
Later a intransigéncia de certos autores, ain-
da que estes se chamem Boehler e Watson-
Jones.
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