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FRATURA DE CHANCE EM ADOLESCENTE: RELATO DE CASO

Erik V ecina I, Wander Guimarães Arna2, Alexandre Gonçalves Santoro3

~UMO

Osautores1elatam um caso de fratura da quarta vértebra lombar,
tipoChance, em adolescente, associada à lesão abdominal fecha-
da (síndromedo ci.nto de segurança) após um acidente automobi-
lístico, no qualfoiagotadoo tratamento não operatório da fratura,

Descritores: coluna, fratura da coluna
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INTRODUÇÃO

A fratura de Chance é definida como uma linha de fratura
horizontal que passa através do processo espinhoso, lâmina, proces-, , ".. ."

d ' I -' d b I 3413 Figura I -Raio X em InCldenCla alltero-posterlor na admIssão, A seta
so transverso, pe ICU os e porçao posterior o corpo verte ra ", 'd ' I '

h d " tevl encla a In a e ra ura,
recebendo o epônimo do primeiro autor a descrevê-Ia em 1948.

Este tipo de lesão foi descrito para o segmento lombar do
esqueleto axial e freqüentem ente é acompanhado pela sindrome
do cinto de segurança, caracterizada por trauma abdominal fecha-
do 10.11,12.13 .

Em nosso meio não encontramos descrição da fratura de
Chance em adolescente, devido à sua pouca freqüência ,principal-
mente nesta faixa etária 1.3.7.8.10.11.

O objetivo do presente trabalho é apresentar um caso
de fratura de Chance associado à síndrome do cinto de seguran-
ça no adolescente, submetido a tratamento conservador da fra- ,
tura.

RELATO DO CASO

J.S.D., sexo feminino, treze anos, branca, vítima de acidente
automobilístico, foi conduzida ao Hospital Regional de Sorocaba pela. .-, -". d t d C d B b . E d .. I Figura 2 -Raio X em pertllno momento da admlssao. A seta evldenClall-
equipe eresga e o orpo e om elros. mseuexamea mlsslona d - d " h d ".." .oaextensao a m a e ratura,
apresentava SinaiS clmlcos sugestivos de abdome agudo e aumento
de volume na linha média posterior na região lombar, acompanhado
de dor à palpação e sem déficit neurológico. Os exames radiográficos Trabalho realizado na Faculdade de Ciências Médicas -CCMB 1 PUC-SP
nas incidênciasantero-posterior (Figura I) e lateral (Figura 2) revela-
ram fratura da quarta vértebra lombar do tipo Chance, confirmada por I Pós graduando nível de doulorado do Departamento de Ortopedia e
tomografia axial computadorizada, que também demonstrou a presen- T~au.m~tologia da UN!FESP-EPM; res~onsável pelo Gn~p~l de Coluna da

DIsciplina de OrtopedIa e Traumatologla -CCMB ! PUC-SP
ça de grande quantidade de ar na cavidade abdominal (Figura 3). FoI 2 Acadêmico do 6" ano de graduação do curso de Medicina
submetida à laparotomia exploradora sendo constatada lesão do có- .' Médico residente do 3" ano de Ortopedia e Traumatologia

lon transverso e tratada por sutura termino-terminal, evoluindo sem
complicações Em virtude da lesão abdominal permaneceu internada Correspondência: Erik Vecina, Av, Juscelino K, de Oliveira, 145 -Lageado -

." ..' Sorocaba -SP CEP 18031-480 -Tel./Fax (15) 224-4440.
por vinte dias, sendo mantlda em decúblto dorsal horizontal, Posteri-
ormente foi imobilizada com aparelho gessado do tipo tóraco-lombar, Recebido em 12/07/1999
liberada logo em seguida para deambulação doméstica. Decorridos Aceito para Publicação em 13/08/1999
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Figura 3 -Tomografia Computadorizada que revela a presença de ar na
cavidade abdominal.

três meses após a admissão, o aparelho gessado foi retirado e a
paciente liberada para atividades normais.

Seis meses após o acidente, a paciente encontra-se
assintomática, sem limitação do arco de movimento e consolida-
ção radiográfica (Figuras 4 e 5),

DISCUSSÃO
Figura 5 -Raio X cm perlil, seis meses apl1s o acidente com a fratura j,í

A atual legislação brasileira, seguindo uma tendência consolidada.

mundial, impõe a obrigatoriedade,do,uso do cint~ d.e segur~nç.a fraturas do esqueleto axiai l.io:;i.12.IJ .O cinto com três pontos de
pa~a todos o.s ocupantes de. automovels., com 01 ?bjetlvo ~e dlm ~- fixação é mais seguro; no entanto, em traumas de alta energia,
nulr..a morbldade e mortalidade e~ acidentes. As I~soes mais pode estar associado a lesões cervicais I .
frequentemente encontradas, relacionadas ao uso do cinto de se- A utilização pela criança do cinto do segurança projetado
gurança de dois pontos, são os traumas abdominais fechados e as para a população adulta, quando bem ajustado, foi demonstrado que

minimiza a gravidade das lesões, porém quando não é usado de ma-
neira correta, além de não proteger pode potencializar o trauma I .

No caso apresentado tivemos uma paciente adolescente
vítima de acidente automobilístico usando cinto de segurança
abdominal o qual, associado a magnitude do trauma, desenca-
deou uma lesão abdominal e a fratura da quarta vértebra lombar do
tipo Chance 4,

As fraturas da coluna toraco -lombar com mecanismo de
trauma no qual o vetor de força predominante é a hipertlexão asso-
ciada à tensão foi denominada fratura de Chance2.J.4. Apesar de ter
sido Chance4, em 1948, o primeiro a descrever esta fratura, Howland
et ai", em 1962, foram os primeiros a correlacionar esta fratura com
o fulcro abdominal.

Smith e KauferlJ, em 1969, esclareceram o mecanismo da
lesão. Assim um ocupante de veículo automotivo, usando cinto
de segurança abdominal, sofre desaceleração abrupta em decor-
rência de colisão frontal com a pelve imobilizada, sendo o tronco
projetado à frente (tlexão mais tensão). Garret e Braunsteinl.6.11, em
1962, definiram a síndrome do cinto de segurança como sendo
uma lesão de vísceras abdominais, com o mesmo mecanismo de
trauma descrito para a fratura de Chance. A associação desta fra-
tura com lesões intra-abdom inais é encontrada em 21 a 50% dos
casos 1I ..

No adolescente a incidência desta fratura não é expressi-
va, pois temos poucos casos relatados. Esta fratura ocorre geral-

Figura 4 -Raio X em incidência ântero-posterior seis meses após o mente da primeira à terceira vértebra lombar, não sendo freqüente
acidente mostrando a consolidação da fratura. na quarta vértebra lo'mbar J, como apresentado neste relato.
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