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RESUMO

Os autores relatam-um caso:de fratura da quarta vértebra lombar,
tipo Chance, em adolescente; associada a lesdo abdominal fecha-
da ( sindrome do cinto de seguranga) apés um acidente automobi-
listico, no qual foi adotado o tratamento ndo operatério da fratura.

Descritores: coluna, fratura da coluna
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INTRODUCAO

A fratura de Chance ¢ definida como uma linha de fratura
horizontal que passa através do processo espinhoso, lamina, proces-
so transverso, pediculos e porgdo posterior do corpo vertebral 41 |
recebendo o epdnimo do primeiro autor a descrevé-laem 1948,

Este tipo de lesdo foi descrito para o segmento lombar do
esqueleto axial e freqlientemente é acompanhado pela sindrome
do cinto de seguranga, caracterizada por trauma abdominal fecha-
do 10,11,12,13 .

Em nosso meio néo encontramos descrigdo da fratura de
Chance em adolescente, devido a sua pouca fregiiéncia ,principal-
mente nesta faixa etaria 781011,

-O objetivo do presente trabatho é apresentar um caso
de fratura de Chance associado & sindrome do cinto de seguran-
¢a no adolescente, submetido a tratamento conservador da fra-
tura,

RELATO DO CASO

J.S.D.,sexo femihino, treze anos, branca, vitima de acidente
automobilistico, foi conduzida ao Hospital Regional de Sorocaba pela
equipe de resgate do Corpo de Bombeiros. Em seu exame admissional
apresentava sinais clinicos sugestivos de abdome agudo e aumento
de volume na linha média posterior na regifo lombar, acompanhado
de dor a palpagéo e sem déficit neuroldgico. Os exames radiograficos
nas incidéncias antero-posterior (Figura 1) e lateral (Figura2) revela-
ram fratura da quarta vértebra lombar do tipo Chance, confirmada por
tomografia axial computadorizada, que também demonstrou a presen-
¢ade grande quantidade de ar na cavidade abdominal (Figura 3). Foi
submetida a laparotomia exploradora sendo constatada lesdo do ¢6-
lon transverso e tratada por sutura termino-terminal, evoluindo sem
complica¢des. Em virtude da lesdo abdominal, permaneceu internada
por vinte dias, sendo mantida em decubito dorsal horizontal. Posteri-
ormente foi imobilizada com aparelho gessado do tipo téraco-lombar,
liberada logo em seguida para deambulagfio doméstica. Decorridos
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Figura | - Raio X em incidéncia antero-posterior na admissdo. A seta
evidenciaa linha de fratura.

Figura2 - Raio X em perfil no momento da admissio. A seta evidencian-
do a extensdo da linha de fratura.
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trés meses apds a admissfio, o aparelho gessado foi retirado e a
paciente liberada para atividades normais.

Seis meses apds o acidente, a paciente encontra-se
assintomatica, sem limitag@o do arco de movimento e consolida-
¢do radiografica (Figuras 4 e 5).

DISCUSSAO

A atual legislagfio brasileira, seguindo uma tendéncia
mundial, impde a obrigatoriedade do uso do cinto de seguranca
para todos os ocupantes de automéveis, com o objetivo de dimi-
nuir a morbidade e mortalidade em acidentes !'. As lesdes mais
freqiientemente encontradas, relacionadas ao uso do cinto de se-
guranga de dois pontos, sdo os traumas abdominais fechados e as

Figura 4 - Raio X em incidéncia antero-posterior seis meses apos o
acidente mostrando a consolidagio da fratura.
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Figura 5 - Raio X c¢m perfil, seis meses apos o acidente com a fratura ja
consolidada.

fraturas do esqueleto axial 1*!"121 /O cinto com trés pontos de
fixagdo é mais seguro; no entanto, em traumas de alta energia,
pode estar associado a lesdes cervicais ' .

A utilizagdo pela crianga do cinto do seguranga projetado
para a populagfo adulta, quando bem ajustado, foi demonstrado que
minimiza a gravidade das lesdes, porém quando néo ¢ usado de ma-
neira correta, além de ndo proteger pode potencializar o trauma ' .

No caso apresentado tivemos uma paciente adolescente
vitima de acidente automobilistico usando cinto de seguranc¢a
abdominal o qual, associado a magnitude do trauma, desenca-
deou uma lesdio abdominal e a fratura da quarta vértebra lombar do
tipo Chance *.

As fraturas da coluna toraco - lombar com mecanismo de
trauma no qual o vetor de for¢a predominante ¢ a hiperflexdo asso-
ciada a tensdo foi denominada fratura de Chance®**. Apesar de ter
sido Chance4, em 1948, o primeiro a descrever esta fratura, Howland
et alq, em 1962, foram os primeiros a correlacionar esta fratura com
o fulcro abdominal.

Smithe Kaufer”, em 1969, esclareceram o mecanismo da
lesdo. Assim um ocupante de veiculo automotivo, usando cinto
de seguranga abdominal, sofre desacelerag@o abrupta em decor-
réncia de colisdo frontal com a pelve imobilizada, sendo o tronco
projetado a frente (flexdo mais tens@o). Garret e Braunstein**'!, em
1962, definiram a sindrome do cinto de seguranga como sendo
uma lesdo de visceras abdominais, com o mesmo mecanismo de
trauma descrito para a fratura de Chance. A associagdo desta fra-
tura com lesdes intra-abdominais é encontrada em 21a 50% dos
casos ',

No adolescente a incidéncia desta fratura ndo € expressi-
va, pois temos poucos casos relatados. Esta fratura ocorre geral-
mente da primeira a terceira vértebra lombar, ndo sendo freqiiente
na quarta vértebra lombar *, como apresentado neste relato.
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O tratamento de eleigdo para este tipo de fratura baseia-
se no mecanismo de compressdo dos elementos posteriores da
vértebra, seja por meio de imobilizagfio externa ou fixagdo interna ®.
O tratamento realizado, foi o repouso no leito por vinte dias e
posteriormente gesso com redugfio postural. Esta indicagfo foi
baseada no tratamento adotado por Reid e Black, em 1990 °, que
reserva o tratamento cirlrgico para lesdes instaveis ou que apre-
sentem progressio da deformidade.

SUMMARY

Chance fracture in teenager: a case report
This is a case report of a Chance’s fracture in a teenager’s fourth
lumbar vertebra, associated with the seatbelt syndrome after a car
accident, which had a nonoperative treatment for the fracture.

Key words: spine, spinal fracture
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saber o que isto significava.

O Jazz e a Sindrome de Munchausen

A sindrome de Munchausen édefinida como uma condicdo caracterizada por um'pacieénte que se apresenta a:um servico
médico com uma patologia aparentemente aguda , com uma histéria aparentemente dramdtica e plausivel, porém , falsa.
Conta-se que o trumpetista Red Rodney, vinico branco no quinteto da famoso saxofonista Charlie Farker, comegou a
envolver-se com drogas como o seu mestre. Numa excursdo, estando em uma pequenda cidade no interior do estado de Kansas, com
sidrome de abstinéncia, foi ao meédico simulando uma célica renal. Ao ser indagado se além da dor, apresentava hematiiria, quiz

O médico pediu-lhe que coletasse uma amostra de urina para exame. Durante a coleta, Rodney perfurou intencional-
mente o dedo com um alfinete adicionando 0 sangue ¢ urina. Ao saber do resultado. “positivo’
analgesico & base de codeina, O trumpetisia abstinente, frustrado, solicitou sua substituicdo  pelo medicamento “Dilaudid”
(Dolanting), que ‘o seu médico em NY costumava prescrever nesta situagdo.”

O clinico ficou abismado, porém atendeu ao seu pedido por ética e pena. Rodney saiu exultante do consultorio para
compartilhar-a droga com Parker que o repreendeu seriamente pela atitude fomada,

 Parker faleceu repentinamente aos 34 anos aparentando 60. Rodney, recuperado, vivia até meados desta decada.

" o.médico prescreveu-the um
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