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RESUMO / ABSTRACT

Tema 5

As lesdes da coluna cervical associadas a atividades aquaticas, tais como o mergulho,
ocorrem principalmente em individuos jovens e saudaveis. As lesées mais comuns sao as
fraturas e luxacdes das vértebras cervicais, habitualmente de C5, C6 e C7, podendo estar
associadas a lesdo da medula espinhal, mais frequentemente no nivel C5 e C6. Sdo causa
primaria de tetraplegia associada a atividades recreativas, caracterizando-se por depen-
déncia funcional grave com condicionantes familiares e socioeconémicas importantes. A
antecipacdo do risco e a pratica prudente do mergulho, associados a campanhas de sensi-
bilizagdo para as potenciais consequéncias, devem estar na linha da frente na prevengao

da ocorréncia destas lesoes.

Cervical spine injuries associated with aquatic activities, such as diving, occur mainly in young
and healthy individuals. The most common injuries are fractures and dislocations of C5, C6 and C7
cervical vertebras, which may be associated with spinal cord injury, most frequently at the C5 and
C6 levels. They are the primary cause of quadriplegia associated with recreational activities, char-

acterized by severe functional dependence with important family and socioeconomic conditions. Risk

anticipation and the prudent practice of diving, coupled with campaigns to raise awareness of the
potential consequences, and should be at the forefront in preventing the occurrence of these injuries.
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Introducgao

As lesoes da coluna cervical associa-
das a actividades aquaticas recreati-
vas, como o mergulho, principalmente
de cabeca, sdo maioritariamente
devastadoras e potencialmente
fatais.’® As sequelas neurologicas sao
comuns e responsaveis por incapa-
cidade funcional grave, implicando
elevados indices de morbilidade ao
longo de toda a da vida destes pacien-
tes.’® As lesGes cervicais associadas
ao mergulho ocorrem tipicamente em
individuos jovens, saudéaveis, atléticos
e do sexo masculino.*® Estima-se que,
para além da negligéncia do risco e
da conduta imprudente na técnica de
mergulho, o consumo de alcool seja
um importante fator de risco, sendo
um achado regular em 38-46% dos
casos.® A maioria das lesdes da coluna
vertebral associadas ao mergulho
ocorre na época do Verao, coincidente
com os periodos das férias acadé-
micas, sendo as piscinas privadas os
locais mais frequentes desta ocor-
réncia.® Mergulhar em locais com
profundidade inferior a 1,5-2 metros
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esta largamente associado a incidén-
cia deste tipo de lesoes.?” As lesdes
da coluna cervical no mergulho

sao causa primaria de tetraplegia
associada a actividades recreativas,
originando dependéncia funcional
grave para o paciente e condicio-
nando de forma dramatica o seu
meio envolvente social e familiar.” A
mortalidade é sobretudo associada
a lesdes da coluna cervical superior
(C1, C2), que embora raras podem

ser fatais.? De acordo com dados da
National Spinal Cord Injury Statistical
Center (NSCISC), 8% das mortes em
individuos com lesao da coluna cervi-
cal decorrem do mergulho.’

Tipos e mecanismos de lesdo

A maioria das lesdes no mergulho
em piscinas ou no mar é causada
pelo impacto direto da cabega no
fundo das mesmas (figura 1).10%
Apbs o impacto primario da cabeca é
gerada uma forca indireta na coluna
cervical que vai ser responsavel pela
sua lesao.® As velocidades superiores
a 3 m/s sdo suficientes para vencer
a resisténcia da estrutura anatémica
da coluna cervical, provocando dano
e a posicao da cabeca e da coluna
cervical (flexao, extensao, rotagao,
posicdo neutra) no momento do
impacto determinam o tipo e o
padrao de lesdes cervicais que pode-
rao ocorrer.® O elevado peso corporal
pode condicionar maior gravidade
de lesao cervical por associagao
a energia cinética mais elevada.’
Nas amplitudes cervicais extremas,
hiperflexao ou hiperextensao, a
energia do impacto ndo é homoge-
neamente distribuida pela coluna
vertebral, estando na génese de
lesOes potencialmente mais graves.®
As vértebras C5, C6 e C7 sdo as
mais frequentemente atingidas »>7:*2,
sendo as fraturas, as luxacoes e as
fraturas-luxacoes as lesdes mais
comuns.’>* As vértebras C5 e C6 sao
particularmente mais propensas a
dano traumatico por constituirem o
eixo funcional de maior amplitude
de movimento entre a cabeca e o
tronco, estando também por isso o
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Figura 1 - A: Les&o cervical em hiperflexdo; B: lesdo cervical em compressao axial; C:

lesdo cervical em hiperextensao?



seu atingimento mais associado a
lesdo neurolégica. 24715

As lesdes da coluna cervical tém
risco elevado e potencialmente grave
de lesdo neurolégica, na medida em
que a este nivel da coluna vertebral
esta presente no canal vertebral a
medula espinhal, estrutura vital fra-
gil e de limitada tolerancia a movi-
mentos excessivos.'® Estima-se que
em 20-45% dos casos dos acidentes
de mergulho com lesdes da coluna
cervical esteja presente algum grau
de compromisso neurolégico.>*
Desta maneira, os niveis da medula
espinhal mais frequentemente lesa-
dos sdo C5 e C6, provocando o atin-
gimento deste segmento situacoes
de tetraparésia ou mesmo tetraple-
gia.'* Em contrapartida, as lesoes da
coluna cervical superior (C1, C2) sdo
raras, mas com elevados indices de
mortalidade.”®

No momento do impacto, a coluna
cervical sofre uma elevada trans-
missao de forcas de compressao, que
podem originar fratura de qualquer
parte das vértebras cervicais e/ou
subluxacdes ou luxacdes unilate-
rais ou bilaterais das articulacoes
interfacetarias ou zigapo6fisarias.’”” O
mecanismo combinado de flexdo e
compressao axial da coluna cervical
€ o mais frequentemente associado
ao traumatismo do mergulho.*®
Como tal, faz sentido que o tipo de
fraturas mais frequentes associadas
ao mergulho sejam as fraturas em
compressao dos corpos vertebrais.
Estas lesOes, dependendo da posicao
do pescoco aquando do impacto,
podem ser fraturas em compressao
incompletas, com atingimento ape-
nas da porgdo anterior do corpo ver-
tebral, as fraturas em cunha, ou ser

Figura 2 - Fraturas do tipo teardrop
(vértebra C5)”

fraturas em compressao completas,
atingindo toda a extensao do corpo
vertebral, conhecidas como explo-
sivas (tipo burst). As fraturas em
cunha dos corpos vertebrais carac-
terizam-se por traumatismo axial
em contexto de hiperflexdo cervical,
o que condiciona sobrecarga da
porcao anterior do corpo vertebral
e causa uma fratura com achata-
mento vertebral de predominio ante-
rior e consequente deformidade em
cunha do corpo vertebral.*®'° Por sua
vez, se 0s impactos diretos axiais
ocorrem no topo da cabega com a
coluna cervical em posicao neu-
tra, originam-se maioritariamente
fraturas em compressdo completas
tipo explosivas (burst) (figura 2).2°A
carga excessiva é exercida no plano
exatamente perpendicular ao corpo
vertebral cervical, sobrecarregando
de forma uniforme toda a sua super-
ficie, resultando fraturas ao longo de
toda a extensao da mesma, desde as
faces antero-laterais a face posterior.
O risco mais grave destas fraturas
cominutivas é que o desvio posterior
de um fragmento ésseo (retropulsao
do muro posterior) invada o canal
vertebral, podendo provocar leséao
da medula espinhal por compres-
sdo direta, ocasionando situacoes
catastroficas de tetraparésias ou
tetraplegias.?*

Depois das fraturas vertebrais
em compressao, o tipo de fratura
mais comum no mergulho ocsdo
as fraturas do tipo gota de lagrima
(teardrop) em flexdo (figura 3). Nes-
tas, ap6s traumatismo em flexao e
compressdo axial da coluna cervi-
cal, ocorre fratura e desvio ante-
rior de um fragmento do rebordo
antero-inferior do corpo vertebral,

Figura 3 - Fraturas em compressao do
tipo burst da vértebra C6, com retropul-
sao de fragmentos ésseos para o canal
medular?

associando-se a luxacoes das articu-
lacoes interfacetarias, roturas liga-
mentares e instabilidade segmentar
vertebral 420

O terceiro tipo de lesao mais
comum associada ao mergulho sdo
as luxacoes de vértebras cervicais,
com varios graus, desde subluxacoes
a encravamento de facetas unilate-
ral ou bilateral, com ou sem lesdo
neurolégica. A luxagao de vértebras
cervicais ocorre por luxacao das arti-
culacdes interapofisarias, acompa-
nhando-se de listese (deslizamento)
de um corpo vertebral em relacao
ao adjacente, com riscos sérios
para a medula espinhal, localizada
no canal vertebral formado pela
justaposicao de vértebras adjacen-
tes.’ As lesoes cervicais por hipe-
rextensao também podem ocorrer
em mergulhos, estando associadas
a hiperextensao da coluna cervical,
na tentativa de reduzir a veloci-
dade do impacto iminente, podendo
originar lesdes tipo gota de lagrima
(teadrop) em extensao, lesdes menos
graves que consistem numa avulsao
da porcao antero-inferior do corpo
vertebral, ou lesoes ligamentares
mais graves associadas a rotura
do ligamento longitudinal comum
anterior e mesmo do disco interver-
tebral, com risco de instabilidade
segmentar.??

O compromisso neurolégico
destas graves lesdes pode ser exacer-
bado pelos métodos de resgate apds
o mergulho, dada a instabilidade da
maioria das lesdes cervicais ocorri-
das nestes acidentes.?* Os pacientes
com suspeita ou risco de compro-
misso neurolégico necessitam de
transporte especializado, imobiliza-
cao adequada e, por vezes, suporte
ventilatério, podendo todo este pro-
cesso ser dificultado se o individuo
se encontrar numa situagao proxima
do afogamento.?

As lesoes completas da medula
espinhal sdo a consequéncia prima-
ria mais grave da traumatologia cer-
vical associada ao mergulho, sendo a
tetraplegia a manifestac@o funcional
mais frequente.”***> Cerca de 90%
das lesdes do tipo gota de lagrima
(teardrop) em flexao sao classificadas
em ASIA A, isto é, lesOes neurolégicas
completas, sem qualquer funcao
motora ou sensitiva nos segmentos
distais a lesdo medular.?® Este tipo de
fraturas esta associado a situacoes
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Figura 4 — No local do acidente, imobilizacao cervical com colar cervical rigido, imobili-

zagdo lateral da cabega e posicionamento em plano rigido?

de compromisso da medula espinhal
de pior prognostico, tais como lesdo
medular completa ou sindrome
medular anterior, devido a com-
pressao subita da porcao anterior
da medula espinhal por retropul-
sao do dngulo péstero-inferior do
corpo vertebral # Habitualmente as
fraturas em compress&o tipo explo-
sivas resultam em menor invasao
do canal vertebral que as lesdes do
tipo gota de lagrima (teardrop) em
flexao, podendo esperar-se, portanto,
pior prognéstico neuroldgico nestas
ultimas fraturas.?

Nao é possivel prever diretamente
o nivel de compromisso neurolégico
com 0s exames complementares
realizados no periodo pos-trauma-
tico imediato, que nado revelam a
dindmica da lesdo em tempo real,
0s quais ja tém em consideracao
a recolha elastica dos tecidos, em
que a invasdo do canal vertebral e a
compressao medular fol mais grave
no momento do acidente.

Abordagem terapéutica e admissao
hospitalar

A avaliacdo inicial de um indivi-
duo com suspeita de traumatismo
cervical deve respeitar alguns
principios fundamentais.?”” No local
do acidente, se houver suspeita de
lesdo estrutural ou neurologica, ou
se o mecanismo de lesdo implicar
traumatismo craniano ou cervi-
cal, deve proceder-se de imediato

a imobilizag¢do com colar cervical
rigido, aplicagdo de imobilizadores
laterais na cabeca e posicionamento

28 julho 2021 www.revdesportiva.pt

do paciente em decubito dorsal em
plano rigido (figura 4), seguindo-se
transferéncia para as urgéncias hos-
pitalares mais proximas que tenham
equipa de traumatologia.?” Neste
contexto, qualquer individuo que
refira dor ou reducédo de amplitude
de movimentos da regido cervical
devera ser submetido a exame neu-
rolégico adequado.?”

Em situacoes de traumatismo ver-
tebral devem ser realizados exames
complementares de diagnéstico
em todos os segmentos da coluna
vertebral, independentemente do
estado de consciéncia a admissao.?
Em contexto de admissé@o hospitalar
na urgéncia, o recurso a tomografia
computorizada compreende o exame
crucial na detecéo de fraturas da
coluna vertebral e no planeamento
do tratamento que pode ser conser-
vador ou cirurgico. Cada vez mais a
ressonancia magnética tem adqui-
rido importancia na identificagao
de lesoes ligamentares associadas a
fraturas vertebrais, nomeadamente
rotura do complexo ligamentar
posterior, o que podera ser determi-
nante na opcao terapéutica entre
tratamento conservador e cirrgico?,
pelo que a ressonancia magnética
é mandatéria quando se verificam
situacoes de lesdo neurolégica.’” A
avaliacao funcional global do doente
e extens@o do compromisso neuro-
loégico deve basear-se na Escala de
ASIA (ASIA Impairment Scale).?*=°

Independentemente da aborda-
gem cirargica, via anterior, poste-
rior ou combinada, com maior ou
menor extensao, os objetivos basicos
do tratamento cirtrgico incluem a

reducao e estabilizacao do segmento
vertebral e a descompressao neuro-
légica. Em cada situagdo especifica
opta-se pela técnica cirtrgica mais
indicada, que pode ir desde fixa¢oes
vertebrais efetuadas por via anterior,
posterior ou ambas combinadas,
a corporectomia e interposicao de
espacador ou aloenxerto com artro-
dese de um ou mais niveis.»**
Situacoes menos graves de sin-
tomatologia algica cervical sem
traducao dssea estrutural também
podem ocorrer associadas ao mer-
gulho. Sdo frequentemente roturas
parciais de ligamentos da coluna
cervical (entorses cervicais), apenas
detetaveis na ressonancia magné-
tica, ocorridas frequentemente na
sequéncia de movimentos excessi-
vos de hiperflexdo/hiperextensao
aquando do impacto da cabeca com
a resisténcia da agua no mergulho.
Na maioria das vezes sao lesoes pas-
siveis de tratamento conservador,
o qual inclui tratamento sintoma-
tico anti-inflamatério e relaxante
muscular, com ou sem imobilizacao
com colar cervical, até cicatrizacao
ligamentar adequada, seguindo-se o
inicio de atividade progressiva.?*

A lesao cervical em atletas e
regresso ao desporto

Alguns dos individuos com lesao
cervical associada ao mergulho sdo
desportistas de competigao. A deci-
sao de permitir o regresso a pratica
desportiva deverd ser personalizada,
baseando-se no perfil do atleta, no
tipo de lesdo e no desporto prati-
cado.”” Atualmente nao existe nivel
de evidéncia elevado que determine
a decisao de regresso a pratica des-
portiva neste tipo de lesoes.?” Existe,
contudo, consenso de que todos os
atletas que apresentem défices neu-
rolégicos persistentes nao deverao
retomar o desporto. No entanto,
atletas com situacoes de fratura ou
artrodese vertebral consolidadas
comprovadas clinicamente e por
exames de imagem poderao reto-
mar.”’ Para além da consolidacao da
fratura, todos os atletas que procu-
rem retomar a pratica desportiva
terdo de ter amplitudes cervicais
completas, nao referir dor e possuir
forca total nos membros e na mus-
culatura do pescoco.*?



Apesar de controverso, conside-
ram-se contraindicagoes absolutas
para retorno a pratica desportiva as
situacoes de fixacdo occipitocervical,
fixacdo atlantoaxial e artrodese de
trés ou mais niveis vertebrais, casos
de instabilidade residual da coluna
subaxial, estreitamento do canal
vertebral como resultado de retro-
pulsao de fragmentos ésseos, défices
neurolégicos residuais e perda de
amplitude de movimento da coluna
cervical.*? Constituem contraindica-
coes relativas as fraturas da coluna
cervical superior (C1, C2) com con-
solidacao viciosa ou em situacoes de
ndo unido e a artrodese de dois niveis
vertebrais, bem como anomalias con-
génitas tais como o os odontoideu.*? De
referir que estas contraindicacoes se
tornam naturalmente mais exigentes
quando o atleta pretende voltar a
pratica de um desporto de contacto.

Impacto socioeconémico e
estratégias de prevencio

Segundo dados de 2010, da NSCISC,
um paciente tetraplégico com lesao
neurolégica entre C5-C8, diagnos-
ticado aos 20 anos de idade, tem
uma esperanga média de vida de 41
anos.” Para lesoes entre C1-C4, a
esperanca de vida decresce para os
37 anos.” O internamento hospitalar
médio é de 12 a 26 dias.”** Uma clas-
sificacdo ASIA superior estd natu-
ralmente associada a repercussoes
socioprofissionais e econémicas mais
graves, determinando na maioria dos
casos a perda da independéncia fun-
cional, e consequentemente desem-
prego, e perturbagdo do ambiente
sociofamiliar.»*” Quanto a pacientes
com classificacao ASIA A, metade
ficam desempregados e divorciam-se
e, durante o internamento estima-
-se que praticamente todos sofram
de sindrome depressivo.’” Os custos
sao habitualmente elevados no que
respeita a internamentos hospitala-
res, cuidados domiciliarios e procedi-
mentos de reabilitacao.”

O mergulho é uma atividade
recreativa em que o perigo podera
ser antecipado e, consequentemente,
reduzir a ocorréncia destas lesoes
devastadoras.?* Neste sentido, a téc-
nica de mergulho e o conhecimento
do local onde é praticado sao fatores
determinantes na minimizacao

de novos casos.? Todos os esforcos
devem ser dirigidos no intuito de
reduzir a ocorréncia destes eventos
catastroficos através de campanhas
alertando para as possiveis conse-
quéncias da pratica do mergulho
imprudente e alertando para neces-
sidade de restricao da ingestao de
alcool concomitante a pratica desta
atividade.' Recomendacdes educati-
vas, tais como evitar mergulhar em
aguas escuras, conhecer a profun-
didade das aguas do local onde se
mergulha e procurar mergulhar em
aguas cuja profundidade minima
seja o dobro da altura do individuo
sao igualmente fundamentais na
prevencgao destas lesoes.”

Conclusao

As lesOes da coluna cervical no
mergulho sdo causa primaria de
tetraplegia associada a atividades
recreativas, podendo ocasionar uma
devastadora limitacao funcional,
dependéncia ou mesmo morte. No
entanto, o mergulho é igualmente
uma atividade em que o perigo
podera ser antecipado e reduzida

a ocorréncia destas lesoes. Neste
sentido, as recomendacdes educati-
vas e campanhas de sensibilizacao
deverdo estar na génese da preven-
cao destes eventos catastroficos.

Os autores declaram auséncia de
conflitos, assim como a originalidade
do manuscrito e a sua nao publicagao
prévia.
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