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RESUMO

A tragéo halo-craniana é uma opgéo que pode ser utilizada no tratamento de deformidades severas da coluna vertebral. O autor relata
uma complicagao, ainda nao descrita na literatura, em que a rapida corregao da deformidade desencadeou o reflexo de Bezold Jarish.

Nivel de Evidéncia IV; Série de Casos.

Descritores: Escoliose; Tragdo; Complicagoes.

ABSTRACT

Halo-gravity traction is an option that can be used in the treatment of severe spinal deformities. The author reports a complication not yet
described in the literature in which rapid correction of the deformity triggered the Bezold Jarisch reflex. Level of Evidence IV; Case Series.

Keywords: Scoliosis; Traction; Complications.

RESUMEN

La traccion halo-craneal es una opcion que puede ser usada para el tratamiento de deformidades severas de columna vertebral. El autor
relata una complicacion, aun no descrita en la literatura, en que la répida correccion de la deformidad desencadené el reflejo de Bezold

Jarish. Nivel de Evidencia IV; Serie de Casos.

Descriptores: Escoliosis; Traccion; Complicaciones

INTRODUCAO

O tratamento cirdrgico das deformidades graves e com alto valor
angular da coluna vertebral representa um grande desafio devido as
dificuldades intrinsecas para a sua correcéo e ao risco de lesao neuro-
l6gica. Métodos de tragao pré-operatéria foram descritos para permitir
correcao gradual das deformidades, reduzindo as complicacoes de um
procedimento corretivo agudo.! Embora néo haja critérios definidos sobre
sua indicagéo, considera-se sua utilizagdo em curvas acima de 100°.2

A liberagao anterior prévia tem a vantagem de aumentar a
flexibilidade da coluna, otimizar a eficacia da tragao, criar maior
superficie dssea para consolidagado e melhorar a corregéo final,®
muito embora ndo haja consenso sobre sua necessidade.*

Quanto ao tempo de tragéo ha variagdes nos trabalhos, porém, con-
siderando que pouca corregao € obtida apds duas-trés semanas, 0 seu
uso apds esse periodo parece desnecessario.® Sobre 0 aumento de peso
diéria da tragao, também ha divergéncias, variando de 0,5kg® a 3kg.”

Desde a descriagao da técnica por Stagnara® varias complica-
¢Oes foram descritas sendo muito comum a ocorréncia de infecgao
superficial eou soltura dos pinos; déficit neuroldgicos transitérios e
alteracao em nervos cranianos sao raros, porém com varios casos
relatados.® Ha ainda casos pontuais descritos de abscesso epidu-
ral, sindrome da artéria mesentérica e osteonecrose do odontoide.?

Visando prevenir complicacdes alguns protocolos foram

estabelecidos, o limite de 50% do peso corporal descrito por Wi-
lkens'® é seguido em praticamente todos os trabalhos, assim como
exame neurologico periddico,'" ha ainda autores que defendem a
diminuigéo de a carga a noite."

O autor descreve um caso, até o0 momento ndo mencionado na
literatura, de reflexo de Bezold Jarish durante tragao halo-craniana.

RELATO DE CASO

Paciente J.F,, 12 anos, 40 kg, portadora de escoliose idiopatica
juvenil, com curva torécica de 162°, (Figura 1) foi submetida a
liberagao anterior seguida de instalagdo de tragao halo-craniana,
inicialmente com 2 kg e com plano de aumento de 2 kg por dia,
conforme tolerada pela paciente, até atingir 50% do seu peso.

No sétimo dia, quando a curva ja havia corrigido para 100°,
(Figura 2) horas apds ser acrescentado 2 kg, totalizando 14kg, a
paciente apresentou hipotensdo e bradicardia severa seguida de
assistolia, sendo prontamente submetida a manobras de reani-
magao cardiorrespiratéria, intubagao orotraqueal e suspensdo da
tracdo halo-craniana.

Seguiu-se a investigacao clinica em que se descartou causas
neurologicas, metabdlicas, embolismo ou reagdo a drogas.

Apds 72h, a paciente estabilizou-se clinicamente, sendo reiniciado tragéo
halo-craniana progressiva até alcancar 12kg, quando foi submetida a cor-
regao cirlrgica de escoliose via posterior conforme inicialmente planejado.

Estudo realizado no Hospital do Rocio, Campo Largo, PR, Brasil.
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Figura 1. Escoliose idiopatica juvenil, com curva torécica de 162°.

Figura 2. Escoliose idiopética juvenil, com curva corrigida para 100°.
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DISCUSSAO

Embora haja muitos artigos sobre o tratamento de escolioses
severas, ha escassez de estudos com casos de deformidades ex-
tremas, (Cobb maior 150°), havendo somente uma série de caso
descrita' a qual enfatiza o comprometimento pulmonar e as dificul-
dades cirlrgicas para corregao a qual idealmente deve ser para 70°.

A técnica com maior forga para corregéo é a halo-femoral,
porém essa apresenta maior indice de complicagbes e é pouco
tolerada por criangas,'* assim a opgao de liberagao anterior seguida
de tragéo halo-craniana e fixagéo posterior'® é a que provavelmente
permita uma maior correcao com relativa seguranca, sendo esco-
lhida pelo autor para o caso.

O reflexo de Bezold Jarish, caracterizado por bradicardia e hipo-
tensao, resulta do estimulo de mecanorreceptores cardiopulmona-
res 0s quais estao conectadas a fibras ndo mielinizadas aferentes
do nervo vago que se direcionam ao nucleo solitario do tronco ce-
rebral.'® Entre as causas descritas estao hipovolemia, redistribuicao
répida de volume, ativagéo parassimpatica, dor intensa e panico."”

Embora nao se possa afirmar fisiopatologicamente como a
tragao halo-craniana desencadeou o reflexo, ha relato que o esti-
ramento da dura-méter possa ser um agente causador.®

O prognéstico depende principalmente do tempo para realizar o
atendimento, com recuperagao completa nos casos onde ha rapida inter-
vengao, porém com risco de lesdo cerebral ou Gbito nos demais casos. ™

Pela pesquisa do autor ha somente um caso similar,® no qual
ap6s multiplas osteotomias via posterior, a paciente, apds um dia
de tragdo, apresentou bradicardia e instabilidade hemodinamica,
a qual nao se foi estabelecido uma causa.

No caso relatado, com uma escoliose extremamente severa,
0 aumento de peso didrio de 2kg, associado a liberagéo toracica
anterior prévia, proporcionou uma grande correcao, cerca de 60°,
em um curto espago de tempo, uma semana, o0 que o autor acredita
que seja responsavel pelo desencadeamento do reflexo.

O caso apresentado além de ser Unico, é também a mais grave
complicagao descrita durante tragdo halo-craniana, colocando dire-
tamente a vida da paciente em risco. Desta forma, o autor recomen-
da moderagao no ritimo de corregao, assim como monitoramento
constante dos dados vitais durante o procedimento.

CONCLUSAO

Uma grande corregao em um curto espaco de tempo durante a
tracao halo-craniana pode desencadear o reflexo de Bezold Jarish.

O autor declara nao haver nenhum potencial conflito de interesses
referente a este artigo.
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