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RESUMO

(5 autorey procuram através do exame radioldgico da coluna cervical de 36 pacientes portadores dg sindrome de DOWN,
diagrosticar alteractes a nivel de C) ¢ Co sendo g instabilidade o principal delas, Alertam que estas alierapdes podem fer

imporiante significade clinice,
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1 — INTRODUCAQ

A Sindrome de Down ocorre em todas 25 ragas ¢ repre-
senta 5 a 10% dos casos de deficiéncia mental®. A freqiién-
cia na populagio € de 1 a 2 casos para cada 1000 nascimen-
tos,

A expectativa de vida para os pacientes portadores des-

ta sindrome, hd alguns anos atrds, era pegquena ¢ muito
limitada devido s alta incidéncia de problemas cardia.
cos e a grande susceptibilidade e doengas infecciosas”.
Com as inovagdes nas condutas terapéuticas o tempo de
vida destes pacientes aumentow. Em 1966 MARTEL
& TISHLER® fizeram um aperfeicoado estudo a respeito
da instabilidade de C; — C4 na coluna cervical dos pacien-
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tes portadores de sindrome de Down, qual este trabatho
foi bascado.

2 — MATERIAL E METODO

Obteve-se radiografias da coluna cervical nas posigies
antero-posterior, perfil neutro ¢ em flexdo de 36 pacientes
com mongolismo. Todos 05 individuos eram pertencentes a
um centro especializado para deficientes. A faixa etdria
variow de 3 a 41 snos e quanto ao sexo |16 eram do sexo
masculing e 20 do femininoe.

Para se detectar a instabilidade de Ci — Co foram fei-
tas as medidas da distincia atlanto-odontdide baseando-se
no quadro 1,

QUADRO T

Limite mdximo em mm entre o processo odontéidido
axis e 0 atlas de acordo com os grupos etério.

GRUP IDADE LIMETE NORMAL {mm)
| Z— g 5
1 16 — 37 3
I A2~ BH 3

3 — RESULTADOS

Os casos em que g distfincia atlanto-odontaide foi
maior que o limite normal para as varias idades de acordo
com tabela-1 € gue consideramos portadores de instabili-
dade C — Co.

Constatou-se nos 36 pacientes estudados apenas 5
casos (13.8%) de instabilidade €y — Ca, alguns ilustrados
na fig. 1. Destes 3 eram do sexo feminino ¢ 2 do masculi-
no, correspondendo aos achados de literatura®s *» 5+ &
clja porcentagem varia de 10 a 309,

4 — COMENTARIOS E CONCLUSOES

A instabilidade C) — Cq que leva ao deslocamento do
atlas ¢ devido 4 frouxiddo lipamentar congénita do liga-
menta frangverse do atlas ¢ dos ligamentos atlanto-occip-
taig — 6,7, B, 9.

MATEL & TISHLER descartaram a possibilidade de
ser uma alteragio semelhante ds encontradas nas mucopo-
lisacaridoses, pois a dosagem dos mucopofissacarideos na
urina destes pacientes foi normal sendo gue em nossos
casos este item ndo fol avaliado.

Dieve-se fazer radiografias da coluna cervical dos por
tadores de mongolismo ¢ repeti-las anualmente nos casos
suspeitos, para uma prevengdo dos danos neuroldgicos, que
podem levar a déficit progressivo até a tetraparesia, descon-
trole total de esfincter. insuficiéncia respiratdria pela
paresia  da musculatura respiratdria ¢ morte ou ainda

morte sibia em traumatismos leves da vida didria e pela
hipertensio forcada da entubagdo em anestesias gerais
que sdo frequentemente realizadas nestes pacientes para
fratamento dentdrio.

E importante a manutengIo destes pacientes em uni-
dades especializadas como as APAES, onde os pacientes
podem exercer atividades leves e moderadas, evitando ati-
vidades esportivas que levem a traumas mesmo que pegue-
nos na coluna cervical.

FIGURA 1A — Subluxecio stlanto axizl. Coluna cervical em
posiciio nautra

FIGURA 1B — Subluxacio atlanto axial, Coluna carvical em flax3o
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ABSTRACT

The guthors have tried to point out, through radivgraph of the cervical spine of 36 palients wirth DOWN'S syndrome,
aiterarions at (_,“I crend C_?_ They emphasize rthal these alicrations may have clinical importance, j’n_gmg;.jﬁ;y was the main.
disrurbance. The percentage of positive diggnosis for instabifiey was 13 8%,
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