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Savga N.Gh., Savga N.

ANOMALII ST DISPLAZII CERVICALE LA COPII

Centrul National Stiintifico-practic de Chirurgie Pediatricd ,,Natalia Gheorghiu”
Catedra de chirurgie pediatricd a USMF “N.Testemitanu”
(Sef catedra —MC al A.$.R.M., dr.hab.in med., prof. universitar, Om emerit Eva Gudumac)

Summary

CERVICAL ABNORMALITIES AND DYSPLASIAS IN CHILDREN
The 15 years clinical experience of treatment of 257 children with diverse cervical abnormalities and dysplasias is
presented. In the majority of cases the clinical picture was dominated by neurological symptoms of vertebro-basilar failure. in
adolescents with cervical pain associated as a result of osteochondrosis. All patients were treated using the elaborated

conservative treatment scheme. The surgery was used in no cases.

Una din problemele actuale in aspect
diagnostic §i tratament pentru medicina practica
pediatrici contemporana il reprezintd anomaliile si
afectiunele displastice a regiunii cervicale a coloanei
vertebrale la copii §i adolescenti. Dificultatea acestei
probleme se ldamureste prin faptul cd multe anomalii
si displazii timp indelungat pot fi asimptomatice, iar
manifestdrile clinice care survin au un caracter de
disfunctie neuro-vasculare sau de afectiuni somatice,
dar nu de patologii a elementelor vertebrale.

Regiunea cervicald prezintdi un complex
anatomo-functional foarte complicat. Formatiunile
anatomice vertebrale au o influenta directd si majord
asupra sistemului nervos central, in deosebi, asupra
centrelor vegetative suprasegmentare ce regleaza
sistemele vitale a organismului. Sistemul nervos si
vascular a acestei regiuni sunt strins dependente atit
intre ele, cit si de structurile anatomice vertebrale a
acestei zone. Astfel, nervul simpatic intervertebral

Franc situat in canalul arterei vertebrale si
circumscris in jurul arteriei asigurd inervatia atit a
arterei cit si articulatiilor §i discurilor intervertebrale.
O deosebita valoare functionala ii apartine articulatiei
capului, care, in aspect anatomic include primele
doud vertebre cervicale (atlantul si axisul). Din
partea craniand, atlantul asigura conexiunea atlanto-
occipitald (articulatia superioara a capului). In partea
distald atlantul formeaza cu axisul articulatia
inferioar3 a capului. Fiind compusd din trei articulatii
(atlanto-odontoida si doud articulatii atlanto-axiale
laterale ) exercitd principala functie de rotatie a
capului. Stabilitatea segmentelor cervicale, in mare
masurd, este asiguratd de un complex ligamentar
complicat. O parte din ligamente (lig. transversal,
ligamentul alare i membrana tentoriald) sunt situate
in canalul vertebral. O altd parte de ligamente sunt
situate in afara canalului vertebral: pe partea
anterioard a vertebrelor se afld ligamentul atlanto-
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occipital  anterior,  prelungirea
longitudinal anterior. Pe partea posterioarda -
ligamentul atlanto—occipital posterior §i ligamentul
nuchae. Partea laterald a vertebrelor cervicale
participa la formarea canalului arterei vertebrale. in
acest canal sunt situate nu numai arterele vertebrale ci
si venele vertebrale, nervul simpatic intervertebral
(nervul Franc). Arterele vertebrale pitrunzind fin

craniu formeaza artera bazilari. Din aceastd arterd

comund se alimenteazi trunchiul cerebral, centrele
vegetative suprasegmentare , formatiunea reticulari,
sistemul limbic si hipotalamusul. Din arterele
vertebrale, prin intermediul arterelor segmentare se
alimenteaza si portiunea cervicala a maduvei spinale.
Venele vertebrale participd activ la refluxul venos
cranian. .

Particularititile = anatomice  mentionate
demonstreazd posibilitatea influentei proceselor
patologice in  structurile  osteo-articulare i
ligamentare asupra hemocirculatiei n bazinul
vertebro-bazilar, care, la rdndul sdu, deregleazi
functiile structurilor cerebrale mentionate. Experienta
clinicA personald §i rezultatele studiilor speciale
reflectate in literatura confirma, ca dereglarile cronice
de hemocirculatie prin arterele vertebrale aduc la
hipoxii tranzitorii ale trunchiului cerebral si
structurilor .. lui, a hipotalamusului, centrelor
suprasegmentare vegetative, deregléri de
microcirculatie  si  inervatie ale esofagului,
stomacului, intestinului, cailor respiratorii. Aceasta se
manifestd prin disfunctii ale sfincterului esofagian
distal, reflux gastro-esofagial de diverse grade,
dischinezii spastico-hipoatonice intestinale,
dischinezii ale arborelui bronsic, bronsitd cronici.

Ultimele se explica i prin faptul cd accesele hipoxice .
cervicale influentaza si asupra centrelor segmentare
diafragmale ce aduc disfunctia centrului de respiratie- -

spinal.

Diverse abateri in dezvoltarea anatomo-
structurald a coloanei vertebrale, actualmente, se
divizeaza in doua grupe:

- anomalii de dezvoltare; - displazii.

Insa aceasta clasificare nu deviaza diverse
procese patologice ce numai evidentiazi gradul de
dereglari in dezvoltarea congenitald. Afectiunele de
dezvoltare congenitale grave, brutale se manifesta
prin anomalii srtucturale.

Cazuri de abateri .usoare in dezvoltarea
structuralda a elementelor coloanei vertebrale se
considerd displazii. In dependentd de patogenia
dezvoltdrii se diferentiazd trei grupe: agenezii sau
hipoplazii a unui segment a vertebrei; abateri de

concrestere a componentelor vertebrei; dereglari de_

segmentare a coloanei vertebrale. _ e

Regiunea cervicald a coloanei vertebrale se
caracterizeaza si prin frecventa diverselor anomalii de
dezvoltare. Cele mai frecvente anomalii sunt cele din
regiunea cranio-cervicald. Deseori ele se referd la
abateri cantitative ale .dezvoltdrii numdrului
elementelor osoase ale coloanei vertebrale. Printre ele
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sunt: - numdr excesiv de elemente osoase:
cervicalizare; - manifestarea atlantului sau proatlant; -
numir redus al acestor elemente: toracolizare;
concrestere a atlantului cu .osul occipital (asimilarea
atlantului).

Unele dintre aceste anomalii pot fi
asimptomatice toatd viata, altele, pot duce la situatii
clinice foarte dificile care necesitd interventie
chirurgicala.

O valoare deosebitd ii apartine anomaliilor
de dezvoltare a procesului odontoid. Sunt cunoscute
cinci variante de abateri in dezvoltarea lui. Toate
aceste variante de anomalii pot fi cauzi instabilitatii
la acest nivel, ce prezintd un pericol major de -
traumatizare a maduvei spinale. Printre multitudinea
de anomalii ‘mai frecvent se intdlnesc: aplazia ori
hipoplazia arcului atlantului, concresterea C1-C2,
segmentarea asimetrica C1-C2, hipoplazia sau aplazia
odontoidului; spina bifida, blocaj C2-C3, boala
Clipell-Feil, concrescente a corpurilor vertebrale sau
a arcurilor si proceselor spinale, anomalie Kimerli §i
diverse displazii.

in patogenia manifestarilor clinice trebuie
luat in consideratie faptul, cd deformititile
structurilor osteo-articulare ale regiunii articulatiei
capului pot comprima cerebelul, trunchiul cerebral.
Majoritatea anomaliilor regiunii cervicale sunt
insosite de - simptomatologie caracteristicdi pentru
dereglari de hemocirculatie in sistemul vertebro-
bazilar. Drept predispunerea pentru aparitia acestei
veriji patologice serveste particularitatea anatomo-
topograficd--si anume relatiile intre elementele
coloanei vertebrale si segmentul extracranian al
arterelor vertebrale, unitatea anatomo-functionald a
arterei vertebrale si nervului periarterial. Manifistarile
clinice ale anomaliilor §i displaziilor cervicale nu
sunt caracteristice pentru patologxe in cauzi. Mai
frecvent se intdlnesc acuze la dureri in regiunea
cervicald posterioard, pozitia vicioasd a capului,
micgorarea -amplitudinii miscérilor in regiunea
cervicald, sau miscdrile provoacd sindrom algic.
Examenul neurologic al acestor pacienti frecvent’
denotd manifestari clinice de insuficientd vertebro-
bazilard cronicid: cefalee de diversd intensitate,
vertije, oboseald, deregliri de vizuale, greturi si vome |
inexplicabile. La doud treimi din acesti pacienti se
depisteazd simptome de disfunctie gastro-intestinald
si respiratorie, acesti bolnavi aflandu-se la tratament
medicamentos - timp indelungat. Datorita
mecanismelor compensatorii manifistarile clinice pot
sa apara la diverse vérste ale copilului.

Este cunoscut faptul, ci regiunea cranio-
cervicald este dificild pentru examinarea clinicd si
paraclinicd. Examenul clinic trebuie si includi
obligatoriu: aprecierea pozitiei capului, aspectul
regiunii  cervicale, determinarea  amplitudinii
miscdrilor capului si in articulatiile cervicale.
Palparea proceselor spinale denotd abateri numerice,
de pozitie sau configuratie ale lor. Palparea
paravertebrald permite aprecierea tonusului muscular,
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pune in evidentd zone s§i puncte dureroase.
Vizualizarea anatomo-topografica este posibild prin
examen radiologic. Experienta clinicd obtinutd prin
examinarea a 257 copii pe parcurs de 15 ani ne
| permite sd conchidem, ci informatia radiologicid a
structurilor cervicale se obtine prin radiograme
efectuate in proiectia (1) transbucald, care permite
aprecierea relatiilor in articulatia capului (atlanto-
occipitald si atlant-axiald); (2) in profil. Examinarea
imagistici se face in pozitii functionale (flexia
anterioard §i posterioard cu centrarea la nivel de C3).
Acest procedeu diagnostic permite aprecierea
structurald ~ anatomo-topografici ~a  corpurilor
vertebrelor, articulatiilor intervertebrale, structurilor
posterioare vertebrale, distantei de la odontoid pand
la arcul anterior al atlantului, evaluarea peretilor si
dimensiunilor - canalului medular, amplitudinii
miscdrilor in segmentele cervicale si altele. Dupa
studierea acestor radiograme, la necesitate pot fi
efectuate examindri si in alte incidente. Informatia
anatomo-topogrfice poate fi completatd prin
tomografie computerizati. Prezenta manifestarilor
clinice caracteristice pentru afectiunea maduvei
spinale serveste -drept indicatie pentru rezonantd
magneto-nucleard.  Prezenta  simptomelor de
insuficientd vertebro-bazilard indicd necesitatea
studiului hemocirculatiei prin arterele extra- si
intracraniene prin metoda Doppler. Pentru excluderea
proceselor patologice intracraniene de volum se
utilizeaza examenul ultrasonor transcranian. De
mentionat, cd simptomele subiective la copil prezinta
un semn alarmant, care indica la un bloc functional
sau instabilitate in segmentele functionale cervicale
care, la randul lor, duc la implicarea si dereglarea
functiel structurilor neurovasculare. Din aceste
considerente este neamdnat necesard inldturarea
acestor obstacole functionale in segmentele cervicale
respective, ceea ce va inldtura cauza simptomelor
subiective constituind §i o profilaxie a procesului
degenerativ distructiv a structurilor segmentului
functional ~afectat. Mentinerea indelungati a
blocurilor functionale cervicale duc la dereglari
microcirculatorii in structurile - segmentare ceea ce
contribuie la declansarea ulterioara a procesul
degenerativ-distructiv.

Prin aceasta se poate explica faptul ci la

adolescenti cu anomalii si displazii cervicale sunt

deja prezente simptome radiologice de osteohondroza
sau spondiloartroza. Asocierea manifistarilor clinico-
radiologice ~de osteohondrozi cu cele de
spondiloartroza cervicald corelaza cu agravarea stérii
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generale a adoliscentului, devenind evidente
simptomatologia polimorfa i sindromul algic
cervical permanent si pronuntat.

Printre 257 copii cu anomalii §i displazii
cervicale examinati si tratati in clinica noastrd
indicatii pentru tratament chirurgical nu a fost
depistate. ~ Tratamentul  conservator a  fost
individualizat si diferentiat. Lipsa manifistarilor
clinico-radiologice de osteohondrozi sau
spondiloartrozd permitea efectuarea. ambulatoriec a
tratamentului. El includea deblocaj izometric prin
procedee manuale, gimnastici curativd, in unele
cazuri guleras ortopedic. Prezenta sindromului algic
cervical pronuntat, manifestarilor radiologice de
osteohondroza si -spondiloartroza -a servit drept
indicatie pentru spitalizare. In tratamentul acestor
pacienti au fost utilizate doud metode: - ortopedicd
(tractiunea craniana si guler Sant pentru 14-21 zile); -
dupd  inliturarea  imobilizirii - = procedee
fizioterapeutice, masaj. Cea mai efectivd s-a dovedit
a fi metoda care includea: deblocaj (reducere) cu
procedee  manuale, procedee izometrice §i
fizioterapeutice. In cazurile prezentei sindromului
algic pronuntat in primul rdnd s-a efectuat
imobilizarea cervicald. S-a indicat analgetici si
preparate  antiinflamatoare nesteroidiene. Dupa
diminuarea sindromului algic s-a efectuat deblocaj.
Ulterior pacientul practicd procedee izometrice de
autorelaxare. Aceastd metodd scurteazd perioada de
spitalizare, nu imobilizazd bolnavul la pat, exclude
sau micsoreazd durata imobilizarii cervicale,

- amelioreazd functia structurilor paravertebrale ce

favorizeazi functiile segmentare si permite obtinerea
unei remisiuni mai durabile.

Concluzie: S

. anomaliile si displaziile cervicale la copii fiind
un substrat anatomo-functional insuficient
conditioneaza disfunctii in segmentele cervicale unde
ulterior se declanseazd procesul degenerativ-
distructiv;

. manifestdrile clinice neurologlce disfunctiile
digestive si de respiratie indicd la implicarea in
procesul patologic a structurilor neuro-vasculare
cervicale, fiind complicatii secundare;

. tratamentul conservator are drept scop
inlaturarea §i prevenirea blocajurilor  functionale
segmentare, -tratamentul procesului - degenerativ-
distructiv, ameliorarea hemocirculatiei in. bazinul
vertebro-bazilar.
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