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RESUMO

Agenesia Congeénita do Arco Posterior C1 é uma anomalia rara, com baixa incidéncia em torno
de 0,69% e 2,95%, as causas sdo desconhecidas, embora fatores hereditarios possam contribuir
para estes casos. E assintomatica, frequentemente despercebida e o diagndstico € quase sempre
acidental. A familiaridade com essa anomalia pode auxiliar os profissionais da satde na correta
gestdo desses casos, favorecendo no diagnéstico. Podem apresentar sintomas dolorosos e, é
comum pacientes com dor cronica fazer uso continuo de AINES. O objetivo deste
trabalhoconsistiu em descrever sobre anomalias congénitas do Atlas; Atencdo Farmacéutica no
manejo da dor, na colaboragdo do farmacéutico com o uso racional de AINES, por meio de uma
revisao da literatura da patologia em questdo. Portanto foi realizada uma revisao da literatura
através de pesquisas em artigos cientificos de publicacdes nacionais e internacionais direcionados
a Agenesia do Arco Posterior do Atlas (C1). Pode-se concluir que o0 diagnostico deve ser
considerado em casos de cervicalgia e / ou clicando, o paciente deve ser restringido de atividade
fisica significativa, o diagnostico é feito por radiografias, imagens de TC e IRM.A complicagédo
mais perigosa é a compressao da medula espinhal, que é encontrada nos tipos C e D. A literatura
nédo fornece uma recomendacao clara para o gerenciamento dessas anomalias, no entanto, sao
utilizados AINES, opioides e miorrelaxantes para o controle da dor, merecendo avaliagcdo
criteriosa, nesse quesito o farmacéutico tem papel importante de conscientizar 0 seu uso

racional.

Palavras-chave: Atlas; Agenesia do Arco Posterior C1; Atencdo Farmacéutica; Uso irracional

de anti-inflamatorios.



ABSTRACT

Congenital agenesis of the posterior arch C1 is a rare anomaly, with a low incidence around
0.69% and 2.95%, the causes are unknown, although hereditary factors may contribute to these
cases. It is asymptomatic, often unnoticed, and the diagnosis is almost always accidental. The
familiarity with this anomaly can help health professionals in the correct management of these
cases, favoring the diagnosis. They may present painful symptoms and it is common for patients
with chronic pain to make continuous use of AINES. The objective of this work was to describe
about congenital anomalies of the Atlas; pharmaceutical care in the management of pain, in the
collaboration of the pharmacist with the rational use of AINES, through a literature review of
the pathology in question. Therefore, a review of the literature was carried out through
researches in scientific articles of national and international publications directed to Agenesis
of the posterior arc of the Atlas (C1). It can be concluded that the diagnosis should be considered
in cases of cervicalgia and / or clicking, the patient should be restricted from significant physical
activity, the diagnosis is made by radiographs, CT images and MRI. The most dangerous
complication is compression of the spinal cord, which is found in types C and D. The literature
does not provide a clear recommendation for the management of these abnormalities, however,
AINES, opioids and myorelaxants are used for pain control, deserving In this regard, the

pharmacist plays an important role in raising awareness of its rational use.

Keywords: Atlas; Agenesis of the posterior arch C1; Pharmaceutical attention; Irrational use

of anti-inflammatories.
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1. Introdugéo

A coluna vertebral é constituida por um eixo de comunicagéo entre o sistema nervoso
central e o sistema nervoso periférico, por meio da medula espinhal, contida no canal medular
da coluna vertebral; possui sete vértebras que formam um arcabouco flexivel para o pescogo e
um suporte para a cabeca, que podem ser classificadas em: atipicas e tipicas, as primeiras sao
as trés cervicais, atlas (C1), axis (C2), e a sétima proeminente (C7), as tipicas contém
componentes estruturais que sdo comuns a todas as vértebras: corpo vertebral e arco vertebral,
processos transverso, espinhoso e articular, laminas, pediculos e forame vertebral (SBR, 2011).

O arco posterior do atlas inicia sua ossificacdo durante a sétima semana de vida intra-
uterina,durante o processo de ossificacdo, ao menos duas anomalias diferentes podem se
desenvolver: fissura a mediana do arco posterior de C1, e varios graus de displasia do arco
posterior (TORRIANE; LOURENCO, 2002). Agenesia Congénita do Arco Posterior C1 é uma
anomalia rara com baixa incidéncia em torno de 0,69% e 2,95%, as causas sdo desconhecidas,
embora fatores hereditarios possam contribuir para estes casos. A auséncia de ossificacdo do
arco posterior C1 é assintomatica, no entanto déficits neurolégicos podem ocorrer devido a
instabilidade estrutural (MOTATEANU et al, 2009).

Devido a sua baixa incidéncia e sem sinais clinicos evidentes, essas anomalias
congénitas muitas vezes passam-se despercebidas, podem apresentar-se como fendas com
localizacéo e tamanho varidvel, que vao de defeitos mais extensos, como a agenesia parcial ou
completa (SABUNCUOGLU et al, 2011). Pode ser confundida com fraturas por néo ter uma
repercussao clinica e, embora a auséncia do arco posterior isoladamente possa ser
assintomatica, alguns sinais clinicos sdo caracteristicos como luxacdes e torcicolo (SCHULZE;
BUURMAN, 1980). Apesar dos conhecimentos de que ja se dispde quanto a essas
malformacdes, muita confusdo ainda persiste, sendo necessario avaliar com rigor qual a
sintomatologia diretamente imputavel a anomalia Gssea e investigar a presenca eventual de
malformacdo e seus cometimentos neurolégicos (DUONG; CHADDUCK, 1994). No entanto
pode ser facilmente identificada por meio de radiografia cervical simples. A avaliacdo adequada
através dos métodos de imagem (radiografias, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética), pode ser fundamental para um diagndstico preciso para uma orientacdo adequada
da conduta dessa anomalia (VILLAS; VIDES; YANEZ, 1982; PHAN et al, 1998).
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As variagOes na regido cervical tém varias caracteristicas clinicas que podem variar de
dor leve no pescoco, dor de cabeca, vertigem, zumbido a sintomas neurologicos, dependendo
do grau de variacdo (ROA, 2015). A maioria dos pacientes podem ter tratamento inicial dos
sintomas moderados a graves com o uso de anti-inflamatorios ndo hormonais (AINES),
opioides e miorrelaxantespara o controle da dor (TEIXEIRA et al 2001). Os AINES sdo drogas
frequentemente utilizadas para o controle da dor, febre e inflamacao, estima-se que 300 milhdes
de pessoas facam uso rotineiramente no mundo, com ou sem prescricdo médica. Embora os
beneficios obtidos sejam importantes, principalmente nas doencas inflamatorias crénicas, cerca
de 25% dos pacientes apresentam efeitos colaterais que restringem seu uso na pratica clinica
(CHAN, GRAHAM; 2004).

E importante ressaltar que o farmacéutico é parte integrante da promoc&o da sadde, no
uso racional de medicamentos, incluindo a educagdo em salde, como componente do conceito
de Atencdo Farmacéutica que é um modelo de pratica farmacéutica desenvolvida no conjunto
da Assisténcia Farmacéutica, onde o farmacéutico interage diretamente com o usuério, visando
a uma farmacoterapia racional e alcance de resultados definitivos e mensuraveis, voltados para
a melhoria da qualidade de vida. A dispensacao ativa consiste no fornecimento do medicamento
correto com orientacbes sobre a forma adequada de administracdo, sobre a utilizacdo
terapéutica e eficacia do tratamento (BRASIL, 2002).

Devido a raridade dessa anomalia é frequentemente despercebida em paciente
assintométicoe o diagnostico é quase sempre acidental e casualmente diagnosticado por
técnicas de imagem, nesse sentido acredita-se ser possivel existir portadores dessa anomalia
sem diagnostico por falta de investigacdo, no entanto essa anomalia podeprovocar déficits
neuroldgicos, interferindo na qualidade de vida do paciente. A familiaridade com essa
anormalidade pode auxiliar os profissionais da salde na correta gestdo desses casos,
favorecendo no diagnostico, podendo diferenciar uma méa formag&o congénita de uma leséo ou
fratura ou vice-versa (TORRIANE; LOURENCO, 2002). Podem apresentar sintomas dolorosos
e, € comum pacientes com dor cronica fazer uso continuo de AINES, nesse quesito o
farmacéutico tem papel importante de conscientizar o seu uso racional. Partindo desse
pressuposto, pretende-se com esse estudo, colaborar com informacdes relacionadas a Agenesia

do Arco Posterior C1, dando énfase a Atencdo Farmacéutica no uso racional de AINES.
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2. Objetivos

2.1. Geral

Descrever sobre a Agenesia Congénita Parcial e completa do Arco Posterior do Atlas
C1, evidenciando o uso indiscriminado de AINES no tratamento paliativo dos sintomas

decorrentes da patologia em questéo.

2.2. Especificos

a) Evidenciar a importancia do conhecimento da anomalia congénita da Agenesia do
Arco Posterior do Atlas C1,

b) descrever suas variabilidades congenitas, permitindo contribuir na abordagemcorreta
aos pacientes com esta anomalia, permitindo resolucdo dos sintomas e favorecendo no
tratamento;

c) discorrer sobre a Atencdo Farmacéutica no manejo da dor decorrente da Agenesia, na
colaboracédo do farmacéutico com o uso racional de AINES.
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3. Metodologia

O presente estudo foi realizado por uma Revisdo da Literatura - para identificar as
publicacGes que abordem sobre a Agenesia Congénita do Arco Posterior do Atlas, acessando
as bases eletronicas de dados da Scielo e Google Académico de artigos nacionais e
internacionais. As palavras-chave utilizadas serdo “Atlas; Agenesia do Arco Posterior C1;
Atencdo Farmacéutica; Uso irracional de anti-inflamatorios”.

A metodologia utilizada para elaboracdo desse trabalho tratou-se de um estudo
bibliografico com pesquisa exploratoria e abordagem qualitativa. Foi efetuada primeiramente
uma pesquisa bibliogréafica exploratdria de artigos cientificos publicados entre 1994 a 2017.

Os critérios de inclusdo envolvidos foram: artigos nacionais e internacionais nos
idiomas portugués, inglés e espanhol foram considerados literaturas que mencionassem
Agenesia Completa do Arco Posterior, Hipoplasia, C1, Anomalias congénitas do arco posterior
do Atlas. Os artigos pesquisados basearam-se na conformidade dos limites dos objetivos deste
estudo, desconsiderando aqueles que falassem de animais, e agenesia de 6érgdos, apesar de
aparecerem nos resultados de busca, ndo abordavam assunto sob o ponto de vista da pesquisa.
Dos artigos, foram extraidas informacGes em relacdo a Anomalia do Atlas C1, uso irracional

dos AINES e Atencdo Farmacéutica.
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4. Desenvolvimento

4.1. Anatomia e fisiologia da coluna vertebral

A coluna vertebral é parte integrante do sistema locomotor, como eixo de mobilidade
do tronco, possui uma série de especificidades anatomicas, fisiologicas e fisiopatologicas.A
mobilidade articular da coluna vertebral possibilita a estabilidade do tronco, sujeito a gravidade,
bem como a mobilidade livre em diferentes posturas no campo do movimento (SOUSA;
TAVARES, 2006). No feto, a coluna vertebral apresenta forma de C, tornando-se reta ao
nascimento e adaptando a forma de S quando vista do plano lateral, com o desenvolvimento da
posicdo bipede (SOUSA et al 2007).

A coluna vertebral (rdquis) é constituida pela superposicdo de uma série de 0ss0s
isolados denominados vértebras. Superiormente, se articula com o 0sso occipital (cranio);
inferiormente, articula-se com o osso do quadril (lliaco). Divide-se em quatro regides:
Cervical, Toréacica, Lombar e Sacro-Coccigea. E composta, em geral, de 33 vértebras,

sendo:7 cervicais, 12 toracicas, 5 lombares, 5 sacrais e 4 coccigeas (NETTER, 2000).

Figura 1: Vista anterior, lateral esquerda e posterior da Coluna Vertebral.
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Figura 2: Coluna vertebral.
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Fonte: Drake;Vogl; Mitchell (2005).

As vertebras ou espondilos sdo pecas dsseas irregulares que unidas formam a coluna
vertebral. Em anatomia convencionou-se que a referéncia das vértebras € feito por abreviacéo,
por exemplo: C para cervical, T para torécica, L para lombar, S para sacral e Co para coccigea
e, 0 numero da vértebra em algarismos romanos (DRAKE;VOGL; MITCHELL, 2005).

Figura 3: Caracteristicas gerais das vértebras
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Todas as vértebras apresentam 7 elementos basicos: Corpo; Processo Espinhoso;
Processo Transverso; Processos Articulares; Laminas; Pediculos; Forame Vertebral. Séo
encontradas em quase todas as vertebras (com excecdo da 1% e da 22 vértebras cervicais) e
servem como meio de diferenciacdo destas com os demais 0ssos do esqueleto. (SOBOTTA
2000). A principal diferenciagdo da vértebra cervical C1 para as outras vértebras € de néo
possuir corpo (NETTER, 2000).

A ossificacdo vertebral ocorre a custa de centros de ossificacao primarios e secundarios,
cada vértebra apresenta trés primarios e cinco secundarios. Na fase embrionéaria, a vértebra
apresenta um centro de ossificacdo para o centro e dois centros ndo-unidos para o arco posterior,
que se unirdo no periodo fetal final e logo ap6s o nascimento, com o desenvolvimento das
costelas e articulacGes costovertebrais. As placas cartilaginosas nas porc¢des inferior e superior
funcionam como placas de crescimento do corpo vertebral. A ocorréncia de mas formacdes
vertebrais acontece nos moldes iniciais, antes do desenvolvimento do centro de ossificacdo
(PRAET et al 1998; VISWANATHAN et al 2003).

Alteracbes no nimero de vértebras podem ocorrer em 20% dos individuos, tanto por
subtracdo como por adi¢do, sendo mais comuns ao nivel coccigeno e, sem segundo lugar, a
nivel lombar. A vértebra classica apresenta corpo vertebral, arco posterior e laminas, que
associados ao corpo vertebral constituem o canal medular, pediculos originados verticalmente
ao corpo e unindo-se as partes interarticulares, apéfises espinhosas e transversas, originados
respectivamente das Iaminas e da juncdo entre os pediculos e as laminas, e facetas articulares
superiores e inferiores(SOUSA et al 2007; HALLEMANS et al 2003).

4.1.1. Vértebra cervical: atlas (C1)

O atlas é diferente das outras vértebras cervicais embriologicamente. E a Ginica vértebra
que se desenvolve a partir de apenas dois centros de ossificacao lateral - um em cada massa
lateral. Esses nucleos se fundem na linha média, posteriormente, para formar o Arco Posterior
do Atlas, enquanto que o arco anterior resulta da fusdo anterior dos ndcleos com uma faixa

densa de tecido conhecida como arco hipocéntrico (KAISSI et al 2007).
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Figura 4: Vista superior do Atlas Figura 5: Vista inferior do Atlas
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O conjunto dos corpos vertebrais e discos intervertebrais suporta o peso da cabeca,
tronco e membros superiores e transmite esta carga aos membros inferiores, transformando a
coluna num oOrgdo estatico. O conjunto dos arcos vertebrais permite a execucdo dos
movimentos, quer de uma Vvértebra, quer do raquis em conjunto, transformando a coluna
vertebral num dérgéo cinético ou de movimento (MENDES et al 2007).

A juncdo craniocervical consiste no occipital e nas duas primeiras vértebras cervicais
(C1 e C2), a articulacdo Ossea e ligamentar dessa regido que facilita suas propriedades
biomecanicas impares, sendo responsavel por 25% da flexdo e extensdo e por 50% da rotacdo
do pescoco. O occipital € 0 0sso mais inferior do cranio e tem um formato de concha
posteriormente que leva inferiormente ao forame magno triangular. Esse forame abriga a
medula espinhal cervical em sua ascensdo e transi¢cdo para a medula oblonga e tronco cerebral
superior. No bordo anterolateral do forame magno estdo os condilos occipitais, que sdo 0s
pontos de articulacdo para o Atlas (C1). O Atlas é o Unico corpo vertebral que ndo possui
processo espinhoso e, em casos raros, pode ndo possuir arco posterior. Embriologicamente, o
corpo do Atlas se torna o dente (processo odontoide) do axis (C2) (NETTER, 2000).

O Arco Posterior do Atlas inicia sua ossificacdo durante a sétima semana de vida intra-
uterina, derivando pericondrialmente a partir de dois centros localizados nas massas laterais.
As laminas surgem de gemas nestes centros de condredi¢édo e se desdobram dorsalmente, ao
nascer estdo quase fundidas, com excecdo de varios milimetros de cartilagem, a fusdo completa

do arco posterior ocorre entre 0s 3 e 0s 5 anos de idade. Um centro adicional pode estar presente
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posteriormente na linha média, em torno de 2% da populacdo, onde se forma o tubérculo
posterior do atlas durante o segundo ano de vida. Durante o processo de ossificacdo, ao menos
duas anomalias diferentes podem se desenvolver: fissura a mediana do arco posterior de C1, e
varios graus de displasia do arco posterior. Estes distarbios tém sido atribuidos a anomalias na
pré-formagdo cartilaginosa do arco posterior, em vez de perturbacdes da ossificacdo
(TORRIANE; LOURENCO, 2002).

Falha no desenvolvimento e falha na segmentacgédo do Atlas pode resultar em articulacéo
anormal entre o clivus, o Atlas e o processo odontoide, as variagdes podem consistir na auséncia
parcial do Arco Posterior do Atlas e do Arco Anterior Bifido / fissurado. A clivagem congénita
do arco anterior resulta em duas metades da vértebra do atlas que atuam como uma fratura
complexa de Jefferson com deslocamento lateral. A Agenesia Total do Arco Posterior do Atlas
é rara e quase sempre relatada acidentalmente, ou como consequéncia de trauma, ou em
pacientes com déficits neuroldgicos secundarios a instabilidade atlanto-axial (KAISSI et al
2007).

4.1.2. Agenesia do Arco Posterior do Atlas (C1)

O Arco Posterior comeca a ossificacdo durante a sétima semana de vida intra-uterina,
comecando a formacdo da area cartilaginosa, deixando alguns milimetros, que ossificara
completamente entre 3-5 anos (esta anomalia € em uma omissdo de ossificacdo do Atlas
Posterior durante a condrogénese - formacéo de cartilagem). O defeito no fecho pode ser
limitado a defeitos parciais ou afetar otubérculo e o atlas que constitui uma agenesia completa;
tém vaérias caracteristicas clinicas que podem variar de dor leve no pescoco, dor de cabeca,
vertigem, zumbido a sintomas neurolégicos, dependendo do grau de variacdo. E uma variagdo
anatdbmica rara que pode ser confundida com fraturas. Agenesia do Atlas Posterior é uma
anomalia com baixa frequéncia, passando frequentemente despercebida em paciente
assintomatico; é casualmente diagnosticada por técnicas de imagem. Podem estar presentes
outros disturbios e ser associada com a instabilidade atlantoaxial e déficits neurolégicos (ROA,
2015). Existem algumas condigdes clinicas que devem ser diferenciadas dos defeitos do arco
C1. Qualquer patologia espinhal litica neoplésica (angiomas, angiossarcomas, mieloma

multiplo e linfoma), ostedlise (essencial, hereditaria, inflamatéria, reumatodide e
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hiperparatiroidismo enddcrino) e doenca de desaparecimento 6sseo (doenca de Gorham) devem
ser consideradas. (ELMALKY et al 2013).

Figura 6: Raio X da planicie lateralmostrando o Figura 7: Viséo axial de TC
fosso entre ostubérculosposterior e anterior de C1.  demonstrandofissuras no arco posterior da
vértebra C1 (Currarino Tipo C).

Fonte: Elmalky et al (2013). Fonte: Elmalky et al (2013).

Os Raios X laterais simples da coluna cervical mostraram auséncia do arco posterior do
atlas, mas um tubérculo posterior estava presente (Figura 6); a Tomografia Computadorizada
(TC) identificou um defeito bilateral com um tubérculo posterior remanescente, isolado de
qualquer outro contato ésseo (Figura 7) (ELMALKY et al 2013).

O exame radiografico dos suspeitos dessas anomalias podem incluir radiografias
simples; embora a reconstrucdo 2D ou 3D poderia mostrar melhor toda a unidade da area,
evitando-se interpretacdes errbneas de fraturas ou luxacdes ou ostedlise. Podendo também
simular invaginagdo basilar, fratura de Jefferson e occipitalizagdo do atlas - fuséo entre o
occipital e o atlas (SMOKER, 1994; TORRIANI; LOURENCO, 2002).
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Figura 8: TC da coluna cervical C1, cortes Figura 9: TC da coluna cervical em reconstrugdo
axilares. 3D. Vista posterior da C1.

Philips B
8 Jun 201
1

Fonte:Razo et al (2013). Fonte:Razo et al (2013).

Estudos auxiliares de TC descartam condicGes traumaticas. Na Figura A, é possivel
observar falta de fusdo no arco posterior do atlas. Na figura B, com reconstrugéo 3D, é possivel
observar falta de fusdo no arco posterior do atlas — corresponde a classificacéo tipo A de
Currarino (RAZO et al 2013).Sintomas neuroldgicos podemse desenvolver no futuro. Os Raios-
X cervicais dinamicos devem ser rotineiramente realizados para avaliar a estabilidade
atlantoaxial, bem como a mobilidade posterior da tuberculose (ELMALKY et al 2013).

As causas sao desconhecidas, embora fatores hereditarios possam contribuir estes casos.
De acordo com Motateanu et al (1991) e Currarino; Rollins; Diehl, (1994), é possivel uma
heranga autossdmica dominante do gene Paired box (PAX) — gene da formacdo durante a
embriogénese e, pode ser essencial para o desenvolvimento da coluna vertebral. As mutacGes
neste gene estdo associadas a malformacdes vertebrais, sendo o gene PAX 9, descrito como
responsavel pela proliferacdo de célula nesta regido e varios defeitos no arco anterior; também
varios defeitos do arco anterior poderiam ser causados pela eliminacdo ou mutagédo do PAX 1,
em maior ou menor grau. Encontrado associados com sindromes de Klippel-Feil; Arnold
Chiari; Turner ou Moebius. Estas sindromes podem variar de defeitos moderados (rachaduras
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uni ou bilateral) a auséncia na formagdo em torno do arco. Hipoplasia do Atlas é uma doenca
rara, tendo uma incidéncia variavel de 0,95% ate 3,8% (GUENKEL et al 2013).

Figura 10: Autopsias que mostram as diferentes deficiéncias do arco C1 de acordo com a classificagdo Currarino;
Rollins; Diehl (1994).

Fonte: Currarino; Rollins; Diehl (1994).

Esses achados foram classificados por: fissuras medianas do arco posterior de C1
(Tipo A), defeitos de fenda unilaterais (Tipo B), defeitos de fenda bilaterais (Tipo C), auséncia
de tubérculo posterior (Tipo D) e Agenesia Total do Arco Posterior (Tipo E) (PHAN et al 1998).
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Tabela 1: Classificacdo de Currarino; Rollins; Diehl (1994) das anomalias do arco posterior do atlas:

A | Falha na fusdo da linha média posterior dos dois hemiarcos.As vezes, uma pequena

ossicula separada € vista dentro da lacuna.

B | Fenda unilateral, variando de um espago pequeno a uma auséncia completa do hemiarca

e tubérculo posterior.

C | Fissuras bilaterais dos aspectos laterais dos arcos com preservacgao da parte mais dorsal

do arco.

D | Auséncia completa do arco posterior com um tubérculo isolado persistente.Esta
anomalia é concebivelmente uma forma mais extensa de fissuras bilaterais.As partes

laterais do arco posterior estdo ausentes, exceto para o tubérculo posterior.

E | Auséncia de todo o arco posterior, incluindo o tubérculo.

Fonte:Currarino; Rollins; Diehl (1994).

As fendas tipo A ocorrem em cerca de 4% da populagéo e representam 97% de todos
os defeitos posteriores. Os defeitos do tipo B a E ocorrem em 0,69% da populacdo. Pacientes
com tipo A podem ser assintomaticos e o diagnostico procederia de maneira ocasional; no tipo
B desenvolve dor cervical relacionado com trauma cervical. Nos pacientes do grupo C podem
manifestar sintomas neuroldgicos ou secundario a trauma cervical, tambémpodem sofrer de dor
crénica. O grupo D pode sofrer sintomas neuroldgicos (PHAN et al 1998; RAZO et al 2013).

A complicacdo mais perigosa neste defeito congénito é a compressdao da medula
espinhal, que € encontrada nos tipos C e D, onde o tubérculo posterior estd presente. O
encurvamento interno do tubérculo posterior com o tecido fibroso solto e os ligamentos
anexados sdo a causa da mielopatia cervical enquanto flexiona e prolonga o pesco¢o. A maioria
dos casos relatados de deficiéncia de C1 desenvolve mielopatia cervical em algum estagio de
seu seguimento. A instabilidade atlantoaxial é outra complicacéo que foi relatada (ELMALKY
et al 2013).

As deficiéncias vertebrais C1 sdo uma anomalia congénita incomum. Portanto a
literatura ndo fornece uma recomendacdo clara para o gerenciamento dessas anomalias. De
acordo com Elmalky et al (2013), o paciente deve ser restringido de atividade fisica
significativa, o que potencialmente pode causar danos graves em caso de lesdo. Por outro lado,
essa restricdo para criangas diagndsticadas, teoricamente pode afetar negativamente o

desenvolvimento infantil, seja de aptidao fisica, emocional e social. Nao existe uma indicacado
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clara para a intervencdo cirdrgica. O autor acrescenta ainda, que o diagnostico deve ser
considerado em casos de dor no pescoco e / ou clicando. As radiografias, imagens de TC e
Imagem por ressonancia magnética (IRM) s@o o suporte principal para o diagnostico desta leséo
e suas possiveis complicacdes. A educacdo do paciente para evitar movimentos vigorosos do
pescoco durante a atividade diaria e exercicio poderia ser defendida, particularmente nas
anomalias de Tipo C e D. Um acompanhamento clinico e radioldgico € crucial para identificar

quaisquer achados que possam exigir a intervencdo cirurgica.

4.2. Cervicalgia cronica relacionada a Agenesia do Atlas (C1) e os farmacos de uso.

A cervicalgia é caracterizada por limitacdo funcional e por forte dor na coluna cervical
irradiada frequentemente na regido da nuca, na regido escapular, nas costas e nos ombros. Tem
menor ocorréncia do que a lombalgias, a dor € despertada por movimentos do pescoco. Na
cervicalgia, a coluna toracica ¢ normalmente desviada em uma mddica cifose e os musculos
paravertebrais estdo quase sempre contraidos. Pode variar de eventos meteoroldgicos ou de
posicOes incorretas e mantidas por um longo tempo (TRIBASTONE, 2001). A dor pode ser
aguda ou crdnica, sendo classificada segundo seu mecanismo fisiopatoldgico em trés tipos:

a) dor de predominio nociceptivo;

b) dor de predominio neuropatico;

c) dor mista.

A dor nociceptiva, ocorre por ativacao fisiologica de receptores de dor e esta relacionada
a lesdo de tecidos 0sseos, musculares ou ligamentares e geralmente responde bem ao tratamento
sintomatico com analgésicos ou anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES). Ja a dor
neuropaética é definida como dor iniciada por lesdo ou disfungéo do sistema nervoso, sendo mais
bem compreendida como resultado da ativacdo anormal da via da dor ou nociceptiva. A dor
neuropatica responde pobremente aos analgésicos usuais (paracetamol, dipirona, AINES,
opioides fracos) (BRASIL, 2012).

A dor cronica tem conceito complexo: com duragéo superior a 3-6 meses; a que persiste
além do periodo de recuperacdo usualmente esperado considerando-se a causa que a
desencadeia; continua ou intermitente resultante de doengas e que persiste por meses ou anos,
mesmo na auséncia de processos patoldgicos diagnosticaveis; ou ainda a refrataria ao

tratamento com métodos convencionais. E considerada patolgica e é caracterizada por
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sintomas como disestesia (ocorréncia espontanea ou evocada de sensa¢Bes desagradaveis na
regido afetada), hiperalgesia (resposta mais intensa do que a esperada a um dado estimulo
doloroso), alodinia (dor induzida por estimulos ndo dolorosos) e dor paroxistica (subita e
esponténea), de forma continua ou intermitente, com periodos de melhora e de exacerbac&o.
Ambas as formas podem cursar com episddios de dor nociceptiva e/ou neuropatica.Induz
alteracdes morfoldgicas no sistema nervoso central, similares as observadas em doencas
neurodegenerativas (POSSO; ASHMAWI, 2014).

O paciente com cervicalgia costuma adquirir uma atitude de defesa e rigidez dos
movimentos. Ocorre uma alteragdo na mobilidade do pescoco e dor durante a palpacdo da
musculatura, podendo também ser abrangida a regido do ombro e nos casos mais graves ou
prolongados irradiar para todo o membro superior. Pode ocorrer desde uma dor leve local e
uma sensacgdo de cansaco, até uma dor mais forte e limitante. O braco, além de doer, pode
apresentar alteracbes de sensibilidade e forga muscular, caracterizando as “alteracdes
neurologicas” (FISCHGRUND; HERKOWITZ, 1994).

Pode ocorrer adormecimento de alguma area ou de todo o membro, podendo ser
continuo ou desencadeado por algum fator. A fraqueza muscular acontece em casos mais graves
ou prolongados sendo geralmente progressiva. Podem apresentar alteracdes nos reflexos
encontrados em algumas inser¢cBes musculares no punho, cotovelo e ombro nos casos mais
graves. E necesséria uma histéria detalhada: inicio, qualidade e o local da dor, os fatores que
desencadeiam e que aliviam o quadro algico, o tempo, 0 grau de comprometimento e 0s
sintomas associados. A dor cervical axial pode ter origem discogénica ou musculogénica
(GORE et al 1987).

Para diferenciar as mdltiplas fontes de cervicalgia, é necessario estabelecer se 0s
sintomas sdo mecéanicos (aumentam com a atividade e diminuem com o0 repouso ou mudanca
de postura) ou ndo mecénicos (ndo aliviam com o repouso ou mudanga de posi¢do). A
cervicalgia ndo mecanica pode estar associada com processos tumorais ou infeccGes. A dor
cervical mecanica é frequentemente discogénica, sendo desencadeada ou acentuada pela
extensdo da coluna cervical e pela rotacdo para o lado mais sintomatico. O quadro clinico pode
ser uma dor relacionada ao ombro, regido superior do brago ou regido interescapular. Pacientes
com degeneracdo cervical superior podem apresentar dor occipital ou temporal além de cefaleia

retrocular (MACNAB, 1989). A maioria dos pacientes com cervicalgia pode ter tratamento
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inicial dos sintomas moderados a graves que compreende a imobilizacdo atraves de uma drtese
cervical, AINES, opioides e miorrelaxantes para o controle da dor (TEIXEIRA et al 2001).

O tratamento das dores nociceptiva e mista deve respeitar a proposta da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) de escalonamento (Degraus da Escada Analgésica), que inclui
analgesicos, AINES, farmacos adjuvantes (sdo farmacos destinados ao tratamento das
comorbidades - antidepressivos ou relaxantes musculares) e opioides (fracos e fortes). Dentro

de uma mesma classe inexiste superioridade de um farmaco sobre o outro (BRASIL, 2012).

Figura 11:Escada Analgésica da OMS: Degraus do tratamento da Dor Nociceptiva e Mista (OMS, 2009).

DOE FORTE

Opioides Fortes
(MMorfina, Metadona, Fentanil,
Oxicodona)

+ - Nio Opioides

+ Adjuvantes

DOR MODERADA

DOR FRACA

Opidides Fracos
(Tramadol, Codeina)
+/ - Nao-Opidides
+ Adjuvantes

Nio-Opidides

(Ex: Dipirona, Paracetamol,
Antinflamatorios nio-esteroidais)
+ Adjuvantes

Fonte: HIAE (2012).

Para dores crénicas inicia-se pelo primeiro degrau para dores fracas. Ndo havendo alivio
da dor, é adicionado um opioide fraco para a dor de intensidade leve a moderada (segundo
degrau). Sendo insuficiente subsistir este opioide fraco por um opioide forte. Somente um
medicamento de cada categoria deve ser usado por vez. Os medicamentos adjuvantes sao
associados em todos os degraus da escada, de acordo com as indicacdes especificas
antidepressivos, anticonvulsivantes, neurolépticos, bifosfonados, corticosterdides, etc (HIAE,
2012).

O tratamento da dor neuropatica envolve na maioria dos casos 0 uso de medicamentos
antidepressivos triciclicos e antiepilépticos, os opioides sdo indicados somente a pacientes com

dor a eles refrataria. A primeira escolhasdo os medicamentos antidepressivos triciclicos, ndo ha
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diferengas em termos de eficicia entre os representantes do grupo. Ndo havendo resposta ao
tratamento, devem ser associados antiepilépticos tradicionais (como a gabapentina) e morfina,
obedecendo a sequéncia (BRASIL, 2012):

1. Antidepressivos triciclicos

2. Antidepressivos triciclicos + antiepilépticos tradicionais

3. Antidepressivos triciclicos + gabapentina

4. Antidepressivos triciclicos + gabapentina + morfina

4.3. Atengdo farmacéutica no uso racional de anti-inflamatorios ndo esteroides
(AINES)

Hepler e Strand (1990) definiu pela primeira vez a Atencdo Farmacéutica como a
provisdo responsavel do tratamento farmacolégico com o propoésito dealcancar resultados
concretos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes.Posteriormente, a OMS estendeu
esse conceito a beneficio da Atencdo Farmacéutica paratoda a comunidade e ainda reconheceu
o farmacéutico como um dispensadorde atencdo a saude, que pode ser participante ativo na
prevencdo deenfermidades e na promocdo da saude, junto com outros membros da equipe de
salde (OMS 1993).

A Atencdo Farmacéutica € um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no
contexto da Assisténcia Farmacéutica que envolve atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e co-responsabilidades na prevencdode doengas, promocéo e
recuperacdo da salde, de forma integrada & equipede satde. E onde ocorre a interagio do
farmacéutico com o usuério, visando umafarmacoterapia racional e a obtencdo de resultados
definidos e mensuraveispara a melhoria da qualidade de vida. Onde se devem envolver as
concepgdes dos seus sujeitos, respeitando as suas especificidadesbio-psico-sociais sob a otica
da integralidade das acdes de saude (BRASIL, 2012).

Em 1985, na conferéncia de Nairébi, a OMS propds o conceito de Uso Racional de
Medicamentos (URM), que envolve o recebimento dos medicamentos apropriados pelo
paciente, voltados para suas necessidades clinicas, em doses adequadas, pelo periodo necessario
e a um custo razoavel, o URMenvolve a prescri¢do, a dispensacdo e 0 uso propriamente dito
(WANNMACHER, 2012).
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A automedicacdo é uma forma de auto cuidado a saude, entendida como a sele¢do e uso
de medicamentos pelo proprio paciente, sem a orientacdo ou acompanhamento de um
profissional habilitado (OLIVEIRA et al 2012). A automedicacdo por AINES merece uma
avaliagdo criteriosa, uma vez que os efeitos colaterais destes medicamentos sdo variados,
podendo levar o individuo a desenvolver risco gastrointestinal, cardiovascular, renal,
hematoldgico, hepético e sindrome de Reye (MATTEDE; DALAPICOLA; PEREIRA, 2004).

O farmacéutico no exercicio da Atencdo Farmacéutica em atividade dentro da farmacia
ou drogaria poderé realizar cuidados ou servi¢co de orientagdo ao paciente, colaborando na
relagdo do uso indiscriminado. Este fato deve-se a vérios fatores, dentre eles destacam-se 0s
fatores culturais, sociais, econémicos e politicos de uma comunidade (ZUBIOLI, 2001).

A Atencao Farmacéutica contribui para o uso racional de medicamentos, na medida em
que desenvolve um acompanhamento sisteméatico da terapia medicamentosa utilizada pelo
individuo buscando avaliar e garantir a necessidade, seguranca e a efetividade no processo de
utilizacdo de medicamentos. Satisfazendo as necessidades sociais ajudando os individuos a
obter melhores resultados durante a farmacoterapia (FAUS, 2000).

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) 2010 inclui dois
representantes do grupo dos AINES: 4cido acetilsalicilico (AAS) sob a forma de comprimidos
(500mg) e ibuprofeno sob a forma de comprimidos (200, 300 e 600mg) e solugdo oral
(50mg/ml) (FERREIRA, 2010). No Brasil os AINES constam da lista de Medicamentos Isentos
de Prescricdo (MIP), embora sejam agentes com diferentes potenciais de toxicidade e, é
facilmente encontrado nas farmécias (BRASIL, 2010).

Essas medidas favorecem a automedicacdo desses farmacos, desconsiderando restricdes
de indicacdo, efeitos adversos e interacBes medicamentosas potencialmente prejudiciais com
outros farmacos comumente utilizados na atengdo primaria a satde (BRASIL, 2012).

A selecdo do AINE depende de fatores de risco individuais, da resposta terapéutica
desejada e de preferéncias pessoais. Todos os AINES tém eficacia anti-inflamatoria similar.
Existem evidéncias que comprovam que Coxibes comparados a antigos inibidores orais de
COX-2, AINES orais entre si e AINES orais versus paracetamol sdo igualmente eficazes na
reducdo de dor em doengas musculoesqueléticas agudas e cronicas (DERRY et al 2010).

Possuem propriedades anti-inflamatoria, analgésica e antipirética e sua acdo decorre da
inibicdo da sintese de prostaglandinas (PG), mediante inibi¢cdo das enzimas ciclooxigenasel

(COX-1) e ciclooxigenase 2 (COX-2), designa subgrupos de anti-inflamatorios seletivos e ndo-
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seletivos para COX-2. A isoforma COX-1 encontrada em varios tecidos é uma enzima
constitutiva, desempenhando funcdo ao promover homeostasia. A COX-2 € uma enzima
induzida na inflamacé&o,influenciando os eventos vasculares; estdo envolvidas diretamente na
producdo de prostaglandinas, que exercem papel importante na manutencéo de 6rgéos e tecidos.
Devido & alta prevaléncia do uso de AINE, séo evidenciadas disfungdes cerebrovasculares,
renais, hepaticas, cardiovasculares e tromboticas, gastrintestinais, gestacionais e fetais,
elevando oindice de morbimortalidade (SILVA et al 2014).

Os tradicionais AINES inibem asmesmas enzimas de forma reversivel endo-seletiva. No
entanto, existem farmacos que acetilam as isoenzimas (COX-1 e COX-2) de forma irreversivel.
As acles anti-inflamatorias, antipirética e analgéesicadecorrem da inibicdo sobre a COX-2,
enquanto os efeitos indesejaveis sdoresultantes da inibicdo da COX-1. Seus principais efeitos
colaterais sdo gastrite, disfuncdo plaquetaria, comprometimento renal e broncoespasmo
(CARVALHO, 2010; MONTEIRO et al 2008).

A introducdo dos inibidores seletivosda COX-2 visa manter a eficacia anti-inflamatdria
sem os efeitos gastrintestinais indesejaveis. Alguns inibidores seletivos da COX-2, (ex.:
Coxibes) se ligam seletivamente ao local ativo da enzima COX-2 e a blogueia com mais eficacia
que a COX-1. Essa subclasse tem efeito analgésico e anti-inflamatorio semelhante aos demais
AINES, estando emprimeira escolha para o tratamento deidosos e pacientes predispostos a
ulceracdo e sangramento digestivo. Entretanto estudos sugerem toxicidade associado ao seu uso
(WANNMACHER, 2006).

Os AINES constituem uma extensa classe de compostos heterogéneos com estruturas
guimicas variantes, sdo distribuidos em classes de acordo com seu grupo quimico. As diferencas
na acdo primaria entre farmacos estdo na distribuicdo em subclasses de acordo com sua
seletividade (RANG et al 2007).
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Tabela 2: Classificagdo dos AINES de acordo com sua estrutura quimica e mecanismo de agéo.

fenilantranilico

Classes Nome Genérico ou Efeitos mais importantes | Mecanismo de
terapéuticas quimico acao
Salicilatos Acido salicilico Aliviam dor de baixa | Inibidores néo

Acido acetilsalicilico | intensidade; sdo efetivos | seletivos da
(AAS) antipiréticos;  apresentam | COX
Diflunisal efeitos sobre o trato
gastrointestinal (TGI).
Derivados do | Diclofenaco de sédio | Potencia moderada, superior | Inibidores néo
acido acetico Indometacina ao AAS, bem como os | seletivos da
Sulindaco efeitos no TGI. Efeitos anti- | COX
Etodolaco inflamatdrios comparaveis
Cetorolaco aos salicilatos. Pro-droga;
baixa incidéncia de
toxicidade sobre o TGI;
Menor acdo sobre o TGI
comparados a outros AINES;
potente analgésico;
moderada acao anti-
inflamatoria.
Derivados do | Acido mefenamico Acdo central e periférica; | Inibidores néo
acido Acido flufenamico efeitos spbre o TGI; | seletivos de

antagonizam  diretamente
certos efeitos das PGs; Acao
anti-inflamatoria.

COX

Derivados do | Ibuprofeno Inibidores ndo seletivos da | Inibidores
acido Naproxeno COX com efeitos | seletivos de
propidnico Cetoprofeno terapéuticos e colaterais | COX
comuns ao outros AINES
Derivados do | Piroxican Inibidores ndo seletivo da | Inibidores né&o
acido endlico Meloxican COX. Modesta seletividade | seletivos de
para COX-2 COX
Derivados Celecoxibe Menores indices de reacdes | Inibidores
coxibes Rotecoxibe adversas gastrointestinais e | seletivos de

maior risco cardiovascular

COX-2

Fonte: Insel (2005); Rang et al (2007).

Rotineiramente, os AINES sdo indicados por varios especialistas, como pediatras,

otorrinolaringologistas, reumatologistas, ginecologistas e ortopedistas, que sdo 0s maiores

prescritores desses medicamentos. Os inibidores seletivos da COX-2 sdo indicados para

pacientes que apresentam efeitos colaterais relacionados ao uso de AINE néo seletivo, como a

intolerncia géastrica ndo controlada pela associagdo de medicamentos gastroprotetores

(HILARIO; TERRERI; LEN, 2006).
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A classe dos AINES esta disponivel entre os Medicamentos Isentos de Prescri¢do
(MIPs), segundo a RDC 138/03 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O
facil acesso a esses medicamentos facilita o uso irracional e a automedicagdo. E nesse cenario
que o papel do farmacéutico, enquanto responsavel pela orientacdo da utilizacdo correta dos
medicamentos, faz-se fundamental, tendo a responsabilidade de informar as indicacdes,
contraindicacdes e interacfes medicamentosas. Esses medicamentos comp&em uma categoria
na qual a orientacao e intervencgdo farmacéutica seja o principal fator para o sucesso eseguranca
da terapia (CRF-SP, 2012).

As complicagdes gastrintestinais podem estar associadas ao uso dos AINES e, 0 uso
crbnico pode acarretar esofagite, gastrite ou duodenite, Ulcera gastrica ou duodenal. A utilizagédo
concomitante de corticosteroides, anticoagulantes e a histdria pregressa do paciente sdo 0s
principais fatores de riscos para estas complicacfes. Os efeitos no sistema renal se atribuem a
inibicdo da sintese de PG, o que leva a isquemia renal reversivel, declinio da pressdo
hidrostatica e insuficiéncia renal aguda (MONTEIRO et al 2008).

Né&o héa estudos que mostrem diferencas na eficacia entre os diversos AINES disponiveis
para o tratamento sintomaético das inflamacgdes cronicas. Os inibidores seletivos da COX-2
apresentam a vantagem de efeitos adversos sobre o tratodigestério menos pronunciados, no
entanto levam ao risco de eventos cardiovasculares (LAURINDO et al 2004). Por outro lado, o
uso de inibidores ndo seletivos, que em geral levam a efeitos adversos sobre o trato digestorio,
requer a utilizacdo concomitante de farmacos gastroprotetores, como inibidores da bomba de
prétons (PENISTON et al 2011).

A utilizacdo prolongada e/ou inadequada de AINES traz riscos e maleficios a satde do
usuario, fazendo necessaria a presenca do profissional farmacéutico exercendo suas
responsabilidades e habilidades na assisténcia farmacoterapéutica ao paciente. A escolha
adequada de um AINES no tratamento dependera das caracteristicas de cada paciente, fatores
de riscos/beneficios e efetividade terapéutica desejada; toxicidade, custo favoravel, experiéncia

de uso e conveniéncia de administracao para o paciente (SILVA et al 2014).
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5. Consideracoes finais

Agenesia Congeénita do Arco Posterior C1 € uma anomalia que surge no processo de
ossificacdo durante a sétima semana de vida intra-uterina, onde se da inicio a &rea cartilaginosa,
deixando alguns milimetros (ROA, 2015) e, ndo se ossificardo entre 3-5 anos de idade. E
considerada uma anomalia incomum que pode estar despercebida em paciente assintomatico e,
geralmente € descoberta acidentalmente em exames de imagens, nesse sentido acredita-se ser
possivel existir portadores dessa anomalia sem diagndstico por falta de investigagéo, podendo
ter uma méa formag&o congénita sendo confundida com uma lesdo ou fratura ou vice-versa, até
mesmo levando o portador ndo diagnosticado ser tratado por uma cervicalgia de méa postura, no
entanto é de facil diagndstico.

Apesar dos conhecimentos de que ja se dispde quanto a essas mal formag6es, muita
confusdo ainda persiste, sendo necessario avaliar com rigor qual a sintomatologia diretamente
imputavel a anomalia Ossea e investigar a presenca eventual de mal formacdo e seus
cometimentos neuroldgicos (DUONG; CHADDUCK, 1994). Embora alguns casos sejam
assintomaticos, existem anomalias no arco posterior C1 que pode comprometer a qualidade de
vida do paciente. Segundo Roa (2015) essas variacfes na regido cervical tém varias
caracteristicas clinicas que podem variar de dor leve no pescoco, dor de cabeca, vertigem,
zumbido a sintomas neurolégicos, dependendo do grau de variacdo. De acordo com Elmalky
(2013) a complicacdo mais perigosa neste defeito congénito é a compressdo da medula espinhal,
que é encontrada nos tipos C e D, onde o tubérculo posterior esta presente. Nesses grupos
podem-se manifestar sintomas neuroldgicos e sofrer de dor cronica (PHAN et al 1998; RAZO
et al 2013). Portanto a maioria dos casos de deficiéncia na C1 pode desenvolver mielopatia
cervical em algum estagio de seu seguimento e instabilidade atlantoaxial (ELMALKY et al
2013).

Para o controle da dor crénica relacionada a essa agenesia € comum o uso de AINES de
forma irracional e, o farmacéutico no exercicio da Atencdo Farmacéutica podera realizar
cuidados ou servigos de orientacdo ao paciente, colaborando na relagdo do uso indiscriminado,
considerando que esse medicamento provoca efeitos colaterais variados, podendo levar o
individuo a desenvolverrisco gastrointestinal, cardiovascular, renal, hematoldgico, hepatico e

sindrome de Reye. A utilizacdo prolongada e/ou inadequada de AINE traz riscos a saude do
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usuario, fazendo necesséria a destreza do profissional farmacéutico nas responsabilidades e
habilidades na assisténcia farmacoterapéutica ao paciente.

Por ser uma anomalia congénita, o portador pode apresentar desconforto na cervical
desde a primeira infancia, como relata Dr. EImalky (2013) em seu artigo, sobre uma garota de
18 meses, 0 que reforca a ideia de ser necessario o estudo em questéo e expde-se a necessidade
de outras publicacdes referentes a Agenesia do Arco Posterior C1. Ainda ponderando que sédo
escassas as publicacdes sobre essa agenesia e, aquelas que sdo encontradas estdo em lingua

estrangeira.
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