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POSTERIOR CERVICAL FUSION WITH INTERSPINOUS WIRING AND
BONE GRAFT
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RESUMO - A instabilidade da coluna vertebral envolve uma série de estados
patoldgicos, camucnmdm pela dor e lesdes de cada afecgiio, deformagio e
compromisso miel ar, com os ¢ priprios dessas graves disfungdes. O
objetivo deste trabalho foi comprovar a eficiéncia da artrodese cervical posterior com
fixaghio interespinhosa e enxerto dsseo, retirado do iliaco, em pacientes
politraumatizados com trauma raquimedular ¢ avaliados pelos critérios de instabilidade
de White: Panjabi (1975). No periodo de janeiro a junho/2002, 12 pacientes foram
atendidos no Pronto Socorro do HUGY, com instabilidade na coluna. Desses, quatro
(33,3%) com traumas, devido a acidente de trinsito, quatro (33,3%) devido i queda de
laje, trés (25,0%) por mergulho em dgua rasa e um (8, 4%} por .two l.l)l‘llllndcnle Onze

(91.6%) ¢ um (8.4%) pacientes eram do sexo li respecti A
idade variou de 15 a 45 anos, média 30,3 £ 10,3 anos. O tempo de permanéncia
huspll.:l[ar foi dc 237+ I13 dias. A mrurgln era realizada nos planos paralelos dos
proc h compl los. O amarrilho foi el‘ctuadﬂ com fios
cirlirgicos aciflex 4. 0. e instrumental neurocirirgico bdsico de coluna. Ocorreu em trés
(25,0%) pacientes infecgio no local da tragio, obtendo-se boa resp péutica com

antibioticoterapia sistémica. Ndo houve complicagdes no per-operatdrio e no dnico
dbito, o paciente apresentou um quadro de insuficiéncia respiratéria. por ocasiio da
tragio. A técnica usada para fixagio estivel da coluna vertebral tornou possivel o &xito
da | sendo um procedi seguro, de escolha para a estabilidade imediata,
com baixa incidéncia de complicagdes, menor custo ¢ tempo cinirgico.

Descritores: Artrodese cervical posterior; fixagio interespinhosa; TRM cervical.

INTRODUGAO
Relatos da lesio da coluna cervical Os principais agentes causais dessa
datam de 5000 anos, nos papiros de enfermidade sio acidentes
Edwin Smith, que descreveram  seis automobilisticos lhos em dguas
casos de trauma da coluna vertebral, rasas, quedas, acidentes em atividades
sendo quatro da coluna  vertebral esportivas, tais como hipismo ¢ outros'.

cervical,

Trabalho realizado no Servigo de Neurocirurgia, HUGY
'Chefe Servigo de Neurocirurgia, HUGV
R2, Servigo de Neurocirurgla, HUGV
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Quando hd suspeita de lesio da
coluna vertebral, o paciente. vitima do
trauma, deve  ser  mantido  com
imobilizagdo cervical, até que os

' = P— Fom e

e fixagio da coluna vertebral.
Tendo em mta que hd um gmnde
de izados

radiolégicos confirmem ou nio a
p ¢a de fi ou desl tento da
coluna venehrn] cervical®. A

i o ! la de lores

de  lesio mmmplcw {.]ucr podem
apresentar recuperagdo de até 85%, pode

p
no Servigo de Newrocirurgia do Hospital
Universitdrio  Getdlio  Vargas, este
trabalho teve por objetivo avaliar a
téenica cinirgica utilizada na aplicagio
das luxaghes cervicais com  fixagdo

inh e dlogo  dsseo,

a clinica dos

ser revertida para a ¢
(recuperagio apenas 15‘9?). ocasionando
danos aos pacientes’. As técnicas de
enxerto dsseo datam de 1682, com Van
Meeken transplantando osso do crinio
de um cdo para corregio de um defeito
cranial no homem, com sucesso.

A instabilidade da coluna vertebral

pacientes com fratura ¢ luxagiio cervical
no  seguimento  pds-operatério e a
consolidagdo dssea do enxerto aplicada
ao nivel da lesio da coluna cervical,

PACIENTES E METODOS

Trata-se de um Programa de Estudo

P ivo de Residé Médica do

envolve uma  grande variedade de

estados  patoldgicos - dticos,
i ; S g

2 ativos, [

7 ieloradicular. As

ol
lesdes medulares podem ser completas
ou incompletas: a primeira caracteriza-se
pela perda completa de movimento,
sensibilidade, reflexos e controle do
esfincter’, enquanto as  dltimas  se
manifestam  como  uma  sindrome
medular anterior, central ¢ po:slerim". Os
pacientes com ftrauma da coluna
vertebral podem ter indicagdo cinirgica
em duas  situagies:  quando  hd
compressio  das  estruluras  nervosas
(medula efou raizes) e instabilidade da
coluna cuwlcal que  requeira I'xagao
¢do ou

O tratamento cirdrgico das lemes
traumiticas da coluna vertebral teve uma
evolugio exponencial nos dltimos anos,
que levou uma abordagem diversa destas
lestes, baseada em  internaghes mais
curtas. mobilizagio precoce, reabilitagio
e retomo & atividade produnva A mela
no do trauma raq
cervical ¢, primeiro, o reconhecimento
do trauma, seguido por imobilizagio e
alinhamento  da  coluna,  quando
evidenciado o deslocamento ou fraturas
de vértebras a fim de que se possa
prevenir lesdes adicionais. seguida da

Revista do Hospital Universitdrio Getllio Vargas.

Servigo de Neurocirurgia /HUGV, com
tempo de seguimento de dois anos.
Foram avaliadas 12 viuimas de
deslocamentos  agudos  da coluna
vertebral cervical por trauma, atendidos
no Servigo de Urgéncia, no periodo de
janeiro a junho de 2002,

Foram avaliadas as varidveis: idade,
sexo, tempo de internagdo ¢ grau de
lesdo medular, conforme escala de lesio
medular de Frankel. Todos os pacientes
atendidos  apresentavam  lesoes  da
medula dos tipos D e E.

Todos os pacientes inclufdos no
protocolo foram submetidos & colocagio
de tragdo cervical do tipo GARDNER-
WELLS, inicialmente com 10% do valor
da mussa corpérea e altas doses de
metilpredinisolona®, até redugio  da
luxagio ¢ saida do quadro de choque
medular'.

A intervengio cirdrgica so  foi
realizada apds a fase aguda do trauma’,
diagnosticados por raios X de coluna
cervical em perfil e tomografia

izada. Esse p di foi
efclu.tﬂo observando-se os critérios dc
instabilidade de White e Panjabi’,
considerando-se cinco pontos ou mais
como instabilidade clinica (Tabela 1). A
entubagdo orotraqueal do paciente foi

a0
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realizada na maca de transporte ¢
mobilizado em bloco para a mesa
operatéria em decibito ventral, recebia
uma dose profildtica de Cefazolina 2.0g

RESULTADOS

No periodo de janeiro a junho/2002,
12 pacientes foram submetidos &

durante o ato do-se a
tragio cervical durante todo o ato
operatério. A téenica cindrgica consistiv
na dissecgiio do nivel cervical lesado e
retirado do enxerto Gsseo da crista iliaca
posterior no mesmo tempo cirirgico®.

Os pacientes  foram  reavaliados
conforme a escala de lesdo gradativa de
Frankel e raios X comparativos na
admissdo, no pds-operatdrio e apds a alta
hospitalar, ao nivel ambulatorial.

Durante a cirurgia as véniebras

izadas foram a uma
completa “esqueletizagio”, marcadas no
nivel da lesio’, complementado com
raios X durante o ato operatdrio, para
avaliagio dos deslocamentos de facetas ¢
fraturas envolvidas no trauma. Apds
realizagdo da cirurgia, retirava-se da face
posterior da crista iliaca 2 a 3 cm de
enxerto Osseo. Os fios de ago tipo
Acilflex 5.0 eram transfixados na base
dos processos espinhosos veriebrais do
nivel acometido, colocando-se o enxerto
e. finalmente. realizado o amarrilho
definitivo. Em seguida. os pacientes
eram colocados sob tragiio cervical com
dois quilos por um periodo de 48 horas.

dese cervical posterior com fixagio
interespinhosa ¢  enxerto  dsseo  no
Servigo de Neuwrocirurgia do Hospital
Universitirio Getilio Vargas. A idade
dos pacientes variou de 15 a 45 anos,
média de 30,3£10,3 anos. Onze (91,7%)
pacientes eram do sexo masculino e um
(8,3%) dnico do sexo feminino. Quatro
(33.3%) pacientes sofreram trauma por
acidente de trinsito, e igual nimero
(33,3%) por queda de laje; trés (25,0%)
lesdes deveram-se a mergulho em dgua
rasa ¢ apenas uma (8.4%) por agio

¢ [ p na
Tabela 2.

Tabela 2. Freqiéncia dos traumas

TRAUMA FREQUENCIA(%)
Acidente de rdnsito 4 (333)
Cueda 4 (333)
Mergulho em dgua rasa 3 (25.0)
JAgdocontundente 1 (B4)
TOTAL 12 (100)

Quanto s vértebras atingidas houve
uma (84%) C3-C4, duas (16,7%) C4-
C5, sete (58.3%) C5-C6 e duas (16.7%)
C6-CT7 (Figura 1). Nas Figuras 2 ¢ 3,

No pos-operatério ¢ na alta hospital
recebiam orientagiio para manter o colar
Philadelphia por 90 dias”.

Tabela 1. Crtérios de White; Panjabi (1975)

Ruptura de elementos anteriores
Ruptura de elementos posteriores
Translagio relativa > 3.5 mm
Rotagdo relativa > 117

Teste distensio positivo

Les&o medular

Lesdo radicular

Estreilamento do disco

Sob #

- B3 RO R RO RO R
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pod observar raios X da lesio em
um paciente C6-C7, antes e apds o ato
cirdirgico.

Figura 1. Lesdes na coluna veriebral
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Figura 2. Raios X no ato de
MISSA0.

Figura 3. Raios X. no pds- operaldno

Quanto ao déficit neuroldgico, os
ientes foram avaliados na admissio,

P

de acordo com a e de Frankel, sete
(38.3%) apresentaram arau E
(motricidade ¢ sensibilidade

preservadas), enquanto quatro (33,3%),
grau D (motricidade preservada, mas
sem sensibilidade) ¢ um (8.3%) com
frau B (apenas sensibilidade
preservada). Dois dos 4 pacientes que
foram admitidos com  Frankel D,
evoluiram clinicamente para Frankel E,
0s quais receberam o tratamento  do
protocolo, mantendo-se estiveis no pos-
operaténio ¢ ambuladrio.

Revista do Hospital Universitdrio Getdlio Vargas

A perm: cia hospitalar variou de
9 a 45 dias, média de 26.5 13,3 dias.

As complicagbes que  ocorreram
foram. pri alme onadas a0
tempo de tragio. Em trés (25.0%)
ocorreu infecgio local, tendo sido tratada
com antibioticoteray
obtendo boa resposta terapéutica, sem a
necessidade de remover a tragio. No per-
operaténo, observou-se a fragilidade de
alguns  fios, quebrando os  mesmos
durante a realizagio do amarrilho.
houve complicaghes no pos-ope
O tnico paciente que evoluiu com dbito
(8,45 ). ndo chegou a realizar a cirurgia.

rel

05,

sistémi

Nesse tipo  de  estudo,  conv
lembrar que
o condicionados ao longo tempo de
observagio desde a adr 10, enguanto
outros  desenvolvem complicaghes pré-
5 relacionadas  a  fatores
infecciosos ¢ imunossupres
uso de cortichides. O tratam

a  maioria dos pacientes

[

IVOs, Com o

0 de priteses. Novas téenicas
agiio tornam-se  nec
evidé s clinicas  efou
de instabilidade™". Um

ni

estudo, diferengas no estado ger:
pacientes quando a cirurg
precocemente ou naqueles que tiveram
suas cirurgi dias. Com relagd
tempo de internagio'" para o tratam
desses pacientes, ¢ similar ao observado
em outros servigos de neurocirurgia . O
progndstico dessas lesdes depende do
estado  newroldgico  do  paciente  na
admissio, visto que aqueles pacientes
que apresentaram  lesio  completa
medular  nio  obtiveram  melhora na
escala de gradagio de Frankel, mesmo
apds corregdo cinirgica.

5 1

62



ARTRODESE CERVICAL POSTERIOR COM FIXAGAD INTERESPINHOSA E ENXERTO OSSEQ

CONCLUSAO progredido com sucesso em todos os
pacientes, Convém enfatizar que a

Nossa experiéncia no HUGV tem cirurgia  ndo  modifica o quadro
demonstrado que o uso dessa técnica neum]dgnco dm pacientes com lesdo
cirlrgica € eficaz. tem baixa incidénci dul. porém Ih a
de complicagbes e custo financeiro qun]ldade de vidd devido a uma maior
reduzido. A eficiéncia da artrodese com estabilidade da estrutura da coluna, apos
fixagio interespinhosa  cervical tem completa consolidagio.

ABSTRACT- The instability of the spine involves a series of pathological states,
characterized by the pain and the lesions of each affection, deformation and
commitment mieloradicular, with the consequences of these severe dysfunctions. The
purpose of this work was comprove and evaluate to efficiency of the posterior cervical
artrhodesis with fixation interspinous and bone graft, removed of the iliac, at patient
politraumatized with trauma ragq dular and app of instability according
White: Panjabi (1975) criteria. In the period of January to August of 2002, 12 patients
were assisted in the Getilio Vargas University Hospital (HUGV), Manaus/AM, with
spinal injury, OF these, four (33,3%) pacients exhibited traumatisms due to accident of
traffic, four (33,3%) due to fall, three (25.0%) for diving in shallow water and sole
(8.4%) for contusing action. Eleven (91.6%) and an unique (8,4%) patients were of the
menine and woman, respectively. The age varied of 15 to 45 years old, mean 30,3£10,3
years. The hospitalar stay varied between 9 and 45 days, mean 26.5+13.3. The surgery
was accomplished at the parallel plans of the whole dissected spinous processes. The
wiring interspinous was made with surgical aciflex 4.0 threads, and neurosurgical of
spine standard instrumental. Three (25,0%) patients presented infection in the place of
the ion, being ob d good therapeutic answer with a sistemic antibioticotherapy.
There were not complications in the per-operative and in the only a death, This patient
presented a picture of breathing insufficiency due to the traction. It was concluded that
the technique used for stable fixation of the spine is a safe and efficient. being the
choice procedure immediate stability, with low incidence of complications, smaller cost
and surgical time.

Descriptors: Posterior cervical fusion: wiring interspinous: spinal injury.
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