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EDITORIAL

Neste Suplemento da Revista Coluna/Columna estao sendo
publicados os trabalhos cientificos selecionados para a apresentacao
no 16° Congresso Brasileiro de Coluna, que nesta oportunidade
ocorrera concomitantemente com o 14° Congresso da Sociedade
lberatinoamericana de Coluna e do 1° BRICS Spine Meeting (Brasil,
RUssia, india, China e Africa do Sul), assumindo caracteristica
singular, modificando paradigmas com a internacionalizacdo do
tradicional encontro da SBC. Através deste espaco pesquisadores de
diversas partes do mundo, além dos brasileiros, terao oportunidade
de divulgar seus estudos.

Agradecemos a todos que contribuiram para que este grande
evento cientifico acontecesse e que a leitura deste suplemento
seja proveitosa para toda nossa comunidade cientifica e fonte
de motivacdo para participacdo futura aos que ndo tiveram a
oportunidade de apresentar trabalhos nesta ocasiao.

Renato Joao Muniz Teixeira
Presidente do Congresso




EDITORIAL

Caros Congressistas,

Sejam bem-vindos ao XVI Congresso Brasileiro de Coluna.

Neste ano, o nosso grande evento contara com a coparticipagao
de outras Sociedades Internacionais como o XIV Congresso |bero-
Latino Americano (SILACO), Il Congresso Internacional da Sociedade
da Juncao Craniovertebral e | BRICS.

Contaremos também com outras quatro Sociedades (AOSpine, SRS,
Solas e a SICCMI) que tém sido presentes nos Pré-Congressos de
eventos anteriores com grande procura pela qualidade de seus cursos.

Dr. Renato Teixeira, presidente deste evento, e suaequipe dedicaram
muito carinho na elaboracao do programa. Tenho certeza que o
Congresso sera imperdivel e agradara a todos.

Obrigado por estarem conosco.

Edson Pudles
Presidente da Sociedade Brasileira de Coluna - SBC
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RESUMOS - TEMAS LIVRES

TLOOT - ESTRATIFICAQAO DE RISCO DOS PACIENTES PORTADORES DE ESCO-
LIOSE IDIOPATICA DO ADOLESCENTE

ALLAN HIROSHI DE ARAUJO ONO; RAFAEL MARTUS MARCON; ALEXANDRE FOGAGA CRISTANTE;
TARCISIO ELOY PESSOA BARROS FILHO

IOTHCFMUSPR SAO PAULO, SP, BRASIL

Introdugéo: A evolugéo natural da escoliose idiopatica foi extensamente estudada, di-
versos fatores foram estudados com o fim de determinar a gravidade e progressao
da doenga e em diferentes populagdes. Apesar dos esforgos ainda ndo existe uma
ferramenta pratica, que englobe os principais fatores que determinam a gravidade da
doencga. Objetivos: Apresentar e aplicar a escala de pontuagdo desenvolvida, baseada
em evidéncias para uso pratico e clinico. Que possa posteriormente organizar a fila de
espera para cirurgias conforme gravidade, ou risco para progressao, nao considerando
apenas o tempo de espera. Material e Métodos: Sera aplicada a escala de pontuagéo
em todos os pacientes portadores de escoliose idiopatica que se encontram em fila
de espera para tratamento cirirgico, no mesmo momento serd aplicado a segéo 1 do
questionario SRS-30. Seré feito um estudo de correlagéo estatistica entre as duas escalas
através do teste de correlagdo de Pearson. Os valores do Cobb, a escala proposta e
os dominios do questionario SRS-30 serdo correlacionados. Resultados: Obtivemos
um grupo relativamente homogéneo com média de idade de 15,29+2,47 anos, sendo
86,7% do sexo feminino. A média de Cobb Inicial foi de 55,4° graus e a média do Cobb
Atual ( data da andlise) 74,54° graus, com evolugdo média de 19,12 graus. A escala
apresentada SSS-I0T apresentou pontuagéo minima de 6 e maxima de 16 com média
de 11,27. O teste de correlagao de Pearson entre as escala SSS-10T e o angulo de Cobb
mostrou significancia estatistica, p=0,005, com uma magnitude de 0,434, demonstrando
o carater evolutivo da escala. Concluséo: A escala proposta SSS-IOT ¢ uma escala capaz
de mensurar o risco para progressao de curvas principais na escoliose idiopatica do
adolescente e apresenta correlagdo clinica com o questionario de qualidade de vida SRS-
30, sendo maior seu valor de progressao correlacionado a pior qualidade de vida. Mais
estudos sdo necessarios para validagéo e aplicagdo em ampla escala da classificagéo.

TLOO2 - AVALIACAO DA FREQUENCIA DE POLIMORFISMOS DO GENE DO RE-
CEPTOR DA VITAMINA D (VDR) COMO FATOR DE RISCO NA ETIOLOGIA DA
ESCOLIOSE IDIOPATICA DO ADOLESCENTE

MATHEUS PIPPA DEFINO'; HELTON LUIZ APARECIDO DEFINO?; ALINE AMARO DOS SANTOS'; CARLA
PELUSO DE PAIVA'; BIANCA VIEIRA BIANCO'; LUCIANO MILLER RODRIGUES'

1. FACULDADE DE MEDICINA DO ABC, SANTO ANDRE, SP. BRASIL. 2. FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO, RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL

Obijetivo: Avaliar a frequéncia dos polimorfismos do gene VDR (Bmsl - T1056C, Apal -
G1025-49T, Tagl - G1024+283A e Fokl - T2C) em adolescentes com escoliose idiopética
e no grupo controle com o intuito de associar tais polimorfismos como fator de risco
na etiologia da doenga. Métodos: Estudo prospectivo transversal, o grupo estudado foi
composto por 77 individuos portadores de escoliose idiopética e 112 individuos controle.
Foi realizada a coleta de sangue periférico, extracdo do DNA, quantificagao e diluicao do
DNA. A deteccéo do polimorfismo Bmsl do gene VDR foi realizada pelo método TagMan
por PCR em tempo real. A detecgao dos polimorfismos Apal, Tagl e Fokl foram realizadas
por PCR-RFLP com enzimas de restrigéo. A andlise estatistica foi realizada através do
software Stata 5.3. O nivel de significancia considerado foi 0,05 (a<0,05). Resultados:
Dentre os pacientes estudados o grau de escoliose variou de 28°a 82°com média de 54,
cursando com uma curvatura secundaria com média de 41,8 graus. Para a andlise de
frequéncia dos polimorfismos, temos para Bms| p= 0,715, Fokl p=0,068, Tagl p=0,379
e Apal p=0,116, correlagéo feita entre os gendtipos (homozigoto selvagem, heterozigoto
e homozigoto polimérfico) dos grupos casos e controles. Conclus&o: Embora o gene
VDR tenha sido considerado como um candidato potencial relacionado com a histéria
natural e progressao da escoliose idiopatica, com base nos resultados observados
os polimorfismos do gene VDR nao demostraram estar diretamente relacionados ao
desenvolvimento da escoliose idiopética do adolescente nos pacientes estudados.

TL003 - CAPACIDADE DE CORREGAO EM CURVAS SECUNDARIAS EM PACIENTES
COM CURVAS LENKE TIPO 1 SUBMETIDOS A ARTRODESE SELETIVA

IGOR MACHADO CARDOSO'; CHARBEL JACOB JR? MARCUS ALEXANDRE NOVO
BRAZOLINO?; THIAGO CARDOSO MAIA3; JOSE LUCAS BATISTA JR®; JUAREZ CARLOS SILVA
FILHO?; ATILA FREITAS BASTOS?; LOUISE GONGALVES PARIS® ARTHUR FELIPEL AULF
MELOTTI®; BRUNO RONCAGLIO®

1. SANTA CASA DE VITORIA, VITORIA, ES, BRASIL. 2. SANA CASA DE VITORIA, VITORIA, ES, BRASIL.
3. A CASA DE VITORIA, VITORIA, ES, BRASIL

Objetivos: Avaliar curvas secundérias classificadas como Lenke | em pacientes porta-
dores de escoliose idiopatica do adolescente submetidos a artrodese seletiva apés 24
meses. Metodologia: Estudo descritivo, retrospectivo, de pacientes portadores de EIA,
Lenke |, submetidos artrodese seletiva e acompanhados 24 meses apds a cirurgia. Foram
avaliados 16 pacientes, 5 do sexo masculino e 11 do sexo feminino, com idades entre
14 e 23 anos, portadores de EIA que foram submetidos a artrodese seletiva entre julho
de 2008 e dezembro de 2014. Foram avaliadas as curvas principais e compensatérias

segundo o método de Cobb, através das radiografias panoramicas da coluna vertebral
no periodo pré-operatério, pds- operatorio recente (4-6 meses) e pds operatoério tardio
(24 meses apds a cirurgia). Resultados: A média da curva no pré-operatério foi de 57.4°
(curva toracica principal) e 34.4° (curva compensatéria); no pés-operatorio recente foi de
19.2° (curva toracica principal) e 14.4° (curva compensatoria); no pés-operatdrio tardio foi
de 23.6° (curva torécica principal) e 18.7° (curva compensatéria). Teste nao paramétrico
de Friedman demonstrou diferenca estatistica para as curvas principal e compensatéria
nas radiografias pré-operatério, pds operatorio recente e tardio (p<0,05). A avaliagdo pré
e pds-operatoria apresentou diferenga significativa entre as radiografias de pré-operatério
e pbs-operatdrio recente e tardio. Conclusao: Paciente Lenke 1 submetidos a artrodese
seletiva apresentam boa correcéo da curva principal e compensatéria no pds-operatorio
recente e a manutencao do balanco coronal apés 24 meses.

TLOO4 - NOVA TEC{NICA DE CORRI_ECAO DE ESCOLIOSE RIGIDA E DE ALTO VALOR
ANGULAR ATRAVES DE LIBERACAO INTERSSOMATICA EXTRAPLEURAL POR VIA
POSTERIOR ASSOCIADA A OSTEOTOMIAS DO PLATO INFERIOR (LIEPO)

LUIS EDUARDO CARELLI TEIZEIRA DA SILVA; CLEITON DIAS NAVES; ALDERICO GIRAO CAMPOS DE
BARROS; AYRANA SOARES AIRES; GAMALIEL GONZALEZ ATENCIO; RICARDO DE SOUZA PORTES
MEIRELLES; RENATO HENRIQUES TAVARES; LUIS ANTONIO MEDEIROS MOLITERNO

INTO, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL.

Objetivo: Relatar uma nova técnica de liberagao interssomética extrapleural associada a
osteotomias transcorporal do platé vertebral inferior (LIEPO) e avaliar o potencial de correcéo
desta técnica e suas complicagoes. Historico: Tratar escoliose rigida e de alto valor angular
continua sendo um desafio na atualidade, apesar da disponibilidade de novos implantes e
de tecnologia moderna. Reduzir o tempo cirlrgico e aprimorar abordagens menos invasivas
e mais eficazes torna-se necessério. Método: Foram incluidos pacientes com escoliose
maior que 90° Cobb e flexibilidade menor que 25%, submetidos ao tratamento cirlrgico
entre 2012 e 2016 pela técnica LIEPO, no Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
(INTO). Aferiu-se o alinhamento sagital, coronal, translagéo da vértebra apical e calculou-
-se 0 grau de corregao da deformidade através das radiografias pré e pos operatérias e
descreveu-se as complicagdes encontradas. Resultado: Os pacientes apresentaram média
de 1525 ml de sangramento, 8,8h de tempo cirirgico, 123° da escoliose no pré-operatorio,
obtendo-se 66% de correcdo. Nao houve caso de lesdo neuroldgica permanente e nenhuma
revis&o cirlrgica. Conclusao: A técnica LIEPO mostrou-se eficaz e segura no tratamento de
escoliose rigida e grave, atingindo um potencial de corregéo préximo ao da técnica PEISR e
superior ao do RCVp; n&o apresentando, infecgéo e déficit neurologico permanente. Novos
estudos s&o necessario para a validagao dessa técnica promissora.

TLOO5 - CAMBIOS EN EL PLANO ANTERO-POSTERIOR DE LA COLUMNA VER-
TEBRAL TRAS A LA CORRECCION QUIRURGICA DE ESCOLIOSIS 1A DE LENKE
JESUS BURGOS FLORES'; MIGUEL CASTRO? CARLOS BARRIOS® ALEJANDRO LORENTE';
EDUARDO HEVIA*; VICENTE GARCIA*; LUIS MIGUEL ANTON'

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID, ESPANHA. 2. HOSPITAL MATERNO-INFANTIL
TERESA HERRERA, A CORUNA, ESPANHA. 3. UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALENCIA, VALENCIA,
ESPANHA. 4. HOSPITAL FRATERNIDAD-MUPREXPA, MADRID, ESPANHA

Obijetivos: Estudiar los cambios que se producen en el plano anteroposterior de la
columna toraco-lumbar tras la correccién de escoliosis idiopéatica del adolescente
(EIA) 1A de Lenke. Métodos: Estudio retrospectivo de 30 nifias con EIA 1A con ca-
racteristicas uniformes. Se analiza la inclinacién de la horizontal con: T1, vértebra
limitante proximal (VLP) y distal (VLD), apex, Vértebra instrumentada proximal(VIP) y
distal (VID) y el &nguloT1-VIP en el preoperatorio, postoperatorio inmediato y 2 afos
después de la cirugia. Se miden las longitudes en la concavidad y convexidad desde
T1-S1, VLP-VLD, VLP-apex, apex-VLD, VIPVID, T1-VIP e VID-S1 en los mismos periodos.
Conclusiones: Siguiendo a la correccion quirtrgica la correccion de la inclinacion de la
VID y VLD fue méxima en todos los casos, mientras fue incompleta la correccion de la
VIP y VLP, indicando una mayor rigidez en la columna torécica proximal. La correccion
de la escoliosis se produce por alargamiento de la concavidad y principalmente en la
hemicurva distal. La convexidad cambia minimamente. Parece recomendable realizar
las maniobras quirtrgicas de flexibilizacién en la concavidad de la hemicurva distal. La
longitud de la columna toracica proximal no instrumentada se modificé minimamente
en el postoperatorio, tratdndose de un area de marcada rigidez.  Las longitudes de
la concavidad y convexidad de la columna lumbar no instrumentada cambiaron marca-
damente tras la correccion quirrgica, siendo esta area responsable del mantenimiento
del equilibrio vertebral antero-posterior.

TLOO6 - AVALIAGAO DA RELAGAO ENTRE A FUNGAO MOTORA E A PRESENGA E
TIPO DE DEFORMIDADE NO PACIENTE COM PARALISIA CEREBRAL

MURILO TAVARES DAHER'; ADRIANO PASSAGLIA ESPERIDIAQ'; VINICIO NUNES NASCIMENTO';
JOSE HUMBERTO PERERIA JR'; ANDRE LUIZ PASSOS CARDOSO? BRENDA CRISTINA RIBEIRO
ARAUJO'; PEDRO FELISBINO JR'; SERGIO DAHER!

1. CRER - CENTRO DE REABILITAGAO E READAPTACAO DR HENRIQUE SANTILLO, GOIANIA, GO,
BRASIL. 2. HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFG, GOIANIA, GO, BRASIL

Objetivo: Avaliar a fungao motora grossa (GMFCS) em relagao a prevaléncia e ao tipo de
escoliose no paciente com paralisia cerebral (PC). Métodos: Estudo transversal analitico.
Foram avaliados prontudrios e exames de imagem de 100 pacientes escolhidos aleato-
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riamente em centro de reabilitagao especializado no cuidado desse tipo de paciente. Os
pacientes foram classificados de acordo com a fungao motora (GMFCS) e os pacientes
com deformidade foram classificados de acordo com o tipo da escoliose segundo a
classificagdo de Lonstein e Akbarnia. Foi realizado uma correlagéo entre a presenga de
deformidade e as diversas variaveis e entre o tipo de deformidade e a fungéo motora pelo
GMFCS. Resultados: Dos 100 pacientes avaliados, 69 apresentavam escoliose. A média
de idade entre os pacientes com escoliose foi superior aos pacientes sem deformidade
(12,63 e 10,46 anos). 39 (57%) pacientes apresentava tetrapareia espastica e 32 (46%)
dipareseia espastica. O padrao de curva mais frequente foi o téraco-lombar e o valor
angular médio da curva principal foi de 27 graus. Houve uma correlagao positiva entre
a presenga de escoliose e GMFCS nivel V. Também houve uma correlagéo positiva entre
o Grupo Il de Lonstein e GMFCS V. Conclus6es: Existe uma correlagdo positiva entre a
presenca de escoliose e 0 maior acometimento da fungao motora grossa (GMFCS V).
Nos pacientes com deformidades, também existe uma correlagéo positiva entre o Grupo
Il de Lonstein e 0 GMFCS V.

TLOO7 - MINIMALLY INVASIVE VS EN-BLOCK SURGERY FOR PRIMARY VERTE-
BRAL TUMORS

ARTEM GUSHCHA; ARESTOV SERGEY

RUSSIAN ASSOCIATION OF SPINAL SURGEONS, MOSCOW, RUSSIA

Objetivos: Goals of this prospective study were to evaluate the surgical strategy and pos-
sibility of minimally invasive and endoscopic approaches for primary vertebral neoplasms
according to clinical condition of patient, survival rate and social adaptation of 55 operated
patients. The design of the study based on the correlation histologic structure of neoplasm
and surgical or palliative strategy. Materials and Methods: Following histologic types of
tumors were evaluated: aggressive hemangioma, chondrosarcoma, aneuyrism bone cyst,
plasmocytoma, chordoma, giant-cell tumor, eosinophilic granuloma. Non-operated patients
were not included in our study. Stability of spinal column in all patients was evaluated us-
ing Spine Instability Neoplastic Score (SINS) criteria. Average SINS score in our group of
patients appeared to be 4.08 (+5.78), i.e. most of patients had stable vertebral lesions.
Preoperative neurological examination showed no severe deficiency; 65% in groups D and
E (Frankel scale). 85% of patients complained of pain syndrome. Examination included post-
contrast magnetic resonance imaging and neoplasm biopsy. Results: Studied patients were
divided by the following groups: high radio- and chemo-sensitive tumors (hemoblastosis and
sarcoma); moderate radio- and chemo-sensitive tumors (sarcoma), non-sensitive for radio-
therapy and chemotherapy (chordoma and chondrosarcoma). In 16 patients non-malignant
vertebral tumors were diagnosed. Precise procedure, including surgical approach choice
and method of removal (intratumoral resection, enlarged morcellation, en-block resection),
was developed. Following parameters were evaluated: rate and reason of intraoperative and
postoperative complications, follow-up for 28 months (relapse rate) depending on method
of tumor removal and adjuvant therapy. Conclusion: Study demonstrated advantages of en-
block resection for primary malignant tumors (etc., chondrosarcoma and chordoma). It was
shown that after en-block removal of primary malignant tumors (etc., chondrosarcoma and
chordoma) and local recurring mass lesions (giant-cell tumors) relapse rate decreases from
100% to 22%. Intratumoral resection for non-malignant primary tumors as well as combined
therapy for hematologic malignancis can not be regarded as pathogenetically substained
method of treatment. The endoscopic (thoracoscopic) resection with simultaneous instru-
mentation indicated for benign isolated (1-2 segments) neoplasms.

TLOO8 - VALORACION FUNCIONAL DE LA COLUMNA TORACOLUMBAR, EN PA-
CIENTES DE 40A 70 ANOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD METASTASICA,
TRATADOS QUIRURGICAMENTE CON INSTRUMENTACION 360 GRADOS (ANTE-
RIOR Y POSTERIOR) EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO
QUITO - ECUADOR PERIODO 2013-2015.

ELIO AUGUSTO RAMIREZ ROJAS; CESAR RAFAEL GARZON COLLAHUAZO

MSP, QUITO, EQUADOR

Objetivo: Valorar la funcionalidad, determinar y observar la evolucion en el tratamiento
quirdrgico 360 grados (instrumentacion anterior y posterior) precedido de radioterapia
en la enfermedad metastasica a columna toracolumbar. Material y Métodos: Es un
estudio retrospectivo donde se estudiaron 24 pacientes, con diagnéstico de enfer-
medad metastasica lumbar en un periodo 2013 al 2015 ingresados en el Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo del Ministerio de Salud Publica. Ingresaron pacientes
con clasificacién Tomita IV, V'y VI'y Enneking IIIB fueron sometidos a radioterapia previa
y se realizo instrumentacion 360 grados y artrodesis. Los pacientes fueron evaluados
pre y post cirugfa con la Escala de Oswestry. Resultados: Del total de pacientes 20
eran del sexo femenino (84 %) y 4 del sexo masculino (16 %), para una relacion de
5:1. La edad promedio de total de pacientes fue de 56,5+5,6 afios. El segmento més
prevalente metastasico en la columna lumbar fue L3 con 84%. El tumor primario mas
frecuente fue el adenocarcino ovarico. La escala de discapacidad de Oswestry pre
ox fue de 78% y en post gx inmediato fue de 15%. La sobreviva fue evaluada con la
escala de Tokuhashi la misma que el mejoro de 8 a 12 puntos. Conclusion: El indice
de discapacidad de Oswestry disminuye con la instrumentacién 360 grados, artrodesis
y radioterapia adyuvante. La funcionalidad mejora un 63% aumentado la sobreviva y
mejora la escala de Tokuhashi. La vértebra L3 el segmento mas afectado por el ade-
nocarcinoma ovarico metastasico.

TLOO09 - THE RESULTS OF DIFFERENTIATED SURGICAL TREATMENT OF AGGRES-
SIVE VERTEBRAL HEMANGIOMAS

VLADIMIR KLIMOV; KOSIMSHOEV MURODZHON

FEDERAL CENTER OF NEUROSURGERY, NOVOSIBIRSK, RUSSIA

Objective: To evaluate the results of the differentiated surgical treatment in patients with
aggressive hemangiomas of vertebrae. Material and Methods: The study included analysis
of 123 cases operated with aggressive spinal hemangiomas. There were 33 men (26.8%)
and 90 females (73.2%) aged from 27 to 69 years (M = 47,2 = 11,3). Localization of
aggressive spinal hemangiomas: chest level — 53.3%, lumbar — 40%, cervical spine level —
6.7%. The patients were divided into 2 groups: | group (n = 108, 87.5%) - the aggressive
hemangioma without soft tissue component and group Il (n = 15, 12.5%) - the aggressive
hemangioma with soft tissue component. Follow up period ranged from 6 to 48 months
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(mean 31 = 11,3 months). Results: In the first group (n = 108) percutaneous vertebroplasty
was performed. Intensity of pain in the back before surgery was 7,8 + 2,0 points via VAS.
After 12 months VAS: 1,7 = 1,3 points. After 12 months ODI from an average of 45,0 + 4 to
12,2 = 1,5. The volume of intraoperative blood loss averaged 5ml, operative time - 20 = 7
min. The average length of hospital stay was 3 bed-days. The patients of the second group
underwent decompressive-stabilizing intervention with intraoperative open vertebroplasty of
affected vertebra (n = 15). 3 of 15 patients were performed preoperative embolization of
tumor vessels to reduce intraoperative blood loss. In group Il VAS back pain before surgery
was 5,8 = 2,0 points, in f-up (12 months): 2,4 + 1,3 points. Improvement in the quality of
life via scale ODI in all patients was marked compared with preoperative values: after 12
months an average decreased from 45.9 = 4 to 22,2 + 1,5. Average score of neurologi-
cal status via scale JOA in the preoperative period was 7.2 + 2; After 12 months it was
amounted to 9.2 + 1.5. The recovery index (Hirabajashi) patients were divided into three
groups: 10 patients (66.7%) had the “excellent” result, 4 patients —a “good” result (26.7%)
and one patient (6.6%) — “satisfactory.” The volume of intraoperative blood loss was in the
group 11-1202,8 + 327,4 ml. 7 of the 15 patients required blood transfusion, the duration of
operation in these cases was 270,0 = 50,1 min. Conclusion: 1. Good functional outcome
of the percutaneous vertebroplasty was achieved in 92% of cases without soft tissue
component. 2. Good functional outcome with soft tissue component was seen in 93.4%
of cases decompressive-stabilizing intervention with intraoperative open vertebroplasty;

TLO10 - USO DE NAVEGACION CON TQMOGRAFiA COMPUTADA INTRAOPE-
RATORIA PARA EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE OSTEOMA OSTEOIDE DE
COLUMNA VERTEBRAL

ALVARO SILVA GONZALEZ; MANUEL VALENCIA CARRASCO; CARLOS THIBAUT LUARTE; BARTOLOME
MARRE PACHECO; RATKO YURAC BARRIENTOS; BERNARDO MERELLO TESSER; FELIPE NOVOA
TONDA; CRISTHIAN HERRERA FUENTES; JORHY SANISACA VILLACRES; JUAN JOSE ZAMORANO
PEREZ; JAVIERA VALENCIA NAVECH; GUILLERMO IZQUIERDO PINTO

CLINICA ALEMANA - UDD, SANTIAGO, CHILE

Introduccion: El osteoma osteiode (OO) es un pequefio tumor benigno formador de
hueso de ubicacién infrecuente en la columna vertebral. Se presenta clasicamente como
dolor lumbar nocturno que alivia con el uso de antiinflamtorios no esteroidales. Estan
descritas técnicas tanto conservadoras como quirtrgicas. Procedimientos minimamente
invasivos entregan buenos resultados pero al usarlos en columna vertebral pueden
generar dafio a tejidos nobles cercanos. La reseccion en bloque es un tratamiento
curativo, pero puede generar inestabilidad que requiera instrumentacion. Ante esto, el
uso de técnicas de reseccidn conservadora asistida por navegacién con tomografia
computada intraoperatoria entregan posibilidad de extraer en forma completa el tumor
manteniendo stock dseo. Objetivo: Describir la experiencia en nuestra institucion del uso
de navegacion por tomograffa computada intraoperatoria en el tratamiento quirdrgico de
reseccion conservadora con margenes libres de OO de columna vertebral en 3 pacientes.
Método: Presentacion de 3 casos clinicos atendidos en nuestra institucion durante el afo
2016 con diagndstico de OO de ubicacién en columna toracolumbar. Todos ellos con
dolor refractario al tratamiento médico y debido a la ubicacion de la lesién no era posible
utilizacién de técnicas minimamente invasivas. Se programo la reseccion anatéomica del
tumor asegurando mérgenes libres utilizando la asistencia de navegacion en base a imé-
genes de tomografia computada intraoperatoria. No se logré visualizar el nido tumoral.
Todas las muestras resecadas fueron enviadas a estudio anatomopatolégico. Resultados:
El estudio anatomopatolégico confirmé el diagndstico de osteoma osteoide en los tres
pacientes. Todos los pacientes presentaron remisién completa del dolor sin inestabilidad
segmentaria e el seguimiento postoperatorio. Conclusion: La reseccion del nido tumoral
en la vértebra sin generar inestabilidad puede ser en muchos casos técnicamente dificil .
El uso de nuevas técnicas de imagen y tecnologia de navegacién nos permite visualizar
lo que esta oculto a nuestros ojos y conservar la anatomia vertebral representando un
buen avance en la cirugia tumoral de columna vertebral.

TLO11 - REVISION BIBLIOGRAFICA DEL ESTUDIO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO
DEL CORDOMA SACRO

PEDRO LUIS BAZAN; RICHARD ALEJANDRO AVERO GONZALEZ; NICOLAS MAXIMILIANO CICCIOLL;
ALVARO ENRIQUE BORRI; MARITN MEDINA; CARLOS HURTADO RODRIGUEZ

HIGA SAN MARTIN, LA PLATA, ARGENTINA

Introduccién: El cordoma es un tumor raro, con un bajo a intermedio grado de malignidad,
que afecta principalmente al sacro. El objetivo de este estudio es determinar la utilidad
de realizar biopsia previa a tratamiento quirirgico de cordoma sacro y orientar en cuanto
a la mejor técnica quirdrgica. Material y Métodos: Se realizd una revision bibliografica
utilizando las bases de datos PUBMED vy LILACS, evaluando 473 articulos de los cuales
74 cumplieron con los criterios de inclusion. Discusion: Los estudios de imagenes como
la RMN y TC estan disponibles ampliamente hace menos de 30 arios. Con el avance de
estas técnicas de diagnostico, y por lo tanto la caracterizacion de las lesiones previo al
acto quirdrgico, la utilizacién de la biopsia prequirtrgica queda relegada ya que al no ser
inocua, y teniendo en cuenta que el cordoma que es altamente recurrente puede disemi-
narse por el trayecto de la puncién. La sacrectomia con amplios margenes de reseccién
constituye el pilar del tratamiento, pero esta asociada con un alto riesgo de recurrencia
de la enfermedad, a sabiendas que es la opcion terapéutica con menor indice de dicha
complicacion. Los margenes de reseccién adecuados pueden requerir el sacrificio de las
raices nerviosas adyacentes, la musculatura y los ligamentos que conducen a compromiso
funcional e inestabilidad mecanica. Conclusiones: Los cordomas son poco sensibles a
la radioterapia convencional y a la quimioterapia, reforzando el concepto del tratamiento
quirlrgico agresivo como la primer alternativa de tratamiento, sin realizar biopsia previa.

TLO12 - RESSONANCIA MAGNETICA DINAMICA: AVALIAGAO INICIAL DE PACIEN-
TES COM MIELOPATIA CERVICAL ESPONDILOTICA

CARLOS FERNANDO PEREIRA DA SILVA HERRERO; BRUNO DA COSTA ANCHESCHI; ANIELLO
SAVARESE; RAPHAEL DE REZENDE PRATALI; DANIEL AUGUSTO DE CARVALHO MARANHO;
MARCELLO TEIXEIRA CASTIGLIA; MARCELLO HENRIQUE NOGUEIRA-BARBOSA; HERTON RODRIGO
TAVARES COSTA; HELTON LUIZ APARECIDO DEFINO

USPR, RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL

Objetivo: Avaliar variagbes morfométricas da coluna vertebral cervical em pacientes por-
tadores de mielopatia cervical espondilética (MEC) por meio da ressonancia magnética
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dinamica nas posigoes neutra, em flexdo e em extensdo. Métodos: Este é um estudo
prospectivo de pacientes portadores de MEC secundéria a doenca degenerativa da co-
luna vertebral cervical. Os parametros morfométricos foram avaliados pelas sequéncias
de ressonancia magnética ponderadas em T2, no plano sagital em posigdes neutra,
flex&o e extensédo. Os parametros estudados foram o comprimento anterior da medula
espinhal (CAME), o comprimento posterior da medula espinhal (CPME), o diametro do
canal vertebral (DCV) e o diametro da medula espinhal (DME). Resultados: O CAME e
o0 CPME foram mais longo em flexao do que nas posigdes em neutro e extensao, sendo
encontrada diferenca estatisticamente significativa entre a posicao em flexao e extensao.
O DCV e o DME foram maiores em flexdo do que nas posigoes neutra e em extensao, no
entanto n&o foi encontrada diferenga estatisticamente significativa quando comparados
nas posigoes em neutro, flexao e extensao. Conclusao: O exame de ressonancia mag-
nética dindmica permite avaliar as variagbes morfométricas do canal vertebral cervical
em pacientes portadores de mielopatia cervical espondilética.

TLO13 - MEASUREMENT OF THE OCCIPITO-C2 ANGLE AND ITS CORRELATION
WITH RESPIRATORY COMPLICATIONS AFTER C1-C2 ARTHRODESIS USING THE
GOEL TECHNIQUE. RETROSPECTIVE EVALUATION OF A SERIES SURGERIES
LUIS EDUARDO CARELLI TEIZEIRA DA SILVA; GAMALIEL GONZALES ATENCIO; ALDERICO GIRAO
CAMPOS DE BARROS; RENATO HENRIQUES TAVARES; LUIS ANTONIO MEDEIROS MOLITERNO;
CLEITON DIAS NAVES; JULIO ALVES PONTE

INTO, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL

Abstract:The occipito-cervical surgery its a very common procedure in the spine surgery
practice, its have multiple indications but also the complications related to this surgery
also have a substantial incrementation. One of the most feared its the post surgery dysp-
nea. The incidence of the complication isn’t know in our hospital. The literature states that
the most important parameter to prevent this complication it's the O-C2 angle. Now with
the new methods of surgery we can preserve movement (C1-C2 fusion) and get excellent
results in the treatment of instability and axial pain. Changes in the O-C2 angle have a
important repercussion in the postoperatory ventilation of the patient. Small changes in
the head position changes the airway pass producing or not dyspnea. Methods: The
authors retrospectively reviewed all the C1-C2 fusions using the Goel techniques, the
principal inclusion criteria. Data were analyzed for O-C2 angles and the nPAS on plains
radiographs and the angle was measure using surgimap (free software). The patients
were grouped according to whether they develop postoperative dyspnea (group A) or
not (group B), according the variation of the O-C2 angle and nPAS. Results: 20 cases
where include in the study, 3 of the patients had treatment for acute dyspnea and one for
dysphagia. This 3 patients requiered ventilation support in the early postoperatory and end
up with tracheostomy, for a long term. In this group (A) of patients the difference between
the preoperative and postoperative O-C2 were bigger (12.00), than the group B (2.59).
Also they have the mayor change in the nPAS measurement in the group A (45.52) than
group B (35.08). Conclusions: The O-C2 angle it's a important parameter when a C1-C2
arthrodesis it's planned for the treatment of instability, axial pain or another anomalies of
the cranio-cervical junction. Changes in more than 10 grades, produces a huge impact in
the airway space. To avoid complications measure the angle in a lateral x-ray it's important
in the preoperative planning and in the intraoperative time.

TLO14 - CORRELAGAO ENTRE O ALINHAMENTO SAGITAL CERVICAL E A CAPA-
CIDADE FUNCIONAL EM PACIENTES COM ESPONDILOSE CERVICAL

RAPHAEL DE REZENDE PRATALI; MARCEL MACHADO DA MOTTA; CARLOS EDUARDO OLIVEIRA
HSPE, SAO PAULO, SP, BRASIL

Obijetivo: Avaliar a correlagédo dos parametros radiograficos do alinhamento sagital cer-
vical com indicadores de qualidade de vida e capacidade funcional em pacientes com
espondilose cervical em tratamento conservador, ndo candidatos a tratamento cirdrgico.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, prospectivo, em pacientes com diagnostico
de espondilose cervical em tratamento conservador, n&o candidatos a tratamento cirrgico.
Os pacientes foram divididos em trés grupos: dor axial, radiculopatia e mielopatia cervical.
Foram realizadas radiografias da coluna total em perfil para mensuragéo dos seguintes
parametros: lordose cervical (LC), eixo vertical sagital cervical (EVSC), angulo de inclinagéo
de T1 (AIT1) e discrepancia entre a inclinagéo de T1 e a lordose cervical (AIT1-LC). A qua-
lidade de vida e capacidade funcional foi avaliada através do questionario Neck Disability
Index (NDI) e a intensidade da dor cervical axial foi avaliada pela Escala Visual Analogica
(EVA). A correlagéo entre os parametros radiograficos e os escores clinicos foi avaliada
através do coeficiente de correlagéo de Pearson. Resultados: Foram incluidos 52 pacientes
(idade média de 60 anos). Nao houve diferenca nos parametros radiogréficos cervicais
entre os trés grupos. No total da amostra, a média do EVSC foi de 17.8° (=8.3°); da LC,
22.4° (+8.8°); do AlT1, 29.3° (+6.6°); e da discrepancia AIT1-LC, 7.0° (+7.4°). Observou-se
correlagao inversa significante (r=-0,3, p=0,039) entre NDI e lordose cervical, mas n&o hou-
ve correlacdo significante entre LC e EVA. EVSC (r=0,1, p=0,541), AIT1 (r=-0,2, p=0,287)
e AIT1-LC (r=0,2, p=0,287) n&o apresentaram correlagao estatisticamente significante com
NDI ou EVA. Conclusao: Considerando pacientes com espondilose cervical nao candidatos
ao tratamento cirdrgico, o Unico paradmetro radiografico do alinhamento da coluna cervical
que se correlacionou com qualidade de vida foi a lordose cervical. Nesses pacientes sem
indicagao para tratamento cirirgico, a correlacéo entre o alinhamento cervical e qualidade
de vida precisa ser melhor caracterizado.

TLO15 - VALORACION FUNCIONAL DE LA COLUMNA CERVICAL, EN PACIENTES
DE 18 A 65 ANOS CON DIAGNOSTICO DE TRAUMA CERVICAL SUBAXIAL, TRATA-
DOS QUIRURGICAMENTE CON INSTRUMENTACION ANTERIOR, CORPECTOMIA,
ESTABILIZACION Y ARTRODESIS CON PLACA CASPAR EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO - QUITO PERIODO 2012-2015

ELIO AUGUSTO RAMIREZ ROJAS; CESAR RAFAEL GARZON COLLAHUAZO

MSPF, QUITO, EQUADOR

Objetivo: Determinar y observar la evolucién en el tratamiento quirirgico del trauma cervical
subaxial con la artrodesis anterior y la estabilizacién con placa de Caspar mas tornillos
autobloqueantes. Material y Métodos: Es un estudio propectivo donde se estudiaron 75
pacientes, con diagndstico de trauma cervical subaxial en un periodo de enero del 2012 a
Mayo del 2015 ingresados en el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo del Ministerio

de Salud Publica. Los pacientes fueron sometidos a corpectomia, descompresion y estabi-
lizacién con placa de Caspar y tornillos auto bloqueantes. Los pacientes fueron evaluados
pre y post cirugia con la Escala modificada de la Asociacién Japonesa de Ortopedia, de
Nurick y Escala ASIA. Resultados: Del total de pacientes 63 eran del sexo masculino (84
%) y 12 del sexo femenino (16 %), para una relacién de 5:1. La edad promedio de total de
pacientes fue de 36,5+15,6 afos. La edad promedio para hombres fue de 36,27+15,89
anos. La edad promedio para mujeres fue de 38,75 =16,52 afios. El segmento mas
prevalente fue C5y C6 con 42,3% seguido de C4-C5 con 23,10%. De todos los pacientes
evaluados con ASIA el 41% corresponde a categoria E, 36,36% categoria A, 9% categoria
C, 13,64% categoria D. Conclusién: La lesion traumatica cervical es muy frecuente, trayendo
repercusiones graves con un alto indice de discapacidad. Con la realizacion de descom-
presion, artrodesis y utilizacion de un implante adecuado, nos asegura disminuir el nivel
de morbimortalidad y secuelas neurolégicas e iniciar pronta rehabilitacion.

TLO16 - DIAGNOSTIC WORK-UP AND TREATMENT OF TRAUMATIC SPONDYLO-
LISTHESIS OF THE AXIS: CASE SERIES AND LITERATURE REVIEW

RATKO YURAC BARRIENTOS; JUAN JOSE ZAMORANO PEREZ; MANUEL VALENCIA CARRASCO;
BARTOLOME MARRE PACHECO; GUILLERMO IZQUIERDO PINTO

CLINICA ALEMANA - UDD, SANTIAGO, CHILE

Introduction: Traumatic spondylolisthesis of the axis represents a spectrum of injuries
affecting the C2-C3 level, secondary to bilateral fracture of the pars of C2 due to extension
and/or compression forces. The integrity of the C2-C3 disc and the posterior longitudinal
ligament are key elements for segmental stability and should be thoroughly assessed
before deciding the treatment modality. The aim of this study is to describe the diagnostic
work-up and treatment decision in a case series of patients. Material and Methods: We
reviewed the medical records and images of patients with a traumatic spondylolisthesis of
the axis treated in two centers between January 2008 and March 2015. Details regarding
demographics, injury mechanism, type of lesion (using the Levine & Edwards classifica-
tion) and treatment modality (surgical or non-surgical and its justification) were analyzed.
Results: Case series including 7 patients (4 males, mean age at the time of the injury of
37.9 years [23-55]). Six patients (85.7%) were injured in a motor vehicle accident and
28.6% (2/7) presented other spine fractures. All of the patients were neurologically intact.
Five cases (71.4%) had a type | injury. Magnetic resonance imaging was obtained as part
of the initial assessment in 5 patients (71.4%), none of these patients were considered to
have a disrupted posterior longitudinal ligament, while 2 (28.6%) presented hyper intensity
at the C2-C3 disc on T2-weigthed images. Surgery was promptly indicated only in one
case (type lll lesion with a disrupted C2-C3 disc on magnetic resonance imaging). The
remaining 6 patients (85.7%) were originally treated non-surgically with a hard collar, but
2 of them (both with type I injuries) had surgery one week after the accident due to pro-
gressive listhesis and angulation at the C2-C3 level. No treatment-related complications
were identified in both surgically and non-surgically treated patients. The available litera-
ture emphasizes the importance of the assessment of the C2-C3 disc and the posterior
longitudinal ligament via magnetic resonance imaging before deciding the treatment
modality in these patients. Conclusion: Initial imaging work-up, particularly regarding
the C2-C3 disc and posterior longitudinal ligament s integrity on magnetic resonance
imaging, together with close radiological follow-up are key elements to consider in the
treatment of traumatic spondylolisthesis of the axis.

TLO17 - AVALIAGAO DO TRATAMENTO CIRl:!RGICO DOS PACIENTES PORTADO-
RES DE MIELOPATIA CERVICAL ESPONDILOTICA

CARLOS FERNANDO PEREIRA DA SILVA HERRERO; JEAN EDUARDO DE SOUZA CARVALHO
DEZENA; THIAGO DANTAS MATOS; LUIS GUILHERME ROSIFINI ALVES REZENDE; JOAO CARLOS
ROBERTO CHAVES

USP, RIBEIRAO PRETO, SR, BRASIL

Objetivo: O presente estudo foi realizado para avaliar as complicagbes pos-operatérias
precoces associadas a abordagem cirurgica da coluna cervical. Material e Métodos: Os
dados foram coletados retrospectivamente de um banco de dados prospectivo, de 147
pacientes portadores de mielopatia cervical espondilética e submetidos a tratamento
cirtrgico, em um servico de cirurgia da coluna de um hospital universitario no periodo de
2008 a 2015. Foram avaliados os dados demogréficos, a abordagem cirtrgica, o procedi-
mento realizado, niveis de fixag&o, o tempo cirlrgico e o nimero e tipo de complicagoes.
Resultados: Dos pacientes que preencheram os critérios de inclusao, 52 (35,3%) foram
submetidos a abordagem anterior, 89 (60,5%) pacientes & abordagem posterior e 6 (4%)
pacientes a abordagem combinada. A complicagdo menor com maior prevaléncia foi a
disfagia em 9 pacientes (17,3%) e dor em 11 pacientes (12,3%). Conclusao: Apesar de
nossos resultados serem similares aos estudos previamente relatados, a incidéncia de
complicagbes menores em uma nova amostra populacional foi maior, por incluirmos a
disfagia e a dor como complicagdes menores possiveis.

TLO18 - TERAPIAS CELULARES NA LESAO MEDULAR EXPERIMENTAL PADRONIZADA
EMILIANO NEVES VIALLE'; LUIZ ROBERTO GOMES VIALLE?; ANTONIONE LAMARTINI SILVA% PHELIPE
MENEGAZ'; JOANA GUASQUE'

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU, CURITIBA, PR, BRASIL. 2. PUC-PR, CURITIBA, PR, BRASIL
Introdugéo: O uso de células troncos mesenquimais (CTM) como terapia no trauma
raquimedular (TRM) representa uma promissora abordagem para a recuperagao da
fungdo motora dos pacientes lesados. De grande o impacto socioeconémico, o TRM
vem crescendo no Brasil e no mundo, e novas terapias séo de extrema importancia
para uma reabilitacao satisfatéria do paciente. Uma das abordagens atuais refere-
-se a aplicagédo das CTM na cauda equina, ndo acarretando nova leséo ao trauma
e ainda possibilitado a migragédo e viabilidade destas células. Objetivos: Avaliar em
modelo animal de trauma raquimedular em terapia de CTM, a migragao, adesao e
viabilidade das CTM para o local da les@o por meio da bioluminescéncia captada
pelo equipamento IVIS LUMINA II, como também avaliar a fungdo motora. Vinte ratos
Wistar foram randomizados em 2 grupos, A e B, que receberam 2 e 1 inoculagdes de
células troncos. Sob anestesia adequada, os animais foram lesionados pelo aparelho
IMPACTOR, este que registra os dados inerentes a lesédo. Os animais ficaram sob
cuidados como esvaziamento vesical e alimentagcao por 40 dias no Biotério Central
da Instituicdo. Durante este periodo, avaliagdo motora foi realizado em intervalos de
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72 horas em todos animais, baseando-se na escala BBB e anélise pelo equipamento
IVIS LUMINA 1I, no dia 0 dia 7, apds lesdo contusa. Resultados: Tanto nos animais
dos grupos A e B, observou-se a presenga das CTDAs no local do transplante (cauda
equina) e retida nos pulmaoes. A intensidade do sinal luminoso estava maior no dia
zero, com redugdo no sétimo dia apds o transplante. Conclusao: Novas abordagens de
aplicagdo das CTM no TRM estéo sendo exaustivamente estudadas, porém a aplicagdo
destas em cauda equina mostrou-se promissora, apesar da bioluminescéncia acusar
tais células em 6rgaos nao alvos deste experimento.

TLO19 - FACTORES DE RIESGO DE INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA EN
CIRUGIA DE COLUMNA: ESTUDIO DE COHORTES PROSPECTIVO

FERNANDO DAVILA; GIL RODRIGUEZ CARAVACA; JOSE ISAAC LOSADA VINAS; ALFONSO
GONZALEZ; RAFAEL GONZALEZ DIAZ; JUAN ANTONIO DEL MORAL LUQUE

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION DE ALCORCON, ALCORCON, ESPANHA

Introduccién y Objetivo: La cirugia de columna presenta mayor tasa de infeccion que
otras cirugias ortopédicas como la artroplastia de cadera o de rodilla. La infeccién de
herida quirtrgica (IHQ) es una de las complicaciones mas frecuentes, por lo que el
estudio de sus factores de riesgo permitiria reducir la incidencia de infeccién, su morbi-
mortalidad y el aumento de costes sanitarios que conlleva. Nuestro objetivo fue estudiar
los factores de riesgo asociados a la incidencia de IHQ en fusién espinal y comparar
esta incidencia con las tasas de Madrid, Espana y Estados Unidos. Material y Métodos:
Estudio de cohortes prospectivo. Se incluyeron todos los pacientes sometidos a fusién
espinal en un hospital terciario, desde el 1 de julio de 2007 al 30 de junio de 2016. Se
estudio la incidencia de infeccion de herida quirdrgica después de un periodo maximo de
incubacién de 90 dias. Se calculd la tasa de infeccidn y se evalud la asociacion entre los
factores de riesgo y la incidencia de IHQ mediante un analisis univariante y multivariante.
Resultados: Se incluyeron 1514 intervenciones; 813 en muijeres (53,7%) y 701 en hombres
(46,3%). La edad media de los pacientes fue de 56 anos (DE=15,5). La incidencia de
ILQ fue del 3,8% (n=57). La tasa de infeccion estandarizada de nuestro hospital fue de
0,58 con respecto a Madrid, 0,76 con respecto a Espafa y 2,05 con respecto al NHSN/
CDC de Estados Unidos. El analisis multivariante mostré como factores predictivos de
ILQ: diabetes mellitus (OR 2,81; IC95%: 1,18-6,72, p <0,05), EPOC (OR 5,16; IC95%:
2,04-13,08; p <0,05), duracion de la cirugia mayor que el percentil 75 (OR 5,39; 1C95%:
1,77-110,84; p<0,05) y cirugia sucia (OR 14,01; 1C95%: 1,01-28,88; p <0,05). Conclu-
siones: Nuestra tasa de IHQ en cirugia de fusion espinal fue menor que la de Madrid
y Espana, pero superior a la americana. Los factores de riesgo independientes para la
infeccion de herida quirtrgica fueron: diabetes mellitus, EPOC, duracién de la cirugia
mayor que el percentil 75 y cirugfa sucia. EI conocimiento de estos factores de riesgo
permitira reducir la tasa de infeccion en cirugia de columna.

TLO020 - VALOR DE LA ESTIMULACION NEL}ROFISIOL()GICA DEL TRAYECTO ME-
DIO EN LA DETECCION DE LA MAL POSICION MEDIAL DEL TORNILLO PEDICULAR
TORACICO

LUIS MIGUEL ANTON'; JESUS BURGOS FLORES'; CARLOS BARRIOS?, EDUARDO HEVIA®; VICENTE
GARCIA*; MIGUEL CASTRO?®; IGNACIO SANPERA®; ALEJANDRO LORENTE'

1. HOSPITAL RAMON Y CAJAL, MADRID, ESPANHA. 2. UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALENCIA,
VALENCIA, ESPANHA. 3. HOSPITAL LA FRATERNIDAD-MUPRESPA, MADRID, ESPANHA. 4. HOSPITAL
MANCHA CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, ESPANHA. 5. HOSPITAL TERESA HERRERA, A CORUNA,
ESPANHA. 6. HOSPITAL SON ESPASES, PALMA DE MALLORCA, ESPANHA

Objetivos: El objetivo de este estudio es optimizar la deteccién de tornillos toracicos
con mal posicion medial, tomando como referencia los datos neurofisiologicos re-
gistrados de los trayectos toracicos. Métodos: Estudio prospectivo sobre 23 pacien-
tes con escoliosis idiopatica del adolescente tratados con instrumentacion pedicular
posterior. Se implantaron 508 tornillos, un 86% de ellos (436) en columna dorsal y L1.
Antes de la implantacion de los tornillos, se procedié a estimular el trayecto pedicular
en el fondo y en su zona media (t--EMG simple y trenes). Los trayectos con registros
en su zona media <10mA con el estimulo simple y <12mA con el estimulo en trenes
se consideraron de riesgo y se abandonaron recolocéndose. Se realizo TAC posto-
peratoria y se evalud la posicién de los tornillos (Upendra). Los datos tomogréficos
y neurofisiolégicos obtenidos se procesaron estadisticamente con el paquete Stata
v14. Resultados: El estudio del TAC evidencié que: 396 tornillos (91 %) eran tipo |, 40
(9 %) tipo II, con penetracion tanto medial 23 (5%) como lateral 17 (4%). En ningin caso
hubo lesién vascular ni neurolégica (Tipo Ill). Utilizando un umbral de corte de 12 mA,
la sensibilidad de la estimulacion con trenes del trayecto medio fue del 20% con una
especificidad del 96% y un valor predictivo negativo del 99%. Sin embargo, cuando
se tomaba como umbral de corte 15mA, la sensibilidad era del 80%, la especificidad
del 94% vy el valor predictivo negativo del 99%. Asi mismo, la estimulacion en trenes
con umbral de 15mA tanto del fondo del trayecto como de los tornillos implantados
en estos trayectos fue idéntica con una sensibilidad del 31% con una especificidad del
97% y un valor predictivo negativo del 91%. Conclusiones: La estimulacién en trenes del
trayecto medio toracico con umbral de 15mA tiene una sensibilidad para la deteccion
de tornillos mediales un 400% superior a cuando se estimula con 12mA y un 150%
superior a cuando se estimula el fondo del trayecto y el tornillo sin aumento de la tasa
de falsos positivos (99%) ni cambios en la especificidad (99%). Recomendamos el
uso sistematico de la estimulacién en trenes del trayecto medio toracico con umbral
de 15mA en columna tordcica.

TLO21 - ESTUDO MORFOLOGICO DA PLACA TERMINAL VERTEBRAL

HELTON LUIZ APARECIDO DEFINO; RANGEL ROBERTO ASSIS; MARCELLO HENRIQUE NOGUEIRA-
BARBOSA; ALTACILIO APARECIDO NUNES

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO, RIBEIRAO PRETO, SP BRASIL

Objetivo: Estudo da morfologia da placa vertebral em individuos normais para a ca-
racterizagao dos padrdes de morfologia da placa vertebral terminal na regiao cervical,
torécica e lombar. Método: Foram avaliados 100 exames de ressonancia magnética da
coluna vertebral de individuos normais no periodo de 2008 a 2011. Foram selecionados
o0s exames de RM de individuos normais de ambos os sexos com idade variando de 18
a 65 anos.Toda a extensao da coluna vertebral foi avaliada, sendo 33 exames de coluna
cervical, 32 exames de coluna torécica e 35 exames de coluna lombar, nos quais, 42
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homens e 58 mulheres, com o objetivo de observar as possiveis diferencas entre os
segmentos cervical, torécico e lombar. Foram medidas as placas vertebrais terminais
dos corpos vertebrais de C2 a S1. Nas vértebras, as dimensdes do corpo vertebral ava-
liadas sao a altura do corpo vertebral e a altura do disco intervertebral, enquanto que as
dimensdes das placas vertebrais terminais avaliadas sdo o didametro da PVT, o ponto mais
profundo da concavidade e sua distancia do centro da placa. Todas essas dimensoes
foram medidas em trés cortes sagitais em T2 (centro, lateral direito e lateral esquerdo)
com ampliacdo de 2,5x de forma que os cortes laterais sejam simétricos em relagéao ao
centro observados no plano axial da mesma altura. Resultados: O didmetro da PVT em
homens é maior que em mulheres. Além disso, a anélise qualitativa dos tipos de PVT e
sua distribuicao ao longo da coluna vertebral, mostrou que o tipo de placa mais comum
¢é a concava. As demais placas apresentaram uma distribuicao interessante ao longo da
coluna havendo uma prevaléncia de placas planas nas vértebras cervicais, principalmen-
te entre C3 e C6 superiores , enquanto que a placa do tipo irregular é a mais rara, mas
se concentrou significativamente nas vértebras lombares, mais especificamente em L5 e
S1. Este fato nos levanta a hipétese de que os diferentes tipos de PVT apresentam uma
correlagdo com as curvaturas da coluna. Conclusdo: O presente estudo mostrou um
padrao na distribuicao dos tipos de placa vertebral terminal de acordo com o segmento
da coluna estudado, nos levando a pensar numa possivel correlagado com a curvatura
da coluna. Desta forma, novos estudos poderao ser feitos com base na distribuicéo dos
tipos de placa e a prevaléncia de patologias de coluna vertebral.

TLO22 - ESTUDIO DE OPTIMIZACION DE LAS DOSIS RECIBIDAS POR PACIENTES
ADOLESCENTES SOMETIDOS A EXPLORACIONES DE TOMOGRAFIA COMPUTE-
RIZADA DE COLUMNA VERTEBRAL CON AMPLIAS INSTRUMENTACIONES
EDUARDO HEVIA SIERRA'; ANTONIO BACH? ALBERTO CABALLERO'; CARLOS BARRIOS®; JESUS
BURGOS?; VICENTE GARCIA®; LUIS MIGUEL ANTON*; IGNACIO SANPERA?; MIGUEL CASTRO”

1. HOSPITAL LA FRATERNIDAD, MADRID, ESPANHA. 2. HOSPITAL VIRGEN DEL MAR, MADRID,
ESPANHA. 3. UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALENCIA, VALENCIA, ESPANHA. 4. HOSPITAL RAMON Y
CAJAL, MADRID, ESPANHA. 5. HOSPITAL LA MANCHA CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, ESPANHA.
6. HOSPITAL SON ESPASES, PALMA DE MALLORCA, ESPANHA. 7. HOSPITAL TERESA HERRERA,
LA CORUNA, ESPANHA

Objetivos: Valorar las dosis que reciben los pacientes adolescentes sometidos a explo-
raciones de TC de control de Columna vertebral con amplias instrumentaciones, tras
intervencion por escoliosis, mostrando la reduccion que se consigue optimizando los
protocolos de rutina. Material y Método: El célculo de dosis efectiva se llevd a cabo
utilizando la hoja de célculo desarrollada por IMPACT. Para ello se necesita conocer
el valor del indice de dosis de tomografia computerizada normalizado medido en aire
(CTDI n), y el resto de los parametros con los que se ha llevado a cabo la exploracién
(kV, mAs, t rot, pitch, y colimacion). Para la medida del CTDI en aire, se han utilizado un
detector de estado sdlido de la marca RTI modelo CT-SD 16. También se calcularon los
valores del CTDI vol y del producto dosis-longitud (DLP). Resultados: El valor del CTDI
vol que hemos obtenido para el protocolo de rutina de Columna vertebral que utiliza el
escaner en el que se ha realizado el estudio es de 22,9 mGy, valor que supera lo reco-
mendado en la guia de Europea sobre Criterios de Calidad para TCMD del afo 2004
Optimizando este protocolo se ha conseguido reducir el CTDI vol un 40 % a costa de
una degradacion en la calidad de la imagen pero de calidad suficiente para el objetivo
clinico que perseguimos. Es decir, partiendo de una dosis efectiva equivalente a unas
1000 radiografias de térax se puede llegar hasta una dosis efectiva equivalente a reali-
zarse del orden de 325 radiografias de térax. Conclusiones: Debe valorarse siempre, a
ser posible para cada caso en concreto, la correcta indicacién del TC de control. Ade-
més atendiendo a lo recogido por la Comisién Internacional de Proteccién Radiologica
(ICRP), la legislacién europea y nuestra legislacion vigente una vez justificada la misma,
optimizar los protocolos de tal manera que la dosis de radiacion recibida por el paciente
en una prueba diagnostica sea siempre tan baja como sea razonablemente posible sin
menoscabo del valor diagnéstico de la misma.

TLO23 - EFECTO DE UN CONJUNTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS (CARE BUND-
LE) EN LA INCIDENCIA DE INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA EN LA FUSION
ESPINAL. ESTUDIO DE INTERVENCION QUASIEXPERIMENTAL.

RAFAEL GQNZALEZ DIAZ; FERNANDO DAVILA; JUAN ANTONIO DEL MORAL LUQUE; JOSE ISAAC
LOSADA VINAS; ALFONSO GONZALEZ; GIL RODRIGUEZ CARAVACA

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION DE ALCORCON, ALCORCON, AC, BRASIL

Introduccion y Objetivo: Evaluar la incidencia de infeccion de herida quirtrgica (IHQ) en
la fusion espinal antes y después de la implantacién de un conjunto de medidas pre-
ventivas (Care Bundle). Material y Métodos: Estudio de intervencién cuasi-experimental
con andlisis antes-después. Se incluyeron pacientes intervenidos de fusién espinal en
nuestro centro. Se evaluaron los periodos 2007-2010 (antes) y 2012-2015 (después)
tras la introduccion, durante el afio 2011, de un conjunto de medidas preventivas
que inclufa: lavado quirdrgico de manos con soluciones hidroalcohdlicas y aumento
del numero de puntos de dispensacion de soluciones hidroalcohdlicas, rasurado del
campo quirdrgico con maquina eléctrica y antisepsia del campo quirlrgico con clorhe-
xidina alcohdlica al 2%. Las variables cualitativas se describen con su distribucion de
frecuencias y las variables cuantitativas con la media y desviacién estandar. Se estudio
la incidencia de infeccion de herida quirdrgica y la estancia media antes y después de
la implantacion de las medidas. El efecto de la intervencion se evalud con el Riesgo
Relativo y su intervalo de confianza al 95% (IC95%). Resultados: Se incluyé un total
de 1315 pacientes. Durante 2011 se introdujeron las medidas, que se explicaron en
sesiones y se difundieron en salvapantallas en los ordenadores de los puestos de
trabajo. Se realizaron 561 procedimientos quirlrgicos antes y 754 después de la
intervencion. La edad media y desviacién estandar fueron de 54,8 afios (DE=15,9)
antes y 56,7 (DE=11,5) después de la intervencién de mejora. La incidencia de IHQ
fue de 4,8% (IC95%=3,0-6,6) en el periodo previo y de 3,4% (IC95%=2,1-4,7) en el
posterior. El Riesgo Relativo de Infeccién antes/después de la intervencién fue de
RR=0,69 (IC95%=0,5-1,1), p=0,1). La estancia media global descendié de 8,9 a 8,3
dias (p>0,05). Conclusiones: La introduccion de un conjunto de medidas preventivas
(Care Bundle) en la cirugia de columna disminuy¢ la incidencia de infeccién de loca-
lizacion quirtrgica y la estancia media de los pacientes operados.
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TLO25 - DO AGE-RELATED PROPRIOCEPTIVE CHANGES AFFECT GLOBAL BA-
LANCE OUTCOMES IN SCOLIOSIS CORRECTION

MICHAEL FALLOON - USA

Postoperative recovery from scoliosis correction has potential for complications arising
from the anatomic reallignment. Patients’ sense of balance must adjust to their new po-
sitioning. Does age effect the rehabilitation potential and lead to complications like PJK?

TLO26 - ASSESSMENT OF THE HALO-GRAVITATION TRACTION IMPACT ON TRE-
ATMENT OF SEVERE NEUROMUSCULAR DEFORMITY (MULTICENTER RETROS-
PECTIVE STUDY)

SERGEY KOLESOV'; ANDREY BAKLANOVZ; ANDREY SHABOLDIN?; ILIA SHAVYRIN?; STEPAN
KUDRYAKOV?

1. N.N. PRIOROV FEDERAL SCIENTIFIC RESEARCH INSTITUTE FOR TRAUMATOLOGY AND
ORTHOPEDICS, MOSCOW, RUSSIA. 2. CENTER OF SPINAL PATHOLOGY AND NEUROSURGERY,
SALAVAT, RUSSIA. 3. V.F. VOYNO-YASENETSKY SCIENTIFIC AND PRACTICAL CENTER OF
SPECIALIZED PEDIATRIC CARE, MOSCOW, RUSSIA

Introduction: Neuromuscular scoliosis is characterized by spinal deformity that can be
caused by diseases associated with disorders of nerve impulse transmission along neurons,
or with impaired neuromuscular transmission. Lack of a timely neuromuscular scoliosis
treatment can cause back pain, body imbalance in the sitting position and development
of decubitus sores, significantly reducing the patients’ quality of life and their ability to care
for self. Study objective. Assessment of impact of traction preparation on the correction of
deformity. Methodology: Treatment results of 50 patients with paralytic spinal deformations
of various etiologies, which were operated in 3 different centers were analyzed. The patients
were divided into two groups. Group | consisted of 25 patients. The average age was 16
years, the angle of deformation ranged from 88° to 136°. Group Il consisted of 25 patients
with an average age of 18 years, and deformation angle ranging from 90° to 130°. Pelvic
misalignment over 15° was detected in all patients. In group | one-step correction was
performed: posterior correction in the conditions of halo-traction + Ponte osteotomy. In
group Il two-step correction was performed: halo-traction for 12-14 days followed by dorsal
correction and Ponte osteotomy. Results: The one-step surgical approach yielded an avera-
ge degree of postoperative deformity correction of 48%. Pelvic misalignment was reduced
by 50%. When using the two-step surgical approach, the degree of postoperative deformity
correction was 50%. Pelvic misalignment was reduced by 50%. The treatment results were
analyzed using HQRL surveys and no statistically significant differences were observed.
Conclusions: The study did not demonstrate a significant impact of the traction preparation
on degree of deformity correction. Early postoperative period in group Il proceeded more
favorably, as the patients required less intensive care bed days. Pain in the postoperative
wound was less pronounced, which helped the patients in group Il to commence activities
for the prevention and control of complications from the respiratory system at 2-3 days.
Also in Group | a greater number of postoperative disorders of the gastrointestinal tract was
noted. The reason for this phenomenon is most likely the sudden pronounced changes in
the relative position of the diaphragm and abdominal organs, which leads to the formation
of viscero-visceral reflexes with impaired function of the stomach and intestines.

TLO27 - SATISFACTORY RESTORATION OF THORACIC KYPHOSIS IN LENKE | AIS
CURVES USING BILATERAL COPLANAR ALIGNMENT. A MULTICENTER EXPERIENCE
CARLOS BARRIOS'; PHLIPPE MAZEAU?;, KAREN WEISSMAN?; YONG HAI*; GUAHUA LU®; BING
WANG?®; JOSE IGNACIO MARUENDA?

1. UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALENCIA, VALENCIA, ESPANHA. 2. CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE CHU, MONTPELLIER, FRANCA. 3. HOSPITAL EXEQUIEL GONZALEZ CORTES,
SANTIAGO CHILE, CHILE. 4. BEIJING CHAOYANG HOSPITAL, BEIJING, CHINA 5. SECOND XIANGYA
HOSPITAL, CHANGSHA, CHINA. 6. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO, VALENCIA, ESPANHA
Objectives: Bilateral Vertebral Coplanar Alignment (BVCA) is a recently described concept
for surgical management of idiopathic scoliosis. The aim of this study was to report the
results of the correction of Lenke 1 AIS curves using this technique, particularly focusing
the thoracic sagittal plane. Methods: Thirty-six AIS patients (30 females and six males)
underwent surgical correction of the deformity using pedicle screw constructs. Mean age:
14.9+2.1. BVCA reduction maneuvers includes the correction of the deformity while des-
cending an implantable rod within slotted tubes attached to pedicle screws. This system
permits a restoration of a physiologic kyphosis by spreading the distal ends of the tubes at
the thoracic spine using different sized spacers. The correction on the coronal and sagittal
plane was assessed preoperatively and 2-year follow-up. Results: Mean preoperative Cobb
of the main thoracic curves was 68.5°+17.8°and was corrected to 20.1°+14.3° (70.7%). The
preoperative average apical vertebral rotation of 18.7°+4.2° and was corrected to 8.8°+4.6°
(52.9%). T5-T12 kyphosis showed a significant improvement from a mean Cobb angle of
19.1+18.6° t0 24.8°=9.7° in the last postoperative evaluation (29.8% increase) (p=0.040).
Patients with (-) sagittal modifier gained 18.7° Cobb on average; those with (+) modifier
decreased 11.3, and patients with N sagittal modifier remained almost unchanged (3.5°).
Conclusions: Clinical results have proven the ability of BVCA to obtain good correction of
the coronal curve similar to other methods. However, this technique permits a real apical
derotation, and more relevant restoration of thoracic kyphosis. None of the patients in this
series showed thoracic hypokyphosis after surgery.

TLO28 - ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS Y COMPORTAMIENTO DE LAS
HEMICURVAS PROXIMAL Y DISTAL DE LA HIPERCIFOSIS POR ENFERMEDAD DE
SCHEUERMANN Y SU REPERCUSION EN EL PLANO SAGITAL GLOBAL TRAS LA
CORRECCION QUIRURGICA

JESUS BURGOS FLORES'; ALEJANDRO LORENTE'; LUIS MIGUEL ANTON'; CARLOS BARRIOS?; VICENTE
GARCIA®; IGNACIO SANPERA?; GABRIEL VALLESPIR PIZA*; MIGUEL CASTRO®; EDUARDO HEVIA®

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID, ESPANHA. 2. UNIVERSIDAD CATOLICA
DE VALENCIA, VALENCIA, ESPANHA. 3. HOSPITAL LA MANCHA CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN,
ESPANHA. 4. HOSPITAL SON ESPASES, PALMA DE MALLORCA, ESPANHA. 5. HOSPITAL MATERNO-
INFANTIL TERESA HERRERA, A CORUNA, ESPANHA. 6. HOSPITAL FRATERNIDAD-MUPREXPA,
MADRID, ESPANHA

Objetivos: La literatura no recoge estudios que analicen el comportamiento de las hemi-
curvas proximales y distales en la enfermedad de Scheuermann, y su respuesta tras la
correccién quirdrgica. Ambas hemicurvas pueden diferir en flexibilidad o rigidez. Este es
un estudio retrospectivo de una serie de pacientes tratados quirdrgicamente por cifosis de

Scheuermann. Se analizan los cambios sagitales de las hemicurvas proximal y distal en la
cifosis de Scheuermann tras la intervencion quirdrgica, su relacion con el balance sagital
finaly la influencia de las osteotomias de Ponte. Métodos: Se recluté una serie de pacientes
tratados quirdrgicamente por cifosis de Scheuermann. Se hicieron radiografias preoperato-
rias y a los dos afos tras la intervencion, registrandose los siguientes parametros: cifosis
toracica méxima, magnitud de la hemicifosis proximal y distal, numero de vertebras en cada
hemicurva y la vertebra &pex. Se analizé la influencia de las osteotomias de Ponte sobre
la correccion de ambas hemicurvas. Resultados: Se reclutaron 29 pacientes. La cifosis
torécica méxima preoperatoria media fue de 80,3 = 8,9°; la hemicurva proximal tenfa 37,2
+ 4,3%y la distal 43,2 = 5,4° (p<0,001). En el preoperatorio, el nimero de vertebras de
la hemicurva proximal fue significativamente menor que el de la distal (5,1 = 0,8 vs 6,0
+ 0,4; p<0.01). El balance sagital preoperatorio se correlacionaba estrechamente con
la magnitud de la hemicurva proximal (r=0,522; p<0,05). La cifosis maxima se corrigio
a 43,8+7,6°(45,3%). En el control radioldgico a los dos afos de la cirugia , la hemicur-
va proximal disminuyé una media de16,63,7° y la distal 20,2°+5,2°(p<0,05). Ambas
hemicurvas, presentaron mayor correccién cuando se afadieron osteotomias, siendo
Unicamente significativos en las distales (23,1° vs 17,0° p<0,01). Conclusiones: En la
enfermedad de Scheuermann existen diferencias en las caracteristicas y comportamiento
de la hemicurva proximal y distal. Deberian realizarse mayores esfuerzos quirdrgicos sobre
la hemicurva proximal, para armonizar e incrementar su correccion, evitando la asimetria
torécica resultante y su posible repercusién sobre la funcionalidad respiratoria.

TL029 - UTILIDAD DE LA VERTEBRA D PARA EVITAR EL ADDING-ON (AO) DISTAL
EN CURVAS LENKE 12

MIGUEL CASTRO'; EDUARDO HEVIA%; JESUS BURGOS FLORES®; LUIS MIGUEL ANTON®; VICENTE
GARCIA*; GABRIEL PIZA®%; IGNACIO SANPERA®; ALEJANDRO LORENTE®

1. HOSPITAL MATERNO-INFANTIL TERESA HERRERA, A CORUNA, ESPANHA. 2. HOSPITAL
FRATERNIDAD-MUPREXPA, MADRID, ESPANHA. 3. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL,
MADRID, ESPANHA. 4. HOSPITAL LA MANCHA CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, ESPANHA. 5.
HOSPITAL SON ESPASES, PALMA DE MALLORCA, ESPANHA

Objetivos: Para evitar la aparicién de AO se ha propuesto incluir en la fusién la vértebra D
(DV), que es la vértebra mas caudal cuyo centroide se separa mas de diez milimetros de
la linea vertical del centro del sacro (LVCS). El objetivo de este trabajo es valorar en una
serie de pacientes que han sufrido AO valorar si la inclusion de la DV en la fusion evita esta
complicacién. También se analizard la influencia de la inmadurez dsea (Risser 0y 1) en la
aparicion AO. Metodologia: Este estudio se realizo sobre 29 pacientes que presentaron AO
distal de una base de datos multicéntrica de 273 EIA Lenke 1A con escoliosis idiopatica
del adolescente (EIA) Lenke 1A (11%). Se estudiaron en las radiografias preoperatorias la
vértebra instrumentada distal (LIV), la vértebra estable (SV) y la vértebra D, comparandose
la relacién entre ellas. También se analizé el nivel de fusion que evito la aparicion de AO
en todos los casos. Para conocer la influencia de la inmadurez sobre de desarrollo de AO,
se establecieron dos grupos: inmaduros (Risser 0-1) y maduros (Risser>1). Resultados:
Trece pacientes eran inmaduros y 16 maduros. El 69% de los pacientes habian sido instru-
mentados uno o dos niveles proximales a la SV. Un 31% de fusiones terminaron aqui, un
25% de los casos cefdlicas a la DV y un 44% caudales. El 62% de los pacientes maduros
habian sido instrumentados dos niveles por encima de la vértebra estable (SV-2). El 61%
de los pacientes inmaduros fueron instrumentados al menos un nivel proximal a la vértebra
estable. En inmaduros la fusién en DV habria evitado el AO en el 7%. En el grupo maduros
la fijacion a nivel DV evité el AO en el 37% de casos. Conclusiones: 1. EI 69% de AO habian
sido instrumentados 1 6 2 niveles por encima de la vértebra estable. 2. El nivel de fusion
distal en SV+1, evita la aparicién de Adding-on en todos los casos con menor nimero de
falsos positivo tanto en maduros como en inmaduros. 3. La fijacion a nivel de la vértebra
D no consigue evitar el Adding-on en ninguno de los dos grupos.

TLO30- POSSIBILITIES AND LIMITATIONS OF POSTERIOR DYNAMIC STABILIZA-
TIONS OF THE LUMBAR SPINE

JAN SPILLER, KARSTEN RITTER-LANG

ORTHOPADIKUM POTSDAM, POTSDAM, ALEMANHA

The use of transpedicular screws and rod systems for spondylodesis in the lumbar spine has
been recognized for three decades as a standard method in spinal surgery. Since the 90's,
so-called dynamic screw-based systems have been available, with their clinical use being
controversial. On one hand, it is not fully clear which indications are suitable. On the other
hand, clinical use of many systems is controversial due to disadvantages in constructional
design. The aim of the presentation is to highlight suitable indications and reflect on the
pros and cons of a dynamic treatment. Biomechanic data is showcased in the context of
initial experience with a new screw system that is the only system currently providing different
treatment options. Thus, a purely static fixation can be achieved through a conventional
pedicle screw system. Furthermore, the system also allows treatment of an uncomplicated
hybrid variant, combined static and dynamic treatment, wherein the surgeon can choose the
respective levels without having to consider constructional details. Additionally, the purely
dynamic treatment of longer parts of the spine is possible. As the system builds on classic
polyaxial pedicle screws, an uncomplicated change of treatment is possible at any time.

TLO32 - COMPARISON OF SINGLE-LEVEL AND MULTIPLE-LEVEL OUTCOMES
OF TOTAL DISC ARTHROPLASTY: 5 YEAR RESULTS OF THE M6-L ARTIFICIAL
LUMBAR DISC

KARSTEN V. RITTER-LANG; JAN P SPILLER

ORTHOPADIKUM POTSDAM, POTSDAM, ALEMANHA

Introduction:Lumbar total disc replacement surgery is an alternative to fusion for replace-
ment of a degenerated disc in patients experiencing uncontrolled low back pain. Previous
clinical studies of lumbar artificial discs have shown at least non-inferiority to lumbar fusion at
2 years post-op, and more recent publications have indicated sustained clinical outcomes at
5 years. The relative merits of single- vs. multiple-level arthroplasty are not well understood,
with some investigators reporting inferior outcomes with multiple level arthroplasty while
others report no difference. The M6-L Artificial Lumbar Disc (Spinal Kinetics, Inc., Sunnyvale,
CA) is an advanced generation intervertebral disc designed to maintain motion of a func-
tional spinal unit by replicating anatomic, physiologic and biomechanical characteristics of
the native disc. This study assesses the clinical outcomes after single-level or multiple-level
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M6-L total disc replacement at 5 years. Methods: The purpose of this study is a multi-center
post-market examination of previously implanted M6-L patients includes all patients from
two centers who had reported clinical outcomes, both pre-operatively and at an average
5.6 years post-implantation. Patients who had been implanted with a single M6-L as well
as those who were implanted with multiple M6-L discs were included. Results: 63 patients
(30 males and 33 females) with a mean age of 42 years were implanted with the M6-L and
completed their latest follow-up at an average of 5.6 years (range 4.5 to 7.2 years) post
implantation as of June 2016. The follow-up period and ages of the two cohorts were 5.8
years (SL) and 5.4 years (ML); average ages were 43 (SL) and 41 (ML). Mean ODI scores
for the two groups were comparable pre-operatively (means 43% vs 40%, respectively, p >
0.05) as were the VAS back pain scores (6.2 vs. 6.9, p > 0.05) and VAS leg pain score of
the preoperative predominant leg (4.9 for each group, p > 0.05). There were no statistically
significant differences between the groups in the clinical outcomes at last follow-up (p >
>.05). Conclusions: This is the first study to report clinical and radiographic outcomes of
TDR with the M6-L in single level vs multiple level implantations with 5+ years follow-up.
The experience of these two centers in a real world setting indicates that the disc continues
to perform clinically as intended for the treatment of symptomatic lumbar degenerative disc
disease in both single-level and multiple-level disease.

TLO35- HEIGHT AND VOLUME RESTORATION IN OSTEOPOROTIC VERTEBRAL
COMPRESSION FRACTURES: A BIOMECHANICAL COMPARISON OF STANDARD
BALLOON KYPHOPLASTY VERSUS TEKTONA IN A CADAVERIC FRACTURE MODEL
ANTONIO KRUGER; LUDWIG OBERKIRCHER

PHILIPPS UNIVERSITY, MARBURG, ALEMANHA

Background: Standard balloon kyphoplasty represents a well-established treatment option
for painful osteoporotic vertebral compression fractures. Aim of the present study was to
evaluate two different methods of percutaneous augmentation (standard Balloon kypho-
plasty (BKP) versus Tektona (TEK)) with respect to height restoration. Methods: Four-teen
vertebral bodies of two female cadavers were examined. Axial load was continuously
increased until the anterior height of the vertebral body was reduced by 30%. Compres-
sion force was maintained for 15 minutes. CT-scans were taken before and after fracture,
as well as after treatment. Afterwards two groups were randomly assigned in a matched
pair design: 7 vertebral bodies (VB) were treated with (BKP, Kyphon, Medtronic) and 7
vertebral bodies by TEK (Spineart, Switzerland) Anterior, central and posterior vertebral
body heights were evaluated by CT-scans. Volumetry was performed using the CT-scans
at three different timepoints. Results: Values before fracture represent 100 %. The anterior
height after fracture was reduced to 75,99 (= 4,8) % for the BKP group and to 76,54
(+ 9,17) % in the TEK Group. Statistically there was no difference for the groups (p = 1).
After treatment the values increased to 93,06 (+5) % for the BKP Group and 87,71 (+6,2) %
for the TEK Group. The difference before and after treatment was significant for both groups
(BKP p =0,0006; TEK p= 0,03). Within the groups, there was no difference (p=0,13). The
Volume of the vertebral body was reduced to 82,29 (+8,4) % in the BKP Group and to
76,54 (+8,6) % in the TEK Group. After treatment the volume was 89,26 (+6,9) % for the
BKP Group and 88,80 (+8,7) % for the TEK Group. The difference before and after treat-
ment was significant only for the TEK group (BKP p =0,0728 n.s.; TEK p= 0,0175). Within
the groups, there was no difference (p=0,2). The average cement volume used was 6,1
(range 3,6 - 9 ml) for the BKP group and 5,3 (3 - 7,2 ml) for the TEK group respectively.
Conclusion: Standard bipedicular Balloon kyphoplasty as well as Tektona in a osteoporotic
fracture model resulted in satisfactory and comparable vertebral height restoration for both
procedures. Based on our results the new System Tektona in osteoporotic compression
fractures might represent a promising alternative for the clinical setting, especially preserving
bone. Further biomechanical tests and clinical studies have to proof Tektona' s capabilities.

TL036 - AVALIACAO PRE E POS-OPERATORIA DO EQUILIBRIO ESPINO-PELVICO
DE PACIENTES PORTADORES DE ESCOLIOSE IDIOPATICA LENKE 1

CHARBEL JACOB JR; THIAGO CARDOSO MAIA; MARCUS ALEXANDRE NOVO BRAZOLINO;
JOSE LUCAS BATISTA JR; BRUNO RONCAGLIO; ATILA FREITAS BASTOS; JUAREZ CARLOS
SILVA FILHO

HOSPITAL DA SANTA CASA DE VITORIA, VITORIA, ES, BRASIL.

Objetivo: Avaliar a influéncia da correcédo cirlrgica da deformidade sobre os parame-
tros espino-pelvicos em pacientes portadores de escoliose idiopética do adolescente
(Lenke 1). Métodos: Foram avaliados 30 pacientes, de ambos 0s sexos, entre 10 e 20 anos,
do Servigo de Coluna Vertebral do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitria. A avalia-
¢ao do equilibrio espinopélvico foi obtida pela mensuracéo dos angulos da verséo pélvica,
do declive sacral e da incidéncia pélvica, com suas respectivas médias, nas radiografias
simples lombopelvicas, tipo perfil, que englobaram, obrigatoriamente, coluna lombar, sacro
e tergo proximal do fémur. Resultados: No pré-operatério a média da incidéncia pélvica,
declive sacral e verséo pélvica, foram de 51,67°, 42,07° e 9,7°, respectivamente, e apds
procedimento de 50,93°, 37,47° e 13,2°. A versao pélvica e declive sacral apresentaram
diferenca significativa no pré e pds-operatério, sendo p=0,002 e p=0,005, respectivamente.
Quanto a incidéncia pélvica ndo houve diferenca significativa entre o pré e o pés-operatorio,
p=0,487. Conclusao: Apos procedimento cirlrgico os adolescentes portadores de escolio-
se idiopatica houve diminuigao do declive sacral e 0 aumento da versao pélvica.

TLO37 - FUNCIONABILIDAD Y CALIDAD DE VIDA LUEGO DE LA CIRUGIA DE ES-
COLIOSIS NEUROMUSCULAR

PATRICIA CAROLINA CURBELO; CLAUDIO SILVERI; RODRIGO ANDRES OLIVERA

HOSPITAL PEREIRA ROSSELL, MONTEVIDEO, URUGUAI

Obijetivo: El objetivo de nuestro trabajo es estudiar los resultados del tratamiento quirrgico
de las escoliosis neuromusculares en nuestro centro, enfocandonos sobre todo en la calidad
de vida y la funcionabilidad postoperatoria. Metodologia: Se realizé un estudio retrospectivo,
tipo serie de casos. Se reviso la historia clinica y se entrevisté a paciente y cuidador principal.
Se valor6 los resultados luego de la cirugia en cuanto a las complicaciones, funcionabili-
dad, calidad de vida y grado de satisfaccion de los cuidadores. Resultados: Obtuvimos un
26,7% de complicaciones, debidas a infeccién y alteraciones hemodinamicas. En cuanto
a la funcionabilidad y calidad de vida de estos pacientes obtuvimos resultados positivos,
siendo més significativos en cuanto a la capacidad de estar sentado y las actividades de
la vida diaria. Conclusion: La indicacién de cirugia espinal en los pacientes con escoliosis
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neuromuscular debe ser tomada por un equipo multidisciplinario. Los principales beneficios
de la cirugia son: mejorar la capacidad y el equilibrio de estar sentado, favoreciendo con
esto la capacidad digestiva, respiratoria y de vida social del paciente.

TLO38 - AFLOJAMIENTO DE LA UNION TORNILLO-BARRA EN EL NIVEL CAUDAL
DE INSTRUMENTACIONES LARGAS POR ESCOLIOSIS IDIOPATICA DEL ADO-
LESCENTE (EIA)

GABRIEL PIZA"; JESUS BURGOS FLORES? IGNACIO SANPERA'; EDUARDO HEVIA®; CARLOS
BARRIOS*; MIGUEL ANTON?; VICENTE GARCIA%; MIGUEL CASTRO®

1. HOSPITAL SON ESPASES, PALMA DE MALLORCA, ESPANHA. 2. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON
Y CAJAL, MADRID, ESPANHA. 3. HOSPITAL FRATERNIDAD-MUPREXPA, MADRID, ESPANHA. 4.
UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALENCIA, VALENCIA, ESPANHA. 5. HOSPITAL LA MANCHA CENTRO,
ALCAZAR DE SAN JUAN, ESPANHA. 6. HOSPITAL MATERNO-INFANTIL TERESA HERRERA, LA
CORUNA, ESPANHA

Objetivos: El fracaso a nivel de la union barra-tornillo, sobretodo en los extremos de
instrumentaciones largas, es una complicacion conocida, aunque las publicaciones al
respecto son escasas. Metodologia: Revision retrospectiva de 67 pacientes intervenidos
consecutivamente por EIA en un Unico centro, con seguimiento = 24 m, seleccionando
los casos con evidencia de fracaso en union barra-tornillo en el nivel caudal instrumentado
(NCI). Resultados: Se identificaron 11 casos (10F/1M, media 14'1 afios). Clasificacion:
Lenke tipo 1 (4),3 (3) y 6 (4). Angulo de Cobb medio: MT 63° y TL/L 61°. NCI: T11 (2), L1
(1), L3 (3) y L4 (5). Correccién por alineacion coplanar (9) o grifado in situ (2). Correccion
media: MT 53% y TL/L 54%. La inclinacion del NCI pas6 de 30° a 14°. El aflojamiento se
detecto a 7 m (1-17) como separacién completa del tomillo de cierre (6) o deslizamiento
de la barra dentro del tornillo (4). Siete pacientes estaban asintométicos y 4 presentaban
dolor lumbar leve. El aflojamiento siempre fue en el tornillo de la convexidad (derecho en
4 (Lenke tipo 1 derechas) e izquierdo en 7 (Lenke 3y 6, lumbares izquierdas)). Se produjo
un empeoramiento de la curva distal con aumento de la inclinacion del NCI (media 6°) y
del &ngulo Cobb (media 6°). En los casos instrumentados a T11 se produjo una cifosis
transicional caudal. Comparados con los casos sin aflojamiento, fueron mas frecuentes en
ausencia de conectores transversales y todos fueron tornillos fijos, aunque estas diferencias
no resultaron estadisticamente significativas. Ocho casos precisaron revision (1 pendien-
te), hallandose no-unién de uno o dos niveles caudales. Solo en los 2 casos con cifosis
transicional se extendi¢ la instrumentacion a caudal. En tres casos se descarta revision por
no progresién y no sintomas. La correccion final obtenida en los casos revisados, ha sido
similar a la postoperatoria inicial. Conclusiones: El aflojamiento de la union barra-tornillo en
el NCl se ha observado en el 16% de los casos de esta serie, precisando revision en el 12%.
El aflojamiento se ha producido siempre en el lado de la convexidad y con tornillos fijos.

TLO39 - ESTUDIO EVOLUTIVO A LARGO PLAZO DE LA ASIMETRIA DE HOMBROS
POSTOPERATORIA EN PACIENTES CON EIA LENKE 1A. INFLUENCIA DE LA DESRO-
TACION VERTEBRAL, DE LA CORRECCION CORONAL Y DE LA MADURACION OSEA
VICENTE GARCIA GONZALEZ'; JESUS BURGOS FLORES?; CARLOS PITARQUE BARRIOS®; MIGUEL
RODRIGALVAREZ ANTON?; EDUARDO SIERRA HEVIA*; IGNACIO TRIGUEROS SANPERA®; GABRIEL
VALLESPIR PIZAS; MIGUEL TORRE CASTRO®

1. HOSPITAL MANCHA CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, ESPANHA. 2. HOSPITAL RAMON Y CAJAL,
MADRID, ESPANHA. 3. UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALENCIA, VALENCIA, ESPANHA. 4. HOSPITAL LA
FRATERNIDAD-MUPRESPA, MADRID, ESPANHA. 5. HOSPITAL SON ESPASES, PALMA DE MALLORCA,
ESPANHA. 6. HOSPITAL TERESA HERRERA, A CORUNA, ESPANHA

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar la influencia de la magnitud de la correccion
del plano coronal, el grado de desrotacién periapical y el grado de maduracion 6sea preope-
ratoria en la elevacion del hombro de la concavidad en pacientes intervenidos de EIA Lenke
1A. Material y Métodos: Estudio retrospectivo de 30 casos no consecutivos de EIA Lenke
1A intervenidos con técnica “todo tornillos”, seguimiento minimo 2 afios. Se describen pa-
rémetros demogréficos, grado Risser preoperatorio. La rotacion vertebral fue evaluada con
escala Perdriolle y método de Upasani modificado con 4 grados. Valor de curva principal en
grados Cobb en preoperatorio, postoperatorio y 3, 6,12 y 24 meses; se definen dos grupos
con correccion de >80% y <80%. Andlisis estadistico con test de correlacion de Pearson.
Resultados: 30 nifias, (edad media: 13 afios) presentan curvas derechas de 55,9° Cobb
(46°-72°) y &pex coronal T8-T9. 13 casos en Risser 0/1. Hombro izquierdo mas bajo (M: 17
mm). Rotacion preoperatoria de 23° Perdriolle. En postoperatorio inmediato se obtiene una
correccién media de curva principal de 8,25° (85,25%) con 18 casos que presentan > 80° de
correccion y desrotacion media de 7,7° Perdriolle. La medicidn postoperatoria muestra una
relacion significativa entre elevacion del hombro izquierdo y grado de rotacion vertebral (r=-
0,495, p=0,05). Existe una correlacién (r=0,568, p=0,01) entre magnitud de la correccion de
la curva principal y la elevacion del hombro izquierdo. Se aprecia una correccidn esponténea
de la elevacion del hombro izquierdo desde postoperatorio inmediato fundamentalmente
en los primeros 6 meses (18.1 mm a 10,5 mm en >80%; 7,7mm a 6,6mm en < 80%). Los
pacientes Risser 0/1 presentan elevacion de hombro izquierdo mas intensa que los Risser
2/5 en postoperatorio inmediato (p<0,05). Ambos grupos presentan correcciones similares
a 24 meses postoperatorio. Conclusiones: La desrotacién intensa de las vértebras periapi-
cales, la correccion coronal >80° de la curva principal y estadio preoperatorio Risser 0y 1
se asocian estadisticamente a una mayor elevacion postoperatoria del hombro izquierdo.
Se aprecia una correccion parcial de la asimetria de hombros en los primeros 6 meses del
postoperatorio que se mantiene hasta los 24 meses.

TLO40 - PROPOSED PELVIC OBLIQUITY CORRECTION TECHNIQUE FOR PATIENTS
WITH IMMATURE NEUROMUSCULAR SCOLIOSIS

VAGNER CLAYTON DE PAIVA; ALEXANDER JUNQUEIRA ROSSATO; MAURICIO ANTONELI LEHOCZKI;
MARCELO ITALO RISSO NETO; IVAN GUIDOLIN VEIGA; WAGNER PASQUALINI; GUILHERME REBECHI
ZUIANI; MARCOS ANTONIO TEBET; EMILIO CRISOSTOMO LIMA VERDE; ELCIO LANDIN; PAULO
TADEU MAIA CAVALI

UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL

Introduction: Neuromuscular scoliosis (NMS) has a high incidence, which can be caused by
different conditions (e.g. cerebral palsy (CP), muscular dystrophy, mielomeningocele). Severe
NMS in immature skeleton demands correction of deformity without arthrodesis, allowing
torso growth, which can be done thru Growing System (GS). Despite the high incidence
of NMS with pelvic obliquity (PO) requiring surgical repair, there are few reports on surgical
strategies for correcting this deformity. This paper proposes a technique which associates
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GS with low lumbar screws and alar iliac screw, with a high power of correction of PO and
a high biomechanical stability. Technique Description and Cases Report. Indicated for NMS
in immature skeletal with severe PO. Consists in four anchorage points proximally (pedicle
screws in two consecutive vertebras or hooks in two consecutive ribs bilaterally) and six
anchorage points distally: L4 and L5 (or L5 and S1) pedicle screws and pelvic screws bila-
terally. This system is connected by classical GS for progressive distractions. We described
in this paper four cases in which this proposed system was used with good resullts clinically
and radiographically. After that we discuss currently literature about this theme. Conclusion:
Delaying severe NMS correction results in progression of deformity and should not be en-
couraged. At immature skeleton it can be used GS, which correct the deformity and at the
same time allows torso growth. Pelvic fixation is indicated when PO > 15° and/or there is no
posterior lumbar elements to be fixed. Potential loss of walking capacity and bigger surgical
morbidity must be weighted before decide if fix a pelvis or not. When opted to include pelvis
at surgery, we prefer alar screws, because of its bigger biomechanical stability which probably
is related to a smaller index of implants failure. Additional studies with larger sample sizes
and long follow-up periods are needed to support the proposed lumbopelvic fixation model.

TLO41 - CAMBIOS EN EL TORAX SIGUIENDO A LA CORRECCION QUIRURGICA
DE ESCOLIOSIS LENKE 1A

JESUS BURGOS FLORES'; LUIS MIGUEL ANTON'; CARLOS BARRIOS?; EDUARDO HEVIA®; VICENTE
GARCIA*; IGNACIO SANPERA®; GABRIEL PIZA%; MIGUEL CASTRO®

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID, ESPANHA. 2. UNIVERSIDAD CATOLICA
DE VALENCIA, VALENCIA, ESPANHA. 3. HOSPITAL FRATERNIDAD-MUPREXPA, MADRID, ESTADOS
UNIDOS. 4. HOSPITAL LA MANCHA CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, ESPANHA. 5. HOSPITAL SON
ESPASES, PALMA DE MALLORCA, ESPANHA. 6. HOSPITAL MATERNO-INFANTIL TERESA HERRERA,
A CORUNA, ESPANHA

Objetivos: La mejora estética de la deformidad de la caja torécica (DCT) después de
la correccion de la cirugia no se ha correlacionado en detalle con la correccion de la
rotacion apical (RA) vertebral. Las pérdidas de correccion de la caja torécica durante la
evolucién post-operatoria no han sido hasta ahora analizadas. El objetivo del trabajo es
analizar y comparar las modificaciones de la DCT después de la cirugia en pacientes
maduros e inmaduros con El. Métodos: Estudio prospectivo multicéntrico de las modi-
ficaciones de DCT en 24 pacientes intervenidos por El Lenke 1A. La RDC se evalud en
los examenes de RNM preoperatoria, incluyendo el perimetro torécico. La RA vertebral
se cuantificd por el &ngulo RaSac. Las giba anterior y posterior y la traslacion lateral del
esterndn se midieron en mm de acuerdo con protocolos estandar. Dos afos después de
la cirugia se volvieron a analizar esos datos utilizando cortes axiales de TAC. En todos
los casos, se utilizd una técnica de desrotacion vertebral realizada por flexién varilla
asimétrica. Resultados: La edad media de los pacientes fue de 14=2 afios. La magnitud
preoperatoria de la curva fue 56,2+8,3° Cobb. RaSac en el apex fue de 27,2=2,8°. Hubo
10 pacientes inmaduros y 14 maduros. No hubo diferencias entre los dos grupos en
todas las mediciones radiolégicas de las curvas. Los inmaduros mostraron menor giba
posterior en comparacion con los maduros (14,9+4,1 mm vs 38,1=22,9; p<0,001). La
RA postoperatoria fue menor en pacientes inmaduros (2,0+1,2 vs 7,9+ 2,4°) y se incre-
mento ligeramente a los 2 afos del seguimiento. La giba posterior mostré también un
ligero aumento 2 anos después de la cirugia. En 18 casos (75%), después de la cirugia
surgié una giba anterior contralateral de 3 mm que disminuy6 pero no desaparecié a
los 2 afios de evolucién. Conclusiones: La deformidad de la caja torécica mostré una
correccion menor que la rotacion axial vertebral. Ademas de este hallazgo, los pacientes
inmaduros mostraron mas plasticidad de la caja toracica mostrando mayores modifica-
ciones después de la cirugia, y una mayor pérdida de correccion durante el seguimiento.

TLO43 - AyALIAQAO DO GANHO DE ALTURA DISCAL E LORDOSE LOMBAR OBTIDO
PELAS TECNICAS DE FUSAO INTERSOMATICA TRANSFORAMINAL E POSTERIOR
IGOR MACHADO CARDOSO; CHARBEL JACOB JR; MARCUS ALEXANDRE NOVO BRAZOLINO;
THIAGO CARDOSO MAIA; JOSE LUCAS BATISTA JR; BRUNO RONCAGLIO; ERICA ANTUNES EFFGEN;
TIAGO CARDOSO MARTINELLI

HOSPITAL SANTA CASA DE VITORIA, VILA VELHA, ES, BRASIL

Introdugéo: O presente estudo avaliou o ganho de altura discal, comparativamente, confor-
me as duas técnicas de artrodese lombar, Fusao Intervertebral Lombar Transforaminal (TLIF)
e Fusao Intervertebral Lombar Posterior (PLIF), utilizadas para o tratamento de doengas
degenerativas da coluna vertebral. Métodos: O presente estudo, retrospectivo, foi realizado
com 60 pacientes submetidos a descompresséo e artrodese lombar de 1 nivel no Hospital
Santa Casa de Misericordia de Vitéria (HSCMV) no periodo de janeiro de 2010 a dezembro
de 2015. Os pacientes foram divididos em 2 grupos de 30 pacientes cada, conforme a
técnica de artrodese intersomatica TLIF ou PLIF. Todos os pacientes apresentavam pato-
logias a nivel de L4-L5. Neste estudo, avaliou-se o ganho de altura discal e a variagéo na
lordose lombar por meio da anélise das radiografias de coluna vertebral do periodo pré e
pos-operatorio dos pacientes dos dois grupos, por meio do programa de computador Surgi-
map®. Resultados: Ambas técnicas apresentaram ganho de altura discal no pds-operatdrio.
Nao existiu diferenca estatisticamente significativa entre a variagéo da altura discal obtida
com a técnica PLIF quando comparada & técnica TLIF (p = 0,139). Da mesma forma, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa entre a variacao de lordose lombar observada
entre os dois grupos (p = 0,184). Conclusdo: Nao houve diferenca estatistica significante
no ganho de lordose lombar e altura discal entre as técnicas PLIF e TLIF.

TLO44 - ANALYSIS OF THE RESULTS OF THE USE PROSTHESIS «M-6» FOR TOTAL
DISC REPLACEMENT OF THE LUMBAR SPINE. MULTICENTER STUDY

VADIM BYVAL'TSEV'; ANDREY ANDREEVICH KALININ'; YURY YAKOVLEVICH PESTRYAKOV?; VALERY
VLADIMIROVICH SHEPELEV?

1. ROAD CLINICAL HOSPITAL, IRKUTSK-PASSENGER JSC, IRKUTSK, RUSSIA. 2. KRASNOYARSK
REGIONAL CLINICAL HOSPITAL, KRASNOYARSK, RUSSIA. 3. 1477 NAVAL CLINICAL HOSPITAL OF
THE RUSSIAN DEFENSE MINISTRY, VLADIVOSTOK, RUSSIA

Objective:In this study we report clinical and radiographic results of arthroplasty pros-
thesis «M6» for the treatment of patients with pathology of lumbar intervertebral disc
(IVD). Methods: 156 patients (92 males) with degenerative disc diseases were operated
with the one level implantation of an artificial prosthesis IVD «M6-L» on the basis of three
neurosurgical departments of Irkutsk, Krasnoyarsk and Vladivostok. We assessed pain
intensity (VAS), Oswestry disability index (ODI) and outcomes by Macnab scale up to 36

months after the surgery. Instrumental data were used to assess range of motion in the
operated segment and the heterotopic ossification by McAfee-Suchomel classification.
Results: The average value of the level of pain VAS before surgery was 6.9 + 1.6 cm.,
after surgery showed a significant reduction in intensity an average of 1.3 = 1.2 cm.
(p<0,001). The average ODI before surgery was 40,2 + 6,9%, after the indicator has
improved arthroplasty VD to 12,3 + 6,1% (t-test, p <0,001). Range of motion in the ope-
rated segment at baseline averaged 36,8 = 2,60, within 36 months after the operation has
increased to 41,2 = 2,90. During the entire observation revealed the initial period (13,4%,
n = 21) or moderate (10,2%, n = 16) signs of heterotopic ossification. Conclusion: The
use of artificial intervertebral disc «M6-L» can significantly reduce the level of pain, im-
prove quality of life and maintain the physiological range of motion in the operated spinal
motion segment in patients with degenerative lesions IVD at a low level of complications.

TLO45 - THE USE OF NITINOL RODS IN SURGICAL TREATMENT OF DEGENERA-
TIVE SCOLIOSIS. 2.5-YEAR FOLLOW-UP

SERGEY KOLESOV; NATALIA MOROZOVA; ARKADIY KAZMIN; DMITRIY KOLBOVSKIY

N.N. PRIOROV FEDERAL SCIENTIFIC RESEARCH INSTITUTE FOR TRAUMATOLOGY AND
ORTHOPEDICS, MOSCOW, RUSSIA

Introduction: Nitinol is an alloy of nickel (55%) and titanium (45%), which has the unique
properties of shape memory and superelasticity, being eight times more elastic than titani-
um. The objective of the study was to compare the outcomes of surgical treatment with lum-
bar fixation using nitinol rods without fusion and with standard lumbar fixation with titanium
rods and interbody fusion. Methodology: The study included 70 patients with degenerative
lumbar scoliosis aged 40 to 82. All patients had posterior fixation performed using nitinol
rods 5.5 mm in diameter and polyaxial transpedicular screws. Spinal decompression was
performed in all cases. No interbody fusion was performed. All patients had standard and
functional radiography, CT scans and MRI performed preoperatively and postoperatively.
The results of the study were assessed according to the Oswestry scale and the SRS22
and SF36 questionnaires. In the control group, 72 patients had posterior fixation performed
using standard titanium rods combined with interbody fusion. Results: The postoperative
correction of the lumbar deformation was 25° on average. Analysis of the radiographs and
CT scans showed implant instability or bone resorption only in 2 patients. Rod fractures
was one patient. Functional radiographs showed moderate mobility of the lumbar region
of 21° on average, and no instability at the adjacent levels 2.5 years after surgery. PJK was
recorded in one patient. In addition, two patients had infectious complications and three
patients needed revision surgery. Questionnaire data in the first group: SF36: PH before
— 34.2 after — 63.5, MH before — 42.5 after — 76.3 (p<0.05). SRS22: before-2.6 after-4.9
(p=<0.05). VAS: before - 9.3 after — 2.4. Oswestry: before — 64.6 after-17.8 (p<0.05). Ques-
tionnaire data in the control group: SF36: PH before — 33.4 after — 58.5, MH before - 41.4
after - 72.2 (p<0.05). SRS22: before-2.5 after-4.0 (p<0.05). VAS: before — 9.4 after — 2.1.
Oswestry: before — 64.0 after-17.7 (p<0.05). Control group complications: infections-3%,
PJK-8%, pseudoarthrosis-6%, revision surgery-18%. Conclusion: The study demonstrated
good results at a 2.5 year follow-up. Nitinol rods allow to conserve a certain level of mobility
at the spinal segment. The use of Nitinol rods for posterior fixation in patients with lumbar
scoliosis is a promising technique.

TLO46 - OUTCOME ANALYSIS OF XLIF TECHNOLOGY APPLICATION IN PATIENTS
WITH DEGENERATIVE LUMBAR SPINE SCOLIOSIS

VLADIMIR KLIMOV

NOVOSIBIRSK FEDERAL CENTER OF NEUROSERGERY, NOVOSIBIRSK, RUSSIA

Materials and Methods: There are 52 patients with lumbar spine scoliosis (12 men and 40
women). The patients’ age was from 52 till 74 years old (average age was 63+7 years).
The follow-up 12 months after: X-ray study, SCT, MRI of lumbar spine. Questionnaire survey
VAS, ODI and SF-36. Deformity correction degree was estimated in frontal plain on Cobb.
Parameters of sagittal balance were estimated: Pl (Pelvic incidence), SS (Sacral slope), PT
(Pelvic tilt), LL (Lumbar lordosis). Target value of integrated indicators SVA, PT and PI-LL (P!
minus LL) were defined adjusted for the age. Results and Discussion: All patients were offe-
red indirect decompression of neural structures according to XLIF method with correction of
degenerative scoliotic deformity and restoration of spino-pelvic balance with transcutaneous
TPF. 12 months after the surgical procedure decrease of pain syndrome in the leg according
to VAS from 4.6/4 (3;7) till 1.4/1 (0;2) scores (p=0.0002) was statistically significantly noted.
Decrease of pain syndrome in back according to VAS from 5.9/6 (4:8) till 2.6/3 (1:3) scores
(p=0.0001) was statistically significant 12 months after the surgery. PT before the surgery
was 23.9+12,20, 12 months later it was 16.8+5,90 (p=0.0002). PI-LL was 12.1/13 (9;16°),
12 months later - 7.9/8 (6;10°) (p=0.0008). Deformation angle according to Cobb before the
surgery was 28+3.5°, during check-up examination it was 9.2 £2.3° (p=<10-14). Impro-
vement of functional adaptation according to Oswestry Disability Index from 47.8+17,4 till
38.5+14,5 (p=0.0273). According to SF36 PH before the surgery in average was 27.9/28.9
(24.6;29.4) scores, 12 months after the surgery - 35.4/36.1 (31.2;40.4) (p=0.0014). MH in
average 32.3/28 (23.6;38.1) scores, 12 months later - 40.1/37.6 (33.4;47.6) (p=0.0113).
Pseudoarthrosis — 2(1,6%) levels (126 levels), transient paresis of hip on ipsilateral side —
5(9,6%) cases, transient hyposthesia on anterior hip surface — 7(13,5%) cases, inapparent
medial malposition — 2(0,8%) pedicle screws (256 screws). Conclusion: Application of XLIF
in combination with MIS transpedicular fixation ensures restoration of impaired spine-pelvic
balance in sagittal and frontal planes in patients with degenerative lumbar spine scoliosis.
Local balance restoration of lumbar spine in these patients ensures regress of radicular
pain by the indirect decompression of intervertebral foramen and decrease of back pain
that leads to improvement of life quality.

TL048 - CAN THE INTERSPINOUS DISTANCE PREDICT KYPHOSIS IN CONSERVA-
TIVE TREATMENT IN THORACOLUMBAR BURST FRACTURE? A RETROSPECTIVE,
DIAGNOSTIC STUDY

ROBERT MEVES; NELSON ASTUR NETO; MARIA FERNANDA SILBER CAFFARO; ALBERTO GOTFRYD;
RODRIGO GOES MEDEA DE MENDONGA; OSMAR AVANZI

SANTA CASA DE SAO PAULO, SAO PAULO, SR, BRASIL

Study Design: Retrospective, diagnostic study. Objective: To verify if the interspinous
distance is able to predict the risk for kyphotic collapse in thoracolumbar burst fractures
treated conservatively without neurological deficit. Summary of Background Data: In pa-
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tients with thoracolumbar burst fractures, the association between the amount of com-
minution, by using load-sharing classification (LSC), and kyphotic collapse is presented
in the literature. However, LSC does not include the interspinous distance as an indirect
sign to suggest biomechanical instability due to posterior ligamentous disruption in the-
se patients in order to predict kyphotic collapse. Methods: We added the interspinous
distance to the load-sharing classification (MLSC) in 50 consecutive patients with tho-
racolumbar burst fractures (according to Denis criteria) treated conservatively. Results:
The LSC score was correlated to kyphotic collapse in the patients treated with TLSO
(r=0.312, p = 0.027; Spearman test; A = 0.668). The MLSC was similarly correlated
to kyphotic collapse among TLSO-treated patients (r = 0.295, p = 0.038; Spearman
test; A = 0.652). Conclusions: The interspinous distance did not contribute to the iden-
tification of worse radiographic outcomes, represented by the kyphotic collapse. This
may suggest that the amount of comminution pointed out by the LSC is enough and
more important than the interspinous opening in order to predict kyphotic collapse in
thoracolumbar burst fractures. Possibly, the interspinous distance is much too hetero-
genous and multifactorial to be useful, since it reflects vertebral body height, preinjury
anatomy, as well as posterior element disruption.

TLO049 - FRATURA SACRAL COM INSTABILIDADE ESPINO-RELVICA — TRATAMENTO
CIRURGICO COM UMA VARIAGAO DA FIXACAO LOMBOPELVICA: NOTA TECNICA
ANDRE LUIZ LOYELO BARCELLOS'; VINICIUS MAGNO DA ROCHA'; ANTONIO PAULO DE OLIVAES
FILHO? FELIPE MOURA CARRASCO'; DIEGO PINHEIRO AGUIAR'; ANTONIO EULALIO PEDROSA
ARAUJO JUNIOR'; JOAO ANTONIO MATHEUS GUIMARAES'

1. INTO, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL. 2. HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFREE E GUINLE, RIO DE
JANEIRO, RJ, BRASIL

Objetivo: As fraturas sacrais multiplanares com instabilidade espino-pélvica (ILP) séo
raras e decorrem de traumas de alta energia. O tratamento cirdrgico é recomendado
para restaurar a estabilidade e permitir mobilizagdo precoce. Diferentes técnicas de es-
tabilizagao ja foram empregadas para o tratamento cirdrgico destas lesdes ao longo dos
Ultimos anos, e atualmente a fixagao lombo-pélvica (FLP) é a preferida pela maioria dos
cirurgides devido & sua superioridade biomecanica. A técnica original faz a estabilizagéo
sem abordar diretamente o desvio do segmento inferior ao componente transverso da
fratura, permitindo uma deformidade residual em cifose do sacro. Esta deformidade tem
sido relacionada a resultados funcionais insatisfatérios, desenvolvimento tardio de defeitos
do assoalho pélvico e complicagbes durante o parto em mulheres em idade reprodutiva.
Relato: Relatamos o caso de uma paciente com ILP por fratura multiplanar do sacro que
foi tratada com uma variagéo da técnica de FLP para corrigir a deformidade sacral no
plano sagital. Parafusos e hastes originalmente desenvolvidas para a fixagao cervicotora-
cica foram posicionados em L5, S1, S2, S3, e iliacos. O segmento superior do sacro foi
reduzido indiretamente usando uma combinagao de manobras com extensao do quadril
e tragdo femoral, auxiliadas por manobras de distracao através de hastes pré-moldadas e
conectadas aos parafusos de L5 e iliacos. Pingas de redugéo ¢ssea foram usadas reduzir
o desvio cifético do segmento sacral inferior e permitir a fixagdo do mesmo a montagem
lombo-pélvica. A paciente deambulou com muletas no terceiro dia apds a cirurgia e
ndo houve complicagdes infecciosas ou deiscéncia de suturas. As escalas de Gibbon
e Majeed foram utilizadas no pés-operatorio para a avaliagdo neuroldgica e funcional,
respectivamente. A escala visual analdgica foi utilizada para avaliagdo da dor. Todas as
pontuagdes destas escalas evoluiram favoravelmente durante o acompanhamento ambu-
latorial. Ao término do primeiro ano de follow-up, a redugéao da cifose sacral foi mantida e a
consolidacao radiogréfica confirmada. Nao houve afrouxamento ou quebra dos implantes,
mas a proeminéncia dos mesmos foi a Unica queixa da paciente em todas as consultas.
Conclusao: Nossa técnica acrescenta um recurso vidvel e promissor & técnica de fixacao
lombo-pélvica tradicional. Nés acreditamos que esta variagéo € particularmente Util em
lesbes gravemente desviadas cujas manobras de redugao indireta sejam insuficientes.

TLO50 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM FRATURA DA COLUNA
TORACOLOMBAR TRATADOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

FABIANO RICARDO DE TAVARES CANTO; MATEUS BERGAMO LOMAZ; LEONEL ANTONIO FREITAS
SALES NETTO; ALEX PEREIRA ALVES

HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA, UBERLANDIA, MG, BRASIL
Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes com fratura da coluna toraco-
lombar e as caracteristicas da populagéo de risco atendida em um Hospital Universi-
tario (HU). Metodologia: Estudo transversal retrospectivo composto por 129 pacientes
diagnosticados e tratados por fratura da coluna toracolombar devido a trauma em um
hospital universitario. Variaveis como género, idade, mecanismos de trauma, nivel ver-
tebral acometid, associagdo com TRM, tratamento de escolha (cirirgico X conservador)
e tempo de internagéo foram correlacionadas e as hipdteses consideradas estatistica-
mente significantes quando p<0.05. Resultados: Dos 202 individuos com fratura da
coluna selecionados 73 (36,1%), 129 (63,8%) foram da CTL. A relagdo da incidéncia do
trauma entre os géneros foi 3:1e a idade média foi de 38 anos. A faixa etéria de maior
incidéncia séo os individuos entre 20 e 39 anos, representando 40.3% (n=52) de todos
0s casos. As quedas foram o mecanismo de maior frequéncia (42,6%/n=>55), seguido
de acidentes automobilistico (24,8%/n=32) e motociclistico (19,4%/n=25). Fratura de
L1 representou sozinha 33,6% (n=43) ja as vértebras da transicédo TL agruparam 65%
(n=84). O tempo de internagdo médio foi de 13 dias. Um total de 56,3% (n=72) foi
submetido a tratamento cirdrgico e 43,8% (n=>57) ao conservador. Houve significancia
estatistica entre mecanismo de trauma com a regido da coluna, vértebra acometida e
faixa etéria. Conclus&o: As fraturas da CTL sdo importantes determinantes de morbimor-
talidade na populagdo. Mudangas nesse cenario dependem da prevengao, visto que as
causas externas (trauma) sdo 0s mecanismos de maior importancia.

TLO51 - REVISAO SISTEMATICA DO LESADO MEDULAR NO CENARIO BRASILEIRO
CHARBEL JACOB JR; THIAGO CARDOSO MAIA; IGOR MACHADO CARDOSO; MARCUS ALEXANDRE
NOVO BRAZOLINO; JOSE LUCAS BATISTA JR; GABRIEL DONATO AMORIM; JUAREZ CARLOS SILVA
FILHO; FLAVIA SCHULTHAIS DA SILVA

HOSPITAL DA SANTA CASA DE VITORIA, VITORIA, ES, BRASIL
Objetivos: Construir um perfil epidemiolégico do lesado medular no pais para padroni-
zagéo de agbes e de um tratamento mais eficiente para cada leséo com suas possiveis

17

complicagdes.Constituir uma base de analise em estudo para tornar o tratamento da
lesdo na medula espinhal mais efetivo e adequado em todos os seus ambitos. Me-
todologia: Foram comparados os estudos nacionais epidemiolégicos em pacientes
lesados medulares, analisando-se dados e informagoes dos artigos pesquisados
em forma de revisé&o sistemética. As bases de pesquisa utilizadas foram o PUBMED/
MEDLINE e o LILACS/BIREME das quais foram buscados por meio de dois revisores
independentes que empregaram palavras-chave, escolhidas de forma auténoma por
cada um, abrangendo-se o tema do lesado medular em estudos realizados no Brasil.
Ao final da reviséo sistematica foram selecionados 9 artigos, apés anélise dos critérios
de inclusao e exclusao. Estes estudos deliberados foram analisados e destes foram
retiradas informagdes e dados epidemiolégicos que foram comparados estatisticamen-
te, levando aos resultados encontrados neste presente estudo. Resultados: A revisao
revela que o principal sexo acometido em leses medulares é predominantemente
0 masculino, com 79,45% dos casos, enquanto o sexo feminino representa apenas
20,55% dos casos. A idade média de maior acometimento é na idade de 37,12 anos,
denotando que trata-se de uma populagdo mais jovem. A casuistica dos lesados me-
dulares é bem variada, abrangendo causas de violéncia na percentagem de 26,85%
(lesao causada por arma de fogo, arma branca, agressao), acidentes de transito com
29,25% (acidentes de carro, de motocicletas, atropelamento), quedas com 28,27%
(queda de altura, queda da propria estatura), mergulho com 10,41%, e outras causas,
como compressado tumoral, acidentes cirdrgicos e anestésicos, e sem descrigdo com
15,75%. O segmento da coluna mais acometido foi o toracico, com 38,74% do total,
seguido pela coluna cervical com 32,85%, coluna lombar com 21,65%, € em outros
locais com 7,26%. Conclusdo: Considerando a elevada média de pacientes por artigo,
e arepresentatividade da extensao do pais, considera-se essa revisao apropriada para
compreender os diversos tipos de causas de lesbes medulares e suas respectivas
prevaléncias na populagdo, assim como ter uma anélise detalhada das caracteristicas
dos individuos lesados.

TLO52 - RESULTADOS DEL TRATAMIENTO PERCUTAN]EO DE FRACTURAS VERTE-
BRALES TORACOLUMBARES INESTABLES SIN LESION NEUROLOGICA
EDUARDO HEVIA SIERRA'; ANDREA PANIAGUA'; ALBERTO CABALLERO'; CARLOS BARRIOS?; JESUS
BURGOS?; VICENTE GARCIA?; LUIS MIGUEL ANTON?; IGNACIO SANPERA®; MIGUEL CASTRO®

1. HOSPITAL LA FRATERNIDAD, MADRID, ESPANHA. 2. UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALENCIA,
VALENCIA, ESPANHA. 3. HOSPITAL RAMON Y CAJAL, MADRID, ESPANHA. 4. HOSPITAL LA MANCHA
CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, ESPANHA. 5. HOSPITAL SON ESPASES, PALMA DE MALLORCA,
ESPANHA. 6. HOSPITAL TERESA HERRERA, LA CORUNA, ESPANHA

Introduccién: La cirugia percutéanea es una opcién para el tratamiento de las fracturas
vertebrales toracolumbares inestables, disminuyendo la agresividad quirlrgica y la
posibilidad de complicaciones, pero debe demostrar resultados similares. Objetivo:
Describir los resultados de una serie de fracturas toracolumbares inestables sin afecta-
cién neuroldgica tratadas mediante instrumentacion percutanea minimamente invasiva.
Material y Métodos: Se recogieron fracturas vertebrales toracolumbares con criterios
de inestabilidad por afectacién del complejo ligamentario posterior y sin afectacién
neurolégica tratadas mediante cirugia minimamente invasiva de instrumentacion per-
cuténea y con seguimiento minimo de un afo. Se recogio la edad, el tipo de trabajo,
mecanismo de la lesion, nivel y tipo de fractura y tiempo hasta la cirugia. Se comparé
el porcentaje de hundimiento del cuerpo vertebral pre y postquirlrgico y se registraron
la duracién de la intervencion, pérdida sanguinea, dosis de radiacién y complicaciones
intra y postoperatorias. Resultados: En total fueron 8 pacientes: 7 varones y 1 mujer,
con edades entre 25 y 61 afos y con trabajos de esfuerzo fisico. Fueron intervenidos
entre 4 y 11 dias desde la fractura. Seguimiento minimo de un afio. Seis fracturas de
L1y una fractura de T10 y de L2. Se instrumentaron siempre dos vértebras por arriba
y una por debajo de la fractura, incluyendo la vértebra fracturada salvo un caso de
fractura de Chance en T10. La cirugia tuvo una duracién media de 168min (r: 110-200);
sangrado medio de 163cc (90-200cc); el tiempo de radiacién medio de 240seg (r:
150-315seg). No se registraron complicaciones intraoperatorias ni problemas técnicos
de instrumentacién ni se necesitaron realizar trasfusiones sanguineas. La evolucion
postoperatoria sin complicaciones (no infecciones, no reintervenciones, no progresion
de deformidad ni lesion neurolégica). Recuperacion media del 47,87% del hundimiento
de la vértebra. La evolucién clinico-laboral satisfactoria, con reincorporacién al trabajo
en todos los casos sin secuelas en una media de 175 dias. Conclusiones: La instru-
mentacion percutanea de fracturas toraco-lumbares obtiene resultados radiologicos
muy satisfactorios, sin complicaciones y con buena recuperacién clinico-funcional de
los pacientes con reincorporacién a su puesto de trabajo de esfuerzo en un tiempo
aceptable. La cirugfa minimamente invasiva parece tener ventajas sobre la instrumen-
tacion abierta, pero son necesarios mas estudios

TLOS3 - A OCORRENCIA DE COMPENSAGAO TRABALHISTA ANTES DA CIRUR-
GIA E ASSOCIADA COM PIORES RESULTADOS CLINICOS APOS ARTRODESE
LOMBAR

LUIZ PIMENTA; LUIS MARCHI; VIVIAN AMARAL; JOES NOGUEIRA; RODRIGO AMARAL; FERNANDO
TONI MARCELINO SILVA; NICHOLAI FAULHABER POURCHET: ETEVALDO COUTINHO; RUBENS
JENSEN

IPC, SAO PAULO, SR, BRASIL

Objetivo: Avaliar a associagao de resultados clinicos com a situagéo pré-operatéria de
compensagao trabalhista (CT) em pacientes submetidos a cirurgia de coluna. Métodos:
A metodologia utilizada foi retrospectiva, comparativa, de Unico centro. Pacientes que
passaram por artrodese da coluna lombar foram incluidos. Os desfechos clinicos
foram escores de dor (EVA), restri¢ao fisica (ODI) e qualidade de vida (EQ-5D). Os
desfechos foram analisados antes da cirurgia e apds a cirurgia (minimo 6 e maximo
12 meses de seguimento). Dois grupos foram comparados: individuos sem CT ou
com CT no acompanhamento pré-operatério. Resultados: No total foram analisados
132 casos (média de idade 54 anos e 51% do género feminino), sendo 29 (22%) no
grupo com CT. Os grupos se mostraram pareados quanto a idade, género e nivel de
depressao pré-operatéria. No pré-operatério os grupos se mostraram iguais quanto
a dor e restrigéo fisica, porém com o grupo CT apresentava qualidade de vida mais
pobre (p=0,05). Apesar de os dois grupos terem mostrado melhora nos desfechos
clinicos apds a cirurgia (p<0,05), observou-se piores escores para o grupo CT com-
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parado com grupo sem CT, respectivamente: EVA 4,9 vs 3,2 (p=0,02), ODI 34,7 vs
23,4 (p=0,002) e EQ-5D 0,56 vs 0,75 (p=0,01). Conclusao: No presente trabalho foi
possivel observar que a CT esta ligada a piores resultados clinicos apos tratamento
cirtrgico eletivo da coluna lombar.

TLO54 - ADAPTACION DEL SEGMENTO CERVICAL EN ARTRODESIS T10-ILIACOS.
ANALISIS RADIOLOGICO Y FUNCIONAL

FERNANDQ DA\/ILA; CRISTINA DAUDER GALLEGO; DAVID FERRENO MARQUEZ; JOSE ISAAC
LOSADA VINAS; ENRIQUE PECES; RORIGO CARRILLO DE ALBORNOZ; RAFAEL GONZALEZ
HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION DE ALCORCON, ALCORCON, ESPANHA

Introduccion: Las relaciones entre segmentos cervical y lumbar contindian siendo poco
conocidas. Investigaciones sobre escoliosis degenerativa del adulto(EDA) centran el
interés en la capacidad adaptativa de segmentos no fusionados. El andlisis del equilibrio
sagital cervical tras artrodesis T10-iliacos permitira ampliar el conocimiento de la biome-
cénica del raquis. Objetivos: Describir variaciones de los pardmetros radioldgicos de
balance sagital tras cirugia de EDA. Analizar cambios adaptativos del segmento cervical
tras artrodesis T10-ilfiaco y resultado funcional. Material y Método: Estudio analitico de
cohortes retrospectivo. Criterios de inclusion: pacientes intervenidos mediante artrodesis
T10-illacos de EDA. Criterios de exclusion: Parkinson. Artrodesis lumbar previa. Ausencia
de telerradiografias. Variables epidemiolégicas y parametros radiolégicos pre y postquirdr-
gicos: Incidencia pélvica (IP) ,extension pélvica(EP), pendiente sacra(PS). AnguloC0-C2,
lordosis Cervical (LC), anguloC1-C2,C2-C7, pendienteC7, cifosis toracica(CT), lordosis
lumbar(LL), eje sagital vertical(ESV). Se cumplimenté la escala validada “neck disability
index”(NDI) postoperatoria. El analisis se realizo con el programa SPSS 21®empleando
el test de Wilcoxon y coeficiente de Spearman. Se compararon las puntuaciones NDI
seguin ESV<6 6 >6cm. Correlacién moderada si indice > 0.4 y buena >0.6. Significacion
estadistica si p<0.05. Resultados: Tamario muestral: 30 pacientes (27 mujeres,3 varones).
Mediana de edad: 66,41 anos (8,1-74,9). Andlisis de correlacién preoperatorio: pendiente
C7 present6 asociacion buena con LC y C2-C7. Postoperatorio: pendiente C7 presentd
asociacion buena con LC y CT. Respecto a los cambios producidos la pendiente de
C7 presenta asociacion moderada con el ESV y LC. En los casos en los que el ESV se
mantiene por debajo de 6cm se observé asociacion con pendiente C7 y LC. La puntua-
cién NDI mostré una mediana de 25%(17,5-32,5), existiendo asociacion moderada con
pendiente C7,LC y CT. No se observé correlacion entre equilibrio sagital global y escala
NDI. Conclusion: La artrodesis T10-iliacos ofrece buenos resultados en la correccion del
plano coronal. La pendiente de C7 esta relacionada con el balance cervical, lumbar y
global. En pacientes en los que no se corrige el plano sagital los pardmetros cervicales
persisten alterados. La cifosis de la unién proximal provoca en nuestra serie un aumento
de los valores de ESV no esperados, sin alterar la funcionalidad cervical.

TLO55 - RELAGAO ENTRE O EQUILIBRIO SAGITAL CERVICAL DE PACIENTES
PORTADORES DE ESCOLIOSE IDIOPATICA E O PADRAO DE CURVA

MAURICIO COELHO LIMA; MARCELO ITALO RISSO NETO; GUILHERME REBECHI ZUIANI; MAURICIO
ANTONELLI LEHOCZKI; ALEXANDER JUNQUEIRA ROSSATO; IVAN GUIDOLIN VEIGA; WAGNER
PASQUALINI; MARCOS TEBET, ELCIO LANDIM; PAULO TADEU MAIA CAVALI

UNICAMP, SAO PAULO, SP, BRASIL

Objetivos: Nenhum estudo até hoje considerou o padréo de curva de acordo com a
classificacao de Lenke durante a avaliagao do equilibrio sagital cervical. Buscou-se neste
trabalho correlacionar os padroes de curva com parametros sagitais cervicais de pacien-
tes portadores de escoliose idiopatica do adolescente. Metodologia: Este foi um estudo
transversal, descritivo e retrospectivo. Foram coletadas informagoes de prontuérios e
analisadas radiografias panoramicas laterais de 49 pacientes portadores de escoliose.
Os dados foram avaliados quantitativamente usando o angulo de Cobb de C2-C7, a
distancia do centro de gravidade da cabega até C7, a inclinagdo T1, o angulo do inlet
torécico, a versao cervical, C7-S1 SVA, o angulo de cobb da curva principal, o Cobb da
curva toracica, o Cobb da curva toracolombar / lombar e a cifose em T1-T12. Todos os
resultados foram tabelados e analisados estatisticamente para avaliar objetivamente a
relagdo entre o alinhamento da coluna vertebral no plano sagital e o equilibrio sagital
cervical. O nivel de significancia foi ajustado para 5%. Resultados: A inclinagéo T1 diferiu
significativamente entre os modificadores sagitais em cifose (p <0,05); este parametro
variou claramente de acordo com o tipo de modificador.Houve correlagao inversa entre
a cifose T1-T12 e o Cobb C2-C7; e entre a inclinagao de T1 e o Cobb C2-C7. Ambas
as relagoes tinham valores r> 0 e os valores de p <0,05. Conclusées: Os valores
encontrados para a lordose cervical foram inferiores aos valores normais descritos na
literatura, sugerindo perda da lordose cervical em nossos pacientes. A inclinagéo de T1
foi significativamente associada com alteragdes no alinhamento sagital e apresentou
variagbes de acordo com o tipo de curva e os modificadores sagitais.

TLO56 - CORREGAO DA CIFOESCOLIOSE DISTROFICA GRAVE NA NEUROFI-
BROMATOSE TIPO 1 POR VERTEBRECTOMIA POSTERIOR MULTIPLOS NIVEIS
ALDERICO GIRAO CAMPOS DE BARROS; LUIS EDUARDO CARELLI TEIZEIRA DA SILVA; JULIO ALVES
PONTE; GUSTAVO BORGES AZEVEDO; RENATO JOAO MUNIZ TEIXEIRA; ANDRE LUIZ LOYELO
BARCELLOS

INTO, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL

Objetivo: Avaliar os resultados ap6s a ressecgédo vertebral posterior (RCVP) multiplos
niveis em pacientes portadores de cifoescoliose grave secundéria a neufibromatose
tipo 1 (NF-1). Método: Estudo retrospectivo de 4 pacientes adultos do sexo masculino,
idade média de 26,5 anos, portadores de deformidade rigida e grave, cifose média de
122° e escoliose média de 88°, por meio da andlise clinica e exames complementares.
Resultado: O seguimento pds operatério médio foi de 27 meses. Foram ressecadas, em
média, trés vértebras. Consolidagdo intersomética da artrodese foi confirmada por TC
em todos os casos. As taxas de correcdo das deformidades sagital e coronal foram de
54,09% e 70,45%%, respectivamente. Previamente & cirurgia, todos os pacientes eram
neurologicamente intactos e como complicagdo um paciente apresentou déficit motor (ASIA
D). Ocorreu ainda pneumotérax em dois pacientes. Conclusao: A corregéo da cifoescoliose
grave em pacientes adultos portadores NF-1 é tecnicamente exigente e n&o esta isenta
de complicagdes maiores, porém diante da possibilidade restrita de técnicas de corregéo
dessas deformidades, a RCVP multiplos niveis mostrou-se uma técnica segura e eficaz.

TLO57 - ANALISE RADIOGRAFICA COMPARATIVA DOS PARAME'[ROS ESPINO
PELVICOS DE PACIENTES SUBMETIDOS A XLIF OU MIS-TLIF - HA INFLUENCIA
DAS TECNICAS SOBRE O EQUILIBRIO SAGITAL?

CRISTIANO MAGALHAES MENEZES'; ANDRE ARRUDA'; GERMANO SENNA OLIVEIRA DO VALLE";
DANIEL DE ABREU OLIVEIRA?, RAFAEL DE ARAUJO PORTO?®; ERICA GODINHO MENEZES*

1. HOSPITAL LIFECENTER/ COLUMNA INSTITUTO, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL. 2. NOT, BELO
HORIZONTE, MG, BRASIL. 3. HOSPITAL LIFECENTER, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL. 4. COLUMNA
INSTITUTO, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL

Objetivos: Nos Ultimos anos, considerando-se o campo de cirurgia da coluna, tem-se
verificado um importante desenvolvimento das cirurgias minimamente invasivas, entretanto,
pouco se sabe em relagéo a influéncia dessas técnicas sobre o equilibrio sagital. Esse
trabalho obijetiva verificar a influéncia das técnicas XLIF e MIS-TLIF sobre os parametros
espino-pélvicos de pacientes submetidos a cirurgias de coluna lombar até 3 niveis. Mé-
todos: Realizou-se andlise radiografica retrospectiva de exames de pacientes adultos
submetidos as técnicas XLIF ou MIS-TLIF, aferindo seus parametros radiogréficos pré e
pos-operatérios e comparando-os através de testes estatisticos — corregédo de Shapiro-
-Wilk e teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Nessa série de casos foram avaliados:
incidéncia pélvica (Pl), lordose lombar (LL), lordose segmentar (LS), versao pélvica (PT) e
Mismatch (Pl - LL), além da lordose L4-S1. Resultados: Avaliou-se o total de 100 pacientes
(XLIF = 47; MIS-TLIF = 53), sendo estudados um total de 75 e 72 niveis de XLIF e MIS-TLIF,
respectivamente, havendo similaridade entre as populagdes quanto ao alinhamento sagital
pré-operatorio — Pl comparativa entre os grupos (p = 0,1902). A comparacéo global de
todos os segmentos mostrou significancia estatistica de superioridade para o grupo XLIF
em relagao aos itens LL e Mismatch, n&o ocorrendo o mesmo para o grupo MIS-TLIF. O
estudo dos resultados em faixas de niveis abordados determinou variados resultados em
relacdo aos diferentes parametros espino-pélvicos. Conclusodes: Verificou-se a capacida-
de de ambas as técnicas em alterar o equilibrio sagital dos pacientes, com vantagens
estatisticamente significativas do XLIF sobre o grupo MIS-TLIF.

TLO58 - INFLUENCIA DO TRATAMENTO CIRURGJCO DAS DOENGCAS DEGENE-
RATIVAS LOMBARES NO EQUILIBRIO ESPINOPELVICO E SUA RELACAO COM
A QUALIDADE DE VIDA

LUIZ CLAUDIO LACERDA RODRIGUES'; ADALBERTO BORTOLETTO? RODRIGO YUITI NAKAO®

1. FACULDADE SANTA MARCELINA, SAO PAULO, SP, BRASIL. 2. HOSPITAL SANTA MARCELINA, SAO
PAULO, SP, BRASIL. 3. HOSPITAL SANTA MARCELINAA, SAO PAULO, SP BRASIL

Objetivo: Avaliar se a realizagdo de procedimento cirdrgico nas doengas degenerativas
da coluna lombar modificam o balango espinopélvico e sua influéncia no resultado
clinico e na qualidade de vida dos pacientes. Métodos: O equilibrio espinopélvico foi
avaliado em 25 pacientes, através da mensuracao dos angulos da variagéo pélvica,
indice pélvico e indice sacral, em radiografias simples lombosacras incluindo os fé-
mures proximais em incidéncia de perfil, bem como a avaliagdo de dois questionarios
de qualidade de vida (Oswestry e SF-36) em dois momentos diferentes. Resultados: A
medida do equilibrio espinopélvico foi obtida pela média dos angulos do indice sacral;
variagao pélvica e do indice pélvico. Os angulos pré-operatérios médios foram de
59,88°; 22,84° e 37,44°, respectivamente e os valores pds-operatérios médios foram
61,56°; 24,64° e 37,32°, respectivamente. Em relagéo aos questionarios de vida, no
indice de Oswestry obtivemos valores pré-operatérios médios de 46,24, caracterizado
como incapacidade intensa e valores pds-operatérios médios de 13,29 denotando
resposta satisfatéria apds o tratamento cirdrgico. O questionario SF-36 demonstrou
melhora importante e significativa da qualidade de vida nos diferentes aspectos, com
excegao dos dominios de limitagao fisica e aspectos sociais que obtiveram valor p de
0,02 e 0,025, respectivamente. Concluséo: Pacientes submetidos ao tratamento cirlr-
gico para doengas degenerativas lombares ndo apresentaram alteragoes significativas
em seu equilibrio espinopélvico, mas apresentaram melhora significativa na qualidade
de vida no po6s-operatorio.

TLO59 - VALORES NORMAIS DO ALINHAMENTO SAGITAL DA COLUNA VERTE-
BRAL: ESTUDO PROSPECTIVO EM INDIVIDUOS BRASILEIROS

RAPHAEL DE REZENDE PRATALI"; MOHAMED AHMED NASREDDINE'; BASSEL DIEBO?; VIRGINIE
LAFAGE?; CARLOS EDUARDO OLIVEIRA!

1. HSPE, SAO PAULO, SP BRASIL. 2. SUNY DOWNSTATE MEDICAL CENTER, NEW YORK, ESTADOS
UNIDOS. 3. HOSPITAL FOR SPECIAL SURGERY, NEW YORK, ESTADOS UNIDOS

Objetivo: Investigar os valores da normalidade e a cadeia de correlagéo entre os para-
metros do alinhamento espinopélvico em uma amostra populacional brasileira. Métodos:
Trata-se de um estudo observacional prospectivo incluindo individuos adultos assinto-
méticos que dispunham de radiografia da coluna total, permitindo andlise adequada. Os
individuos foram estratificados em 3 grupos, conforme a faixa etéaria (18-39 anos, 40-59
anos, e = 60 anos) e os parametros radiograficos foram comparados entre os grupos
utilizando-se o0 ANOVA. Foram também comparados quanto ao género dos individuos,
utilizando-se o Teste t-Student. A correlagdo entre os pardmetros radiogréficos foi cal-
culada pelo coeficiente de correlagédo de Pearson. Foi adotado nivel de significancia
de p<0.05. Resultados: Foram incluidos 130 individuos (média de idade: 48 anos) no
estudo. A média e variagédo dos parametros sagitais normais na populacao brasileira
foram identificados. Os individuos = 60 anos apresentaram valores significativamente
mais elevados para o Eixo Vertical Sagital (EVS) (p = 0,024) e o Angulo T1 Pélvico
(ATP) (p = 0,009) que dos dois grupos etérios mais jovens. O ATP significativamen-
te se correlacionou com os seguintes parametros analisados: Lordose Lombar (LL)
(r=-0,172, p = 0,005), Verséo Pélvica (VP) (r = 0,776, p <0,001), Incidéncia Pélvica (IP)
(r=0,508, p <0,001), IP-LL (R = 0,717, p <0,001), EVS (r = 0,409, p <0,001) e Angulo
de Inclinagéo de T1 (AI-T1) (r = 0,172, p = 0,050). Conclus&o: Os valores da normalidade
dos parametros sagitais espinopélvicos em uma amostra populacional brasileira foram
apresentados neste estudo. Além disso, até o momento, esta é a primeira andlise de
valores normais, considerando individuos assintomaticos, do ATP. Ficou demonstrado
uma significativa inclinagao anterior fisiolégica do tronco (aumento do EVS e do ATP)
com o aumento da idade. A cadeia de relagédo dependente entre os segmentos da co-
luna vertebral foi confirmada pela correlagao significativa do ATP com todos os outros
parametros analisados, com a excegao da IS.

Coluna/Columna. 2017; 16(Supp! 1)



SUPLEMENTO ANAIS DO XVI CONGRESSO BRASILEIRO DE COLUNA 2017

TLO60 - AVALIAGAO RADIOGRAFICA EQUILIBRIO SAGITAL NOS PACIENTES SUB-
METIDOS A ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL

EMILIANO NEVES VIALLE'"; LUIZ ROBERTO GOMES VIALLE?; SAULO FOUANI MIRANDA'; VITOR
COROTTI'; TAIRINE LIPPI GAUTERIO? WELLINGTON KEITY UEDA'; PHELIPE MENEGAZ'; JOANA
GUASQUE!

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU, CURITIBA, PR, BRASIL. 2. PUC-PR, CURITIBA, PR, BRASIL
Objetivo: Comparar as medidas radiogréaficas de relagdo entre coluna e pelve antes
e apos cirurgia de artroplastia total de quadril (ATQ), determinando sua influéncia
sobre a postura e sobre a coluna vertebral. Método: Estudo prospectivo, observa-
cional, avaliando radiograficamente os pacientes submetidos a ATQ por coxartrose
primaria no periodo de Abril de 2014 a Margo de 2015 quanto aos parametros lombo-
-pélvicos, sendo eles Lordose Lombar (LL), Inclinagao Sacral (SS), Rotagéo Pélvica
(PT) e Incidéncia Pélvica (Pl), no pré e pos-operatério. Resultados: Dos 30 pacientes
estudados, sendo 60% homens, com idade média de 57,4 anos. Na comparagao
radiografica das angulagoes pré e p6s-ATQ imediato, a variagdo da LL, SS, PT e Pl
foram 6,48°, 6,287, 6,52°, 5,28° respectivamente. J& as angulagdes pré e pos-ATQ
tardio, a variagéo da LL, SS, PT e PI foram 8,60°, 7,13°, 7,33°, 6,67°, respectivamente.
Houve um aumento dos valores angulares absolutos nas variaveis: lordose lombar
e inclinagao sacral, de 53,4 e 56,7% dos pacientes, respectivamente. As varidveis
rotagdo pélvica e incidéncia pélvica tiveram uma tendéncia maior na diminuigao
dos valores angulares absolutos no pés-operatérios de 70 e 63,4% dos pacientes,
respectivamente. Conclusao: A coxartrose e a ATQ séo fatores modificadores reais
do equilibrio sagital devendo ser respeitadas as particularidades e caracteristicas
de cada individuo, sendo fundamental no planejamento cirirgico de artroplastia total
de quadril o estudo do equilibrio sagital para o excelente resultado pés-operatério
de beneficio ao paciente.

TLO62 - SEGURIDAD DEL ALOINJERTO CONGELADO EN CIRUGIA DE RAQUIS.
INCIDENCIA DE CONTAMINACION MICROBIOLOGICA Y ASOCIACION CON IN-
FECCION POSTOPERATORIA. ESTUDIO DE COHORTES

FERNANDO DAVILA; GIL RODRIGUEZ CARAVACA; CRISTINA DAUDER GALLEGO; DAVID FERRENO
MARQUEZ; ARACELI MENA ROSON; JOSE ISAAC LOSADA VINAS; RORIGO CARRILLO DE
ALBORNOZ; RAFAEL GONZALEZ DIAZ

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION DE ALCORCON, ALCORCON, ESPANHA

Introduccién y Objetivos: El uso de aloinjerto en cirugia lumbar ha permitido mejo-
rar sus resultados. Nuestro objetivo es describir la incidencia de contaminacion del
aloinjerto congelado empleado en cirugia de artrodesis lumbar y analizar su relacion
con el desarrollo de infeccién postoperatoria. Material y Método: Estudio de cohortes
retrospectivo. Se incluyeron pacientes intervenidos en nuestro centro de artrodesis
lumbar entre 2013y 2015 en los que se empleo aloinjerto. Se tomaron muestras para
cultivo del mismo intraoperatoriamente previa implantacion. Se registraron variables
epidemiologicas y factores de riesgo de infeccién (edad >60 arfios, tabaquismo activo,
Diabetes mellitus, IMC >30). Se recogieron los resultados de los cultivos del injerto,
asi como la aparicién de infeccion postoperatoria en el primer afo postquirtrgico,
definida segun los criterios del CDC. El andlisis estadistico se realiz6 mediante el
programa SSPS 22.0 empleando el test paramétrico T de student para en la compa-
racion de variable. La significacién estadistica se defini6 como p< 0,05. Resultados:
El tamano muestral fue de 305 pacientes en los que se emplearon un total de 328
aloinjertos. Los microoganismos contaminantes mas frecuentemente aislados fueron
Staphylococus coagulasa, (50,9%), Corynebacterium spp (16,9%) y Propionibacterium
acnes (13,2%). Se observé aumento de tasa de infeccion en pacientes con hébito
tabaquico e indice de masa corporal > 25. Conclusiones: En nuestra serie la tasa de
infeccién fue baja. La presencia de contaminacion del aloinjerto no aumenta el riesgo
de infeccion postoperatoria.

TLO63 - HALLAZGOS DE LA FUSION DE LA TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
Y LA GAMMAGRAFIA OSEA CON SPECT COMO HERRAMIENTA DIAGNOSTICA EN
SINDROME DE ESPALDA FALLIDA

JORGE FELIPE RAMIREZ LEON; CAROLINA RAMIREZ MARTINEZ; JOSE GABRIEL RUGELES ORTIZ;
JAIME ENRIQUE SEGURA DURAN; ALVARO SILVA ARDILA; GABRIEL OSWALDO ALONSO CUELLAR;
ANA MARIA QUINTERO CORREDOR; LUZ KELLY ANZOLA FUENTES

CENTRO DE COLUMNA, BOGOTA, COLOMBIA

Objetivo: La cirugia de fusion o artrodesis de columna es la cirugia de columna mas
realizada a nivel mundial. Algunos pacientes operados pueden presentan dolor en el
periodo postoperatorio, esta patologia es conocida como el Sindrome de espada fallida
(SEF). Con una incidencia variable (del 10 al 40%) y una multicausalidad, su diagnéstico
preciso es un importante reto para los especialistas y es un factor determinante en el
éxito o fracaso de la terapia de eleccion. Una de las herramientas imagenologicas mas
innovadoras para determinar la fuente del dolor es la combinacién de TAC/ SPCECT. El
propdsito de este trabajo es reportar los hallazgos en el uso de la fusién TAC/ SPCECT
como medida diagnéstica en pacientes con SEF posterior a cirugias de artrodesis cer-
vical y/o lumbar. Métodos: Estudio retrospectivo observacional descriptivo para analizar
las historias clinicas de pacientes diagnostico de SEF con antecedente de cirugia de
artrodesis en columna cervical y/o lumbar sometidos a la fusion TAC/ SPECT desde mayo
del 2010 hasta noviembre del 2013 sin importar el tiempo de evolucion entre el proce-
dimiento quirdrgico y la realizacién del estudio. Resultados: La muestra total fueron 38
pacientes. La edad promedio fue de 62.5 afos. El 26% fueron hombres y el 74% mujeres.
El tiempo entre la realizacién del procedimiento quirdrgico y la realizacion de la fusion
TAC/SPECT fue de 36,28 meses. En este estudio el 100% de los pacientes presentaron
hallazgos positivos en la fusién TAC/SPECT. En 33 pacientes (87%) se encontro la fuente
del dolor en el segmento instrumentado, en segundo lugar los segmentos adyacentes a
nivel instrumentado 34.2% (13) y en tercer lugar hallazgos en otros segmentos 28.94%
(11). Conclusion: El sindrome de espalda fallida es una patologia que va aumentando
es su presentacion y diagnéstico. El éxito de las reintervenciones es limitado y dependen
en gran medida de un preciso diagnostico. La combinacién de TAC/ SPCECT en esta
muestra demostré ser una medida diagndstica Util en la determinacion de la fuente del
dolor en pacientes con SEF.
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TLO064 - TRAUMA RAQUIMEDULAR POR ARMAS DE FOGO: FREQUENCIA, TRA-
TAMENTO E COMPLICAGCOES

FABIANO RICARDO DE TAVARES CANTO

UNIIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA, UBERLANDIA, MG, BRASIL

Obijetivos: Verificar qual a frequéncia de casos e o perfil epidemiolégico dos pacientes
vitimas de trauma raquimedular. Material e Metédos: Foram coletados dados retrospec-
tivamente de prontudrios de pacientes com lesdes vertebrais por arma de fogo, que
foram atendidos no perfodo de 2011 a 2016. Foram coletados dados como idade, sexo,
nivel acometido (cervical, torécico, lombar ou sacral), grau da lesdo medular (ASIA A,
B, C, D ou E), tempo de internamento, dia da semana do trauma, causa do ferimento,
mortalidade, tipo de tratamento (conservador ou cirurgico), tipo de ferimento (intra
6sseo, transfixante ou intracanal) e estado de recuperagéo do paciente até o momento
da alta hospitalar e no seguimento ambulatorial que foi de pelo menos 1 ano. Todos
0s pacientes com projétil de arma de fogo no interior do canal vertebral foram tratados
cirurgicamente. Resultados: Foram avaliados 20 pacientes no periodo estudado. Sendo
que 19 do sexo masculino e 1 do sexo feminino. Desses pacientes 8 apresentaram
lesdo neurolégica completa no primeiro atendimento Frankel A (40 %), e incompletas,
3 Frankel B (15%), 3 Frankel C (15%), 2 Frankel D (10%) e 4 Frankel E (20%). Todos
os pacientes com um projétil de arma de fogo no interior do canal, no disco interver-
tebral e na faceta articular foram submetidos ao tratamento cirdrgico independente
do nivel neurolégico. Os pacientes que apresentaram critérios de instabilidade da
coluna vertebral foram submetidos a descompressao medular limitada para a retirada
do projétil associada a artrodese da coluna vertebral. Todos os pacientes com lesdo
neurolégica completa nao apresentaram melhora do déficit neurolégico, 3 pacientes
com Frankel B passaram para Frankel C, 2 pacientes com Frankel C passaram para
Frankel D e 2 com Frankel D passaram para Frankel E, todos com pelo menos 6 meses
de evolugdo. Nenhum paciente apresentou uma piora do nivel neurolégico durante o
tratamento. Discusséo: A localizagdo anatomica da lesdo esté diretamente relaciona-
da ao mecanismo de trauma e cerca de 2/3 das lesdes medulares estéo localizadas
no segmento cervical. Lesbes da medula na regido toracica ocorrem em 10% das
fraturas desse segmento e em 4% das fraturas da coluna toracolombar. Concluséo:
O tratamento realizado nos pacientes foi eficiente para evitarmos o saturnismo e com
uma baixa incidéncia de complicalgoes.

TLO65 - EFFECT OF HYPOVOLEMIA ON TRAUMATIC SPINAL CORD INJURY
OSMIR CASSIA SAMPAIO'; HELTON LUIZ APARECIDO DEFINO?; ELAINE APARECIDA DEL BEL BELLUZ
GUIMARAES?

1. UFMA, SAO LUIS, MA, BRASIL. 2. USP, SAO PAULO, SP, BRASIL

Obijective: Experimentally evaluate the effect of hypovolemia in acute traumatic spinal
cord injury. Method: Twenty adult male Wistar rats were submitted to traumatic spinal
cord injury through spinal cord contusion by direct impact. Ten animals were subjected
to bleeding of 20% of their estimated blood, to simulate a hypovolemic condition after
spinal cord contusion and ten animals were used as control. The animals were evaluated
before, 1, 3, 7 and 14 days after the production of the spinal cord injury through behavio-
ral tests (inclined plane test and motor assessment). Result: The spinal cord contusion
associated with hypovolemia had a negative influence on functional outcomes of the
spinal cord injury. The animals submitted to hypovolemia after spinal cord contusion had
lower scores in behavioral tests (inclined plane test and motor assessment) presenting
a slower recovery of the motor function. Conclusion: In the experimental model used the
group of animals with hypovolemia after traumatic spinal cord injury had slower recovery
and lower intensity in behavioral tests.

TLO66 - TRATAMIENTO QUIRURGICO EN FRACTURAS TORACOLUMBARES CON
INSTRUMENTACION MONOSEGMENTARIA

MARCELO OCHOA VALAREZO

HOSPITAL MILITAR, QUITO, EQUADOR

Objetivo: Reportar los resultados clinicos y radiolégicos una serie de casos con le-
siones inestables toracolumbares tratados quirirgicamente mediante instrumentacion
monosegmentaria. Métodos: Estudio observacional de trece pacientes entre 2010 y
2015. Seguimiento promedio de dos afios. Se evalud: 1. Descriptivo de pacientes pro-
grama 2. Andlisis de cifosis y el acufiamiento pre y postquirdrgicos. 3. Evolucion clinica:
indice discapacidad de Oswestry, escala del dolor y del trabajo de Denis. Resultados:
13 pacientes: 10 hombres, 3 mujeres. Cifosis pre-operatoria 20,54°, post-operatorio
inmediato 7,38°, dos afios 14,31° promedios, con valor-p menores (0,005). El acufidmien-
to pre-operatorio 32,69%, post-operatorio inmediato 27,23%, dos anos de 30,92%. La
prueba T de Student (p=0,1) sin diferencia estadisticamente significativa. Probablemente
esta diferencia serfa significativa al tener un mayor nimero de casos en el estudio. La
evaluacion clinica de Oswestry: ocho casos estuvieron en el rango de 0 -20% lo que
representa una minima limitacién funcional. La escala del dolor de Denis la mayoria re-
porta leves molestias y la escala de retorno al trabajo de Denis todos los pacientes estan
trabajando incluidos los dos casos con paraplejia en un programa para discapacitados.
Conclusiones: La instrumentacién monosegmetaria es una buena opcién de tratamiento
en lesiones que fundamentalmente sean disruptivas y que tengan un buen soporte de
carga en el pilar anterior.

TLO67 - ANALISE EPIDEMIOLOGICA DAS LESOES TUMORAIS OSSEAS DA COLU-
NA VERTEBRAL ADMITIDAS PELO SERVICO DE ONCOLOGIA DE UM HOSPITAL
FILANTROPICO NO ESPIRITO SANTO

IGOR MACHADO CARDOSO; IZA FRANKLIN MACHADO; JASSON JOSE MOSCON NETO; ROMULO
GIANORDOLI FILHO; CHARBEL JACOB JR; JOSE LUCAS BATISTA JR; MARCUS ALEXANDRE NOVO
BRAZOLINO; THIAGO CARDOSO MAIA; ATILA FREITAS BASTOS

HOSPITAL SANTA CASA DE VITORIA, VITORIA, ES, BRASIL

Objetivos: Avaliagcdo dos pacientes portadores de lesdes 6sseas tumorais admitidas
pela enfermaria de oncologia e abordados pelo grupo de coluna durante o periodo de
2012 a 2016 em um hospital filantrépico de Vitéria/ES, retrospectivamente, via prontuario
informatizado. Metodologia: Foram analisados dados gerais da populagdo, duragéo dos
sintomas até abordagem cirlrgica, tipo de lesdo éssea, tipo histolégico do tumor 6sseo
e sitio do tumor primério quando metastatico, totalizando, apds analise dos critérios de
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incluséo e exclusdo, 52 pacientes. Resultados: Média de idade foi de 50 anos, sendo
0.7:1 homem para mulher, duragdo média dos sintomas foi de 8,7 anos, e o tipo de
lesdo mais prevalente a admissao foi fratura do corpo vertebral. As lesdes secundérias a
metastases obtiveram maiores proporgdes com 48% do total de pacientes e os tumores
localizados em coluna torécica totalizaram 46% dos casos. Conclus&o: Este estudo
epidemiolégico agrega informacdes essenciais no que diz respeito ao planejamento de
custos hospitalares e evidencia defeitos na informatizacao de prontuérios, fatores que
podem ser determinantes para reducao da morbimortalidade.

TLO68 - RESULTADOS CLINICOS Y RADIOLOGICOS A LARGO PLAZO TRAS AR-
TROPLASTIA CERVICAL. ESTUDIO COMPARATIVO DE PACIENTES INTERVENIDOS
EN UNO O DOS NIVELES

EDUARDO HEVIA SIERRA'; ALBERTO CABALLERO'; MARIA ARAGONESES? CARLOS BARRIOS?;
JESUS BURGOS?; VICENTE GARCIA®; LUIS MIGUEL ANTON?; IGNACIO SANPERA®; MIGUEL CASTRO®
1. HOSPITAL CENTRAL LA FRATERNIDADA, ESTRANGEIRO, ESPANHA. 2. UNIVERSIDAD CATOLICA DE
VALENCIA, VALENCIA, ESPANHA. 3. HOSPITAL RAMON Y CAJAL, MADRID, ESPANHA. 4. HOSPITAL LA
MANCHA CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN CIUDAD REAL, ESPANHA. 5. HOSPITAL SON ESPASES,
PALMA DE MALLORCA, ESPANHA. 6. HOSPITAL TERESA HERRERA, LA CORUNA, ESPANHA
Antecedentes y Obijetivos: La influencia del nimero de niveles intervenidos mediante
artroplastia cervical en la estabilidad de los resultados clinicos a largo plazo esta poco
estudiada. El propdsito fue evaluar y comparar los resultados clinicos y radiolégicos
a largo plazo de pacientes con artroplastia cervical tipo Bryan a uno y dos niveles.
Pacientes y Métodos: Estudio prospectivo de 47 pacientes intervenidos mediante pré-
tesis cervical Bryan (36, 1-nivel; 11 doble nivel). Pardmetros clinicos evaluados: Dolor
(EVA), indice de discapacidad cervical (NDI) y calidad de vida (SF-12). Se determinaron
mediciones radiolégicas del balance sagital y de la movilidad del raquis (C2-C7) y del
segmento intervenido. Se registro la presencia de Osificaciones Heterotopicas (OH), y
la degeneracion del segmento adyacente (DSA). Todos los parametros fueron evaluados
preoperatoriamente, a los 2, 4, 6y 8 afos de seguimiento. Resultados: En ambos grupos
se aprecid una mejoria significativamente estable durante el seguimiento del EVA 'y el
NDI. El SF-12 presentd un ligero empeoramiento en la Ultima valoracién. No existieron
cambios en la movilidad del raquis cervical durante la evolucion. Se detectaron 10 OH
y 18 DSA. Un solo caso fue reintervenido. No existieron diferencias en el desarrollo de
DSA 'y el movimiento del segmento intervenido entre pacientes con uno o dos niveles
intervenidos. Conclusiones: Los pacientes con proétesis cervical Bryan presentan una
mejorfa clinica relevante —sin deterioro funcional- que se mantiene durante el seguimiento,
independientemente del nimero de niveles intervenidos. La aparicion de OH y DSA no
implica peores resultados clinicos.

TLO69 - ¢INFLUYE LA EXPERIENCIA DEL CIRUJANO EN LA INCIDENCIA DE
INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA EN LA CIRUGIA MAYOR INSTRUMENTADA
DE COLUMNA?. ESTUDIO DE COHORTES PROSPECTIVO

FERNANDO DAVILA; GIL RODRIGUEZ CARAVACA; RAFAEL GONZALEZ; JOSE ISAAC LOSADA VINAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION DE ALCORCON, ALCORCON, ESPANHA

Introduccién y Objetivo: La fusién espinal es una cirugia con mayor incidencia de in-
feccion que otras cirugfas ortopédicas como la artroplastia de cadera o de rodilla. La
experiencia del cirujano vy la técnica quirlrgica son importantes factores de riesgo de
infeccion de herida quirdrgica (IHQ) en esta cirugia. Nuestro objetivo ha sido estudiar la
influencia de la experiencia y técnica del cirujano en la incidencia de IHQ en la cirugia
mayor instrumentada de columna. Material y Métodos: Estudio de cohortes prospectivo.
Se incluyeron todos los pacientes intervenidos de fusién espinal en nuestro hospital
entre el 1 de enero de 2012y el 30 de noviembre de 2016. Las variables cualitativas se
describen con su distribucién de frecuencias y las variables cuantitativas con la media 'y
desviacion estandar. Se estudio la incidencia de IHQ después de un periodo maximo de
incubacion de 90 dias. Se calculé la tasa de infeccién por cirujano y se compararon las
diferentes tasas con la Odds Ratio y su intervalo de confianza al 95%. Se han considerado
diferencias estadisticamente significativas aquellas con p<0,05. Resultados: Se incluye-
ron 812 intervenciones durante el periodo de estudio. La mayoria de pacientes fueron
mujeres (54,1%) (p<0,05). La edad media de los pacientes fue de 57 afos (DE=15,3).
La adecuacion de la profilaxis antibiética fue del 82%. La preparacion prequirdrgica fue
adecuada en el 96% de los pacientes. La incidencia acumulada global de IHQ fue del
3,4% (IC95%: 2,2-4,6). La incidencia acumulada de infeccion por cirujano fue de 2,1%
(n=341; 1C95%: 0,7-3,5) para el cirujano 1; de 4,1% (n=267; IC95%: 3,8-4,3) para el
cirujano 2 y de 4,3% (n=234; 1C95%: 4,0-4,7) para el cirujano 3 (p=0,14). La estancia
media fue de 6,9 dias para los pacientes del cirujano 1; 9,4 dias para los del cirujano
2 (p<0,05) y 8,5 dias para los del cirujano 3 (p<0,05). Conclusiones: La incidencia de
infeccion de herida quirdrgica en la cirugia de columna fue baja. La adecuacién de la
profilaxis antibiética y preparacién prequirdrgica fueron altas. Se encontraron diferencias
en las tasas de infeccion y estancia media de los pacientes segun los diferentes cirujanos.

TLO71 - USAGE OF NEW PORTAL ENDOSCOPIC TECHNIQUE IN TREATMENT OF
CERVICAL DISC HERNIATIONS

ARTEM GUSHCHA; ARESTOV SERGEY; ANDREY VERSHININ

RUSSIAN ASSOCIATION OF SPINE SURGEONS, MOSCOW, RUSSIA

Nowadays the problem of choice of the most efficient method in treatment of cervical disc
herniations is of most actual and debated problems. The idea of removing disc hernia-
tions using endoscope techniques is not new and is successfully utilised in treatment of
lumbar disc herniations. But in case of cervical spine only fully endoscopic procedures are
performed from 2014 by Yang JS with coauthors and their effectiveness is a questionable
matter. Material and Methods. The proposed method of endoscopic portal disc herniation
removal was used during past 2 years and it's results were compared with anterior micro-
surgical approach using a single level cage implantation. 25 patients were included into this
study with a comparing group of 25 patients.Results: During the analysis of VAS data (visual
analog scale for objective measuring of pain syndrome intensity) it was confirmed that the
degree of local and radicular pain in two groups was not significantly different (p>0,05).
According to Neck Disability Index (NDI) there was a significant difference between two
groups with respect to endoscopic patient group. Data using Odom criteria showed a
significantly better results in endoscopic group. During the research it was realized that

patients in endoscopically operated group were faster discharged from hospital in 3 [2; 5]
compared to 5 [4; 6] days in microsurgical group. Conclusion: Using a newly proposed
technology of portal endoscopic treatment of cervical disc herniations showed to be a more
efficient method and makes it possible to gain clinical result with significantly lesser opera-
tion trauma. Also this study showed not only a high effectiveness of proposed method but
being a safe and reliable way compared to traditional microsurgical anterior approaches.
This new technology outperformed well-known methods in treatment of cervical disc her-
niations measuring hospital stay, patient social adaptation and rehabilitation rate. And this
method is a safe and reliable alternative to convenient surgical techniques.

TLO72 - MINIMALLY INVASIVE SURGERY FOR SYMPTOMATIC LUMBAR INTRASPI-
NAL SYNOVIAL CYSTS DECREASES THE STABILIZATION REQUIREMENTS

PABLO MENDIVIL'; MANZANO DEMIAN?; JESUS LAFUENTE?; DAVID PEREIRA?; GUILLERMO VERGARA'
1. NEUROCENTRO SALTA - IMAC, SALTA, ARGENTINA. 2. HOSPITAL DEL MAR, BARCELONA, ESPANHA

Background: We evaluate the efficacy of surgery, and present the advantage of the technic
for the treatment of symptomatic lumbar intraspinal synovial cysts, and compare our
results with the literature in order to point out if minimally invasive surgery decreases the
stabi-lization. Materials y Methods: We analyse retrospectively the data of 19 patients with
radiculopathy, refractory to con-servative therapy, in whom imaging studies or intraopera-
tive findings confirmed a lumbar facet joint cyst who underwent a minimally invasive cyst
excision and nerve root decom-pression. A minimun of 6 months follow-up were obtain
in all cases. Results: The mean follow-up time was 29 months (range 6-42 months).
Clinical outcomes were graded, based on the Macnab modified criteria. Seventeen pa-
tients reported either excel-lent (15) or good (2) results, a fair result was reported by one
patient The mean opera-tive time was 127 minutes (range 68-230 minutes). Two patients
had intraoperative dural tears that resolved following primary intraoperative dural suture.
Conclusions: Treatment of choice for symptomatic synovial cyst is surgical. A MISS using
the tubular system is efficient and a safe. Adhesion to the dura ist not a con-traindication.
Fusion should not be performed as standard. MISS reduces the stabilization requirement.

TLO73 - TRATAMIENTO DE ESPONDILOLISTESIS LUMBAR CON CAJA INTERSO-
MATICA E INJERTO OSEO INTRODUCIDA POR VIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA
A TRAVES DE ABORDAJE OBLICUO LATERAL

RAYMUNDO QUINTANA TORRES

ESPECIALISTAS EN CONVENCIONES S.A DE C.V., ESTRANGEIRO, MEXICO.

A partir de los afos 40s, Cloward inicia el tratamiento de los pacientes con espondilolis-
tesis lumbar con cajas intersométicas con abordaje posterior (PLIF), las complicaciones
son importantes. Posteriormente con el TLIF (fusién transforaminal) por via posterior, PL,
invasién minima con sistemas tubulares, las complicaciones se reportan en menor por-
centaje pero aun alto. En 2010 Morgenstain en Espana y Katsel en EUA reportan la misma
fijacion con invasion minima a través de la endoscopia y abordajes oblicuos laterales con
mejores resultados. La casuistica es muy pobre hasta ahora. Objetivo: Demostrar que con
este nuevo procedimiento de fijacién intersomética con anestesia local, se obtienen los
mismos resultados que con los nuevos métodos minimamente invasivos para la fusion
intersomética lumbar pero con menos sangrado y menos complicaciones. 41 pacientes
entre septiembre de 2012 a septiembre de 2015. Media de 60 anos. El 100% de los
pacientes tenia dolor lumbar El 95% tenia dolor radicular. EI 100% tenia més de 1 ano de
tratamiento con AINES y analgésicos. El 95 % de los pacientes escala visual con 8 a 10
de dolor lumbar o cidtico . Solo se presentan los casos que tuvieron por lo menos 1 afo
de seguimiento. Justificacién de la técnica: Abordaje minimo. Anestesia local y sedacién.
Minimizar dolor y recuperacion rapida evitando la diseccion extensa. Riesgo de sangrado
minimo. Técnica quirdrgica: Abordaje oblicuo lateral percutaneo en forma clésica para
abordaje endoscépicos. Extraccion completa del disco intervertebral con ayuda de Endos-
copio lumbar, RF y pinzas endoscépicas. Legrado plataformas vertebrales con legras 6seas
percuténeas. Aplicacion autoinjerto. Aplicacidon de caja intervertebral cilindrica, percutanea,
en forma gentil hasta centralizarla en el disco intervertebral; cuando hay hernia discal
dura con o sin radiculopatia, la caja sera de diametro mayor para aumentar la altura del
espacio intervertebral disminuyendo la compresion herniaria y liberando la raiz nerviosa en
cuestién. Completar con instrumentacién transpedicular, tornillos trans-facetarios o fijacion
interespinosa. Resultados: Excelente 55.25%; Bueno 32.5%; Regular 9.75%; Malo 2.5%
No hubo migracién de cajas en ningtin caso La complicacién més notoria es la disestesia
que persiste de 1 a 3 meses. El sangrado de 3 a 20 ml. La recuperacion muy rapida VS
los TLIFS abiertos. En general mejores resultados que con los TLIFS por invasion minima
reportados hasta el momento actual.

TLO74 - AVALIACAO A LONGO PRAZO DA FUSAO INTERSOMATICA LOMBAR
TRANSFORAMINAL MINIMAMENTE INVASIVA

ALVARO SOARES LIMA; BRUNO MOREIRA SANTIAGO

HOSPITAL DA LUZ, LISBOA, PORTUGAL

Objectivo: O presente trabalho pretende avaliar a evolugéo clinica, funcional e radiologica,
a longo prazo, minimo de 36 meses, dos doentes submetidos a fuséo intersomatica
lombar transforaminal minimamente invasiva. Material e Métodos: Foram avaliados de
forma prospetiva, o Indice de Incapacidade de Oswestry pré e pds-operatoria, a taxa de
re-operagao e evolugéo radiolégica com TAC. Resultados: A série clinica é constituida
por 110 doentes, 75 do sexo feminino, e 35 do sexo masculino, com idade média de 57
anos (30 e 87 anos), operados entre novembro de 2009 e dezembro de 2012. Os doentes
foram submetidos a fusdo intersomatica lombar transforaminal por quadro de lombalgia
ou lombociatalgia persistente apesar do tratamento conservador. O seguimento clinico
médio foi de 47 meses (36-62 meses). A avaliagdo média pré-operatoria, com o Indice de
Incapacidade de Oswestry, foi de 58,6% (34-90%). A avaliagao pos-operatdria foi apenas
realizada em 81 doentes (72%) e a média foi de 32% (2 e 60%). A taxa de reoperacao foi
de 4,54% (5/110). A avaliagéo radioldgica com TAC foi efetuada em 65 doentes (58%) e
a taxa de fuséo intersomatica foi de 100%. Foram diagnosticados 10 casos de doenga
do nivel adjacente e 3 foram reoperados. Conclusé&o: A fusao intersomatica lombar
transforaminal realizada por técnica minimamente invasiva € uma técnica segura e eficaz
com bons resultados a curto prazo j& demonstrados. O presente trabalho demonstra
bons resultados na avaliagao funcional, elevada taxa de fusdo intersomética e baixa taxa
de reoperacao na avaliagdo a longo prazo.
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TLO75 - LONG TERM OUTCOMES OF MIS VS OPEN TLIF
MICHAEL FALOON - USA

Mis-TLIF has become a popular technique for a variety of lumbar pathologies. The com-
plication and outcome profile has been described against the open techniques across
the literature. This talk will review the information available.

TLO76 - SURGICAL RESULTS OF THE DIRECT LATERAL INTERBODY FUSION FOR
THE TREATMENT OF LUMBAR INTER-VERTEBRAL DISK DEGENERATION

VADIM BYVAL'TSEV'; ANDREY ANDREEVICH KALININ?; TALGAT KERIMBAEV?

1. IRKUTSK MEDICAL UNIVERCITY, IRKUTSK, RUSSIA. 2. IRKUTSK RAILWAY CLINICAL HOSPITAL,
IRKUTSK, RUSSIA. 3. NATIONAL CENTER OF NEUROSERGERY, ASTANA, CASAQUISTAO.
Background: Spinal fusion has been used in the surgery for the treatment of herniated
IVDs (IVD), segmental instability and spinal stenosis. A new minimally invasive tech-
nique of direct lateral interbody fusion (DLIF) has been proposed as an alternative to
anterior (ALIF) and posterior (PLIF, TLIF) methods of stabilization, but its results are
not well reported. Objective: To evaluate the clinical and radiological outcomes of the
DLIF in treatment of degenerative lumbar spine diseases. Materials and Methods: We
performed a retrospective analysis of prospectively collected data on the surgical tre-
atment results of 45 patients, who underwent DLIF and transcutaneous transpedicular
screw fixation. Clinical and radiological outcomes were analyzed before surgery and
after surgery at discharge and during follow up visits recommended at 6,12 and 18
months. Results: Significant decrease in VAS pain score from 64 = 1,8 mm to 23 +
11 mm. (p<0.05) and a significant improvement in ODI from 40.2 + 6.9% to 12.2 =
5.7% (p<0.05) was reveled after a DLIF. MR imaging showed an increasing in reserve
spaces at the operated segments. The foraminal area increse from 98.7 = 32.3 mm2
to 156.8 + 45.1 mm2 (p<0.05), on the right and from 99,7 = 37.3 mm2 to 153.4 + 38.7
mm2 (p<0.05) on the left. The IVD height increased significantly from 8.6 + 3.1 mm
to 4.2 mm = 15.7 postoperatively (p<0.05). Conclusion: DLIF technique combined
with minimally invasive pedicle fixation showed high clinical efficacy, confirmed by a
decrease in the severity of pain and improved quality of life. DLIF results in efficient
stabilization of the lumbar spinal segments, significant increase of the disk height and
foraminal area. Further comparative studies with known minimally invasive fusion ap-
proaches are needed to assess if the DLIF may be the method of choice for patients
with IVD degeneration of the lumbar spine.

TLO77 - PRE-CURVED PEEK RODS VERSUS TITANIUM RODS IN TRANSFORAMI-
NAL LUMBAR SPINAL FUSION. A RETROSPECTIVE STUDY ON A CONSECUTIVE
SERIES OF 102 PATIENTS WITH A MINIMUM FOLLOW-UP OF 3 YEARS

TALGAT KERIMBAEV'; VADIM BYVAL'TSEV?

1. NATIONAL CENTER OF NEUROSERGERY, ASTANA, CASAQUISTAO. 2. IRKUTSK MEDICAL
UNIVERCITY, IRKUTSK, RUSSIA

Purpose: Posterior lumbar rods made of polyetheretherketone (PEEK) which is a semirigid
alternative to titanium and its alloys have been introduced in lumbar fusion. The purpose
of this study was to compare long-term outcomes of lumbar fusion with PEEK rods and
titanium alloy rods. Methods: The authors retrospectively reviewed 102 patients with
degenerative disc changes at L4-5, L5-S1 due to segmental instability or disc collapse.
Patients were divided into 2 groups: Tl group and PEEK group, supported by PEEK
rods ore by titanium alloy rods. Complications rate, rate of fusion and clinical outcome
were evaluated by visual analog scale for back and leg pain, Oswestry Disability Index,
radiographs and CT scans, at each time point of evaluation after surgery. Results: A total
of 102 patients completed the follow-up of more than 3 years and were included in the
analysis. There were 61 patients in the Tl group and 41 patients in the PEEK group, and
the overall mean follow-up was 37.2 months. For both groups, clinical outcomes were
significantly improved at 3, 12 and 36 months after surgery compared with preoperative
clinical status. Fusion rate showed statistically significant differences, 100% to 87.8 in favor
to Tl group. The complication rates were equally low in both groups. Conclusions: PEEK
rods, as a semirigid implant with unique characteristics, may be an effective alternative
treatment option for degenerative lumbar disease in lumbar fusion. Clinical outcome is
encouraging, but radiological results are not as good as Tl group, and requires a longer
follow-up to be considered significant.

TLO78 - RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF SPONDYLOLYSIS AND LOW
GRADE SPONDYLOLISTHESIS IN CHILDREN

AYRAT SYUNDYUKOV

THE FEDERAL CENTER FOR TRAUMATOLOGY ORTOPEDIC & ENDOPROSTHESIS(CHEBOKSARY,
RUSSIAN FEDERATION), CHEBOKSARY, RUSSIA

Objective: To evaluate all potentials of the method of lamina repair in relieving pain
syndrome and preventing progression of spondylolisthesis in comparison with the
classical method of vertebra reduction, fixation and interbody fusion. Methodology: The
evaluation of results of surgical treatment of 26 patients aged from 10 to 17 years who
had L5 spondylolysis and L5 low-grade isthmic spondylolisthesis was conducted. 11
patients underwent the classic surgery to stabilize the L5-S1 segment with the 4-screw
transpedicular system in combination with PLIF (group 1), while 15 patients underwent
the surgical repair the L5 lamina with the hook and screw system in combination with
MIS (group 2). These groups of the patients were similar in age and gender, as well
as in pain severity. Pelvic parameters before and after the surgery, and formation
of interbody fusion after the classical surgery and consolidation of lamina after the
alternative surgery were evaluated. Moreover, rehabilitation of the patients and ability
to lead an active lifestyle (sports, dances) were evaluated as well. The overall result
of the surgical treatment was assessed in each group according to Macnab criteria.
Results: When assessing pelvic parameters in both groups, the parameters of SS, PT
and lumbar lordosis were observed to have been normalized (70°+2,4 to 63,4°+3,7
in group 1; 57,1° =28 to 52,2° =2.3 in group 2) and approximated to the value of PI
(62,3°+4,7 in group 1; 53,3°+1.9 in group 2). An interbody fusion was created in all
the patients involved into the group 1. 80% of the patients, involved into the group 2,
reached full consolidation of lysis zone, 13.3% - one-sided consolidation, 6.67% of the
patients did not reach the consolidation. When analyzing Macnab criteria, we would
ascertain that, in regard to group 1, 28.6 % of the patients had excellent results, 71.4%
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- good results; and, concerning the group 2, 80% of the patients achieved excellent
results, 20% - good results. 28.6% of the patients involved into the group 1 and 53.3%
of the patients involved into the group 2 were able to lead an active lifestyle again.
Conclusions: The method of the lamina repair with the use of MIS allows eliminating
pain syndrome reliably, restoring lumbar pelvic relationships equally to the method of
segment fixation, and reviving to sports and dances as compared to the patients who
had been done the classical surgical operation.

TLO79 - FLEXIBLE “CHIP-ON-THE-TIP” ENDOSCOPY FOR SURGICAL TREATMENT
OF SPINAL ARACHNOIDITIS AND ARACHNOID CYSTS

ARTEM GUSHCHA; ALEXEY KASHCHEEV; ARESTOV SERGEY

RUSSIAN ASSOCIATION OF SPINE SURGEONS, MOSCOW, RUSSIA

Objectives: The newest method of surgery for intrathecal adhesions is thecaloscopy —
exploration of spinal subarachnoid space with ultra-thin 2.8-mm flexible “chip-on-the-tip”
endoscope and endoscopic fenestration of scars and adhesions. To date the experience
of this method for spinal arach-noiditis and arachnoid cysts in spine surgery is very
limited. Goal of our study was to estimate effectiveness and safety of thecaloscopy for
surgical treatment of spinal arachnoiditis and arachnoid cysts. Methodology: 42 patients
were operated using flexible “chip-on-the-tip” endoscope for spinal arachnoiditis and
arachnoid cysts since 2011. In all patients visualization and endoscopic manipulations on
sub-arachnoid space were successful. After revision of subarachnoid space in cranial and
caudal directions CSF passage was estimated. Results of surgical treatment were evalu-
ated with VAS of pain and numbness, Kurtzke scale and EuroQol scale. Results: Clinical
results of thecaloscopic surgeries were as follows: VAS of pain — 3.86+2,75, 2.5+2.00
and 1.55+1.48; VAS of numbness - 4.5+2.51, 3.81+2.52 and 2.59+2.22; Kurtzke scale —
1.38+0,93, 0.93+0,67 and 0.595+0.63; EuroQol scale — 0.513+0.161, 0.647+0.148 and
0.738+0.147 preoperatively, 1 month and 12 months postoperatively, respectively (p <
0.05). Mean hospital stay was 8.02 days. Complications rate appeared to be 14.2% and
included 1 CSF leak and 3 temporary neurological deterioration. Conclusion: Our study
showed short-term and long-term effectiveness and safety of thecaloscopy for surgi-cal
treatment of spinal arachnopathies and arachnoid cysts. Flexible endoscopy for expan-
ded arachnoiditis and cysts is less invasive than open surgery. Flexible “chip-on-the-tip”
endoscopy was firstly used in Russian spine surgery during our study.

TLO80 - RESULTADOS DA COCCIGECTOMIA PARA O TRATAMENTO DA COCCI-
DINIA CRONICA POS TRAUMATICA

ALDERICO GIRAO CAMPOS DE BARROS; LUIS EDUARDO CARELLI TEIZEIRA DA SILVA; LUCAS
ROCHA CAVALCANTI; MARCELO GLAUBER DA SILVA PEREIRA; RENATO HENRIQUES TAVARES;
RENATO JOAO MUNIZ TEIXEIRA; ANDRE LUIZ LOYELO BARCELLOS

INTO, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL

Objetivo: Avaliagéo dos resultados clinicos e radioldgicos da coccigectomia total no
tratamento da coccidinia cronica pds-traumatica refrataria ao tratamento conservador.
Materiais e Métodos: Estudo retroscpectivo de uma série de 6 casos, sendo 5 do sexo
feminino e 1 do sexo masculino, com idade média de 40,6 anos, portadores de cocci-
dinia crénica apds trauma direto sobre o céccix. Resultados: Todos os pacientes foram
submetidos ao tratamento cirdrgico, por meio de coccigectomia total, a fim de aliviar a
dor crénica na regiao do coccix. Em todos os pacientes foi realizada coccigectomia total.
Os pacientes sofriam com o quadro algico ha pelo menos 3 anos. A dor foi mensurada
por meio da escala visual analégica (EVA). O seguimento médio foi de 22, 6 meses.
Antes da cirurgia, a dor era em média 8,1 pontos na escala EVA. Apds o procedimento,
os pacientes relataram melhora importante, com média de 0,6 na graduagdo da EVA.
Como complicagao pds-operatoria ocorreu infecgao da ferida em um paciente, com boa
evolugéo apds curativo cirtrgico e antibioticoterapia. Conclusao: Acoccigectomia total
mostrou ser um procedimento eficaz no tratamento da coccidinia cronica pds traumatica
refrataria ao tratamento conservador.

TLO81 - XLIF COMBINADO COMIFIXAQAO POSTERIOR BILATERAL EM DECUBITO
LATERAL: NOVA TECNICA CIRURGICA

JOSE GUILHERME PINHO VELHO WANDERLEY'; JOSE ALBERTO ALMEIDA FILHO? NIELSON
ARAUJO GOMES?

1. HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL. 2. HOSPITAL MUNICIPAL
MIGUEM COUTO, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL

Introducéao: A artrodese lombar lateral, popularizada pelo XLIF, ganha cada vez mais
novos adeptos ao redor do mundo, com indmeras publicagdes cientificas. As grandes
vantagens do método s&o: a realizagao da descompresséo indireta e a correcao dos
balancos sagital e coronal por ligamento taxia. A necessidade de complementagao com
fixagao posterior € mandatéria, e iniUmeras sao as op¢des com a mudanga de decubito
de lateral para ventral, aumentando o tempo cirdrgico e o risco de contaminagéo do
material a ser utilizado. Objetivo: Apresentar nova técnica cirlrgica, que possibilita a
realizagéo de artrodese 360, mantendo o paciente em decubito lateral, combinando
o Xlif com artrodese interfacetéria por enxerto pré moldado de bioceramica e fixagéo
contra lateral por parafuso translamino facetario. Metodologia: Foi realizado estudo
anatémico em cadéver na Universidade de Toledo (EUA), para avaliagéo da viabilidade
da técnica cirlrgica e determinagéo de parametros radiolégicos para sua realizagao.
Realizamos a reprodugao da técnica cirdrgica em 8 pacientes com doenga degene-
rativa lombar e indicacdo de artrodese de um nivel, no periodo de janeiro de 2014 a
Janeiro de 2015. Os procedimentos cirtrgicos foram realizados e documentados com
as histérias clinicas contendo VAS e Oswestry, exames de imagens pré-operatorias,
exames de controle e follow-up de 2, 6 e 12 meses. Resultados: Estudos biomecanicos
comprovam a fixagdo priméria eficaz que o XLIF promove (300%), nao havendo pois
a necessidade de complementagdo posterior por sistema tao rigido como dos para-
fusos pediculares. A complemetagédo posterior em decubito lateral, com a artrodese
interfacetaria por enxerto de bioceramica e a fixagéo translaminar facetéria contra
lateral, mostrou-se tecnicamente reproduzivel, com tempo cirlrgico otimizado, étimos
resultados clinicos e radiolégicos e ainda de menor custo. Concluséo: O estudo ana-
tdmico e radioldgico realizado, associado a experiéncia dos autores com as técnjcas
de fixacao facetaria por parafusos translaminares, viabilizou uma nova técnica cirlrgica
que pode ser amplamente reproduzida pelos adeptos da cirurgia lateral.
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TLO82 - A GESTAO DO TRATAMENTO CIRURGICO,DAS DEFORMIDADES DA CO-
LUNA VERTEBRAL NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

MARIO BRESSAN BRESSAN NETO; CARLOS FERNANDO PEREIRA DA SILVA HERRERO; LILIAN MARIA
PACOLA; ALTACILIO APARECIDO NUNES; HELTON LUIZ APARECIDO DEFINO

FMRP - USP, RIBEIRAO PRETO, SR, BRASIL

Introdugao: O subfinanciamento do tratamento cirlrgico das deformidades da coluna ver-
tebral tem resultado em aumento progressivo de pacientes na lista de espera nos centros
de referéncia para tratamento de alta complexidade. Objetivo: caracterizar o modo como
a gestao publica na satde tem conduzido o tratamento das deformidades da coluna verte-
bral. Material e Métodos: estudo transversal de 60 pacientes com deformidades da coluna
vertebral que aguardavam tratamento cirirgico no centro de referéncia até dezembro de
2013. Foram avaliados: origem dos pacientes, tempo entre encaminhamento e atendimento
no centro de referéncia, tempo de espera para o tratamento cirlrgico, necessidade de
implantes n&o disponibilizados pelo sistema de gestao da saude. Resultados: 91% dos
pacientes eram oriundos da regional de salde do municipio do centro de referéncia ou
regionais adjacentes. O tempo de encaminhamento dos pacientes para o centro de referén-
cia variou de 0,5 a 48 meses, e 0 tempo de espera para a realizagao do tratamento cirlrgico
de 2 a 117 meses. Em 45% dos pacientes os implantes necessarios para a realizagao do
tratamento cirtrgico (parafusos de iliaco, implantes pediatricos) ndo eram disponibilizados
pela gestao do sistema de salde. Concluséo: A gestéo do tratamento das deformidades
da coluna vertebral pelo sistema publico de salde (SUS) nao esta proporcionando o
tratamento adequado para os pacientes, que aguardam grande periodo de tempo para
serem encaminhados para os centros de referéncia, para receberem o tratamento definitivo
nestes centros, além de muitos procedimentos necessérios para o tratamento nao serem
financiados pelo sistema de gestao da satde publica.

TL083 - PREDICTORS FOR POSTOPERATIVE SHOULDER BALANCE IN LENKE 1
ADOLESCENT IDIOPATHIC SCOLIOSIS: A PROSPECTIVE COHORT STUDY
ALBERTO GOTFRYD; MARIA FERNANDA SILBER CAFFARO; ROBERT MEVES; OSMAR AVANZI
SANTA CASA DE SAO PAULO, SAO PAULO, SP, BRASIL

Objectives: To determine the predictors of the shoulder balance after main thoracic (MT)
fusion in patients with Lenke 1 adolescent idiopathic scoliosis (AIS). Summary of back-
ground data: Imbalanced shoulders are a major cause of dissatisfaction in AIS patients.
In Lenke 1 curves, MT curve fusion is supposed to lead to spontaneous correction of the
proximal thoracic (PT) curve and thereby promote shoulder balance. However, this is not
always observed. Methods: Fifty-two Lenke 1 AIS patients who underwent MT fusion by a
posterior approach were prospectively evaluated preoperatively, immediately postopera-
tively and two years after the surgical procedure. The shoulder balance was determined
using the bi-acromial angle. The clinical results were examined for their correlation with
several radiographic measurements. Results: Spontaneous correction of the PT Cobb
angle after MT fusion was noted in 52% of cases, similar to that observed on preoperative
bending films. A total of 51% of patients had unbalanced shoulders before surgery (right
side higher). Two years after surgery, 30.77% showed unbalanced shoulders (p < 0.001).
However, 17.1% of patients presented with a higher left shoulder; a reversion of the initial
deformity. This phenomenon was more common among the patients with mild or no
shoulder asymmetry (biacromial angle inferior to 1 degree) before surgery (p < 0.001).
It was also determined that for each degree measured for the clavicle angle, there was
an elevation of 0.14 degrees for the ipsilateral shoulder. Conclusions: In Lenke 1 cases
with higher right shoulder and absence of abnormalities in the sagittal plane view, the
correction of the main right thoracic curve could be enough to balance the shoulders.
No correlation was found between shoulder balance and the amount of correction of
the PT and MT curves.

TLO84 - AVALIAQAO DO ALINHAMENTO SAGITAL CERVICAL E SUA RELAGAO COM
A CIFOSE TORACICA E PARAMETROS ESPINO-PELVICOS APOS CIRURGIA DE
CORREGCAOQ DE ESCOLIOSE UTILIZANDO PARAFUSOS PEDICULARES E TECNICA
DE DERROTAGCAO VERTEBRAL DIRETA

MURILO TAVARES DAHER'; JOSE HUMBERTO PERERIA JR'; VINICIO NUNES NASCIMENTO';
ADRIANO PASSAGLIA ESPERIDIAO'; PEDRO FELISBINO JR'; NILO CARRIJO MELO'; LUIZ MILAZZO
NETTO'; ANDRE LUIZ PASSOS CARDOSO? WILSON ELOY PIMENTA JR?; BRENDA CRISTINA RIBEIRO
ARAUJO'; SERGIO DAHER!

1. CRER - CENTRO DE REABILITACAO E READAPTACAO DR HENRIQUE SANTILLO, GOIANIA, GO,
BRASIL. 2. HOSPITAL DAS CLINICAS UFG, GOIANIA, GO, BRASIL

Objetivos: avaliar o comportamento da cifose torécica apds a corregdo da escoliose idiopati-
ca utilizando alta densidade de parafusos e derrotagéo vertebral direta (DVD) e correlacionar
as alteragbes da coluna cervical com os parametros espino-pélvicos e questionarios de
qualidade de vida. Métodos: Estudo coorte retrospectivo. Foram avaliados prontuérios e
radiografias de pacientes submetidos a cirurgia de corregéo de escoliose idiopatica utili-
zando alta densidade de parafusos pediculares (80%) e DVD com pelo menos 6 meses de
seguimento. A andlise funcional foi realizada através dos questionarios SF-36, Owestry e
SRS-30 no pré e pds-operatdrio. A andlise radiogréfica foi realizada através dos seguintes
parémetros: incidéncia pélvica (IP), verséo pélvica (VP), inclinagéo sacral (IS), lordose
lombar (LL), cifose torécica principal T5T12(CT), eixo vertical sagital (EVS) e os angulos de
Cobb da curva torécica proximal, curva toracica principal e curva toraco-lombar/lombar,
além dos parametros relacionados a coluna cervical: lordose cervical (LC), angulo C1C2,
inclinagao de T1, cifose toracica proximal T1T5 e eixo sagital vertical cervical (ESVC). Todos
0s parametros radiograficos foram avaliados no pré e Ultimo pds-operatério. Resultados:
Foram avaliados 43 pacientes, sendo 35 (81%) do sexo feminino. A média de idade foi 15
anos com média de seguimento de 1 ano e 4 meses. Quanto a classificacéo de Lenke,
14 eram do tipo 1, 5 do tipo 2, 10 do 3, 8 do 4, 4 do 5 e 2 do tipo 6. Apenas 4 pacientes
apresentavam modificador sagital (+) e 2 modificador sagital (-). Nao houve diferenca
significativa entre a cifose toracica pré e pés-operatoria. Quando avaliados os grupos com
modificadores toracicos +, N e -, tivemos que os pacientes hipociféticos e normociféticos
tiveram aumento da cifose, enquanto os pacientes hiperciféticocs (+) tiveram diminuigao do
angulo no pds-operatdrio. Nao houve diferenca estatistica em relagéo aos parémetros radio-
gréficos da coluna cervical no pré e pds-operatério. Houve melhora significativa na maioria
dos parametros dos questiondrios de qualidade de vida, mas sem nenhuma correlagéo
com os parametros radiogréficos cervicais. Conclusdo: A corregao da escoliose idiopética

utilizando alta densidade de parafusos pediculares e técnica de derrotagéo vertebral direta
néo conseguiu melhorar a cifose toracica ou alterar o alinhamento sagital cervical, apesar
de promover melhora significativa dos parametros dos questionérios de qualidade de vida.

TLO85 - RESULTADO CLINICO Y RADIOLOGICO Y FUNCIONAL DE LA PROTESIS
CERVICAL DE BRYAN EN DOS NIVELES CONSECUTIVOS

EDUARDO HEVIA SIERRA'; ALBERTO CABALLERO'; IGNACIO ALVAREZ?; MARIA ARAGONESES?®;
CARLOS BARRIOS?; JESUS BURGOS?; VICENTE GARCIA®; LUIS MIGUEL ANTON?; IGNACIO SANPERA®
1. HOSPITAL LA FRATERNIDAD, MADRID, ESPANHA. 2. HOSPITAL UNIVERSITARIO QUIRONSALUD,
MADRID, ESPANHA. 3. UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALENCIA, VALENCIA, ESPANHA. 4. HOSPITAL
RAMON Y CAJAL, MADRID, ESPANHA. 5. HOSPITAL LA MANCHA CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN,
ESPANHA. 6. HOSPITAL SON ESPASES, PALMA DE MALLORCA, ESPANHA

Objetivos: Analizar los resultados clinicos y radiolégicos de la implantacion de protesis
cervical de Bryan en dos niveles consecutivos con un seguimiento minimo de 18 meses.
Material y Método: Entre Marzo/04 y Julio/07 hemos intervenido 22 pacientes con prétesis
de Bryan en dos niveles consecutivos por discopatia degenerativa; 8 mujeres, 14 varones,
edad media de 49,3 anos (r.: 39-62), 17 casos en C5-C7 y 5 en C4-C6, con un seguimiento
medio de 33,9 meses (r.: 18-49 meses). Analizamos el indice sagital segun medicion de
Gore, la movilidad de las prétesis en las Ultimas RX dindmicas a través de los platillos
de la protesis y realizamos la valoracion funcional con escalas EVA cervical, braquial y
Oswestry. Resultados: Tiempo de cirugia 159 minutos (r.:110-220); tiempo de radioscopia
103 segundos (.. 50-255). No se presentaron complicaciones intra ni postoperatorias.
Indice sagital previo de 0,64° (r..-13° a +12°), mejorando tras la intervencién hasta los 2,5°
(r: -10° a +18°); 17 pacientes presentaban el segmento en cifosis 0 en neutro persis-
tiendo la cifosis en 7 pacientes. La movilidad media al final del seguimiento es de 5,27°
(r.: 0°=19°) 24 de los 44 discos implantados (54,6%) tenian 4 o mas grados de movilidad,
pero se comprobd la fusion radiografica en 10 (22,8%), siempre por formacion de osifica-
cién anterior. A los tres y seis meses, mejorfa en las escalas EVA cervical (de 8,3 preop a
5,8 alos 3 meses y 5,3 a los 6 meses) y del EVA braquial (de 7,8 a 4,5 a los 3 meses y
4,3 a los 6 meses) Mejoria en Oswestry (de 38,7 preop a 28,5 a los 3y 25,4 a los 6). La
satisfaccion final media fue de 1,2. Conclusiones: En nuestra serie, la colocacion de dos
protesis de bryan en discopatias degenerativas a doble nivel mejora el indice sagital en
1,99, aunque persiste la cifosis en un 21,4% de los casos. A medio plazo 22,8% de las
prétesis se fusionan o calcifican, aunque la movilidad global mantiene una movilidad media
de 4,73°. Los pardametros clinicos demuestran mejoria de la sintomatologia y satisfaccion
de los pacientes. No se han producido complicaciones ni intolerancias a los implantes.

TLO86 - ASSOCIATION BETWEEN SPINOPELVIC PARAMETERS AND BIOCHEMICAL
COMPOSITION OF LUMBAR INTERVERTEBRAL DISCS ASSESSED BY QUANTI-
TATIVE MRI

CARLOS FERNANDO PEREIRA DA SILVA HERRERO'; RAFAEL MENEZES-REIS'; CARLOS E. GARRIDO
SALMON?; GUSTAVO PERAZZOLI BONUGLI'; DEBORA MAZOROSKI'; LEONOR G. SAVARESE';
HELTON LUIZ APARECIDO DEFINO'; MARCELLO HENRIQUE NOGUEIRA-BARBOSA'

1. USP RIBEIRAO PRETO, SP. BRASIL. 2. UFSCAR, SAO CARLOS, SP, BRASIL

Objective: To evaluate potential associations between spinopelvic parameters and the
biochemical components of lumbar intervertebral discs (IVDs) using quantitative magnetic
resonance imaging in asymptomatic young adults. Methods: Our study group comprised
93 asymptomatic volunteers aged 20-40 years. Lumbar spine T2-weighted images and T2
relaxometry were acquired on a 1.5T MRI scanner. Spinopelvic parameters including sacral
slope (SS), pelvic tilt (PT), pelvic incidence (Pl), lumbar lordosis (LL), thoracic kyphosis
(TK), thoracolumbar alignment (TL), sagittal vertical axis (SVA), spinosacral angle (SSA),
C2 pelvic angle (CPA), and T1S1 and L1S1 length were measured with panoramic spine
radiography. Results: LL correlated with T2 relaxation at all IVD levels (L1L2: R=0.28; L2L3:
R=0.25; L3L4: R=0.22; L4L5: R=0.24; L5S1: R=0.31). We observed a similar correlation
between TK and T2 relaxometry at L4L5 (R=0.25) and L5S1 (R=0.29) and between TL and
L5S1 (R=0.21). IVD volume correlated with T1S1 length at all levels (L1L2: R=0.61, L2L3:
R=0.66, L3L4: R=0.64, L4L5: R=0.61, L5S1: R=0.47). There were no correlations between
disc composition and SS, Pl and PT. Conclusions: LL and TK were weakly correlated with
lumbar IVD T2 relaxometry in young asymptomatic adults. SVA, SSA, CPA, SS, Pl and PT
did not correlate with IVD composition in young asymptomatic adults.

TLO87 - TRATAMIENTO ENDOSCOPICO DE LA ESTENOSIS FORAMINAL. EXPE-
RIENCIA DE 20 ANOS

JORGE FELIPE RAMIREZ LEON'; JOSE GABRIEL RUGELES ORTIZ'; ENRIQUE OSORIO FONSECA';
CAROLINA RAMIREZ MARTINEZ'; NICOLAS PRADA RAMIREZ?; GABRIEL OSWALDO ALONSO CUELLAR!
1. CENTRO DE COLUMNA, BOGOTA, COLOMBIA. 2. CLINICA FOSCAL, BUCARAMANGA, COLOMBIA
Introduccién: La estenosis foraminal es una patologia degenerativa que curso con dolor
lumbar e irradiado principalmente en pacientes de avanzada edad. La Foraminotomia
Endoscopica Lumbar (FEL) permite realizar -con una minima invasion y bajo visualizacién
endoscopica- descompresién foraminal, movilizacion y neurolisis de la raiz nerviosa, ablaci-
on de osteofitos, tensamiento de las fibras de colageno del disco, liberacién de tejido cica-
trizal epidural y remocién de las protrusiones de disco secuestrado y extruido, permitiendo
una buena exploracién del foramen, zona extraforaminal, espacio epidural e intradiscal. El
propdsito del presente trabajo es presentar los resultados obtenidos en el manejo del dolor
lumbar radicular por estenosis con la técnica FEL durante una experiencia de 20 arios.
Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional descriptivo de 20 afios para
analizar las historias clinicas de pacientes diagnosticados con radiculopatia por estenosis
foraminal en el segmento lumbar intervenidos con FEL. Se evalud el criterio Macnab y la
EVA, a los doce meses de seguimiento. Resultados: Desde 1996 a 2015 se trataron un
total de 630 pacientes. Todos fueron manejados con anestesia local y sedacion, y bajo un
procedimiento ambulatorio. Los resultados de la Escala Visual Andloga (EVA) pasaron de
8 a 3 sobre10, doce meses posteriores a la intervencion. La satisfaccion de los pacientes
con el procedimiento a los doce meses fue de 74% entre excelente y buenos resultados,
10% regular y 6% malo. Las complicaciones principales se presentaron en un total de
12 pacientes correspondiente a un 1,9 %. Las causas fueron radiculitis en 6 pacientes,
discitis bacteriana en 2 pacientes, déficit motor transitorio en 1 paciente y discitis quimica
en 3 pacientes. Conclusion: Es esta serie de casos, La FEL demostré ser un tratamiento
efectivo y seguro para pacientes con estenosis lumbar. Las complicaciones estuvieron
relacionadas a las primeras etapas de implementacion de la técnica.
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TLO88 - LA DESROTACION VERTEBRAL MAXIMA POSTOPERATORIA SE ASOCIA
A DESEQUILIBRIO CORONAL POSTOPERATORIO EN ESCOLIOSIS IDIOPATICA
DEL ADOLESCENTE TIPO 1A DE LENKE

JESUS BURGOS FLORES'; IGNACIO SANPERA?; GABRIEL PIZA?, EDUARDO HEVIA%, VICENTE
GARCIA*; MIGUEL ANTON'; ALEJANDRO LORENTE'; MIGUEL CASTRO®

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID, ESPANHA. 2. HOSPITAL SON ESPASES,
PALMA DE MALLORCA, ESPANHA. 3. HOSPITAL FRATERNIDAD-MUPREXPA, MADRID, ESPANHA
4. HOSPITAL LA MANCHA CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, ESPANHA. 5. HOSPITAL MATERNO-
INFANTIL TERESA HERRERA, A CORUNA, ESPANHA

Objetivos: Conocer los pardmetros radioldgicos que influyen en la aparicion de desequi-
librio coronal postoperatorio. Métodos: El estudio se realizo sobre 32 de nifias con Risser
4 o inferior y edad media 12,4 afnos (R:10-16) con curvas tipo 1A de Lenke con un Cobb
medio 55,9° (R:46-72) y con dpex T8 ¢ T9, todas tratadas quirirgicamente mediante fusion
posterior con tornillos pediculares de T2 6 T3 a L1 ¢ L2, con seguimiento de mas de 24
meses. Se compararon el resultado de desequilibrio vertebral coronal con los siguientes
parédmetros analizados en el preoperatorio, postoperatorio inmediato y postoperatorio a
los dos afos: correccién Cobb Antero-Posterior y desrotacién conseguida, inclinacién
de T1 con la horizontal, escoliosis toracica proximal a la vértebra instrumentada proximal
(UIV), inclinacién de la cabeza, inclinacion del cuello medido en el platillo cefalico de C6
y el Risser preoperatorio. Resultados: Preoperatoriamente 18 pacientes presentaban un
Risser 2 o inferior. La correccién del angulo de Cobb fue de un 86,2% en el postoperatorio
inmediato y 85% a los 2 afios. La desrotacién postoperatoria en los pacientes inmadu-
ros fue completa o casi completa en el 72% de los casos, mientras en los maduros
este resultado se obtuvo en el 50%. La inclinacion de T1 preoperatoria era de 1,2° a la
izquierda, pasando a 4,9 a los dos afos postoperatorios. La curva entre T1y la UIV fue
de 8,9° a la izquierda preoperatoriamente, pasando en el control radiolégico final a 5,1°
a la izquierda. El valor medio del balance coronal no vario del preoperatorio al obtenido
en la revision final a los dos anos. Seis pacientes terminaron con un disbalance coronal
mayor de 1,5 centimetros, con un valor méximo de 5,6 centimetros. El Unico parametro
que se encontré asociacion fue con la desrotacion vertebral postoperatoria. Los casos con
méxima desrotacion presentaron mayor desequilibrio que los pacientes con menor grado
de desrotacion. Conclusiones: En escoliosis idiopética del adolescente tipo 1A de Lenke,
el Unico parametro que se asoci6 a la presencia de desequilibrio vertebral postoperatorio
final fue la desrotacion vertebral maxima postoperatoria.

TLO89 - DOR LOMBAR X DOR NA PERNA - IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES COM DOENGA DEGENERATIVA LOMBAR

RAPHAEL DE REZENDE PRATALI; RODRIGO DE LUCA MOTTA; RICARDO DANTAS ROCHA; CARLOS
EDUARDO OLIVEIRA; MONICA PASCHOAL NOGUEIRA

HSPE, SAO PAULO, SP, BRASIL

Objetivo: Analisar a correlagdo da dor na perna e nas costas com os indicadores de
qualidade de vida na Doenga Degenerativa Lombar e tentar definir qual componente de
dor apresenta maior impacto sobre a capacidade funcional. Métodos: Trata-se de uma
andlise retrospectiva incluindo pacientes com doenga degenerativa lombar em tratamen-
to nao-cirurgico. Os dados considerados foram a intensidade da dor nas costas e na
perna, medidas pela Escala Visual Analdgica (EVA) e indicadores de qualidade de vida
incluindo os questionarios Oswestry Disability Index (ODI) e Scoliosis Research Society-22
(SRS-22). O coeficiente de correlagdo de Spearman foi utilizado para andlise estatistica.
Resultados: Foram incluidos 105 pacientes no estudo, 79 mulheres e 26 homens, (média
de idade: 56 anos). A média da EVA/dor nas costas foi 6.7 (+2.6), da EVA/dor na perna,
6.5 (+7.6), do ODI, 38.7 (+16.6) e do SRS-Total, 2.7 (+0.6). Houve correlagao significante
de todos os escores de qualidade de vida com a EVA/dor nas costas. Nao houve corre-
lagao da EVA/dor na perna com o SRS-22 Total, mas houve correlagdo significante com
todos os dominios do SRS-22 e ODI. A correlagao entre os indicadores de qualidade de
vida e a EVA/dor nas costas foi sempre superior a correlagéo entre os indicadores de
qualidade de vida e a EVA/dor na perna. Conclusdes: A dor lombar axial teve impacto
mais significante na qualidade de vida em pacientes com Doenca Degenerativa Lombar,
comparado com a dor irradiada para a perna.

TLO90 - EXPERIMENTAL METHOD OF SPINAL CORD INJURY TREATMENT USING
MAGNETIC NANOPARTICLES INFLUENCED BY AN EXTERNAL MAGNETIC FIELD
SERGEY KOLESOV; ANDREY PANTELEYEV; MAXIM SAZHNEV; ARKADIY KAZMIN

N.N. PRIOROV FEDERAL SCIENTIFIC RESEARCH INSTITUTE OF TRAUMATOLOGY AND
ORTHOPEDICS, MOSCOW, RUSSIA

Obijective : In most cases, spinal cord injury leads to severe disability. The use of magne-
tic nanopatrticles to restore spinal cord injury related loss of function represents a novel
and revolutionary approach to this challenge. Methodology: The study was conducted
on 72 Wistar rats. The animals were divided into 6 groups, according to the extent of
spinal cord transection. The rats underwent a 50% spinal cord transection in the first
study group, an 80% transection in the second group and a complete transection in the
third group. All the animals in the three study groups were administered a magnetic iron
oxide nanoparticle suspension to the area of injury through a catheter every other day
for 4 weeks. The other three groups were control groups with no magnetic nanoparti-
cles administered but with corresponding transection levels. The animals in all groups
were exposed to a static direct current 3 mT magnetic field for 5 hours every other day
for 4 weeks. The partial transections were performed using a specially designed tool.
All animals were cared for daily to assure the highest survival rate of the animals. The
degree of postoperative function loss and recovery were assessed using the Basso,
Beattie and Bresnahan (BBB) motor function scale and somatosensory evoked po-
tential monitoring on the first day after surgery and then weekly. Terminal histological
analysis of the tissues at the injury sites was also conducted in all groups. Results:
The animals in all groups showed a drastic decrease in function on the first day after
surgery. The animals in the control groups did not demonstrate statistically significant
improvement in either BBB scores or evoked potential amplitude over the four-week
period. No statistically significant improvement was also observed in the study group
with complete spinal cord transection. In the group with 50% transection, however,
there was an average of 14+3.5% (p<0,05) increase in evoked potential amplitude
and 11+4% (p<0,05) increase in BBB scores four weeks after surgery with the highest

23

increase rate after the first week. In the group with 80% spinal cord transection, the
numbers were 5+3.0% (p<0,05) and 6+2.1% (p>0,05) respectively. Conclusion: The
use of magnetic iron oxide nanoparticles in combination with a magnetic field leads
to higher rates of functional recovery after spinal cord injury in laboratory animals. The
mechanism of this functional improvement needs further investigation.

TLO91 - ASSESSMENT OF THE CERVICAL SPINE DENTICULATE LIGAMENT USING
MRI VOLUMETRIC SEQUENCE: COMPARISON BETWEEN 1.5 TESLA AND 3.0 TESLA
CARLOS FERNANDO PEREIRA DA SILVA HERRERO; RAFAEL SERAGIOLI; MARCELO NOVELINO
SIMAO; GUSTAVO NOVELINO SIMAO; MARCELLO HENRIQUE NOGUEIRA-BARBOSA

USP, RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL

Background: Denticulate ligaments (DLs) are pial extensions on each side of the spinal
cord, comprising about 20 to 21 pairs of fibrous structures connecting the dura mater to the
spinal cord. These ligaments are significant anatomical landmarks in the surgical approach
to intradural structures. To our knowledge, there is no previous study on the detection of
DLs using MRI. Methods: After IRB approval, we retrospectively evaluated 116 consecutive
MRI scans of the cervical spine, using the volumetric sequence 3D COSMIC, 65 and 51
studies with 1.5T and 3.0T respectively. We did not include trauma and tumor cases. Two
independent radiologists assessed the detection of cervical spine DLs independently and
blinded for each cervical vertebral level. We compared the frequency of detection of these
ligaments in 1.5 Tesla and 3.0 Tesla MRI using Fisher exact test considering p<0.05 as signi-
ficant. We evaluated interobserver agreement with Kappa coefficient. Results: We observed
high detection frequency of the cervical spine DLs using both 1.5 T (70% to 91%) and 3.0
T (68% to 98%). We found no statistically significant difference in the detection frequency
of ligaments between the 1.5T and 3.0 T MRI in all vertebral levels. Using 3.0T, radiologists
identified ligaments better in higher vertebral levels than for lower cervical levels (p=0.0003).
Interobserver agreement on the identification of DL was fair both for 1.5T (k=0.3744; Cl
95% 0.28-0.46) and 3.0T (k=0.3044; Cl 95% 0.18-0.42) MRI. Conclusions: Radiologists
identified most of the cervical DLs using volumetric MRI acquisition. Our results suggest
1.5T and 3.0T MRI performed similarly in the detection of DLs.

TL092 - ESTUDIO DE LA FUNCIONALIDAD DE LA COLUMNA TORACICA EN LA
MECANICA RESPIRATORIA

JESUS BURGOS FLORES'; CARLOS BARRIOS?; EDUARDO HEVIA®; MIGUEL CASTRO*; GABRIEL
PIZA®; VICENTE GARCIA®; JOSE MARUENDA?; FELIPE GARIBO?; LUIS MIGUEL ANTON'

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL, MADRID, ESPANHA. 2. UNIVERSIDAD CATOLICA
DE VALENCIA, VALENCIA, ESPANHA. 3. HOSPITAL FRATERNIDAD-MUPREXPA, MADRID, ESPANHA.
4. HOSPITAL MATERNO-INFANTIL TERESA HERRERA, A CORUNA, ESPANHA. 5. HOSPITAL SON
ESPASES, PALMA DE MALLORCA, ESPANHA. 6. HOSPITAL LA MANCHA CENTRO, ALCAZAR DE SAN
JUAN, ESPANHA. 7. HOSPITAL CLINICO DE VALENCIA, VALENCIA, ESPANHA

Objetivos: A la columna toracica se le atribuye un papel pasivo respiratorio. La hi-
potesis de este estudio es que la columna toracica juega un papel activo en la fun-
cionalidad respiratoria produciéndose durante la inspiracion lordosis con ascenso
torécico y con la espiracién cifosis y descenso toracico. Métodos: El estudio se
ha realizado sobre radiograffas laterales de térax en 40 voluntarios adultos sanos
en maxima (24) y submaxima (16) inspiracion y espiracion, con edad media de 38
(24-63) anos, todos sin patologia vertebral ni sistémica previa. Todas las radiografias
reunian los criterios de calidad para realizar las medidas radiologicas sobre la co-
lumna torécica con Surgimap. Resultados: La cifosis T1-T12 méxima y submaxima
en inspiracién y espiracién mostro cambios significativos en inspiracién. La cifosis
T1-T7 y T10-T12 se modificé minimamente en inspiracion y espiracion, mientras en
el segmento toracico T7-T10 disminuy6 y aumento significativamente en la radiogra-
fia en inspiracion y espiracién maxima. Este segmento se cifosa significativamen-
te, marcando la diferencia de ambos tipos respiratorios. La posicién del esternén
con la horizontal cambia minimamente durante la inspiracién y espiracion méaxima
y submaxima. Igualmente el &ngulo formado por el esternén con el borde anterior
de los cuerpos de T1y T2 no cambia en ambas situaciones respiratorias. El térax
asciende significativamente en inspiracién maxima medido desde el centroide de
T12 al esternén. Conclusiones: La columna toracica juega un papel activo en la
funcionalidad respiratoria en situaciones de respiracién maxima, lordosandose el
segmento T7-T10 produciendo de esta manera el ascenso y la expansion toracica
durante la inspiracién. El esterndn con las primeras vertebras toracicos constituyen
un sistema rigido que cambia minimamente durante los movimientos respiratorios.

TLO93 - ESTUDO COMPARATIVO DA TRAJET¢RIA DO PLEXO LOMBAR DOS LA-
DOS DIREITO E ESQUERDO ATRAVES DO MUSCULO PSOAS

EMILIANO NEVES VIALLE'; LUIZ ROBERTO GOMES VIALLE?; LETICIA CARDOSO ERN?, LUIZ MIGUEL
DUCHEN RODRIGUEZ'; JOANA GUASQUE'

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU, CURITIBA, PR, BRASIL. 2. PUC-PR, CURITIBA, PR, BRASIL
Objetivo: Encontrar um referencial anatdmico pratico e seguro durante a cirurgia com a
técnica de acesso a coluna ALMI (acesso lateral minimamente invasivo) e validar possiveis
diferengas anatémicas entre os lados direito e esquerdo. Método: Foram feitas 4 medidas
(cm) em um n de 38 cadaveres: entre o plexo lombar e o processo transverso de L4L5
e entre o plexo lombar a linha média da coluna lombar dos lados direito e esquerdo.
Resultados: A distancia média encontrada entre o plexo lombar e o processo transverso
de L4L5 foi de 1,03cm e a distancia até a linha média foi de 3,99cm do lado direito. Ja do
lado esquerdo as médias sdo 1,13cm e 3,88cm respectivamente. Ha diferenca estatistica
entre os lados (p<0,05) pelo teste ndo-paramétrico de Wilcoxon. Conclusédo: sugere-se
como referencial anatémico o processo transverso e uma abordagem a esquerda, enten-
dida como mais segura (por ter zona de seguranga maior e pelo risco vascular reduzido)

TL094 - CORRELAGAO ENTRE OS INDICADORES DE QUALIDADE DE VIDA E
SATISFAGAO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA PARA DOENGA DE-
GENERATIVA LOMBAR

RAPHAEL DE REZENDE PRATALI; RICARDO DANTAS ROCHA; RODRIGO DE LUCA MOTTA; CARLOS
EDUARDO BARSOTTI; FRANCISCO PRADO DOS SANTOS; CARLOS EDUARDO OLIVEIRA

HSPE, SAO PAULO, SR, BRASIL
Objetivos: Correlacionar as diferentes escalas de qualidade de vida entre si e com a
satisfagéo do paciente com o resultado cirdrgico da artrodese lombar. Métodos: Trata-
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-se de um estudo retrospectivo de casos coletados prospectivamente, considerando-se
pacientes submetidos & cirurgia devido a doenga degenerativa discal, com um minimo
de 12 meses de seguimento pos-operatério. Os questionarios ODI e SRS-22 foram
considerados, como indicadores de qualidade de vida, e o coeficiente de correlagéo de
Pearson foi calculado entre os escores do ODI e do SRS-22. Resultados: 61 pacientes
(idade média de 60,4 anos) preencheram os critérios de incluséo e tiveram dados
referentes ao ODI e SRS-22 registrados. 19 eram do sexo masculino e 42 do sexo
feminino. A média de seguimento poés-operatério foi de 29 meses (12-67 meses). Nao
houve diferenga estatisticamente significante em nenhum escore entre os géneros dos
pacientes. O ODI apresentou correlagao inversamente significativa com o SRS-22 Total
e todos os dominios, exceto Satisfacao. Foi observada também correlagéo significa-
tiva entre todos os dominios do SRS-22, exceto entre Fungao/Atividade e Satisfacao.
Concluséo: Nossos resultados reforgam a confiabilidade do ODI e do SRS-22 (Total
e seus dominios) como instrumentos de avaliagdo de resultados para o seguimento
da artrodese da coluna lombar. A falta de correlagéo entre ODI e SRS-22 Satisfacéo,
bem como entre SRS-22 Funcgéo/Atividade e Satisfacao sugere que a satisfagdo com
o tratamento cirtrgico foi independente da incapacidade funcional observada pelo
paciente no p6s-operatério.

TLO95 - TRATAMIENTO DE LAS HERNIAS CENTRALES EXTRUIDAS Y MIGRADAS
EN EL SEGMENTO L5 -S1 A TRAVES DE UNA ABORDAJE ENDOSCOPICO IN-
TERLAMINAR

JORGE FELIPE RAMIREZ LEON'; JOSE GABRIEL RUGELES ORTIZ'; ENRIQUE OSORIO FONSECA';
CAROLINA RAMIREZ MARTINEZ'; NICOLAS PRADA RAMIREZ?; GABRIEL OSWALDO ALONSO
CUELLAR'

1. CENTRO DE COLUMNA, BOGOTA, COLOMBIA. 2. CLINICA FOSCAL, BUCARAMANGA, COLOMBIA

Obijetivo: La cirugfa endoscopica de columna ha demostrado ser una opcion en el
tratamiento de hernias discales y foraminales. El abordaje més empleado es la via
transforaminal. Sin embargo, este abordaje es limitado en casos de hernias discales
centrales extruidas y migradas. El abordaje interlaminar completamente endoscépico
ha permitido el tratamiento sintomatico producto de hernias discales centrales en
el nivel L5 — S1, siendo ademés una novedosa alternativa para la resolucion de las
dificultades técnicas relacionadas con el abordaje posterolateral a éste nivel. El pro-
pdsito del estudio es reportar los resultados obtenidos con el abordaje endoscopica
interlaminar en el tratamiento de hernias discales centrales extruidas y migradas. Mé-
todos: Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional descriptivo con las historias
de pacientes que presentaron sintomatologia radicular secundaria a hernia discal
central en el nivel L5 — S1 'y que fueron tratados con cirugia por abordaje interlami-
nar completamente endoscépico. Se evaluaron los fndices EVA pre y posoperatorio
(escala visual anéloga) y el criterio MacNab. Resultados: Entre los anos 2008 y
2015 se realizaron un total de 87 procedimientos en el mismo nimero de pacientes.
Todos sometidos a una técnica quirlrgica estandar bajo anestesia local y sedacién.
La EVA promedio preoperatoria fue de 7.9 (SD=1,162) y a los doce meses de 2,3
(SD=1,690). Para el criterio Macnab la satisfaccién fue de: excelente a bueno 48%,
mejorfa 40%, regular 10% y pésimo 2%. Conclusiones: Los resultados obtenidos en
esta muestra permiten considerar la fragmentectomia interlaminar endoscépica bajo
anestesia local y sedacion como un procedimiento seguro, preciso y efectivo para
el tratamiento de hernias discales centrales extruidas y migradas en el nivel L5 — S1
que cursan con radiculopatia.

TLO96 - AVALIAQ/:\O DOS PARAMETROS ESPINOPELVICOS EM UMA AMOSTRA
DA POPULAGAO BRASILEIRA

CHARBEL JACOB JR; IGOR MACHADO CARDOSO; JOSE LUCAS BATISTA JR; THIAGO
CARDOSO MAIA; MARCUS ALEXANDRE NOVO BRAZOLINO; JUAREZ CARLOS SILVA FILHO;
ATILA FREITAS BASTOS

HOSPITAL DA SANTA CASA DE VITORIA, VILA VELHA, ES, BRASIL

Objective: The morphology of the spine is variable within a population and its mainte-
nance in appropriate values implies a decrease in the energy expended. We need to
know their normal values in population. This study aims to carry out a literature review
and evaluate published papers on spinopelvic parameters in a Brazilian population
sample. Methods: 11 potentially eligible papers were initially identified for inclusion in
this review. 3 papers from Pubmed and 8 from Medicine®. Out of these, only 5 papers
contained methodology and relevant significance level, and therefore they were inclu-
ded in the final analytical run. Results: According to a Brazilian study, Pratali mentions
no significant difference in the average values of spinopelvic balance in the Brazilian
population and those found in the literature; there was also no significant difference
comparing Brazilian and Korean population, however, was found difference in com-
parison with European population regarding Pl parameters and SS, but the latter with
higher values. According to Kulcheski in 2013, the values of pelvic tilt in the Brazilian
population evaluated in his research were 19° (10-35°) and the sacral inclination was
38° (30-55°), presenting similar values concerning the European population. In another
Brazilian paper, Oliveira [10] reports that the researched population had Pl average of
45° (41.9 to 48.1°). Conclusion: The values obtained are relatively minor when com-
pared to the European population. However, all of these are within the normal margin
considered in the worldwide literature.

TL097 - THORACOSCOPIC SURGERY FOR SPINAL AND NEUROGENIC TUMORS
ARTEM GUSHCHA; ARESTOV SERGEY

RUSSIAN ASSOCIATION OF SPINE SURGEONS, MOSCOW, RUSSIA

Objectives:.The purpose of this study to define advantages of thoracoscopy approaches
in surgical treatment of thoracic primary and metastatic tumors, neurogenic extraver-
tebral and “dumbbell” tumors. Relevance: The ventral approach for thoracic bone and
ventral paravertebral (dumbbell) tumors preferable from the minimal invasive surgery po-
sition and avoiding the spinal cord compression. Methods: 66 patients with spine tumors
(metastasis- 30; primary — 36); 24 neurogenic and 14 “dumbbell” were operated hora-
coscopically. Histological - primary chondrosarcoma, osteoblastoclastoma, malignant
lymphoma, hordoma and metastasis - lung, kidneys, breast, prostate, melanoma and
benign shwanoma were found. For the primary tumors SEER grading scale was used to
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define the surgical strategy — the mean cumulative score was 3,45 (3 — 5) The Tokuhashi
score for metastases before operation was 3-6 (average 4,7) Thoracoscorpic and video
assisted operation included solitary vertebrectomy at Th3-Th11 levels with titanium mesh
spondilodesis and lateral plate fixation. For benign extravertebral tumors or “dumbbell”
— total resection were performed via thoracoscopic approach (2a, 2b McCormick). In
case of intradural penetration we performed to stage surgery with intralaminar approach
(McCormick 3 type). Results: Thoracoscopic and video assisted approach in com-
parison with posterolateral approach significantly reduce the complication rate from
47,2% to 21,3% (p<0,05) and increases Quality of Life 0,96 = 0,014 ( in comparison
with posterolateral approach 0,83 = 0,040, p=0,001). The activization day for the
thoracocsopic group was 5,36 = 3,34 which significantly shorter then for the open
surgery patients 10,25 = 5,34 (p<0,001). Conclusion: The total resection of delimited
spine tumor is possible with simultaneous thoracoscopic instrumentation. The total
resection of thoracic “dumbbell” tumors are available in one step surgery in case of
extradural localization.

TL098 - ESTUDO DA REPRODUTIBILIDADE DA RESSONANCIA MAGNETICA DINAMICA
CARLOS FERNANDO PEREIRA DA SILVA HERRERO; BRUNO DA COSTA ANCHESCHI; ANIELLO
SAVARESE; RAPHAEL DE REZENDE PRATALI; MARCELLO HENRIQUE NOGUEIRA-BARBOSA; DANIEL
AUGUSTO DE CARVALHO MARANHO

USP, RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL

Obijetivo: Realizar a andlise inter e intraobservador das variagdes morfométricas da coluna
vertebral cervical obtidas por meio de uma técnica de ressonancia magnética dinamica
nas posigdes neutra, em flexdo e em extenséo em pacientes portadores de mielopatia
cervical espondilética (MEC). Métodos: Este ¢ um estudo prospectivo no qual foram
estudadas imagens de Ressonancia Magnética (RM) de pacientes portadores de MEC.
Os parametros morfométricos foram avaliados por 2 observadores independentes em
um primeiro momento e apdés um intervalo de 15 dias por um dos observadores. Foram
analisados os par@metros da coluna cervical nas 3 posi¢oes do exame (neutro, flexao e
extenséo). Os parametros estudados compreenderam o comprimento anterior da medula
espinhal (CAME), o comprimento posterior da medula espinhal (CPME), o didmetro do
canal vertebral (DCV) e o didametro da medula espinhal (DME). A andlise dos dados foi
feita por meio do teste interclass correlation coeficient. Resultados: Em todos os planos
estudados, as variaveis apresentaram uma consisténcia interna elevada e comum, tanto
no estudo interobservador quanto no intraobservador. Conclusao: A técnica de exame
de ressonancia magnética dinamica estudada é um método simples e altamente repro-
dutivel, que permite avaliar as variagoes morfométricas do canal vertebral cervical em
pacientes portadores de mielopatia cervical espondilotica.

TL099 - RELACION DEL AUMENTO DE LONGITUD DE LA CONCAVIDAD Y DE LA
RIGIDEZ T1-CLAVICULA EN LA ASIMETRIA DE HOMBROS POSTOPERATORIA
EN EIA LENKE1A

JESUS BURGOS FLORES'; VICENTE GARCIA?; CARLOS BARRIOS®; LUIS MIGUEL ANTON'; EDUARDO
HEVIA% IGNACIO SANPERA®; GABRIEL VALLESPIR PIZA®; MIGUEL CASTRO®

1. HOSPITAL RAMON Y CAJAL, MADRID, ESPANHA. 2. HOSPITAL MANCHA CENTRO, ALCAZAR
DE SAN JUAN, ESPANHA. 3. UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALENCIA, VALENCIA, ESPANHA. 4.
HOSPITAL LA FRATERNIDAD-MUPRESPA, MADRID, ESPANHA. 5. HOSPITAL SON ESPASES, PALMA
DE MALLORCA, ESPANHA. 6. HOSPITAL TERESA HERRERA, A CORUNA, ESPANHA

Introducéo: Existe controversia en relacién a los pardametros que influyen en la eleva-
cion postoperatoria del hombro izquierdo en EIA. Objetivo: Evaluar la relacién de los
cambios de longitud de concavidad y convexidad y la angulacién entre T1, costillas
y clavicula con la elevacion del hombro izquierdo en el postoperatorio inmediato de
pacientes que presentan EIA Lenke 1A. Material y Métodos: Estudio retrospectivo de
30 casos no consecutivos de EIA Lenke 1A operados por via posterior con técnica
“todo tornillos”. Se evallia el &ngulo de 1° costilla con la horizontal, &ngulo T1 con la
horizontal y angulo T1- clavicula. Se realiza medicién lineal entre vértebras limitantes
(VLS) y valores medios desde VLS hasta &pex en la concavidad y convexidad. Se mide
el aumento global de ascenso de hombro izquierdo en preoperatorio y postoperatorio
inmediato desde punto més craneal de clavicula a linea horizontal de referencia.
Estudio estadistico con test de correlacion de Pearson. Resultados: Los 30 casos
presentan curvas derechas con magnitud media de 55,9° (46°-72°) y &pex coronal
T8-T9. 13 casos presentan grado Risser 0/1. Hombro izquierdo méas bajo (media-17
mm). El d&ngulo de Cobb medio posoperatorio de curva principal es 8,25° (85%) con 18
casos que presentan > 80° de correccion. Se produce una elevacion media del hombro
de la concavidad de 31,7 mm y un aumento de longitud de la concavidad medio de
18,73 mm con diferencias significativas respecto a preoperatorio (p<0,001). El anélisis
del segmento T1-costilla-clavicula muestra que existen cambios postoperatorios en
todas las mediciones excepto la relacién T1-clavicula que se mantiene constante entre
preoperatorio y postoperatorio inmediato (p=0,191). Existe una relacion significativa
(p=0,026) entre el aumento de longitud la concavidad entre vértebras limitantes y la
elevacion del hombro de la concavidad. Conclusiones: El angulacion entre T1'y clavi-
cula no se modifica tras la correccién quirdrgica de EIA Lenke 1A. Tras la correccién
de la deformidad se produce un aumento significativo de la longitud de la concavidad.
Existe una relacion significativa entre el aumento de la longitud de la concavidad y la
elevacion del hombro izquierdo.

TL100 - AVALIAGAO PQS-OPERATORIA DE PACIENTES SUBMETIDOS A ARTRO-
DESE LOMBAR DE 1 NIVEL COM E SEM UTILIZACAO DE DRENO DE SUCCAO
IGOR MACHADO CARDOSO; MARCUS ALEXANDRE NOVO BRAZOLINO; CHARBEL JACOB JR;
JOSE LUCAS BATISTA JR; THIAGO CARDOSO MAIA; BRUNO RONCAGLIO; JUAREZ CARLOS SILVA
FILHO; ATILA FREITAS BASTOS

SANTA CASA DE VITORIA, VILA VELHA, ES, BRASIL

Objetivo: Avaliar as complicagao inerentes a utilizagao ou néo de dreno de sucgao
continua em pods operatério de pacientes submetidos a artrodese lombar de 1 nivel.
Métodos: Estudo descritivo, comparativo, randomizado, com uma amostra de 60
pacientes submetidos a artrodese lombar de 1 nivel, sendo que 30 utilizaram o dreno
de sucgao por trés dias de pos-operatdrio e outros 30 nao utilizaram o dreno de suc-
¢éo no pos-operatério. Foram avaliadas e comparadas as complicagdes surgidas no
3° 14° e 28° dias pos-operatério dos pacientes de ambos grupos e a Escala Visual
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Analégica da dor. As complicagdes avaliadas foram seroma, infecgao superficial e
deiscéncia de sutura. Resultados: foi encontrado total de 23,3% de complicagdes da
ferida operatéria no pés-operatério, sendo as mais frequentes o seroma (16%). No
total das complicagbes cada grupo apresentou 7. Nao foram observadas diferenca
estatistica na avaliagdo de seroma, infecgao, deiscéncia de sutura 3°, 14° e 28° dia
pds-operatdrio em ambos grupos. Conclusao: a utilizagdo ou ndo de dreno de sucgéo
em cirurgias lombares de 1 nivel ndo interfere no surgimento das complicagées como
seroma, infecgdo e deiscéncia de sutura.

TL101 - TERAPIA COM CELULAS-TRONQO MONONUCLEARES NA DEGENERA-
CAO DISCAL: ANALISE DO EFEITO NO NUCLEO PULPOSO EM MODELO ANIMAL
EMILIANO NEVES VIALLE'; SAMUEL CONRAD?; LUIZ ROBERTO GOMES VIALLE?; ANDRE ARRUDA';
JOANA GUASQUE!

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU, CURITIBA, PR, BRASIL. 2. PUC-PR, CURITIBA, PR, BRASIL
Objetivos: Analisar as alteragdes degenerativas no nucleo pulposo (NP) em mode-
lo experimental, e avaliar o impacto da terapia com células tronco mononucleares
(CTMN) derivadas da medula 6ssea no contetdo de proteoglicanos (PTG) e na ce-
lularidade do nucleo pulposo. Métodos: 32 coelhos New Zealand foram submetidos
a pungéo dos discos intervertebrais (DIV) lombares e a injecéo intradiscal de células
mononucleares provenientes da crista iliaca versus injecédo de solugdo salina, em
diferentes momentos: imediatamente apos a lesédo (Grupo CTCP e Grupo SSCP),
duas semanas (Grupo CT2S e Grupo SS2S), dois meses apds a leséo (Grupo CT2M
e Grupo SS2M), e sem induzir a degeneragao (Grupo CTSP e Grupo SSSP). Apos
dois meses da terapia celular os animais foram submetidos a eutanasia e as altera-
¢oes do NP referentes a celularidade e proteoglicanos, foram avaliadas através da
técnica de histomorfometria. Vinte e quatro coelhos com 55 discos intervengao e 39
discos controle foram analisados. Resultados: Os discos controle n&do apresentaram
diferenga entre si, mostrando homogeneidade da amostra. Os grupos que nao foram
submetidos a lesao experimental, CTSP e SSSP, apresentaram resultados idénticos
aos dos DIVs controle. Todos os demais grupos (nos quais a degeneragao foi induzi-
da), apresentaram redugéo significativa da populacao de células NP e do contetido
de proteoglicanos. Comparando-se os grupos entre si, os DIVs que receberam CTMN
precocemente, CTCP e CT2S, apresentaram redugdo significativamente menor do
contetido de PTG em relagéo aos demais (p<0,001). A redugéo da celularidade foi
significativamente menor apenas no grupo CTCR. Concluséo: Os discos intervertebrais
submetidos a leséo experimental apresentaram reducéo do conteudo de proteogli-
canos e da celularidade do NP, A injecédo de CTMN efetivamente reduziu a deplegéo
do contetdo de proteoglicanos e de células do NP quando realizada nos estégios
precoces do processo degenerativo.

TL102- DOUBLE-BLIND RANDOMIZED CONTROLLED PROSPECTIVE TRIAL AS-
SESSING THE EFFECTIVENESS OF ORAL CORTICOIDS IN THE TREATMENT OF
LUMBAR-CANAL STENOSIS IN SYMPTOMATIC PATIENTS

LUIZ CLAUDIO LACERDA RODRIGUES'; JAMIL NATOUR?

1. FACULDADE SANTA MARCELINA, SAO PAULO, SR, BRASIL. 2. UNIFESR SAO PAULO, SR, BRASIL
Study design: Double-blind randomised controlled prospective trial. Objective: To assess
the effectiveness of oral corticoid in a decreasing regime for the treatment of narrow
lumbar stenosis. Background: No studies were found assessing the oral corticoid effec-
tiveness in the treatment of symptomatic lumbar stenosis. Methods: 61 patients were
randomised electronically where one group (31 patients) used the oral corticoid at a
dosage of 1 mg per kg with a reduction of one-third of the dose per week for a 3-week
period, and the other group (30 patients) used a placebo for the same period. The patients
were assessed at four different times (initially and at 3, 6 and 12 weeks) through the SF36
and Roland Morris questionnaires, the 6-minute walk test, the visual analogue scale and
a Likert scale. To be included, the patients had to be between 50 and 75 years of age
and have neurogenic claudication symptoms associated with a canal area smaller than
100 mm2 detected through MRI exams in at least one of the levels studied. Results: All
data showed very similar outcomes when comparing those that used the corticoid with
those from the placebo group, not presenting statistically differences at any timepoint.
As additional data, it was found that obese patients had a worse clinical presentation
and, despite not having a statistical correlation, the stenosis in the L4/L5 level was more
symptomatic than in other levels. Conclusion: The use of oral corticoid at a dosage of
1mg per kg, used in decreasing doses, when compared to the placebo is not effective
in the treatment of narrow lumbar stenosis.

TL103 - AMICRODISCECTOMIA LOMBAR LEVA A INSTABILIDADE? ESTUDO BIO-
MECANICO

JOSE GUILHERME PINHO VELHO WANDERLEY'; JOSE ALBERTO ALMEIDA FILHO? NIELSON
ARAUJO GOMES?

1. HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL. 2. HOSPITAL MUNICIPAL
MIGUEM COUTO, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL

Introdugéo: A cirurgia gold standard para tratamento da hénia de disco lombar é a
microdiscectomia, que pode ser realizada por diversas técnicas cirirgicas, mais recen-
temente via endoscépica. Quando estamos realizando esta cirurgia, estamos agindo
diretamente sobre a consequéncia da doenga degenerativa lombar e ndo em sua
causa, ainda mais que sabemos das dificuldades de nossos pacientes em fazer uma
fisioterapia de reabilitagdo adequada. Objetivo: Demostrar num estudo biomecanico
em cadaver se a realizagdo de uma microdiscetomia simples, sem descompressao
6ssea associada, pode interferir na manutencao da estabilidade mecanica da unidade
funcional da coluna lombar. Metodologia: Estudo realizado na Universidade de Toledo
( EUA), com 12 unidades funcionais de cadaver, incluindo os niveis L2/L3 em 4 uni-
dades, L3/L4 em 4 unidades e L4/L5 em 4 unidades. Estas inicialmente passaram por
uma avaliagdo do ROM no aparelho Optrotrack, para mensuragao da amplitude dos
movimentos em flexdo, extensao, inclinacéo lateral direita e esquerda e rotagao axias
direita e esquerda. Este grupo foi chamado de intacto. Realizamos entdo em todas
as unidades anulotomia lateral direita por bisturi lamina 11 e retirada de contetdo de
nlcleo pulposo né&o superior a 10 cc. Este novo grupo foi chamado de pds discec-
tomia. Repetimos entéo o estudo do ROM neste grupo e comparamos os resultados
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obtidos com o grupo intacto. Resultados: Biomecanicamente a microdiscectomia levou
a um aumento significativo do ROM, pricipalmente em flexdo e rotagao seja direita
ou esquerda, indepentemente do nivel da unidade funcional estudada Em extenséo e
inclinagoes lateral direita e esquerda também houve aumento da movimentagao mas
sem significado estatistico. Concluséo: A cirurgia de coluna mais realizada em todo
mundo, pode estar sendo um fator iatrogénico na evolugdo da doenga degenerativa
lombar, uma vez que aumenta significativamente a instabilidade do nivel tratado, e
consequentemente podendo ser a responsavel ndo somente pelos casos de recidiva
que na literatura séo de 5 a 11%, mas pela piora na lombalgia relatada por muitos
pacientes, que acabam sendo submetidos a novos procedimentos cirlrgicos para
artrodese lombar. Este estudo abre uma janela de novas possibilidade de como deve-
mos avaliar a conduta clinica de nossos pacientes e fomentar novos estudos de como
tratar estes pacientes. No futuro as terapias genéticas e transplantes de condrécitos
podem ser a solugao mais indicada.

RESUMOS - SESSAO DE POSTER

EP001 - ESTUDO TOMOGRAFICO DA RELAGAO DA TRANSICAO CERVICOTO-
RACICA COM O ESTERNO

CARLOS FERNANDO PEREIRA DA SILVA HERRERO; RAFAEL LINDI SUGINO; MARCELLO HENRIQUE
NOGUEIRA-BARBOSA; FLAVIO PORTO FRANCO PIOLA; HERTON RODRIGO TAVARES COSTA
USP, RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL

Objetivo: Avaliar os parametros de programagéo pré-operatérios selecionados para a
transicao cervicotoracica em uma amostra da populagéo brasileira, por meio estudo de
imagens de tomografia computadorizada. Métodos: Nosso estudo envolveu a avaliagao
retrospectiva de 300 exames de tomografia computadorizada. Os pacientes foram
separados de acordo com o sexo em dois grupos e de acordo com a faixa etéria em
3 subgrupos. Os parametros estudados foram: nivel horizontal em relagéo ao esterno
(NHE), angulagao do corpo (AC), nivel discal (ND) e angulacao do nivel discal (AND).
Resultados: O NHE variou de C7 a T4, sendo mais frequente o nivel T2 (34,3%). Os
NHE menos frequentes foram T4 (0,3%) e C7 (1%). A AC e AND evidenciaram uma
média de 18,51° e 19,63°, respectivamente. O AC variou de 1,29° a 54,32°, enquanto
o AND variou de 0° a 49°. O ND variou de C5-C6 a T2-T3, sendo C7-T1 o ND mais
frequente com 46%. O ND menos frequente foi encontrado nos niveis T2-T3 (1,7%) e
C5-C6 (3%). Comparado o AND entre os grupos masculino e feminino, encontramos
diferenca estatistica (p=0,003), sendo maior no grupo masculino. Houve diferenga
estatisticamente significante quando comparado os valores da AND entre os grupos
etarios (p=0,01). Com relagdo a AC, encontramos diferenca estatistica entre os gru-
pos dos sexos masculino e feminino (p=0,02), sendo maior no grupo masculino. A
comparagéo do AC entre os grupos de diferentes faixas etarias demonstrou uma dife-
renga estatistica (p=0,001). Nao houve diferenga quando comparados os resultados
do NHE entre os grupos masculino e feminino (p=0,3), nem comparando valores de
NHE entre as diferentes faixas etarias (p=0,79). O ND e NHE de nossa amostra da
populagéo brasileira apresenta valores menores quando comparados a outras amos-
tras populacionais. O ND apresentou diferengas entre os grupos etérios, sendo que
quanto mais velho o grupo, menor eram os valores. Conclusao: Os nossos resultados
evidenciaram que o nivel discal mais distal acessivel com a realizagdo de abordagem
anterior a regiéo cervicotoracica da coluna vertebral, sem a teérica necessidade de
uma osteotomia do esterno, apresenta valores menores quando comparados aos
dados previamente relatados atribuidos a outras populagoes. Este achado representa
uma migragao para cranial do nivel discal mais distal, conforme aumentamos a faixa
etéria dos pacientes estudados.

EP002 - ESTUDO MORFOMETRICO DO FORAME TRANSVERSO

CARLOS FERNANDO PEREIRA DA SILVA HERRERO; JUAN JAVIER MOREIRA MOREIRA; FERNANDO
TONI MARCELINO SILVA; MARCELLO HENRIQUE NOGUEIRA-BARBOSA

USP, RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL

Introdugéo: Uma das caracteristicas das vértebras cervicais € a presenga dos forames
transversos (FTs), por onde passam as artérias, veias e nervos. Objetivo: Avaliar por
meio de tomografia computadorizada (TC) a morfometria e as variagdes anatémicas
dos FTs de C3 a C7 em uma amostra da populagdo brasileira. Material e Métodos:
Foram avaliados exames de TC de 258 pacientes (155 do sexo masculino e 103 do
feminino) entre 18 e 90 anos (média de 40,7 anos). Os dados estudados incluiram
os diametros transverso e anteroposterior e as areas dos FTs, além de avaliar suas
variagcoes anatémicas. Os critérios de exclusdo foram pacientes com idade inferior
a 18 anos, cirurgia prévia na coluna vertebral cervical e presenca de patologias da
coluna vertebral cervical. Resultados: Foram avaliados um total de 1290 vértebras e
2580 FTs. A média do valor da érea dos FTs variou de 26,63 a 16,08mm?, o diametro
transverso dos FTs variou em média de 6,3 a 4,6mm e o didmetro anteroposterior variou
em média de 5,3 a 4,1mm. Foi notado que os maiores FTs se encontram no nivel C3
e os menores no nivel C7, e que s@o maiores a esquerda que a direita. A variagao
anatémica mais frequente foi a duplicagdo dos FTs encontrada em 244 vertebras
(18,9%) seguida pela assimetria dos FTs e as formagdes em sulco com 168 vertebras
acometidas (13%). Conclusdo: O exame de TC pré-operatéria é fundamental para o
planejamento cirdrgico uma vez que conseguimos avaliar facilmente e com exatidao
as medidas e as variagdes anatdémicas dos FTs.

EP003 - CERVICAL PEDICLE MORPHOMETRY IN A BRAZILIAN POPULATION
CARLOS FERNANDO PEREIRA DA SILVA HERRERO; ANDERSON LUIS DO NASCIMENTO; DANIEL
AUGUSTO DE CARVALHO MARANHO; NARCELIO MENDES FERREIRA FILHO; CAROLINA PINTO
NOGUEIRA; MARCELLO HENRIQUE NOGUEIRA-BARBOSA; HELTON LUIZ APARECIDO DEFINO
USP, RIBEIRAO PRETO, SR, BRASIL

Object: Cervical pedicle screw fixation is performed to increase surgical stability, but
presents risks of damaging the surrounding neurovascular structures Previous studies
demonstrated the morphometric parameter of cervical pedicles in North American, Asian
and European populations. The goal of the study was to conduct a detailed computed
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tomography (CT) assessment of cervical pedicle starting point, trajectory, and dimensions
in the Brazilian population. Methods: Two hundred consecutive patients were evalua-
ted using cervical spine CT, with imaging reconstruction in the axial plane with 2 mm
thickness, and in sagittal reconstructions with 3 mm thickness. The parameters in axial
plane included the pedicle width (PW), pedicle axis length (PAL), pedicle transverse angle
(PTA) and the distance from the entry point to the point between the lamina and spinous
process (DEP). Measurements in the sagittal plane involved the pedicle height (PH) and
the pedicle sagittal angle (PSA). Results: The mean PW and PH were smaller in females
than in males in all cervical vertebrae, but there were no significant differences of PTA
among genders. PSA ranged from 15.2° to 23.7°. Mean values of PAL and DEP had a
tendency to decrease from the proximal to distal cervical vertebrae. The percentages of
patients with PW smaller than 4 mm are 7,5 % (C3 male) and 25% (C3 female), and 20%
(C3 male) and 66.3% (C3 female) of the in patients presented PW smaller than 4.5 mm.
Conclusion: Our results presented similar trend of previous studies, but the frequency of
patients with pedicle width less than 4.5 mm in our population is higher, suggesting an
increased risk during the attempting of transpedicular screw technique.

EP004 - ESTUDO MORFOMETRICO DO ATLAS

CARLOS FERNANDO PEREIRA DA SILVA HERRERO; NARCELIO MENDES FERREIRA FILHO;
MARCELLO HENRIQUE NOGUEIRA-BARBOSA; RICARDO ARANTES

USP, RIBEIRAO PRETO, SP BRASIL

Objetivos: O presente estudo visa determinar os parametros anatémicos do Atlas (C1)
em uma amostra da populacdo brasileira, comparé-los aos resultados ja apresentados
na literatura para outras populagdes e, assim, identificar e alterar as indicagdes dos
implantes utilizados no tratamento das afecgdes da coluna cervical alta. Métodos: Foi
realizado um estudo observacional retrospectivo de um banco de dados prospectivo,
incluindo 100 pacientes atendidos em um hospital terciério, entre janeiro de 2012 a
dezembro de 2013. Foram utilizados cortes axiais, sagitais e coronais de tomografias
computadorizadas. Os parametros estudados foram, no corte axial: 0 ponto de entrada
do parafuso (DTPPE), o angulo de seguranga (ADSPA), o tamanho ideal do parafuso
(TPA) e o tamanho da massa lateral entre os forames vertebral e transverso (DFVFT);
no corte sagital foi medido o tamanho ideal do parafuso (TPS), o angulo de seguranga
(ADSPS) e a espessura do arco posterior (EAP); no corte coronal foi calculado a area das
massas laterais. Todos os parametros foram divididos de acordo com a idade, sexo e o
lado esquerdo e direito. Resultados: O ponto de entrada dado pelo DTPPE foi 21,86 +
1,6 mm a esquerda e 22,7 = 1,44 mm a direita nos homens; e 20 + 1,4 mm a esquerda
e 20,24 + 1,34 mm a direita nas mulheres. A zona de seguranca (ADSPA) foi 23,68 =
6,12° a esquerda e 24,0 = 5,82° a direita nos homens e 18,09 + 5,46° a esquerda e
18,57 = 5,34° a direita nas mulheres. A espessura do arco posterior (EAP) encontrada
nos homens foi 8,95 +1,75 mm a esquerda e 8,92 + 2,22 mm a direita, nas mulheres
encontramos uma espessura menor de 7,21 = 1,53 mm a esquerda e 7,41 = 1,58 a
direita. Conclusao: Existe uma diferenga clinicamente significativa quando comparamos
os achados nos pacientes do sexo feminino e masculino na amostra estudada. O atlas
¢é capaz de suportar a introducéo de um parafuso pelo arco posterior. Os parametros
anatomicos estudados contribuem para redugéo de lesdes neurovasculares.

EP005 - ESTRATEGIA_S DE REVISAO DA ARTRODESE ANTERRIOR DA COLUNA
CERVICAL. AVALIACAO DE 10 CASOS E REVISAO DA LITERATURA

FABIANO RICARDO DE TAVARES CANTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA, UBERLANDIA, MG, BRASIL

Introdugao: As indicagoes cirlrgicas para o tratamento das patologias da coluna cervical
tem aumentado. Isso consequentemente leva a um aumento das cirurgias de revisao
para falhas ou complicagdes da artrodese anterior da coluna cervical. O diagnostico
preciso da pseudoartrose da artrodese cervical anterior é dificil e na maioria das vezes
ele é alcangado com a somatéria da histéria clinica e dos exames de imagem.Objetivo:
Revisar as indicagbes de cirurgia, a estratégia operatéria e as complicagoes da cirurgia
de revisdo da artrodese anterior da coluna cervical. Material e Métodos: Foram avaliados
radiologicamente e funcionalmente 10 pacientes com idade entre 33 e 60 anos e um
seguimento médio de 2 anos. Cinco pacientes foram revisados por degeneragéo do nivel
adjacente; sendo que dois pacientes tinham ao mesmo tempo deformidade em cifose da
coluna cervical, 2 pacientes por falha da placa cervical anterior, 1 paciente por mal posi-
cionamento da placa cervical anterior, 2 pacientes por pseudoartrose e descompressao
inadequada. Resultados e discussao: A maioria dos pacientes foram revisados com um
acesso anterior a esquerda quando operados previamente por cervicotomia esquerda,
ou & direita quando operados previamente pela direita. Cinco pacientes foram também
submetidos a uma artrodese posterior da coluna cervical, quando a artrodese anterior
foi muito longa (3 ou mais niveis), quando nédo foi possivel realizar uma montagem
hibrida com mais pontos de ancoragem para a placa por via anterior e nos casos da
transigéo cervicotorécica.Ocorreram trés complicacdes nessa série de casos, uma fistula
esofagica, uma disfonia e uma deiscéncia de sutura no acesso posterior. Conclusoes: A
cirurgia de revisao anterior da coluna cervical pode levar a um bom resultado funcional
e radiogréfico quando o objetivo de restabelecer a lordose cervical fisiologica, garantir
a descompressao medular adequada e promover a estabilidade da coluna cervical.

EP006 - AVALIACAO DO ALINHAMENTO RADIOQRAFICO DA COLUNA VER-
TEBRAL CERVICAL EM UMA AMOSTRA DE INDIVIDUOS ASSINTOMATICOS
RAPHAEL DE REZENDE PRATALI"; MOHAMED AHMED NASREDDINE'; BASSEL DIEBO?; VIRGINIE
LAFAGE?; CARLOS EDUARDO OLIVEIRA!

1. HSPE, SAO PAULO, SP BRASIL. 2. SUNY DOWNSTATE MEDICAL CENTER, NEW YORK, ESTADOS
UNIDOS. 3. HOSPITAL FOR SPECIAL SURGERY, NEW YORK, ESTADOS UNIDOS

Obijetivo: Investigar os valores de normalidade e a cadeia de correlagéo dos parametros
sagitais cervicais em uma amostra populacional brasileira. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional prospectivo incluindo individuos com radiografia total da coluna vertebral. Os
individuos foram divididos em 3 faixas etarias (18-39 anos, 40-59 anos, e = 60 anos) e 0s
parémetros radiogréficos foram comparados entre as faixas etarias utilizando-se o ANO-
VA. Foram também comparados quanto ao género dos individuos, utilizando-se o Teste
t-Student. A correlacdo entre os parametros radiogréaficos foi calculada pelo coeficiente
de correlagao de Pearson. Foi adotado nivel de significancia de P<0.05. Resultados: 130
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voluntérios (média de idade de 48 anos) foram incluidos no estudo. A média e variagao
dos parametros sagitais cervicais na populagéo brasileira foram identificados. Os individuos
> 60 anos apresentaram valores significativamente mais elevados do Eixo Vertical Sagital
de C2 (EVS-C2) (p = 0,024) que os individuos dos grupos etérios mais jovens. A Lordose
cervical (LC) apresentou correlagéo indireta com o Eixo Vertical Sagital Cervical (EVSC) (r
= -0,182; p = 0,038) e correlagao direta com o angulo de Inclinagéo de T1 (AI-T1) (r =
0,425; p <0,001). Houve correlagéo direta significativa entre EVS-C2 e AI-T1 (r = 0,335; p
<0,001), entre EVSC e AI-T1 (r = 0,445; p <0,001) e entre EVSC e AI-T1 menos LC (r =
0,480; p <0,001). Andlise de regressao multilinear aplicada para predizer o EVSC identifi-
cou que a LC e o Al-T1 exerce influéncia significativa no EVSC (p <0,001), que pode ser
calculada pela formula: EVSC= -0,434xLC + 0,968%Al-T1. Conclusdes: O presente estudo
¢ o primeiro a descrever valores normais dos parametros sagitais cervicais na populagéo
brasileira. A cadeia de correlagéo entre tais parametros foi confirmada. O EVSC pode ser
calculado considerando-se dois pardmetros radiogréficos, a LC e o A-T1.

EP007 - VERSAO TRADUZIDA E ADAPTADA PARA O PORTUGUES BRASILEIRO
DA ESCALA MJOA PARA MIELOPATIA CERVICAL

RAPHAEL DE REZENDE PRATALI'; JUSTIN S SMITH? RICARDO DANTAS ROCHA'; THIAGO DANTAS
MATOS®; RODRIGO DE LUCA MOTTA'; HELTON LUIZ APARECIDO DEFINO?®; CARLOS FERNANDO
PEREIRA DA SILVA HERRERO?

1. HSPE, SAO PAULO, SR BRASIL. 2. UNIVERSITY OF VIRGINIA HEALTH SYSTEM, SCHARLOTTESVILLE,
ESTADOS UNIDOS. 3. USP RIBIEIRAO PRETO, SR, BRASIL

Objetivo: Elaborar uma versao traduzida para o portugués e culturalmente adaptada para
Seu uso na populagao brasileira da escala mJOA, assim como analisar a reprodutibilidade
dessa vers&o. Métodos: Foi utilizado o bem estabelecido método de tradugao-contra-
-traducdo com adaptagao cultural para a populacao brasileira. A reprodutibilidade da ver-
séo em portugués da escala mJOA foi avaliada pelo célculo do Coeficiente de Correlagao
Intraclasse (CCl) entre a pontuagao determinada em pacientes com mielopatia cervical por
dois examinadores independentes (inter-observador) e entre a pontuagao determinada por
duas avaliagdes pelo mesmo examinador (intra-observador). Resultados: Trés tradutores
bilingues (naturais do Brasil) realizaram a tradugéo inicial da escala mJOA em inglés para o
portugués. Essa versao traduzida foi contra-traduzida para o inglés por um quarto tradutor,
cuja lingua natural é o inglés. As versdes contra-traduzida e original foram comparadas
por um neurocirurgiao Norte-Americano e elas foram consideradas equivalentes. Assim,
foi estabelecida a verséo definitiva traduzida para o portugués e culturalmente adaptada
para a populagéo brasileira. Tal verséo apresentou reprodutibilidade “quase perfeita” tanto
inter-observador (CCl = 0.967) quanto intra-observador (CCl =0.869). Conclusdo: Com
intuito de facilitar comparagéo global e trans-cultural da gravidade da mielopatia cervical,
0 presente estudo apresenta uma versao traduzida para o portugués e culturalmente
adaptada para a populagéo brasileira da escala mJOA. Tal versdo se mostrou ser valida
e consistente quando aplicada em uma amostra de pacientes.

EP008 - TECNICAS MODERNAS DE INSTRUMENTAGAO CERVICAL NO ESQUE-
LETO IMATURO: AVALIACAO DA VIABILIDADE

AYRANA SOARES AIRES; LUIS EDUARDO CARELLI TEIZEIRA DA SILVA; ALDERICO GIRAO CAMPOS
DE BARROS; GUSTAVO BORGES AZEVEDO; CLEITON DIAS NAVES

INTO, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL

Objetivo: Este trabalho propde-se a descrever o uso de materiais para instrumentagao
cervical moderna, caracterizando a sua viabilidade de uso em criangas e adolescentes
com descricao das técnicas empregadas em diferentes casos. E feita andlise de sua
eficacia através da melhora da dor, manutengéo do arco de movimento, recuperagao da
estabilidade cranio-cervical, consolidagao 6ssea e estenose de canal medular por paréa-
metros radioldgicos. Método: Estudo retrospectivo dos parametros clinicos e radiolégicos
de 27 pacientes entre 2 e 16 anos, portadores de doencgas da coluna cervical, sendo 17
do sexo feminino e 10 do masculino. Os pacientes foram acompanhados, em média, por
8 anos e meio, apds instrumentagéo cervical moderna. Quanto as doengas avaliadas,
destacam-se as instabilidades congénitas, tumores, cifose pos laminectomia, cifose
pos infeccao, fraturas e hemivertebras. Foi feita analise dos prontudrios, com pesquisa
de diagndstico, cirurgia realizada, vias de acesso, técnicas de instrumentagéo, material
utilizado e complicagoes pos-operatorias. Resultados: Dois pacientes eram portadores
de luxagéo inveterada C1-C2, 1 de espondilolistese congénita do axis, 2 de luxagdo
congénita C1-C2, 3 de tumores, 1 de cifose pds laminectomia, 1 de cifose pds infecgao,
1 de fratura, 11 eram sindrémicos com instabilidades e 5 eram portadores de escoliose
congeénita. Quanto as vias de acesso, 2 foram abordados por via transoral, 3 por via
anterior, 15 por via posterior, 2 por via anterior e posterior, e 5 em 3 tempos (anterior,
posterior e anterior). Em relacdo a técnica de estabilizagéo cervical, em 7 foram utilizados
técnica de Goel-Harms, em 2 distracéo facetéria de Goel e 3 em instrumentagéo de
lamina de Wright. Houve complicagdes em 4 casos, 2 pacientes na instrumentagao da
massa lateral de C1 por mau posicionamento, 1 com fistula liqudrica, e 1 com infecgéo
da ferida operatéria. Foram analisadas ainda as dimensdes e o posicionamento, além de
consolidagéo 6ssea de 118 parafusos dos 161 instrumentados. Concluséo: Instrumenta-
¢ao cervical moderna em pacientes pediatricos, apesar de desafiadora se mostrou uma
técnica segura e eficaz para o tratamento de instabilidade cervical, podendo-se assim de
acordo com a idade e a regido anatdémica serem utilizados instrumentais normalmente
aplicados em adultos, tais como, parafusos de pediculo, massa lateral e Iamina, materiais
de osteossintese de cirurgia CMF, e além destas, placas customizadas.

EP009 - PAIN AND LOCAL MORBIDITY OF THE INSERTION TAKEN OFF FROM
THE ILIAC CREST TO THE ANTERIOR CERVICAL ARTHRODESIS

RAFAEL BARRETO SILVA; JOSE CARLOS BARBE GONCALVES; MARIA TONUSSI

FUNDAGCAO CENTRO MEDICO DE CAMPINAS, CAMPINAS, SP BRASIL

Objective: To evaluate the possible complications associated to the removal of the insertion
of the anterior iliac crest in surgery to the anterior cervical arthrodesis mainly to the residual
pain. Method: Performed the prospective study with analysis and the application of a form
by interview to 35 patients in a period between april/2013 to December/2016.All the patients
were submitted to the same surgical technique to the insertion extraction being operated by
the same team. The variants analyzed were residual, pain infection rate, neurologic or vascular
lesion and occurrence of the fracture of the iliac wing. The data was placed in a table and
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the average and percentage were calculated. Results: From the 35 patients 20 men and 15
women with the average age of 50,45 years (25-70) medium follow-up of 18 months (2-29).
We didn't have any serious lesion like fracture, arterial or neurologic lesion, there was a case
of superficial infection (5%) and 20% of the patients complained about light discomfort and
difficulty to prowl not incapacitating. Conclusion: The removal of the anterior iliac crest is
associated to many complications being important the knowledge of other insertion options
and making the patient aware of the possible complications. Through this research we didn’t
see any serious complications and the patients percentage with residual pain are the same
as in the literature and can be diminished through a careful dissection of the iliac crest.

EP010 - AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES COM MIELOPA-
TIA CERVICAL SINTOMATICOS SUBMETIDOS AO TRATAMENTO CIRURGICO
COM A TECNICA OPEN-DOOR

LUIZ CLAUDIO LACERDA RODRIGUES; ADALBERTO BORTOLETTO; RODRIGO YUITI NAKAO
HOSPITAL SANTA MARCELINA, SAO PAULO, SP, BRASIL

Objetivos: Avaliar os resultados da laminoplastia com a técnica cirurgica open-door
através do uso da placa para fixagéo nos casos de mielopatia com a lordose cervical.
Métodos: Entre dezembro de 2010 a outubro de 2012, oito pacientes foram submetidos
a cirurgia tipo laminoplastia open door e fixadas com a placa newbridge para a manu-
tencao e estabilizacdo do sistema de laminoplastia cervical. O segmento minimo foi de
3 meses . Aidade variou entre 49 a 68 anos. A avaliagéo foi feita apartir dos pardmetros
de qualidade de vida através do instrumento Short Form — 36 (SF36), nos seguintes
momentos pré-operatério, 1 més e 3 meses apos a cirurgia, a avaliagao subjetiva dos
pacientes, e pela escala neurolégica de Nurick. Resultados: Pelo questionério SF36, a
capacidade functional, estado geral, aspecto emocionais houve melhora significativa
perante ao longo do tempo, j& os dominios limitagao funcional e aspecto social ndo hou-
veram melhora no primeiro més apés a cirurgia apresentando melhora apenas terceiro
més apos. Porém quanto aos dominios de dor, vitalidade e salde mental, ndo houve
evidéncias de variagao significativa ao longo deste estudo. Ja em relagéo a avaliagéo
subjetiva, surpreendemente todos os pacientes ficaram satisfeitos com o procedimento
cirurgico obtendo como resultados satisfatorios. Pela escala de nurick, foi evidenciada
a melhora dos sintomas da mielopatia cervical. Concluséo: A técnica de laminoplastia
cervical com o auxilio de fixagao rigida auxiliando na abertura € util na melhora dos sinto-
mas da mielopatia cervical com presenca de lordose, promovendo melhora na qualidade
de vida e otimo grau de satisfacao aos pacientes, com baixo indice de complicacoes.

EPO11 - LUXOFRACTURA CERVICAL POR ACCIDENTE EN BOLA DE HAMSTER
HUMANA: REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

FELIPE NOVOA TONDA; MANUEL VALENCIA CARRASCO; GUILLERMO IZQUIERDO PINTO; JUAN
JOSE ZAMORANO PEREZ; BERNARDO MERELLO TESSER; BARTOLOME MARRE PACHECO
CLINICA ALEMANA - UDD, SANTIAGO, CHILE

Introduccion: En los servicios de urgencia, aproximadamente dos tercios de las lesiones
en la columna corresponden a lesiones en el segmento cervical. Se reconocen entre 10s
mecanismos més frecuentes los accidentes automouvilisticos, zambullidas en aguas de
baja profundidad y actividades deportivas. Entre estas Ultimas, la incorporacion de nuevas
actividades extremas o nuevos dispositivos deportivos, ha abierto una arista en el trauma
cervical que hoy en dia debemos incorporar en nuestro esquema diagnostico/terapéutico.
Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente masculino de 26 arios, con dolor cervical
en linea media sin déficit neuroldgico (ASIA E) tras descender por una duna dentro de una
pelota inflable. El paciente ingresa con estudio radiografico que muestra anterolistesis grado
I de C3 sobre C4, retrolistesis grado | de C4 sobre C5 asociado a una fractura anteroinferior
del cuerpo de C4, estenosis del canal entre C3-C5 y aumento de la distancia inter-espinosa
en mismo nivel. Se complementa estudio con TAC y RM que confirma la luxacién facetaria
unilateral C3-C4, ruptura discal de ambos segmentos y del complejo ligamentario posterior.
Se realizd traccién cervical hasta 24 kg con paciente vigil, frustra. Por lo que se decidio inter-
venir por via anterior y para la reduccion fue necesario realizar corpectomia de C4, cosecha
de injerto estructural tricortical de cresta iliaca y con fijacién de C3-C5 con placa y tomillos.
Complementando de forma diferida con fijacién C3-C4-C5 posterior. Seguimiento a los 7
meses favorable, sin compromiso neuroldgico, con rangos funcionales, consolidacion del
injerto y sin complicacion de herida operatoria. Conclusién: En la mayoria de estas lesiones,
con indicacién quirdrgica, la preferencia es fusién intersomatica por via de abordaje anterior,
sin embargo esto cambia al asociarse una luxacién monoarticular irreductible, en cuyo
caso se recomienda abordaje posterior con discectomia y fusion anterior. En este caso se
decidié abordaje anterior en el primer tiempo operatorio, a pesar de la luxacién facetaria,
principalmente por la gran retrolistesis de C4 y riesgo de compresion medular al reducir
por posterior. La reduccién facetaria fue indirecta con apoyo radioscépico vy tras lograrse
adecuadamente se decidié diferidamente complementar la osteosintesis con abordaje
posterior en un segundo tiempo. Un doble abordaje sin duda aporta mayor estabilidad, sin
necesariamente limitar la funcionalidad futura del paciente.

EP012 - LAMINOPLASTY FOR SURGICAL TREATMENT OF CERVICAL SPONYLO-
TIC MYELOPATHY

ARTEM GUSHCHA; MAXIM DREVAL

RUSSIAN ASSOCIATION OF SPINE SURGEONS, MOSCOW, RUSSIA

Objectives: The objectives of our study were to estimate results of laminoplasty for surgical
treatment of cervical compressive myelopathy as well as to evaluate intraoperative risks
and clinical outcomes. Methodology: Results of surgical treatment for spondylotic cervical
myelopathy were analyzed in 34 patients (mean age 59.4 years). Hirabayashi laminoplasty
was performed in 30 patients, Kurokawa laminoplasty — in 4 patients. All patients had an
extended cervical stenosis according to the following examinations: clinical and neuro-
logical data in dynamics, X-Ray, MRI, CT, SSEP (somatosensory evoked potentials), TMS
(transcranial magnetic stimulation). Nurick scale, Japanese Orthopedic Association (JOA)
scale and Recovery rate were used for evaluation of results. Results: Early and delayed
(over 3 years) clinical, X-Ray and MRI data was evaluated. Conclusion: Laminoplasty is the
method of choice for surgical treatment of extended sponylotic cervical stenosis. Excellent
results after laminoplasty could be achieved by the correct patient selection according to
clinical symptoms, extension of stenosis, neurological and radiological data. Operative
treatment is optimal for elderly patients (over 55-60 years old).
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EP013 - SURGICAL MANAGEMENT OF SPINAL DEFORMITY IN PATIENTS WITH
MUCOPOLYSACCHARIDOSIS

SERGEY KOLESOV'; MARIYA KHIT'; DMITRY KOLBOVSKIY'; VLADIMIR PEREVERZEV'; ILYA SHAVIRIN?
1. N.N. PRIOROV FEDERAL SCIENTIFIC RESEARCH INSTITUTE OF TRAUMATOLOGY AND
ORTHOPEDICS, MOSCOW, RUSSIA. 2. V.F. VOYNO-YASENETSKY SCIENTIFIC AND PRACTICAL
CENTER OF SPECIALIZED PEDIATRIC CARE, MOSCOW, RUSSIA

Introduction: Surgical and anesthetic care in MPS patients is complicated without clear
guidelines. Because of the complex pulmonary condition, perioperative care must be
carefully coordinated with optimized surgical treatment. Objective: Review the comple-
xity of spinal surgical care in patients with MPS, requiring an integrated approach to
treatment, not only of the spine, but also other vital systems and organs. Methodology:
Eight MPS patients with spinal deformities and concurrent spinal stenosis were treated
surgically. In seven cases, the decompression of the spinal canal was completed with
the correction of kyphosis of the thoracolumbar spine. In one case, decompression of
the spinal canal was completed with deformity correction of the craniovertebral junction.
Patients were comprehensively examined before and after surgery: X-rays, CT and MRI
of the spine, with neurological status based on the Frankel scale. Patients completed the
SRS-24 questionnaire before surgery and at 12, 24 months after surgery. The results of
treatment were studied 2 to 5 years post surgery. Results: Positive results were obtained
in 7 patients. In one patient, the implant was removed due to instability and infection. Most
patients achieved significant correction of the deformity with average kyphotic angle of
76.8° before surgery and 39.2° after that and they had regression of neurological mani-
festations. The SRS-24 questionnaire presented a significant improvement in the general
self-image, general function domains after surgery compared with preoperative levels
and satisfaction with the surgery. Conclusion: The surgical treatment of spine pathology
in patients with MPS leads to good outcomes when treated with an integrated approach.

EP014 - EXPERIENCIA CON EL USO DEL MONITOREO NEUROFISIOLOGIQO
INTRAOPERATORIO EN LA CIRUGIA DE COLUMNA CON INSTRUMENTACION
JUAN JUAN MARTIN; CARLOS AGUERO GIODA; AMILCAR BEYOT

HOSPITAL DE NINOS DE LA SANTISIMA TRINIDAD, CORDOBA, ARGENTINA

Introduccién: El proposito de este trabajo fue reportar el espectro de eventos intraoperatorios
responsables de cambio significativo o pérdida de los datos monitorizados, para apoyar la
utilidad del uso de estudios neurofisiolégicos intraoperatorios en las cirugias de columna.
Material y Métodos: Analizamos prospectivamente datos clinicos y registros de neuro-
monitoreo intraoperatorio (NMIO), durante cirugias de columna desde Noviembre 2011 a
Diciembre 2016. Los pacientes fueron divididos en dos grupos, aquellos con cambios claros
en los datos de NMIO, y aquellos sin eventos en el NMIO. Utilizamos NMIO multimodal en
cada una de las cirugfas incluyendo: (1) Potenciales Evocados Motores (PEM), evocados
en tibial anterior, abductor del Hallux o séleo mediante estimulacion eléctrica transcraniana
(trenes: 5-7 estimulos, intervalos: 3-4 ms, intensidad: 750 — 1000 mamp). Se consideraron
significativos decrementos mayores al 50 % en amplitud, &rea, duracién o nimero de fases
del PEM. (2) Potenciales Evocados Somatosensoriales (PESS), obtenidos estimulando en
ambos nervios tibiales posteriores y registrando con electrodos colocados en Czy FPz. (3)
Corrida libre electromiogréfica (Free-run EMG), con electrodos agujas bipolares insertadas
en los mismos musculos del PEM. Resultados: Un total de 440 casos fueron analizados.
Veintinueve casos ( 6.59 %) tuvieron eventos en el NMIO. Las causas para los cambios en
los datos de NMIO fueron: instrumentacion (n=11), correccion (n=6), sistémicas (n=3),
desconocidas (n=2), compresién medular focal (n=3), “red-dots” (n=1), osteotomia (n=3).
En 27 de 29 casos (93.10%) los potenciales retornaron a los basales luego de correcciones.
De los 2 que permanecieron con datos de NMIO alterados, uno se despertd con déficit.
No hubo ningin caso con déficit neurolégico post-operatorio en los pacientes con NMIO
normales. Conclusién: El indice de cambios en el NMIO fue de 6.59 % cuando fueron
monitorizados con NMIO multimodal. Cuando se identificé una causa de alteracion de los
potenciales, y se tomo una medida correctiva, no hubo déficit neurolégico post-operatorio.

EPO15 - AVALIAGAO DA ARTERIA DE ADAMKIEWICZ UTILIZANDO A ANGIOTO-
MOGRAFIA COMPUTADORIZADA CORONARIANA DE MULTIPLOS DETECTO-
RES ACOPLADO AO ELETROCARDIOGRAMA

CARLOS FERNANDO PEREIRA DA SILVA HERRERO'; FLAVIO PORTO FRANCO PIOLA'; MARCELLO
HENRIQUE NOGUEIRA-BARBOSA'; HELTON LUIZ APARECIDO DEFINO'; ADELSON ANDRE
MARTINS?; MAURICIO FREGONESI BARBOSA®

1. USP, RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL. 2. INSTITUTO DE RADIOLOGIA DE PRESIDENTE PRUDENTE,
PRESIDENTE PRUDENTE, SP, BRASIL. 3. UNESP BOTUCATU, SR, BRASIL

Objetivo: Determinar a eficacia e reprodutibilidade do exame de angiotomografia coro-
nariana na detecgao da artéria de Adamkiewicz, bem como avaliar o nivel de origem e
lado de entrada da artéria no canal vertebral em uma amostra da populacéo brasileira.
Métodos: 86 exames de angiotomografia coronariana foram analisados por dois obser-
vadores independentes para identificagdo da Artéria de Adamkiewicz, bem como lado
de entrada e nivel de origem. Resultados: Foram analisados 86 exames, sendo que a
idade dos pacientes variou de 18 a 83 anos, com uma média de 57,84 anos de idade.
Com relagdo ao sexo, 57 pacientes (66%) eram do sexo masculino e 29 pacientes (34%)
eram do sexo feminino. A Artéria de Adamkiewicz foi identificada em 71 (82,5%) exames
e em 15 (17,5%) exames ndo foi identificada. Nos exames onde a artéria foi identificada,
o lado esquerdo foi o lado de origem em 65 (91,5%) exames. O nivel de entrada estava
entre T9 e T11 em 56 (79%) exames. Conclusdes: O exame angiotomografia coronariana
mostrou-se eficaz para a identificacdo da artéria de Adamkiewicz, nivel de origem e lado
de entrada, com excelente confiabilidade intra e interobservador.

EP016 - ESTUDO HISTOLOGICO DA MORFOMETRIA DA PLACA VERTEBRAL
TERMINAL

CARLOS FERNANDO PEREIRA DA SILVA HERRERO; SERGIO BRITTO GARCIA; ROMULO PEDROZA
PINHEIRO; GUILHERME HENRIQUE PORCEBAN; JONATAN DOVIGO COSSA

USP, RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL

Obijetivo: Estudar a placa vertebral terminal em discos sem sinais radiograficos de degene-
racéo, avaliando as caracteristicas morfométricas dos canais de contato da medula éssea
(CCMO) e correlacionar com a idade e o segmento vertebral. Métodos: Os segmentos
vertebrais torécicos (T7-T8) e lombares (L4-L5) foram removidos durante autopsia de rotina
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de 41 individuos sem o diagnostico prévio de afecg@o da coluna vertebral. As variaveis
avaliadas pela andlise histolégica foram o comprimento das placas vertebrais terminais
e as dimensdes dos canais de contato da medula 6ssea (CCMO). Resultados: Foram
analisados 41 individuos, sendo que se evidenciou que ha um decréscimo no ndmero de
canais de contato da medula 6ssea (CCMO), em relagéo ao comprimento da vértebra,
observado pela queda do Indice de CCMO (quantidade de CCMO dividido pelo com-
primento da vertebra — IC), com uma significante diferenga, para ambos os segmentos,
sendo a da toracica (p=0,005) maior que a da lombar (p=0,01). J& com relagao aqueles
maiores que 40 anos, observa-se que o IC é maior no segmento lombar em relagéo ao
torécico, ainda que com uma fraca relagéo (p: 0,035). Conclusdes: Os achados indicam
que as degeneragdes dos canais de contato medular estdo mais relacionadas a idade
do que ao segmento vertebral. Ao mesmo tempo, o tamanho total de abertura dos canais
em relagao ao comprimento do disco nao constitui um fator com influéncia consideravel.

EP017 - PARALISIA DO OLHAR CONJUGADO HORIZONTAL E ESCOLIOSE:
UMA DOENCA RARA PODE APONTAR A ORIGEM GENETICA DA ESCOLIOSE
IDIOPATICA - ESTUDO DE POLIMORFISMO DOS GENES MMP3, COL27A1,
BMP4 E ROBO3

VINICIUS MAGNO DA ROCHA; ANDRE LUIZ LOYELO BARCELLOS; FELIPE MOURA CARRASCO;
FERNANDA CRISTINA RUEDA LOPES; MARIA EUGENIA LEITE DUARTE; JOAO ANTONIO MATHEUS
GUIMARAES; DIEGO PINHEIRO AGUIAR

INTO, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL

A paralisia do olhar conjugado horizontal associado a escoliose (POCHE) é uma doenga
rara, atribuida & mutagdes do gene ROBO3. A deformidade na POCHE se assemelha
aquela da escoliose idiopéatica do adolescente (EIA), uma doenga muito mais prevalente,
de origem pouco compreendida. Tal semelhanca fenotipica pode decorrer da existéncia
de polimorfismos de nucleotideo Unico (SNP) entre 0 ROBO3 e outros genes envolvidos
na morfogénese da coluna vertebral. O objetivo deste estudo foi avaliar a presenga de
SNP para estes genes em um caso de POCHE. Trata-se de uma paciente de 16 anos
que foi encaminhada ao nosso servigo para o tratamento cirirgico de EIA classificada
como Lenke 1AN, sem alteragdes de marcha ou quaisquer déficits neuroldgicos nos
membros. No peroperatoério, a monitorizagéo eletrofisiolégica multimodal identificou que
os estimulos motores da regiéo frontoparietal eram captados predominantemente nos
eletrodos ipsilaterais, sugerindo anomalia no cruzamento dos tratos corticoespinhais.
A forga e sensibilidade nos membros mantiveram-se inalteradas apds a cirurgia, e um
exame criterioso dos nervos cranianos (NCs) foi realizado. Havia discreto estrabismo
convergente e os testes de motilidade ocular revelaram paralisia do olhar conjugado
horizontal. A fungdo dos demais NCs estava preservada. Foi entdo realizado estudo
imagioldgico de todo o neuroeixo. A ressonancia magnética demonstrou depresséo do
quarto ventriculo, com reducédo de didmetro anteroposterior e presenga de fendas na
ponte (sinal da borboleta). A tractografia revelou nao haver decussagéo dos tratos corti-
coespinhais ao nivel do tronco. A tomografia computadorizada ndo revelou malformagdes
esqueléticas. Foram entdo realizados testes genéticos por PCR para os genotipos de
10 SNP interessando cinco genes, que revelaram ser a paciente heterozigota para o
gene ROBO3, com SNP em trés sequéncias avaliadas (rs189616702, rs115272137 e
rs192622083). Para os genes MMP3, COL27A1, GDF5, BMP4 e ROBO3, a paciente foi
homozigota, sendo identificados SNP em todas as sequéncias testadas. A semelhanca
fenotipica entre a POCHE e a EIA ndo somente pode levar ao confundimento diagnés-
tico, como pode apontar para uma origem genética em comum. Além das mutagoes
do ROBOS3 identificadas no caso apresentado, SNP também foram identificados em
outros quatro genes que participam da morfogénese do esqueleto axial. Estas mutagdes
sugerem que os SNP identificados na POCHE também podem ser relevantes na génese
escoliose idiopatica.

EP018 - AVALIACAO DA ALTURA DO ILIACO E DAS MEDIDAS DO PROCESSO
TRANSVERSO DE L4 NA ESPONDILOLISTESE DEGENERATIVA

CHARBEL JACOB JR; THIAGO CARDOSO MAIA; IGOR MACHADO CARDOSO; MARCUS
ALEXANDRE NOVO BRAZOLINO; JOSE LUCAS BATISTA JR; ATILA FREITAS BASTOS; JUAREZ
CARLOS SILVA FILHO

HOSPITAL DA SANTA CASA DE VITORIA, VILA VELHA, ES, BRASIL.

Objetivo: Avaliar a relacéo entre a altura da crista iliaca e as medidas do processo trans-
verso de L4 em pacientes portadores de ED. Método: Foram analisados o comprimento
e largura do processo transverso de L3-L4-L5, bem como a altura da crista iliaca, em
radiografias antero-posterior e perfil de 31 pacientes com diagnostico de espondilolistese
degenerativa, segundo a classificacao de Wiltse, Newman e Macnab, sendo mensurados
através do uso do aplicativo Osirix, com o formato pixels, em relacdo a mesuracao do
iliaco utilizamos os critérios de Hosoe e Ohmori, que considera a altura do iliaco no nivel
do disco L4-L5 como padrao anatémico normal. Resultados: Dos 31 pacientes portado-
res de ED de L4-L5, 21 pertenciam ao sexo feminino. A média da largura do processo
transverso de L3-L4-L5 foi 89.1, 83.5 e 98.1, respectivamente, sendo a média do com-
primento do processo transverso de L3, L4, e L5 281.6, 254.2 e 278.6, respectivamente.
Em relagéo a altura da crista iliaca, 58,06% dos pacientes apresentavam medidas acima
do espaco discal L4-L5, sendo considerados elevados de acordo com critério utilizado
de Hosoe e Ohmori. Discussao: A ED de L4-L5 apresenta etiologia multifatorial, além
das alteracdes anatomicas ja citadas, a pouca insergdo dos ligamentos ileolombares
no processo transverso de L4 e a presenga da crista iliaca elevada sao descritas como
importantes fatores de sua origem. Conclus&o: Nos portadores de ED de L4-L5 a largura
e o comprimento de L4 sdo menores em relagdo a L3 e L5 e a altura da crista iliaca foi
elevada na maioria dos pacientes.

EPO19 - AVALIA(;AQ DA EFICACIA DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS NA
CONSOLIDACAO OSSEA DE PACIENTES SUBMETIDOS A ARTRODESE
LOMBAR

CHARBEL JACOB JR; CAROLINA FERRAZ REZENDE; IGOR MACHADO CARDOSO; JOSE LUCAS
BATISTA JR; BRUNO RONCAGLIO; DANIELLY AZEVEDO; JUAREZ CARLOS SILVA FILHO
HOSPITAL DA SANTA CASA DE VITORIA, VILA VELHA, ES, BRASIL

Objetivo: Analisar se 0 uso de enxerto autlogo associado a plasma rico em plaqueta
(PRP) aumenta a consolidagdo 6ssea em pacientes submetidos a artrodese lombar.
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Método: Estudo prospectivo, de carater descritivo e comparativo, com 40 pacientes
submetidos a artrodese lombar. Foram divididos em dois grupos, sendo o grupo
| somente enxerto autdlogo e grupo Il enxerto autélogo associado a PRP. Apds o
procedimento cirlrgico, o acompanhamento foi realizado no primeiro, terceiro e
sexto més. Utilizou-se como padrao para analisar a consolidacao, os critérios de
classificagéo radiografica de Molinari e tomografica de Glassman. Resultado: Com-
parando o grupo | com o grupo Il, observou-se no primeiro més de pos-operatdrio,
de acordo com os critérios de Molinari, uma amostra de 27.5% para fusao bilateral
no grupo I. No terceiro e sexto més, uma fusédo bilateral de 25.0. % e 20 % para
grupo I, respectivamente. E baseado no resultado das tomografias realizadas no
sexto més de pos-operatdrio, de acordo com os critérios de Glassman, uma fusédo
solida bilateral de 15.0% e 10.0%, nos grupos | e Il respectivamente. Concluséo:
Observou-se que o uso do PRP nao mostrou diferenga significativa na consolidagédo
o6ssea nas artrodeses lombares.

EP020 - USO DE VANCOMICINA LOCAL EN PROCEDIMIENTOS INSTRUMEN-
TADOS, EXPERIENCIA 2012 - 2016

KAREN WEISSMANN MARCUNSON'; CAMILA SAN MARTIN'; FRANCOISE DESCAZEAUX!

1. FUNDACION MEDICA SAN CRISTOBAL, SANTIAGO, CHILE.

Introduccién: El porcentaje de infecciones de columna en pacientes con uso de pro-
filaxis antibiética es entre 0.7 - 10%. El uso local de Vancomicina en polvo, ha sido
ya avalado por la literatura médica. Hace 4 afios nuestro equipo comenz6 a utilizar
vancomicina local de manera sistematica en todos los pacientes instrumentados.
Objetivo: Analizar el porcentaje de infecciones postoperatorias durante los Ultimos
4 anos, con la utilizacién sistemética de Vancomicina local. Materiales y Método: Se
hizo una revision retrospectiva de los pacientes operados durante los Ultimos 4 afios
(807 pacientes). De éstos, se seleccionaron aquellos procedimientos quirlrgicos con
material de osteosintesis. Esto representaba 338 pacientes de los cuales, 152 corres-
pondieron a escoliosis idiopética del adolescente, 77 a escoliosis neuromuscular, 14
Escoliosis en mielomeningocele y 95 a artrodesis posterior Instrumentada. La forma
de utilizacién consta de 3 pasos: 1.Vancomicina 1gr cada 1000ml de suero fisiolégico
que se utiliza en el lavado quirdrgico. 2. 800mg (aproximadamente) de vancomicina
en polvo mezclado con el injerto y/o sustituto éseo que se coloca para lograr fusion.
3. El resto (200mg) de Vancomicina se colocan en el tejido celular subcutaneo del
paciente durante el cierre quirdrgico. Todos los pacientes reciben profilaxis antibiética
endovenosa con Cefazolina, Los pacientes alérgicos a la penicilina fueron excluidos
de esta muestra. No se realizd andlisis por comorbilidad asociada. Resultados: El
porcentaje global de infeccion fue de 1.7%. Al realizar el analisis por diagndstico se
observo 0.6% de infecciones en Escoliosis idiopéatica del adolescente, 2.6% en Esco-
liosis neuromuscular, 21.4% en Escoliosis por Mielomeningocele y 0% en artrodesis
posterior instrumentada. Conclusion: El uso de Vancomicina disminuye la tasa de
infecciones de columna en pacientes operados con instrumentacién. Los pacientes
con mielomeningocele presentan la tasa méas alta de riesgo de infeccion, independiente
de la antibioprofilaxis.

EPO021 - [NFLUENCIA DA TERAPIA CELULAR MONONUCLEAR SOBRE A DEGE-
NERACAO DISCAL EM COELHOS

EMILIANO NEVES VIALLE'; SAMUEL CONRAD? LUIZ ROBERTO GOMES VIALLE?; ANDRE ARRUDA?;
JOANA GUASQUE!

1. HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU, CURITIBA, PR, BRASIL. 2. PUC-PR, CURITIBA, PR, BRASIL
Introducéo: A dor lombar consequente da degeneragao discal tem importante impacto
financeiro em nossa sociedade, tanto pelos custos em diagnostico e tratamento quanto
pela limitagdo laboral que gera. O tratamento da dor lombar secundaria a degeneragao
discal é desafiador. O desenvolvimento de terapias celulares aparece como opgao
promissora na tentativa de reduzir a agressividade dos tratamentos cirurgicos atuais.
Objetivo: Avaliar a influéncia da inje¢do de células tronco mononucleares autélogas
sobre as alteragdes histoldgicas do colageno no anulo fibroso do disco intervertebral
apos lesao experimental. Métodos: 32 coelhos New Zealand foram submetidos a pungéo
dos discos intervertebrais lombares e submetidos a injecéo intradiscal de células mono-
nucleares provenientes da crista iliaca versus injegdo de solugéo salina nos seguintes
periodos de tempo: dois meses apds a lesdo (CT2M e SS2M) , duas semanas (CT2S e
S828S), imediatamente apos a leséo (CTCP e SSCP) e sem induzir a degeneragéo (CTSP
e SSSP). Apds dois meses da terapia celular os animais foram submetidos a eutanasia
e as alteragdes do colageno nos discos intervertebrais avaliadas histologicamente.
Resultados: Houve diferenga estatisticamente significante na CEAF entre os grupos
CT2S e SS2S (p=0,018). Esta diferenga decorreu de um aumento do colédgeno do tipo
| no grupo SS2S (56,7%) comparado ao CT2S (13,28%). Conclusédo: O tratamento com
células mononucleares precursoras mesenquimais é capaz de reduzir as alteragdes na
distribuicao do colageno do tipo | e Ill no AF de discos degenerados de coelhos até 2
semanas apoés a inducao da degeneragéo.

EP022 - CONFLICTO DE INTERESES EN LOS MIEMBROS DE LOS COMITES
CIENTIFICOS DE LOS CONGRESOS DEPENDIENTES DE LA SCOLIOSIS RE-
SEARCH SOCIETY (SRS). ANALISIS DE LOS ANOS 2010 A 2014

CARLOS BARRIOS; JOAQUIN ALFONSO

UNIVERSIDADE CATOLICA DE VALENCIA, VALENCIA, ESPANHA

Objetivos: Los conflictos de intereses (COIl) que pueden existir entre la industria de
implantes y los cirujanos son causa frecuente de sesgos en la investigacion quirtrgica.
Si estos conflictos implican a los miembros de los comités cientificos de congresos,
podrian introducir en la evaluacién de los trabajos remitidos para presentacion. Este
estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia y la magnitud de posibles COI
de los miembros del comité cientifico encargado de la seleccién de trabajos de dos
prestigiosos congresos internacionales de cirugia de columna durante 5 afos. Méto-
dos: Las declaraciones de conflicto de interés de los miembros del comité cientifico
responsable del programa final de los congresos anuales de la SRS (Scoliosis Research
Society) y de IMAST (International Meeting of Advance Spine Technologies) durante los
anos 2010-2014 fueron recogidas y analizadas a partir de los datos publicados en los
programas cientfficos finales de cada congreso. Resultados: En total 129 miembros




SUPLEMENTO ANAIS DO XVI CONGRESSO BRASILEIRO DE COLUNA 2017

de 5 comités cientificos fueron estudiados. Un 43,4% de estos (56) habfan participado
en méas de un comité. El 69,8% (rango anual: 44,4-79,4%) de los miembros del comité
cientifico de los congresos declararon uno o varios COIl. Solo un 32,8% de los miem-
bros (rango: 26,3-52,9%) no declararon COIl. Los 90 miembros con COI declararon
un total de 327 COI (media =3,6 COl/miembro). El 30,9% de los COI correspondian
a consultarfas; 23,2% a fondos de investigacién; 18,7% eran COI no determinados;
11,3% servicios bajo contrato; 9,8% consistian en pertenencia a consejos asesores
de investigacion. En los COI estaba involucradas un total de 33 compafias; 5 de
ellas eran responsables de mas del 70% de los COIl. Conclusiones: Estos resultados
confirman los siguientes hechos: 1) los miembros de los comités cientificos de SRS
e IMAST refieren un alto porcentaje de COI; 2) los COI declarados por estos comités
cientificos podrian influir de modo relevante en el proceso de revision de los trabajos
remitidos por los autores; 3) el posible sesgo en la aceptacién de trabajos cientificos
derivados de los COI de estos comités plantea la necesidad de buscar procesos de
revision mas independientes de la industria.

EP023 - NUEVO MODELO EXPERIMENTAL DE ESCOLIOSIS TORAQICA SEVERA
Y PROGRESIVA INDUCIDA POR INMOVILIZACION TEMPORAL RIGIDA INTER-
PEDICULAR UNILATERAL

CARLOS BARRIOS'; JUAN ALONSO'; BORJA MARUENDA?; JESUS BURGOS?; LUIS GIL'; JOSE
MIGUEL LLORIS*

1. UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALENCIA, VALENCIA, ESPANHA. 2. HOSPITAL DE SAGUNTO,
SAGUNTO-VALENCIA, ESPANHA. 3. HOSPITAL RAMON Y CAJAL, MADRID, ESPANHA. 4. UNIVERSIDAD
DE VALENCIA, VALENCIA, ESPANHA

Objetivos: El uso de técnicas de inmovilizacion vertebral flexible se ha descrito reciente-
mente para inducir escoliosis experimental. Estas curvas escolidticas muestran acufa-
miento vertebral, pero muy limitada rotacion axial. Alguna de estas técnicas desarrollan
deformidades escolidticas persistentes después de retirar el anclaje vertebral. El objetivo
de este estudio fue desarrollar experimentalmente, en un modelo de animal grande, una
verdadera escoliosis progresiva y grave que pudiera ser Util para fines de investigacion,
incluido el ensayo de técnicas correctoras. Métodos: En 8 cerdos de 6 semanas de edad,
se coloco una barra rigida unilateral anclada con dos tornillos pediculares. El segmento
instrumentado dejaba libre 5 vertebras consecutivas a nivel torécico. El anclaje interpe-
dicular se retird después de 8 semanas. Diez semanas més tarde se sacrificaron los
animales. Se tomaron radiografias convencionales y TAC-3D de las piezas para evaluar
los cambios en la alineacion coronal y sagital de la columna torécica. Los cortes axiales
del TAC se utilizaron para evaluar la rotacion y los acufiamientos vertebrales. Resultados:
Después de 8 semanas de inmovilizacion rigida, se desarrollaron curvas fue 24.3+13.8°
Cobb. Una vez retirada la fijacion interpedicular, las curvas progresaron en todos los
animales hasta el sacrificio. Durante esas 10 semanas sin anclaje, las curvas alcanza-
ron 50.1+27.1° Cobb. La alineacién sagital de la columna toracica mostré pérdida de
cifosis fisiologica. La rotacién axial oscild entre 10 y 35°. No hubo auto-correccién de
la curva en ningtin animal. Un andlisis patolégico de los segmentos vertebrales reveld
que los animales con mayor progresién tenian lesiones més intensas en los cartilagos
neurocentrales y en las placas epifisarias. Curiosamente, en los animales con curvas
més severas, se encontraron curvas de compensacion proximal y distal no esperadas.
Conclusiones: La inmovilizacion interpedicular unilateral temporal de la columna torécica
induce curvas scoliotic graves en cerdos, con acunamiento severo y rotacién de los
cuerpos vertebrales. El andlisis morfométrico con TAC reveld que, a pesar de la retirada
de la barra, se producia una progresion de la deformidad con desarrollo de curvas de
compensacion fuera del segmento blogqueado.

EP024 - A LOW COST AIR DEVICE (INNER TUBE) TO USE IN SPINE SURGERY
RAFAEL BARRETO SILVA; JOSE CARLOS BARBE GONCALVES; MARIA TONUSSI

FUNDAGAO CENTRO MEDICO DE CAMPINAS, CAMPINAS, SP BRASIL

This work is aimed allow the use of the inner tube as a systematic device in spine
surgery, such as body holder and protector of bony projections, especially in long-term
spine surgeries. This is a prospective non-randomized study carried out from 2002 to
2007, a total of 187 spine surgeries. We find that regardless the time of surgery, there
were no areas of pressure around bony prominences or injury of peripheral nerves in the
postoperative follow up. These results can recommend the inner tube as an excellent
option like a frame in spine surgery. It is an inexpensive device, easy to obtain, and
without known complications.

EP025 - EFICACIA DO USO DA PREGABALINA NO PERIOPERATORIO

RAFAEL BARRETO SILVA; JOSE CARLOS BARBE GONCALVES; MARIA TONUSSI; ALEXANDRE
PHILIPPE BOSS JACCARD

FUNDACAO CENTRO MEDICO DE CAMPINAS, CAMPINAS, SP BRASIL

Introducéo: A Pregabalina é um andlogo estrutural do acido gama-aminobutirico
(GABA) neurotransmissor inibidor, com propriedades anticonvulsivantes, anti-hiperal-
gésicas e ansioliticas como a gabapentina, mas com um perfil farmacocinético mais
favoravel'2 e se demonstrou ser um agente valioso em diferentes situagdes de dor no
pds-operatério, incluindo cirurgias odontoldgicas, da coluna vertebral, histerectomias
laparoscopicas e colecistectomias com diferentes regimes de dosagem, além do
sucesso no tratamento da dor neuropatica. 3, 4, 8. O uso de pregabalina foi avaliado,
em estudos recentes, no periodo perioperatério para tratamento da dor aguda no
pds-operatorio e revelou uma queda do consumo de opiaceos e dos efeitos adversos
relacionados aos opiaceos apos a cirurgia. Objetivo: Reviséo de literatura sobre a efi-
cécia do uso da pregabalina no perioperatério como adjuvante da analgesia multimodal
no controle da dor pés-operatéria, diminuicdo do uso de opidides e de seus efeitos
colaterais. Método: Revisao Sistematica de artigos relevantes na literatura, publicados
entre 2001 e 2014, utilizando multiplas bases de dados como MEDLINE, PubMed e
Lilacs. As palavras chave incluidas na busca foram: pregabalina, dor, tratamento da
dor, anticonvulsivantes, analgesia, eficacia, perioperatorio. Resultados: Nessa revisao
todos os artigos foram prospectivos, randomizados, duplo-cego e grupo controle utili-
zando placebo, exceto o de Sawan et al que foi comparativo sem uso de placebo. Foi
verificado a eficécia da pregabalina na diminuigado da dor pds-operatéria, diminuigdo
no consumo de opidides e seus efeitos colaterais, menor uso de analgesia de resgate
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e maior satisfagdo dos pacientes. Concluséo: O trabalho sugere que a pregabalina
¢ eficaz na reducéo da dor pds-operatéria de cirurgias ortopédicas como adjuvante
na analgesia multimodal e diminui a necessidade de uso de opidides e seus efeitos
colaterais de nauseas, vomito e sedagéo.

EP026 - ESTUDO CONTROLADO AVALIANDO A INFLUENCIA NA COAGULABI-
LIDADE SANGUINEA EM PACIENTES SUBMETIDOS A INTERVENGOES CIRUR-
GICAS NA COLUNA VERTEBRAL

LUIZ CLAUDIO LACERDA RODRIGUES'; ADALBERTO BORTOLETTO? RODRIGO YUTI NAKAQ?

1. FACULDADE SANTA MARCELINA, SAO PAULO, SP. BRASIL 2. HOSPITAL SANTA MARCELINA, SAO
PAULO, SP, BRASIL

Objetivo: Identificar se a cirurgia da coluna vertebral causa alteracoes relevantes no
processo de coagulagéo sanguinea e definir quais fatores possuem maior influéncia
nas alteracdes encontradas. Método: O estudo € do tipo transversal, ndo randomizado.
Foram avaliados 47 pacientes entre agosto de 2011 e fevereiro de 2013 com a coleta
de dados clinicos, cirirgicos, laboratoriais e de imagem. Os dados obtidos foram cru-
zados com os dados epidemioldgicos de cada paciente em um momento prévio e em
outro apos a cirurgia buscando quais varidveis sofreram influéncia direta. Resultado:
Nossa andlise mostrou que as alteragbes mais importantes ocorreram em pacientes
que possuem IMC classificados, segundo a OMS, como fora da faixa saudavel, outras
correlagbes menores foram encontradas. Outra consideragao importante vista foi a
tendéncia a hipercoagulabilidade observada em pacientes tabagistas, fato esse que
n&o sofre influéncia do procedimento na coluna vertebral. Conclus&o: Concluimos que
as cirurgias da coluna vertebral causam poucas alteragoes relevantes no processo de
coagulacao sanguinea e que dentre os fatores estudados, o IMC (quando fora da faixa
saudavel pela classificacdo da OMS) demonstrou maior relagédo com a alteracédo nos
exames laboratoriais de coagulagéo.

EP027 - PARAMETROS DE AVALIACAO DO EQUILIBRIO SAGITAL CERVICAL
NA ESCOLIOSE IDIOPATICA

MAURICIO COELHO LIMA; EMILIO CRISOSTOMO LIMA VERDE; MARCELO ITALO RISSO NETO;
GUILHERME REBECHI ZUIANI; IVAN GUIDOLIN VEIGA; PAULO TADEU MAIA CAVALI

UNICAMP, CAMPINAS, SP, BRASIL

Objetivo: Nao existem valores definidos como padrédo na literatura para os parametros
de avaliagao do equilibrio sagital cervical em pacientes com escoliose idiopatica. Este
estudo descreve os parametros sagitais cervicais em pacientes portadores de escoliose
idiopética. Métodos: Estudo realizado em um hospital publico terciario em pacientes
com escoliose idiopatica do adolescente, por meio da avaliacdo de radiografias pano-
ramicas em perfil utilizando o método de Cobb para avaliagéo da lordose cervical C2
a C7, distancia do centro gravitacional do cranio (COG) até C7, medida da inclinagdo
de T1(T1Slope), angulo do inlet torécico (TIA), versao cervical (necktilt), linha de prumo
C7- S1 (SVA C7-S1). Foi realizada andlise estatistica dos dados obtidos para comprovar
de forma objetiva a relagao entre o alinhamento da coluna toracica no plano sagital e
o equilibrio sagital cervical dos portadores de escoliose. Resultados: 34 dos pacientes
eram do sexo feminino (69,4%) e 15 do sexo masculino (30,6%). A média dos valores
para COG—C?7 foi 0,71mm (mediana 0,8mm/desvio padrao [DP] =0,51mm).Para o
Cobb de C2-C7, a média foi -11,7°(mediana -10°/ DP=20,4°). A média da inclinacéo de
T1 foi 23,5°(mediana 25°/dp=9,5°); A média da versao cervical foi 58,8° (mediana 60°/
DP15,4°); A média do TIA foi 81,8°(mediana 85°/DP=16,7°); A média da linha de prumo
C7-S1f0i-0,28 (-0,3/DP= 1,0). Conclusdo: A andlise dos resultados obtidos demonstrou
que a média dos valores encontrados para a lordose cervical esta menor do que os
valores descritos como normais na literatura, sugerindo uma perda do equilibrio sagital
cervical nesses pacientes.

EP028 - TRATAMENTO DE CIFOESCOLIOSE DE ALTO GRAU: RELATO DE CASO
EMILIO CRISOSTOMO LIMA VERDE; MAURICIO COELHO LIMA; VAGNER CLAYTON DE PAIVA; PAULO
TADEU MAIA CAVALI; MARCELO ITALO RISSO NETO; GUILHERME REBECHI ZUIANI; IVAN GUIDOLIN
VEIGA

UNICAMP, CAMPINAS, SP. BRASIL

Introdugéo: A cifoescoliose é uma deformidade tridimensional incomum da coluna
vertebral. Esta relacionada ao prejuizo do crescimento longitudinal anterior e antero-
lateral ao eixo transversal da rotagdo vertebral. Relato de Caso: CRR, sexo feminino,
12 anos, sem diagnostico sindrémico. Cifoescolioese congénita de alto grau. Piora
da giba dorsal em dois anos. Deambulagéo presente e exame neurolégico inalterado.
Exame fisico: tronco curto, descompensagéo coronal esquerda, giba rigida a esquerda,
ombro elevado a direita e desvio da cabega para a esquerda. A radiografia: curva tora-
colombar esquerda de 93°(T10 - L3), cifose toracica de 64°. Fusao cervical e toracicas
superiores. Devido ao grande valor angular e rigidez das deformidades, realizado
tratamento cirdrgico com técnica de osteotomias. A ressecgdo da coluna vertebral
(VCR) envolve a ressecgéao dos elementos posteriores, de todo o corpo vertebral e dos
discos superior e inferior. Realizada dissecgao e instrumentagéo nas vértebras T5, T6,
L4 e L5. Reposicionada em decubito lateral direito. Realizada ressecgéo de décima
costela esquerda, corpectomia de T11 e ressecgao de discos intervertebrais proximal
e distal. N&o foi implantado Cage intersomatico com a intengéo da colocagéo de en-
xerto 6sseo posteriormente. Apos 10 dias, realizada laminectomia de T11 e ressecgao
pedicular bilateral. Instrumentagao de T9, T10 e T12 com colocagao de duas hastes.
Corregao da escoliose toracolombar para 44° e da cifose para 42°. Diminuicao da
giba toracica com melhora do equilibrio e alongamento do tronco. Com oito meses de
pos-operatdrio, a tomografia da coluna vertebral evidenciou consolidagéo dos niveis
proximal e distal a VCR. Paciente j& realizando atividades fisicas. Tronco compensado
e manutengéo do equilibrio sagital. Deambulacao sem dificuldades. O seguimento da
paciente mostrou sucesso na técnica de VCR em dois tempos, sem a necessidade
de utilizagdo de Cage intersomatico. Conclusao: A escolha da técnica de ressecgao
vertebral no caso em questao deveu-se ao fato da curva enquadrar-se nos padroes
de indicagdo da VCR, sendo necessaria uma corregéo de alto grau. Os resultados
apresentados mostram uma adequada corre¢cdo da deformidade, evidenciando, no
pos-operatorio, o equilibrio sagital adequado resultando em um tronco compensado,
proporcionando uma melhora na qualidade de vida da paciente.
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EP029 - FATORES ASSOCIADOS A CIFOSE JUNCIONAL PROXIMAL NA ESCO-
LIOSE IDIOPATICA DO ADOLESCENTE

GUSTAVO CESAR DE ALMEIDA PEGANHA'; VINICIUS MAGNO DA ROCHA'; DANIEL PAREDES NUNES
FERREIRA?; NICHOLAI FAULHABER POURCHET'; RAPHAEL TEOFILO DE SOUZA'; ANTONIO EULALIO
PEDROSA ARAUJO JUNIOR'; ANDRE LUIZ LOYELO BARCELLOS'; LUIS EDUARDO CARELLI TEIZEIRA
DA SILVA!

1. INTO, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL. 2. HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFREE E GUINLE, RIO DE
JANEIRO, RJ, BRASIL

Objetivo: Avaliar os fatores associados & ocorréncia de cifose juncional proximal (CJP)
entre pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico de escoliose idiopéatica do adoles-
cente (EIA) pela técnica de instrumentagao pedicular e artrodese posterior. Métodos:
Trata-se de estudo retrospectivo realizado com 63 pacientes operados no entre 2005 a
2010 e acompanhados clinica e radiologicamente no pds-operatério. Foram avaliados:
idade, sexo, indice de massa corpérea (IMC), Risser, tipo de curva de acordo com a
classificagdo de Lenke, angulo de cifose toracica (CT), angulo juncional proximal (AJP),
eixo sagital vertical (ESV) e nimero de segmentos artrodesados. Resultados: O segui-
mento pds-operatdrio médio foi de 4,84 anos. A prevaléncia de CJP foi de 39% em até
2 anos de pos-operatério da EIA. Género, maturidade esquelética, tipo de curva pela
classificacéo de Lenke, nimero de niveis artrodesados e 0 ESV médio n&o variaram entre
0s grupos (para todos p-valor > 0,05); de outro modo, os pacientes com PJK tiveram
maior média de idade, porém sem significancia estatistica (p-valor = 0,33); houve dife-
renca significativa entre as médias de IMC (p-valor = 0,007), CT pos-operatéria (p-valor
= 0,04) e AJP (p-valor = 0,034). A frequéncia de pacientes com CJP foi maior naqueles
pacientes com curvas lombares que foram instrumentadas até a transi¢éo toracolom-
bar (Lenke 5 - 71,4%), seguido por pacientes com curvas torécicas (Lenke 1 - 46%)
ou dupla toracicas (Lenke 2 - 50%) que foram intrumentadas seletivamente (acima de
L1). Concluséo: A ocorréncia de CJP na coorte avaliada foi proporcional ao AJP pré-
-operatorio, ao IMC, e a idade de realizagéo da cirdrgia, mantendo consonancia com
outros estudos que avaliaram esta complicagdo na EIA. Em nosso estudo, a ocorréncia
de CJP foi inversamente proporcional a CT pés-operatéria, e pacientes submetidos a
artrodeses seletivas (lombar ou torécica), especialmente quando limitrofes as areas de
transigao biomecanica da coluna, apresentaram maiores frequéncias de CJP. Possivel-
mente a avaliagao da relagéo entre as curvas toracica e lombar na coluna artrodesada,
bem como das mesmas com o equilibrio espinopélvico pode ampliar o entendimento
da CJP apds o tratamento cirlrgico da EIA.

EP030 - MANAGEMENT OF PSEUDARTHROSIS IN MYELOMENINGOCELE WITH
ALIF

KAREN WEISSMANN MARCUNSON; FRANCOISE DESCAZEAUX; CARLOS HUAIQUILAF; MARCELO
COSTA

HOSPITAL EXEQUIEL GONZALEZ CORTES, SANTIAGO, CHILE

Introduction: Scoliosis surgery in myelomeningocele is associated with many com-
plications. Pseudarthrosis has been reported to be of 22% in myelomeningocele
surgery. Case Report: 16 years old walking female patient with history of treated
myelomeningocele, lumbar diastematomyelia, tethered cord and severe scoliosis with
a thoracic curve (T3-T9) of 66° and a thoracolumbar curve (T9-L3) of 90, underwent a
T3 to iliac posterior spinal fusion with instrumentation of the vertebral pedicle. After 2
years of follow up, the patient complained of low back pain and referred an episode of
feeling a click. She had no history of trauma and no signs of infection. X-Ray revealed
a breakage of right sacral and left iliac screws with no loss of scoliosis correction.
CT scan was performed and showed a lumboiliac nonunion. A revision surgery was
performed with an ALIF at L5-S1.During surgery an anatomic variation was observed,
L5-S1 intervertebral disc was above the bifurcation of the iliac arteries. At 2 weeks
follow-up, the patient went from a VAS-8 to VAS-0. Conclusion: Posterior fusion in
myelomeningocele surgery is a problem for the surgeon as lack of posterior elements
results in higher rate of pseudarthrosis. Little has been reported of the management
of spine pseudarthrosis in myelomeningocele. It has been published that hardware
problems are more frequent with severe curves (>90°) and are reduced to a half with
anterior stabilization. Thus in severe curves an anterior approach could be proposed
as first line treatment preventing implant breakage and subsequent pseudarthrosis.
Pseudarthrosis is more frequent in patients with fusion with S1 included and the
instrumentation of L5 reduces its incidence. However, this is not always achievable in
myelomeningocele due to anatomic variations. The problem of implant breakage is
the instability of the segment and the loss of correction. In this specific patient no loss
of correction occurred. Loss of corrections is less frequent with anterior and posterior
fusion; another argument on behalf of anterior fusion. Another important factor to
consider is the anatomic variants occurring due to multiple posterior malformations
that also cause anterior anatomic variations, as in this case, a factor to consider in
myelomeningocele surgery. Modern instrumentation allows for better fusion rates
however in myelomeningocele this is not the case, so one should consider an anterior
approach in order to achieve higher fusion rates.

EP031 - PARTICIPAGAO DE DIFERENTES HORMONIOS NA PATOGENESE E
GRAVIDADE DA ESCOLIOSE IDIOPATICA DO ADOLESCENTE

ALLAN HIROSHI DE ARAUJO ONO; RICARDO TEIXEIRA E SILVA; RAFAEL GARCIA DE OLIVEIRA;
ALEXANDRE FOGAGA CRISTANTE; RAFAEL MARTUS MARCON; TARCISIO ELOY PESSOA BARROS FILHO
IOTHCFMUSPR SAO PAULO, SP, BRASIL

Objetivo: Avaliar o perfil hormonal dos pacientes com escoliose idiopética do adolescente
(EIA) e sua relagéo com a gravidade da curva e qualidade de vida. Método: Incluidos
participantes com escoliose (angulo de Cobb acima de 10°), de ambos os sexos, diag-
nosticados apds 10 anos de idade, excluidos aqueles que apresentassem outra condigéo
que pudesse acarretar escoliose. Os valores séricos da 25-hidroxivitamina D (25-OHD),
cortisol e gastrina foram correlacionados com o angulo de Cobb e qualidade de vida,
mensurada através do questionario SRS-30. Resultados: A 25-OHD estava diminufida
em 97% dos pacientes. Observou-se uma relagao inversa entre a gastrina e a qualidade
de vida (p=0,016). Também, constatou-se correlacéo inversa entre o valor do angulo de
Cobb e a qualidade de vida (p=0,036). Nao foram observadas alteragdes nos niveis de
cortisol. Nao houve correlagao do angulo de Cobb com nenhum dos horménios dosados.
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Conclusdo: Os pacientes apresentaram niveis de 25-OHD diminuidos, fortalecendo a
hipotese da sua implicacdo no desenvolvimento da EIA. O presente estudo também
sugere que o aumento da gastrina possa estar relacionado com uma pior qualidade de
vida nos pacientes com EIA.

EP032 - TECNICAS DE CONTROLE DE SANGRAMENTO EM CIRURGIAS DE
DEFORMIDADE DE COLUNA VERTEBRAL

EMILIANO NEVES VIALLE; CAROLINE DE OLIVEIRA COSTA; LUIZ ROBERTO GOMES VIALLE; JOANA
ZULIAN FIORENTIN; CAMILA DE SANTIAGO SOUZA; JOANA GUASQUE

HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU, CURITIBA, PR, BRASIL

Objetivo: Descrever parametros clinicos e laboratoriais dos pacientes submetidos a
hemodiluicdo normovolémica aguda (HNA) associada a bolus de acido tranexamico
durante cirurgia de correcao de deformidades da coluna e avaliar a capacidade da HNA
na reducdo da necessidade de transfusé@o homologa. Métodos: Estudo prospectivo
observacional com pacientes submetidos a cirurgia para correcao de deformidades da
coluna vertebral aplicando a técnica de hemodiluicdo normovolémica aguda associada
a bolus de acido tranexamico. Resultados: Participaram deste estudo 17 pacientes,
todos submetidos a cirurgia e HNA. O tempo médio de cirurgia foi 5,19 horas. O nu-
mero de niveis operados variou entre 7 e 16 e de niveis instrumentados entre 6 e 16.
Realizou-se osteotomia em 12 pacientes, predominantemente posterior. O valor médio
de sangramento perioperatério foi 629,4 ml e pds-operatério 379,11 ml. Os parametros
clinicos se mantiveram estéveis durante todos os procedimentos. Apenas 2 pacientes
(11,7%) necessitaram de transfusao sanguinea homdloga. O principal fator associado a
necessidade de transfusao sanguinea homologa foi o sangramento perioperatério. Con-
cluséo: Quando comparada a literatura, a técnica utilizada mostrou-se eficaz na redugao
de sangramento perioperatério e da necessidade de transfusédo sanguinea homéloga
em cirurgias para correcao de deformidades da coluna vertebral, sendo aplicada com
sucesso em 17 pacientes no presente estudo.

EP033 - RESSECCAO COLUNAR VERTEBRAL POSTERIOR (RCVP) MULTIPLOS
NIVEIS NO TRATAMENTO DA CIFOSE POR TUBERCULOSE VERTEBRAL EM
CRIANCAS MENORES DE 9 ANOS COM DEFICIT NEUROLOGICO

ALDERICO GIRAO CAMPOS DE BARROS; LUIS EDUARDO CARELLI TEIZEIRA DA SILVA; MARCELO
GLAUBER DA SILVA PEREIRA; LUCAS ROCHA CAVALCANTI; RODRIGO JOSE FERNANDES DA
COSTA; LUIS ANTONIO MEDEIROS MOLITERNO; ANDRE LUIZ LOYELO BARCELLOS

INTO, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL

Objetivo: Avaliagao dos resultados clinicos e radiolégicos da resseccao colunar vertebral
posterior (RCVP) muiltiplos niveis no tratamento da cifose por tuberculose vertebral em
criangas menores de 9 anos apresentando déficit neurolégico. Materiais e Métodos:
Estudo retrospectivo de uma série de 5 casos, sendo 4 do sexo feminino e 1 do sexo
masculino, média de idade de 4,7 anos a época da cirurgia, portadores de tuberculose
vertebral multiplos niveis com média de cifose de 89°. Resultados: Todos os pacientes
foram submetidos ao tratamento cirirgico com RCVP multiplos niveis, com ndmero
médio de 3,6 vértebras ressecadas, média de tempo cirurgico de 359 minutos, periodo
médio de internacao pés-operatdria de 21,2 dias. O seguimento médio foi de 29 meses.
A média de corregéo da cifose foi de 62,6%. Antes da cirurgia, todos os pacientes tinham
sinais de sofrimento medular, sendo que um deles ndo apresentava déficit de forga ou
sensibilidade (ASIA E) porém, havia presenca de sinais piramidais e histéria de quedas,
os outros 4 possuiam algum grau de disfuncdo sensitivo-motora, com escore ASIA
variando de A a D. Como complicagdes pos-operatérias ocorreram duas deiscéncias
de sutura, um pneumotdrax e uma pneumonia, todas com evolugao favoravel. Quatro
pacientes evoluiram com melhora neurolégica e um deles apresenta manutengéo do
déficit neuroldgico até o Ultimo seguimento. Conclusao: A RCVP muiltiplos niveis se
mostrou uma opgao segura e eficaz no tratando da cifose na TB vertebral em criangas
com déficit neuroldgico.

EP034 - ENFERMEDAD DE SCHEUERMANN

MARTHA HERNADEZ GALVEZ'; JORGE PARRA'; RICARDO RAMIREZ?

1.HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ, QUITO, EQUADOR 2.UNIVERSIDAD CENTRAL, QUITO,
EQUADOR

Generalidades: La enfermedad de Scheuermann es una hipercifosis a nivel de columna
toracica mayor de 40° en asociacién con deformidades de los cuerpos vertebrales.
Objetivo: El propdsito de este articulo es ubicar la vértebra acunada para clasificar la
Enfermedad de Scheuermann y asi determinar el nivel de instrumentacion para evitar
la complicacion de cifosis proximal y distal, teniendo una evaluacion radiogréfica y
funcional de los pacientes intervenidos. Materiales y Métodos: Una serie de casos con
un total de tres pacientes con Enfermedad de Scheuermann Tipo 1, fueron intervenidos
quirdrgicamente con osteotomias multiples, instrumentacion segmentaria posterior y
fusién. 2 fueron mujeres y 1 hombre con un promedio de edad al momento de la cirugia
de 13 afios 6 meses (rango 9 afios 1 mes — 16 afos 1 mes). Se evalud radiogréfica y
funcionalmente con escala de Scoliosis Research Society (SRS-22), con un promedio de
seguimiento de 1 ano 8 meses (rango 3 meses — 36 meses). Resultados: Se intervinieron
3 pacientes. La indicacion para el tratamiento quirlrgico fue hipercifosis toracica de 90°
en todos los pacientes. Se realizé instrumentacion posterior con fijacién vertebral de 13
segmentos. La cifosis toracica postquirdrgica al seguimiento fue de 64° promedio con
un maximo de correccion de 30° y en la valoracion funcional se obtuvo un promedio de
respuesta de 84 puntos a favor sobre 110. No se presentaron complicaciones. Conclusio-
nes: Osteotomias multiples, instrumentacion y fusion posterior es una técnica quirdrgica
que mejora los pardmetros radiograficos y funcionales en los pacientes tratados con
Enfermedad de Scheuermann.

EP035 - ANALISIS BIBLIOMETRICO DE LOS 100 ARTICULOS INTERNACIONA-
LES MAS CITADOS SOBRE ESCOLIOSIS IDIOPATICA

JOEL GAMBIN; JOAQUIN ALFONSO; CARLOS BARRIOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALENCIA, VALENCIA, ESPANHA

Objetivos: La literatura cientifica sobre la escoliosis idiopatica ha estado en constante
evolucion. A pesar de todo, muchos aspectos etioldgicos, de historia natural y de la
respuesta al tratamiento estén en constante discusién. Hasta ahora, ningdn trabajo ha
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usado el andlisis bibliométrico para recoger los articulos mas influyentes sobre esta
enfermedad. Objetivo: Analizar las caracteristicas de los 100 articulos mas citados
en la literatura mundial sobre escoliosis idiopética. Material y Métodos: Se analizd
la Web of Science de Thomson Reuters utilizando el termino “idiopathic scoliosis”
incluido en el titulo. Una vez recogidos los 100 articulos mas citados, se analiz6 la
informacién relativa a nimero y densidad de citaciones, autores, instituciones, pais de
origen, revista y afio de publicacién. Ademaés, se clasificd cada articulo segun el tipo
de articulo, tema de estudio y nivel de evidencia. Resultados. Los 100 articulos més
citados acumulan 13.749 citaciones. Los primeros 10 articulos suponen un 24,6% del
total de citas. La media de citas por articulo es de 137,5 (oscilando entre 612 y 80).
El articulo més citado fue publicado en 2001 por Lenke y cols. donde se proponia un
nuevo sistema de clasificacién de la El. El tratamiento de la escoliosis idiopética es
el aspecto més estudiado (n=48), especialmente su cirugia (n=38). La mayoria de
estudios se han originado en EEUU (n=62) y han sido publicados por Spine (n=>56).
Entre los afos 2000 y 2008 se publicaron 49 de los trabajos. La mayoria de articulos
presentan niveles de evidencia Il (n=33) o IV (n=38). Los articulos de nivel | tiene
un promedio de densidad de citaciones de 10.6, mientras que el promedio general
es de 7.57 (P<0.01). Conclusiones. Los articulos relacionados con la clasificacion
radiologica de la escoliosis idiopética ocupan los dos primeros puestos en citaciones.
Sin embargo, el tratamiento de la El es el &rea que mas articulos produce. Llama la
atencion el pobre nivel de evidencia cientifica que poseen los articulos clinicos. Este
andlisis bibliométrico recoge 100 articulos cuyo conocimiento es esencial para futuras
investigaciones sobre escoliosis idiopéatica.

EPO036 - AVAL[(;AO DO ALINHAMENTO CERVICAL NO PACIENTE COM ESCO-
LIOSE IDIOPATICA DO ADOLESCENTE E SUA RELACAO COM OS OUTROS
PARAMETROS ESPINO-PELVICOS

MURILO TAVARES DAHER'; JOSE HUMBERTO PERERIA JR'; VINICIO NUNES NASCIMENTO';
ADRIANO PASSAGLIA ESPERIDIAO'; PEDRO FELISBINO JR'; NILO CARRIJO MELO'; LUIZ MILAZZO
NETTO'; ANDRE LUIZ PASSOS CARDOSO? WILSON ELOY PIMENTA JR?; BRENDA CRISTINA RIBEIRO
ARAUJO'; SERGIO DAHER!

1. CRER - CENTRO DE REABILITAGAO E READAPTACAO DR HENRIQUE SANTILLO, GOIANIA, GO,
BRASIL. 2.HOSPITAL DAS CLINICAS UFG, GOIANIA, GO, BRASIL

Obijetivos: Avaliar o alinhamento cervical sagital nos pacientes com escoliose idiopa-
tica do adolescente, correlacionando com os outros parametros epino-pélvicos. Mé-
todos: Estudo transversal. Foram avaliados prontuérios e radiografias pré-operatérias
de pacientes com escoliose idiopatica do adolescente submetidos ao tratamento
cirtrgico da deformidade. Foram avaliados os seguintes parametros radiogréficos:
incidéncia pélvica (IP), versao pélvica (VP), inclinagéo sacral (IS), lordose lombar
(LL), cifose toracica principal T5T12 (CT), eixo vertical sagital (EVS) e os angulos
de Cobb da curva toracica proximal, curva torécica principal e curva téraco-lombar/
lombar, além dos paréametros relacionados a coluna cervical: lordose cervical (LC),
angulo C1C2, inclinagéo de T1, cifose toracica proximal T1T5 e eixo sagital vertical
cervical (ESVC). Além disso os pacientes foram divididos de acordo com o tipo
de alinhamento sagital segundo a classificacao de Roussouly e de acordo com a
magnitude da IP e verificado se existe correlagdo com os parametros radiograficos
cervicais. Resultados: Foram avaliados 37 pacientes, sendo 31 (84%) femininos e 6
(16%) masculinos. A média de idade foi de 15 anos (11 a 20). Dos pacientes 10 eram
Lenke 1 (5 1AN, 2 1BN, 1 1CN, 1 A+, 1 1A-), 5 do tipo 2 (1 2AN, 2 2BN, 1 2CN, 1
2A+), 9 do tipo 3 (1 3AN, 1 38BN, 6 3CN, 1 3C+), 7 do tipo 4 (4 4AN, 1 4BN, 2 4CN),
4 dotipo 5 (4 5CN) e 2 do tipo 6 (2 6CN). Os valores da CT, LL, IR VR, SS, ESV, Cobb
toracica proximal, Cobb da toracica principal e Cobb toraco-lombar/lombar foram
respectivamente: 27°, 55°, 47°, 10°, 37°, -27 mm, 28°, 62° e 55° respectivamente. Os
valores médios dos pardmetros cervicais (angulo C1C2, LC, inclinacao de T1, cifose
toracica proximal T1T5 e ESVC foram -30°, -8°, +16°, +8° e +16mm. Os pacientes
com IP>60° apresentavam LC maior, além de maior LL. VP e SS. Os pacientes
Roussouly tipo 4 apresentaram maior valor da LC em relagéo aos tipos 1 e 2. Os
pacientes do grupo 4 de Roussouly apresentaram maior valor da LL. Conclusées:
Os pacientes com EIA apresentam alteragdo do alinhamento cervical. Os pacientes
com IP aumentada apresentaram maior valor de LC.

EP037 - A COLUNA NA SINDROME DE VON RECKLINGHAUSEN. SERIE DE
CASOS E REVISAO DA LITERATURA

HENRIQUE DAGOSTIN DE ARJONA; RODRIGO D'ALESSANDRO DE MACEDO; BRUNO PINTO
COELHO FONTES; JADER ANDRADE NETO; CRISTIANO MAGALHAES MENEZES; GLAUBER
HENRIQUE COSTA FERREIRA

HOSPITAL DA BALEIA, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL

Objetivos: Analisar os pacientes com o diagnéstico de Sindrome de Van Recklinghau-
sen submetidos a tratamento cirlrgico e realizar uma reviséo da literatura. Métodos:
Andlise retrospectiva de 6 prontudrios de pacientes do Hospital da Baleia — Servico de
Ortopedia Prof. Matta Machado, com diagnéstico de Sindrome de Von Recklinghausen
e submetidos a tratamento cirdrgico no periodo de janeiro de 2010 a maio de 2016.
Resultados: Foi encontrado em todos os pacientes com deformidades graves com cur-
vaturas acentuadas em curtos segmentos, com uma média de 105 graus de escoliose
toracica, associadas a hipercifoses. Além disto, houve uma predilecao pelo sexo feminino
2:1, e todos os pacientes possuiam parentes de primeiro grau com neurofibromatose.
Discusséo: A neurofibromatose é uma doenga de penetrancia completa com expressi-
vidade variavel. Deformidades da coluna vertebral ocorrem apenas em pacientes NF1,
mas nédo pacientes NF2. As deformidades incluem distroficas e nao distréficas. As
mudancas nos pacientes distréficos podem ser intrinsecas ou associadas a anomalias
do canal espinhal secundérias a anormalidades da dura-mater ou medula espinhal. A
deformidade caracteristica tende a ser um curto segmento, com curvatura acentuada;
geralmente envolve 4-6 vértebras. Recentemente, os investigadores tém sugerido que
nao existe nenhum padréo de deformidade da coluna vertebral na NF1 e que os tipos
de curvatura s&o varidveis. Conclusdo: Enquanto na escoliose idiopatica o objetivo do
cirurgido de coluna é corregao da deformidade, na neurofibromatose o objetivo é parar
a deformidade, portanto uma pequena correcao apenas pode ser considerada um bom
resultado em pacientes NF1.
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EP038 - O USO DA OSTEOTOMIA DAS 3 COLUNAS NO TRATAMENTO DE DE-
FORMIDADES RIGIDAS DA COLUNA VERTEBRAL DO ADULTO

RAPHAEL DE REZENDE PRATALI; SAMUEL MACHADO MARTINS; CARLOS EDUARDO BARSOTTI;
FRANCISCO PRADO DOS SANTOS; CARLOS EDUARDO OLIVEIRA

HSPE, SAO PAULO, SR, BRASIL

Objetivo: Analisar e descrever dados sobre o resultado clinico e as taxas de complica-
¢bes em pacientes submetidos & Osteotomia das 3 Colunas (O3C) para o tratamento
de Deformidade da Coluna Vertebral no Adulto (DCVA) rigida em um mesmo servigo
no Brasil. Métodos: Foram coletados dados clinicos, considerando os questionérios
Oswestry Disability Index (ODI) e Scoliosis Research Society-22 (SRS-22), e radiogréficos
pré- e pos-operatérios, além de dados demogréficos, de pacientes submetidos a O3C
para tratamento de DCVA rigidas. Também foram coletados dados sobre o procedimento
cirdrgico e complicagdes peri-operatoérias e no seguimento dos pacientes, com tempo
minimo de 12 meses. Resultados: Foram considerados dez pacientes com minimo de 12
meses de seguimento (média de 24 meses). Houve melhora significante nos indicadores
de qualidade de vida ODI, SRS-22 Total, Fungao/Atividade, Dor e Aparéncia. Houve
melhora significante de todos os parametros radiograficos analisados. Considerando o
procedimento cirlrgico, o tempo de cirurgia foi significativamente maior nos pacientes
com cirurgia estagiada que naqueles com apenas um tempo cirdrgico (p = 0.003), sendo
similares o sangramento estimado e a incidéncia de complicacdes entre tais pacientes.
Ocorreu 10 complicagdes em 6 (60%) pacientes, com média de 1.0 complicagao por
paciente. Conclusdes: Apesar da elevada taxa de complicagoes, a O3C demonstrou-se
uma técnica bem sucedida considerando o resultado clinico e radiografico no tratamento
de casos complexos de DCVA rigida em uma amostra de pacientes operados em um
servigo de salde brasileiro, com minimo de 12 meses de seguimento.

EP039 - SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH SEVERE CONGENITAL
KYPHOTIC SPINAL DEFORMITIES

SERGEY KOLESOV; ALEXANDR STETKOV; MAXIM SAZHNEV; ANDREY SHABOLDIN

N.N. PRIOROV FEDERAL SCIENTIFIC RESEARCH INSTITUTE FOR TRAUMATOLOGY AND
ORTHOPEDICS, MOSCOW, RUSSIA

Introduction: Congenital kyphosis constitutes 8% of all congenital skeletal development di-
sorders. Congenital kyphosis has a severe, rapidly progressing nature, with marked body
imbalance, accompanied by severe cosmetic defects and may lead to gross neurological
symptoms. Objective: The improvement of results of surgical treatment of congenital
kyphotic spinal deformities with the use of modern state of the art methods and implants.
Methodology: Thirty four patients with congenital kyphosis were treated in our department.
The age of patients ranged from 3 to 57 years old. Six patients had associated abnor-
malities of the spinal cord (tethered spinal cord, malformations, diastematomyelia). We
performed surgical treatment of 20 patients diagnosed with congenital kyphosis type | and
14 with congenital kyphosis type Il. Patients with congenital kyphosis type | were treated
using a two-stage approach, and patients with congenital kyphosis type Il were treated
in one step. The average follow-up period was 7 years.In the treatment of congenital
kyphotic deformities, we used 5 surgical techniques: 1. Posterior only fusion; 2. Combined
posterior and anterior fixation; 3. Decompression of the spinal canal in combination with
deformity correction and stabilization; 4. Hemivertebra removal; 5. VCR - vertebral column
resection. Results: Patients with congenital kyphosis type I: the first stage included pos-
terior correction and fixation, the second stage - a massive graft interbody fusion (using
rib or iliac crest grafts) or a titanium mesh fusion. Fourteen patients with kyphosis type |l
had posterior in situ stabilization performed, which in 6 cases was combined with spinal
cord decompression through the posterior-lateral or anterior approach. In 8 patients we
performed corrective osteotomy using the VCR technique. Conclusions: For surgical
treatment of congenital kyphosis type I, the method of choice is the two-stage treatment:
posterior correction and fixation of deformation followed by ventral interbody fusion. In
type Il congenital kyphosis axial traction is absolutely contraindicated. The safest surgical
approach with kyphosis type Il patients without gross neurological symptoms is the pos-
terior in situ fixation with spinal cord decompression using the posterolateral approach.
In children of young age with congenital kyphosis type Il and high growth potential the
method of choice is deformity correction using the VCR technique.

EP040 - RIE_CONS]'RUQAO E IMPRE$SAO 3D DE ESTRUTURAS PARA TOMADA
DE DECISAO PRE E INTRAOPERATORIA EM CIRURGIA DE HERNIA DISCAL DE
COLUNA VERTEBRAL, COM REDUGCAO DE INSTABILIDADE

CHAO LUNG CHIH; CHAO LUNG WEN; LUIZ ANTONIO NASCIMENTO CAMPOS; DHEBORA SOUZA
LIMA CHAO

FMUSPR, SAO PAULO, SP BRASIL

Introdugéo: O diagnéstico de hémia discal da coluna é feito pela correlagéo entre a his-
toria clinica, exame fisico, alteragdes neuroldgicas, e os achados de exames de imagem:
RNM para identificar melhor as alteragdes degenerativas, e complementado pela TC em
3D e Tomomielografia, para melhor identificar &reas de compressédo. A qualidade do
diagndstico por imagem é um dos fatores decisivos para o planejamento e a escolha da
técnica cirdrgica, porem, ela é dependente da experiéncia das equipes e radiologistas e,
do modelo de equipamento. Relato de Caso: E uma paciente do sexo feminino, 38 anos,
obesa, com hérnia de disco extrusa L3-L4. Foi feita a reconstrugédo do segmento Lombo-
-sacral da coluna vertebral a partir de imagens de tomografia pelo software Invesalius
3.0. Para adequagao e separacao dos componentes digitais anatémicas, foi usado o
software 3D Studio Max, por um designer 3D com 13 anos de experiéncia.Pelo fato do
ortopedista responsavel ter trabalhado em conjunto com o designer 3D na identificagéo
dos elementos anatémicos, ele pdde entender melhor as relagbes espaciais entre as es-
truturas, o que gerou mais seguranca no planejamento pré-operatério e, maior agilidade
de raciocinio e tomada de decisao intra-operatéria. Todos 0s componentes anatébmicos
foram produzidos por impressora 3D, o que facilitou a avaliagao individual, a anélise da
dinamica funcional e estudo das articulagbes facetarias e suas particularidades anato-
micas. Intercorréncia intra-operatéria: pelo posicionamento da paciente para retificagéo
da lordose lombar e ampliar o espago interlaminar, para visualizar hérnia discal extrusa
com migragéo caudal, sob viséo de Microscopio Zeiss P800, formou um vacuo intradiscal
que sugou o material para dentro do canal foraminal. O cirurgiao deduziu rapidamente
este mecanismo de desaparecimento do fragmento, ao recorrer no modelo 3D que
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levou a tomar deciséo de acessar via supra processo transverso esquerdo-pediculo,
onde localizou a hérnia foraminal E para ressecgao (ocupava quase 70% do volume de
foramen intervertebral). Houve manutengédo da integridade da capsula articular, apds
laminotomia, e evitar o0 aumento da facetectomia que poderia provocar instabilidade e
impediria a colocagao de espagador interespinhoso. Concluséo: A produgéo das estru-
turas anatémicas de hérnia de disco em impressora 3D foi importante para entendimento
estrutural e funcional da coluna no pré-cirdrgico, e foi importante ferramenta para tomar
decisao para procedimento menos invasivo.

EPO041 - ANALISE DOS FATORES DE RISCO PARA O SUCESSO NA CIRURGIA
DE ESTENOSE DE CANAL LOMBAR

CHARBEL JACOB JR; IGOR MACHADO CARDOSO; THIAGO CARDOSO MAIA; JOSE LUCAS BATISTA
JR; MARCUS ALEXANDRE NOVO BRAZOLINO; BRUNO RONCAGLIO

HOSPITAL DA SANTA CASA DE VITORIA, VITORIA, ES, BRASIL

Objetivo: Evidenciar o perfil de paciente que mais obtém melhora clinica e da qualidade
de vida apds tratamento cirlrgico da estenose de canal lombar, comparando os resulta-
dos nos periodos pré e pds-operatoério. Métodos: Foi realizado estudo prospectivo com
37 pacientes portadores de estenose de canal lombar, submetidos a cirurgia. Através
do questionario 36 Item Short Form General Health Survey (SF- 36), identificagdo de
morbidades e beneficio previdenciério, foi feita a andlise pré-operatoria. O SF-36 € um
questionario subjetivo pos-operatdrio, realizados seis meses apos a cirurgia, avaliaram o
sucesso cirlrgico. Resultados: Houve desfecho desfavoravel nos pacientes que recebem
beneficio previdenciério e nos portadores de morbidades. No SF-36, o resultado cirdrgico
¢ superior quando o paciente é n&o tabagista (p=0,05), ndo hipertenso (p=0,040), ndo
diabético (p=0,010) ou n&o sedentario (p=0,019), respectivamente, nos dominios salide
mental, dor, aspectos sociais e estado geral de satde. Conclusédo: O paciente que mais
se beneficia com a cirurgia é aquele que nao apresenta morbidades e que nédo recebe
beneficio previdenciario.

EP042 - COMPARAQAO DA EFICACIA DO BLOQUEIO RADICULAR NOS PACIEN-
TES COM HERNIA DE DISCO LOMBAR FORAMINAL

CHARBEL JACOB JR; THIAGO CARDOSO MAIA; IGOR MACHADO CARDOSO; JOSE LUCAS BATISTA
JR; MARCUS ALEXANDRE NOVO BRAZOLINO; BRUNO RONCAGLIO; DIEGO CALDAS; EDUARDO
DAMAZIO; RICARDO STURZENEKER

HOSPITAL DA SANTA CASA DE VITORIA, VITORIA, ES, BRASIL

Objetivos: Avaliar a melhora do quadro dlgico e o resultado funcional nos pacientes porta-
dores de hérnia discal lombar submetidos a técnica de blogueio transforaminal. Relacionar
os resultados obtidos, comparando os diferentes tipos de agentes e veiculos associados
nas medicagdes mais utilizadas para a técnica. Metodologia: Estudo prospectivo, lon-
gitudinal do tipo comparativo. Apds a realizagado do exame de RM, 60 pacientes foram
submetidos ao procedimento de bloqueio radicular via transforaminal. Foram utilizadas
trés drogas da classe de corticosteroides: Betametasona, Dexametasona e Triancinolona.
As medicagoes foram administradas de forma randomizada, triplo cego. Os pacientes
foram separados em trés grupos de vinte individuos cada um: grupo 1 - Betametasona
3mL (4 mg/mL) + 2 mL de anestésico; grupo 2 - Dexametasona 2,5 mL (4mg/mL) + 1 mL
(2 mg/mL) + 1,5 mL de anestésico; grupo 3 - Triancinolona 2 mL (20 mg/mL) + 3 mg de
anestésico. Foram aplicados, de forma seriada os questionarios de avaliagéo funcional e de
dor (pré, 1 e 6 meses apds o procedimento). Resultados: Grupo 1 apresentou VAS médio
no pré-operatério de 8,05 apds 1 més de 5,45; apos 6 meses 5,578. Roland Morris valor
médio no pré-operatério de 19,10; apds 1 més de 14,30; apds 6 meses 13,21. Oswestry
valor médio no pré-operatério de 27,65; apds 1 més de 21,85; apds 6 meses 20,89. O
grupo 2 apresentou VAS médio no pré-operatério de 8,65; apos 1 més de 5,10; apds 6
meses 5,777. Roland Morris médio no pré-operatério de 19,10; apds 1 més de 12,00; apds
6 meses 13,27. Oswestry médio no pré-operatério de 23,40; apos 1 més de 15,65; apds 6
meses 16,50. O grupo 3 apresentou VAS médio no pré-operatorio de 8,80; apds 1 més de
6,95; apds 6 meses 5,888. Roland Morris médio no pré-operatério de 18,20; apds 1 més de
16,05; apos 6 meses 13,44. Oswestry médio no pré-operatério de 27,55; apds 1 més de
21,95; apds 6 meses 25,555. Conclusédo: A longo prazo ndo houve diferenca significativa
quanto ao resultado apresentado pelos diferentes compostos avaliados, o que nos leva a
pensar que critérios como custo e taxa de efeitos colaterais devem receber maior impor-
tancia quando realizada a selegao do composto a ser utilizado no bloqueio transforaminal.

EP043 - ANALISE COMPARATIVA DO EQUILIBRIO ESPINOPELVICO DE PACIENTES
PORTADORES DE ESPONDILOLISTESE DEGENERATIVA L4 - L5 E HERNIA DISCAL
LOMBAR L4 - L5 SUBMETIDOS A TRATAMENTO CIRURGICO

JOSE LUCAS BATISTA JR; IGOR MACHADO CARDOSO; CHARBEL JACOB JR; MARCUS ALEXANDRE
NOVO BRAZOLINO; THIAGO CARDOSO MAIA; BRUNO RONCAGLIO

SANTA CASA DE VITORIA, VILA VELHA, ES, BRASIL

A hérnia de disco lombar consiste de um deslocamento intervertebral do nucleo pulposo
através do anulo fibroso, ocorre principalmente entre a 42 e 52 década de vida e estima-se
que 2 a 3% da populagdo possam ser afetados, com maior prevaléncia em homens. Ja
a espondilolistese degenerativa é definida como o deslizamento de uma vértebra lombar
com arco neural intacto, a qual ocorre principalmente em adultos com mais de 40 anos,
com predilecao pelo sexo feminino. Ambas as patologia apresentam etiologia multifatoriais,
que podem estar relacionadas com tabagismo, sedentarismo ou obesidade, assim como
predisposicéo genética e alteragdes anatomicas. Ja o equilibrio espinopélvico vem sendo
cada vez mais estudado nas doengas degenerativas da coluna lombar, sendo um impor-
tante fator no desenvolvimento dessas patologias. Ele consiste na interagao da morfologia
da coluna vertebral com a bacia acarretando diretamente no comportamento mecanico
dos discos, ligamentos e na resisténcia muscular. Estes mecanismos permitem que o
individuo seja capaz de se manter em posicao ereta e mobilizar-se de modo a minimizar
0 gasto energético. Estudo retrospectivo de carater descritivo, onde foram avaliados 60
pacientes no Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria, sendo 30 portadores de
espondililolistese degenerativa no nivel L4-L5 e 30 portadores de hérnia de disco no nivel
L4-L5, sendo todos submetidos a tratamento cirdrgico. Todos foram analisados através da
radiografia lombopélvica na incidéncia de perfil, e para diagndstico da hérnia de disco tam-
bém foi utilizada a ressonancia magnética. Ao analisarmos 0s parametros que envolvem o
equilibrio espinopélvico em pacientes portadores de hérnia de disco lombar ao nivel L4-L5,
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obtivemos uma média do TILT de 8,06, de SLOP de 36,93 e IP de 45. Enquanto que nos
pacientes portadores espondilolistese degenerativa ao nivel L4-L5, obtivemos uma média
do TILT de 22,1, do SLOP de 38,3 e IP de 61,4. O presente artigo reforca a descoberta
de que as elevadas médias obtidas do TILT e IR, estéo relacionadas com o surgimento da
espondilolistese degenerativa, e ainda conclui que os mesmos angulos, quando baixos,
aumentam o risco para hérnia de disco.

EP044 - “PROTOCOLO DE EXERCICIOS PARA TRATAMENTO DA DOR LOMBAR
CRONICA: COMPARAGCAO ENTRE GRUPO ASSISTIDO X GRUPO DOMICILIAR
- ESTUDO PILOTO”

MICHEL KANAS; RENE SOUZA FARIA; LUCAS GABRIEL SALLES; RONALDO ALVES DA CUNHA; DELIO
EULALIO MARTINS; MARCELO WAJCHENBERG

UNIFESP-EPM, SAO PAULO, SPF, BRASIL

Objetivos: Avaliar o sucesso do protocolo de exercicios desenvolvido para tratamento da
lombalgia crénica inespecifica e comparar seus resultados quando realizado de forma
assistida, ou somente domiciliar com auxilio de uma cartilha. Métodos: Pacientes entre 18
e 65 anos, portadores de lombalgia cronica inespecffica, foram divididos em 2 grupos. O
grupo assistido (GA) realizou o protocolo de exercicios proposto durante 8 semanas, 3 vezes
por semana, sendo uma delas supervisionada por fisioterapeuta, e as outras duas em casa;
o grupo domiciliar (GD) realizou o protocolo com a mesma frequéncia, durante 0 mesmo
periodo, apds uma primeira orientag&o, sem supervisao, com auxilio de uma cartilha. Os
grupos foram submetidos a avaliagéo inicial, com 4 e 8 semanas; quando responderam
0s questionarios: SF-36 para qualidade de vida; Roland Morris (RM) para incapacidade;
Escala Numérica Verbal de Dor (PNRS); Escala de cinésiofobia (TAMPA); Inventario de
depresséo de Beck (BDI) e Escala Visual Analégica (EVA) para Ansiedade. Resultados:
Foram avaliados 6 individuos no GA e 8 individuos no GD. Entre a avaliagdo inicial e a 8a
semana, ambos apresentaram melhora nos escores RM; PNRS; TAMPA e BDI (p<0,05),
nao houve de diferenga ao comparar os grupos nas trés avaliagoes (p>0,05). A analise do
SF-36 foi segmentada em dimensoes: Capacidade Funcional e Vitalidade, apresentaram
melhora significativa nos 2 grupos (p<0,05); Dor, Estado Geral de Satde e Aspectos So-
ciais, apresentaram melhora no grupo domiciliar (p<0,05); Aspectos Fisicos, Emocionais e
Saude Mental n&o apresentaram variagéo (p>0,05); ndo houve diferenga ao comparar os
grupos nas trés avaliagbes (p>0,05). Analisando a EVA para Ansiedade, houve diferenca
entre GA e GD nas avaliagbes semana 4 (p=0,045) e semana 8 (p=0,024). Em ambas
GD apresentou maiores médias que GA. Houve redugéo do escore entre as avaliagbes
inicial e semana 8 no GA (p=0,005). Conclusao: De forma geral, os 2 grupos apresentaram
melhora da dor, funcéo e qualidade de vida apds realizarem o protocolo de exercicios
proposto; houve uma tendéncia de melhora maior e mais rapida no GA, no entanto, essa
afirmagdo ndo obteve significancia estatistica. A Unica variavel que apresentou diferenca
significativa entre os grupos foi o EVA para Ansiedade, demonstrando vantagem ao GA. O
estudo foi considerado “piloto”, por avaliar resultados iniciais de um projeto que ainda esta
em andamento. Em breve, sera realizada nova andlise com maior nimero de participantes.

EP045 - DISCECTOMIA ENDQSCOPICA TRANSFORAMINAL: EXERESE DE
FRAGMENTO GIGANTE DE HERNIA DE DISCO CENTRAL EXTRUSA

MARCELO CAMPOS MORAES AMATO'; BRUNO CESAR APRILE? CEZAR AUGUSTO ALVES DE
OLIVEIRA?

1. AMATO, SAO PAULO, SP, BRASIL. 2. CLINICA SOU, SAO PAULO, SP BRASIL. 3. HCOR, SAO
PAULO, SP, BRASIL

Introdugéo: Avancos continuos da cirurgia endoscopica da coluna tém levado a resul-
tados comparaveis aqueles da microdiscectomia aberta convencional. Grandes hérmias
de disco sdo condicdes graves e que podem resultar em falha do tratamento cirtrgico
ou mesmo, indicagao de procedimentos mais invasivos para garantir a resolugdo dos
sintomas com seguranga. Além disso, as grandes hémias centrais sdo consideradas
desafiadoras para a técnica endoscopica transforaminal. Relato de Caso: Paciente
masculino de 47 anos, apresentava lombociatalgia intensa hé& 4 meses, refratéria ao
tratamento clinico. O paciente referia EVA de 6 a 9, dependendo da posigao adotada,
parestesia e choques em membro inferior esquerdo. Ao exame apresentava hipoestesia
em territério de L5 a esquerda além de Lasegue positivo. A RNM mostrou hérnia de
disco L4L5, com componente extruso central discretamente lateralizado para esquerda.
O paciente foi submetido a acesso percutaneo endoscopico transforaminal: em posicao
prona, sob sedacdo e anestesia local, puncéo discal foi realizada a 11cm da linha mé-
dia. Foi realizada discografia e, em seguida, introduzidos dilatador, canula de trabalho
e endoscopio. Apds anulotomia, fragmentos pequenos foram ressecados até a saida
de fragmento extruso de aproximadamente 6,5cm. Apds confirmagao da liberagcdo das
raizes, foi realizada hemostasia e anuloplastia. O paciente recebeu alta hospitalar apds
4h de procedimento. Em 1 semana apresentava EVA 3-4; em 1,5 més apresentava EVA
0 e retornou as suas atividades habituais, sem limitagdes. Conclusao: Assim como na
cirurgia aberta, a ressecgao de grandes fragmentos herniados em bloco nem sempre
¢ possivel, no entanto, quando realizada, tras imediata liberacao das raizes nervosas e
garantia de bom prognoéstico. O relato reforga que hérnias de disco grandes e centrais
podem ser tratadas cirurgicamente através da técnica endoscépica transforaminal, com
a possibilidade de oferecer a estes pacientes as vantagens da técnica como minima
les&o tecidual a musculatura dorsal e facetas articulares, assim como sua realizagao
sob sedagéo e anestesia local.

EP046 - EVOLUGAO CLINICA APOS DISCECTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTA-
NEA: RESULTADOS PRELIMINARES

BRUNO CESAR APRILE"; MARCELO CAMPOS MORAES AMATO?; CEZAR AUGUSTO ALVES DE
OLIVEIRA®

1. CLINICA SOU, SAO PAULO, SP, BRASIL. 2. AMATO, SAO PAULO, SP BRASIL. 3. HCOR, SAO
PAULO, SP, BRASIL

Introdugéo: Estudos descrevendo a seguranga e eficacia a curto e longo prazo das dis-
cectomias endoscépicas percutaneas (DEP) ainda sdo escassos. Objetivo: Corroborar
a eficacia da técnica, comprovar a possibilidade de alta precoce e definir os melhores
momentos para aplicagcdo dos questionarios de avaliagéo clinica e funcional. Métodos:
Os pacientes incluidos no trabalho foram aqueles submetidos a cirurgia endoscépica da
coluna, acessos transforaminal ou interlaminar, com RNM mostrando hérnia discal lombar,
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com ou sem estenose de canal ou foraminal concomitante. Quadro clinico compativel com
os achados de imagem, sendo 12 semanas de dor radicular refratéria ao tratamento clinico
ou, menor tempo, se presenga de déficit neuroldgico progressivo ou dor incapacitante.
Excluidos, pacientes com espondilolistese, estenose de canal grave, necessidade de outro
procedimento além dos descritos. A alta hospitalar foi classificada em até 6 horas, de 6 a
12h, de 12 a 24h ou acima de 24h. Aplicagao dos questionarios EVA, Oswestry e Roland
Morris com 2 dias, 1sem, 2sem, 4sem, 6sem, 3m, 6m, 12m e 24m. Questionario de Mac-
nab modificado aplicado aos 3, 6, 12 e 24 meses. Resultados: 12 pacientes apresentam
pelo menos 3 meses de seguimento e foram selecionados para apresentacao de dados
preliminares, 4F e 8M, média de idade de 37 anos. Todos os pacientes receberam alta hos-
pitalar antes de 6 horas. A média dos resultados dos questionérios aplicados apresentaram
redugéo desde a primeira aplicagéo no 20 dia de pds-operatorio e entéo progressivamente
até a Ultima avaliagao. Aos 3 meses: EVA axial (de 6,5 para 0,8), EVA irradiada (de 7 para
1,2), Oswestry (de 45,4% para 6,8%) e Roland Morris (de 12,6 para 2). Discusséo: O
comportamento dos resultados até o momento mostra além de melhora imediata com o
procedimento demonstrada pela alta precoce, melhora na capacidade funcional desde o
20 dia de pos-operatério. Dados estes, nao avaliados por estudos prévios. Concluséo: Por
enquanto, os dados confirmam a possibilidade de alta precoce com a técnica endoscdpica,
além de mostrarem que os pacientes apresentam uma tendéncia a melhorar clinicamente
e funcionalmente de forma precoce. A continuagdo do estudo com o acréscimo de séries
de pacientes submetidos a outros métodos minimamente invasivos ou a microdisectomia
aberta, permitirao a comparagao e avaliagao da relevancia desses dados.

EP047 - ANALISE MORFOMETRICA DOS PARAFUSOS DE TRAJETO CORTICAL
DE TECNICA MINIMAMENTE INVASIVA EM TOMOGRAFIAS DE COLUNA LOM-
BAR. RESULTADOS PRELIMINARES

CARLOS FERNANDO PEREIRA DA SILVA HERRERO; MARCELLO HENRIQUE NOGUEIRA-BARBOSA;
RAFAEL CAMPOS FROES MARANGONI

USPR, RIBEIRAO PRETO, SP BRASIL

Objetivo: Avaliar as caracteristicas morfométricas do trajeto do parafuso cortical em
exames de tomografia computadorizada (TC) em uma amostra da populagao brasi-
leira. Métodos: Foram estudados exames de TC de um banco de dados da divisao
de radiologia de um hospital terciario. Os critérios de inclus&o foram idade maior de
18 anos e menor que 40 anos, e os critérios de excluséo envolveram pacientes com
o laudo radiolégico excluindo patologias da coluna vertebral como fratura, infecgéo,
tumor e doenca reumatolégica. Foram selecionadas 15 tomografias para o presente
estudo. Para andlise das imagens foi utilizado o software Osirix®, com reconstrucao das
imagens em 3 planos simultaneos (axial, coronal e sagital). Os parametros mensurados
em cada nivel da coluna lombar bilateralmente foram o angulo transverso (AT): angulo
formado entre o trajeto do parafuso e o plano sagital; &ngulo sagital (AS): &ngulo formado
entre o trajeto do parafuso e a placa terminal superior; comprimento do parafuso (CP)
e diametro do parafuso (DP). Os valores foram inseridos em uma tabela do tipo Excel
e, assim, calculado a média e desvio padrao de cada parametro. Resultados: O AT na
coluna lombar variou entre 13,6° ( 3,2°) e 20,3° (4,7°), com uma tendéncia de aumentar
gradualmente no sentido L1 -L5. Quanto ao AS, o valor médio foi de 21,8° (2,8°). Nao
foi observado diferenca nos valores de AT e AS quando comparados lados esquerdo e
direito de um mesmo nivel. O CP variou entre 3,0 cm (0,41) em L1 e 2,66cm (+- 0,2) em
L5, apresentando uma tendéncia a diminuigao no sentido de L1 a L5. Nao foi observada
diferenga no DP em L1 e L2. Conclusdo: Nossos resultados evidenciaram uma variagdo
com relagdo ao nivel de fixagdo tanto nas medidas da trajetéria ideal do parafuso cortical,
quanto na angulagao adequada para sua insergao.

EP048 - SPINAL SURGERY FOR DEGENERATIVE LUMBAR SPINE DISEASE:
PREDICTORS OF OUTCOME

CICERO DIEGO SAMPAIO; CARLOS VANDERLEI HOLANDA; CARLOS ALBERTO RIBEIRO; JEAN
GONGALVES DE OLIVEIRA; LUCIANO FERREIRA HOLANDA; LIEVIN LUZ CARVALHO; CARLOS
ROBERTO MASSELA; BENEDITO JAMILSON PEREIRA

BENEFICENCIA PORTUGUESA DE SAO PAULO-CENNA, SAO PAULO, SP, BRASIL

Objectives: Identify predictors of outcomes for results in Degenerative Lumbar Spine
Disease (DLSD). Patients and Methods: A retrospective analysis of 164 patients who
underwent surgery for DLSD was performed. The study duration was 24 months (Ja-
nuary 2013 to December 2014). The patients were first evaluated and were assessed
for their results regarding the extent of surgery in four groups: patients undergoing
surgery for treatment of one segment, two segments, three segments, and four or
more segments of DLS. Posteriorly, the same group of patients was divided based on
the presence or absence of Dural Tear (DT) during surgery. In addition, the relationship
between elderlies and the incidence of surgical site infection (SSI) and reoperation.
Results: A total of 193 surgeries were performed on 164 patients. Results statistically
significant were found regarding the incidence of SSI (P = 0.05) and the rate of re-
-operation (p = 0.003) in surgeries involving more than three segments. DT is directly
related to the rate of re-operation (p = 0.0172) and SSI (p=0,0002). Elderly patients
was not a predictor of poor outcome, neither to incidence of SSI (p = 0.2), nor chance
of re-operation (p = 0.36). Conclusion: Surgeries involving more than three segments
are directly related to SSI, incidence of accidental DT and chance of re-operation. The
presence of DT during the procedure is presented as a predictor of postoperative SSI
and an increase in re-operation rate. Furthermore, elderly patients are not related to a
higher risk for SSI and re-operations.

EP049 - HERNIA DE DISCO TORACICA: DESCOMPRESSAO CIRURGICO PELA
VIA POSTERIOR A LA CARTE

MURILO TAVARES DAHER'; PEDRO FELISBINO JR'; ADRIANO PASSAGLIA ESPERIDIAO'; BRENDA
CRISTINA RIBEIRO ARAUJO'; ANDRE LUIZ PASSOS CARDOSO? WILSON ELOY PIMENTA JR?;
SERGIO DAHER'

1. CRER - CENTRO DE REABILITAGAO E READAPTACAO DR HENRIQUE SANTILLO, GOIANIA, GO,
BRASIL. 2. HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFG, GOIANIA, GO, BRASIL

Objetivos: Apresentar os resultados clinicos e radiogréficos dos pacientes com hérmia
de disco torécica tratados pela via posterior com uma abordagem que variou de acor-
do com a localizagéo e tipo da hérmia (descompresséo a la carte). Métodos: Foram
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avaliados treze pacientes (quatorze hérmias) tratadas pela via posterior. Oito (61,5%)
masculinos e média de idade de 53 anos (34 a 81). A avaliagéo clinica foi realizada
através de escala de Frankel e JOA modificada. Todos os pacientes foram submetidos
a abordagem posterior, que foi realizada através de facetectomia, via transpedicular, via
transpedicular + ressecgdo parcial do corpo, costotransversecotmia ou costotransver-
sectomia + reconstrugdo com CAGE. Resultados: O tempo médio de seguimento foi
de 2 anos e 6 més (11 a 77 meses). Das 14 hérnias operadas, seis (43%) eram laterais,
duas (14%) centro-laterais e seis (43%) centrais. Sete eram moles (50%) e sete calcifi-
cadas. A abordagem transfacetaria foi realizada em cinco casos (36%), transpedicular
em um caso (7%), transpedicular + ressecgao parcial do corpo em quatro casos (29%),
costotransversecotmia em trés casos (21%) e costotransversectomia + CAGE em um
caso (7%). A grande maioria dos pacientes com hérnias laterais foram submetidos a
descompresséo transfacetéria (5/6) e nos casos de hérnia central ou centro-lateral todos
foram submetidos a descompressao mais ampla. Conclusdes: A via posterior é segura
e eficaz no tratamento da maioria dos casos de hérnia de disco toracica, devendo ser
escolhida a melhor abordagem de acordo com a localizagao da héria, do seu tipo e
da experiéncia do cirurgiao.

EP050 - COMPARISON OF ENDOSCOPIC AND MICROSURGICAL METHODS IN
TREATMENT OF LUMBAR DISC HERNIATIONS

ARTEM GUSHCHA; ARESTOV SERGEY:; ANDREY VERSHININ

RUSSIAN ASSOCIATION OF SPINE SURGEONS, MOSCOW, RUSSIA

Introduction: The development of minimally invasive spine surgery always makes us to
look back on the efficiency of new methods and the older ones. In case of endoscopic
spine operations we always match our newly acquired results with old and reliable mi-
crosurgical techniques. Materials and Methods: We compared our 8 year experience
of treatment of 909 patients with lumbar disc herniations using endoscopic techniques
and microsurgical minimally invasive method. Endoscopic techniques included portal
endoscopic discectomy (624 patients) and transforaminal fully endoscopic technique (30
patients). 235 patients were operated microsurgically. Results: In endoscopically-operated
group good to excellent results were achieved in 92,9% (170 patients) that is almost the
same using microsurgical techniques. We matched abilities of portal endoscopic discec-
tomy and microsurgical methods and concluded that endoscopic method is sufficient to
make any movement inside the operation field that microscopically you are capable of.
It is possible to make any type of decompression of spinal canal with better visualization
provided by the endoscope. But we assumed that usage of endoscopic techniques is not
the best option in some cases (like ossified herniations etc) and developed an algorithm
of chosing an optimal surgical method. Conclusion: We conclude that endoscopic portal
microdiscectomy is a good and reliable alternative with better outcomes and provide more
efficient usage of approach space. Nevertheless in some cases microsurgical approach
is preferable. At the same time we confirm that endoscopic techniques require specific
experience of surgical manipulations.

EPO051 - VALOR DE LOS PARAMETROS ESPINOPELVICOS EN LA PATOGENIA
DE LA ESPONDILOLISTESIS DEGENERATIVA L4

CAROLINA VIANA GIORNO'; CARLOS PERNAL DURAN''; MARIA OTERO FERNANDEZ'; JESUS PINO
MIGUEZ? DIANORA MARTINEZ CAPOCCIONI?; OVIDIO BAENA OLASCOAGA?; MAXIMO ALBERTO
DIEZ ULLOA'

1. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO DE COMPOSTELA, SANTIAGO DE
COMPOSTELA, ESPANHA. 2. HOSPITAL LA ROSALEDA, SANTIAGO DE COMPOSTELA, ESPANHA.
3.HOSPITAL POVISA, SANTIAGO DE COMPOSTELA, ESPANHA

¢Por qué hay deslizamiento de la L4 en los pacientes con espondilolistesis degenerativa
? Se ha sugerido que los parametros espinopélvicos pudieran estar relacionados, asf
como también una cifosis sacra proximal. Hipdtesis: Un desequilibrio sagital es la causa
del deslizamiento en algunos pacientes con un cuadro degenerativo de la columna lum-
bar. Material y Método. Se analizan los parametros espinopélvicos (Incidencia Pélvica,
Extension Pélvica y Pendiente Sacra) un grupo de 25 pacientes con espondilolistesis
degenerativa L4 comparandolo con una serie control de 26 pacientes sin patologia ra-
quidea conocida. Se analizaron radiografias en bipedestacién con buena identificacion
de las cabezas femorales. Se valor6 la Extension Pélvica con respecto a la Incidencia
Pélvica segun las tablas de relacién normal publicadas por LeHuec y cols. Resultados
Incidencia Pélvica: Casos 63° (+/- 8°) vs Control 57° (+/-11°) (p=0,041) Extension Pél-
vica: Casos 23° vs Control 17° Pendiente Sacra: Casos 41° vs Control 41° NS Relacion
EP/IP: Casos 14 mayor, cinco menor y 6 en rango; Controles 10 mayor, catorce menor y
2 en rango.Conclusiones: La Incidencia pélvica es mayor en el grupo de Casos, Hay una
tendencia a que la Extension pélvica lo sea. La Extension Pélvica es proporcionalmente
mayor respecto a la Incidencia Pélvica entre los Casos que entre los Controles (¢porque
se ha producido mas compensacion del desequilibrio?)

EP052 - DEIGENERACI(')N DEL SEGMENTO ADYACENTE Y TASAS DE REIN-
TERVENCION TRAS FUSION-ESTABILIZACION HIBRIDA DE COLUMNA LUM-
BAR COMPARADA CON FUSION CIRCUNFERENCIAL CLASICA. ESTUDIO DE
2 COHORTES CON DISCOPATIA DEGENERATIVA A LOS 2 Y 5 ANOS DE LA
INTERVENCION

JOSE IGNACIO MARUENDA'; FELIPE GARIBO'; BORJA MARUENDA?, JUAN SOLAZ® CARLOS
BARRIOS*

1. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO, VALENCIA, ESPANHA. 2.HOSPITAL DE LA RIBERA, ALZIRA-
VALENCIA, ESPANHA. 3. HOSPITAL DE SAGUNTO, SAGUNTO-VALENCIA, ESPANHA. 4.UNIVERSIDAD
CATOLICA DE VALENCIA, VALENCIA, ESPANHA

Obijetivos: Se especula que los sistemas para la fusién-estabilizacion dinamica de la
columna lumbar podrian reducir la incidencia de degeneracion de nivel adyacente
(SDA). En este estudio se compara la aparicién de degeneracion radioldgica del disco
adyacente y la tasa de reintervenciones en dos cohortes de pacientes con discopatia
degenerativa sometidos unos a fusion lumbar circunferencial (serie histérica) y otros
a fusién posterolateral hibrida, con estabilizacion dindamica. Métodos: La cohorte
histérica con fusién circunferencial constaba de 54 pacientes (edad media: 49 afos)
y la de fusion-estabilizacion hibrida de 41 (edad media: 52 afios). En ambos casos se
intervinieron un maximo de 2 segmentos lumbares. En la cohorte histérica se utilizd
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una fusién circunferencial con TLIF. Los sujetos sometidos a fusion-estabilizacién
hibrida posterior se utilizé la primera generacién de un sistema de estabilizacion y
fusion dindmica hibrida (Flex+TM). Los resultados clinicos y radiolégicos se evaluaron
alos 2y 5 afios de evolucion postoperatoria. Los cambios en los discos adyacentes
por encima de la instrumentacién se evaluaron mediante radiografias convencionales
(escala UCLA) y MRI (Pfirmann). Resultados: En el nivel adyacente al disco con fusién
360°, el SDA aparecio en el 2,7% y en el 18,6% a los 2 y 5 afos respectivamente. En
el nivel adyacente por encima del disco estabilizado dinamico, estas cifran fueron
2,4%y 7,3% alos 2y 5 afos. Respecto a las reintervenciones, en la cohorte histérica
hubo un 1.4% antes de los 2 afos y 7.4% a los 5 afos. En la cohorte con fusién
hibrida estas cifras fueron 0% y 4.8% a los 5 afos. Las causas de reintervencién a
los 5 afios en la cohorte histérica fueron por ASD sintomético y en la cohorte con
fusion hibrida los casos fueron provocados por fallos del implante. Conclusiones: La
fusién-estabilizacién hibrida lumbar disminuye ostensiblemente el desarrollo de ASD.
La tasa de reintervenciones fue menor usando el sistema hibrido, y fue provocada
por fallos del implante y no por ASD. Aunque el seguimiento es relativamente largo,
parece necesario confirmar los beneficios de los sistemas de fusién-estabilizacion
dindmica a mas largo plazo.

EP053 - MEDICIONES EN RESONANCIA MAGNETICA DE LA ESTENOSIS LUM-
BAR CONGENITA

LUIS ANTONIO SAAVEDRA BADILLO'; EULALIO ELIZALDE MARTINEZ?; ADRIAN GARCIA SUAREZ?;
JOSE MANUEL PEREZ ATANASIO?

1.UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON, MONTERREY, MEXICO. 2.INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, CIUDAD DE MEXICO, MEXICO

Introduccion: La estenosis lumbar congénita presenta anormalidades multinivel en
la morfologia 6sea del conducto y puede dar sintomas a edades mas tempranas a
diferencia de la estenosis degenerativa. Se considera estenosis congénita cuando se
encuentra una medicién menor a 12 mm en cortes axiales y sagitales en estudios de
imagen del conducto vertebral. En la UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvéez, IMSS,
ciudad de México se admitieron 596 pacientes entre enero 2014 a diciembre 2015 con
diagnostico de estenosis lumbar y el 29% eran menores de 50 afos de edad. Objetivo:
Obtener las mediciones en RMN de los pacientes menores de 50 afios queingresaron
con diagnostico de estenosis lumbar. Material y Métodos: Retrospectivo, serie de casos.
Incluimos pacientes menores de 50 afos con dolor lumbar y sintomas neurologicos que
no mejoraron con tratamiento médico y terapia fisica por al menos 6 semanas, con RMN
de columna lumbar realizadas en la institucién del estudio y que recibieron tratamiento
quirdrgico entre enero 2014 y diciembre 2015. Se hicieron 9 mediciones en los niveles
L2 a L5 en cortes axiales y sagitales del cuerpo y conducto vertebral. Resultados: Se
incluyeron 31 pacientes, 7 mujeres y 24 hombres, edad promedio de 42 anos. En cortes
axiales la distancia AP del cuerpo vertebral tuvo un promedio de 30.9 mm de L2 a L5, el
ancho del cuerpo aumentd en los niveles caudales, con un promedio multinivel de 42.4
mm de L2 a L5, la distancia AP del conducto vertebral tuvo un promedio de 13.9 mm
en L2, 13.3mmen L3, 129 mmen L4y 13.1 mm en L5, con un promedio de 13.3 mm
multinivel. En cortes sagitales la altura del cuerpo tuvo un promedio de 22.1mm multinivel
y la distancia AP del cuerpo tuvo un promedio de 28.5 mm multinivel, la distancia AP
sagital del conducto tuvo un promedio de 12.3 mmen L2, 11.6 mmen L3, 12mmenL4y
12.24 mm en L5, con 12.03 mm en promedio multinivel. Conclusdes: Las mediciones en
RMN presentan parametros similares a los reportados en la literatura internacional que
describen la estenosis congénita. Es el primer estudio en el pais que valora la morfologia
del cuerpo y conducto vertebral de la estenosis lumbar congénita. Encontramos que se
manifiesta entre los 40 y 50 afios de edad, con predominio masculino, con afectacion
multinivel y en donde el conducto vertebral en cortes axiales presenta distancias AP de
13mm y en cortes sagitales distancias AP de 12mm.

EP054 - RESULTADOS A LARGO PLAZO DEL TRATAMIENTO POR MICRODIS-
CECTOMIA DE LA HERNIA DISCAL LUMBAR

EDUARDO HEVIA SIERRA'; MIGUEL ORTEGA'; ALBERTO CABALLERO'; CARLOS BARRIOS?; JESUS
BURGOS?; VICENTE GARCIA®; LUIS MIGUEL ANTON?; IGNACIO SANPERAS; JOSE RAMON GOMEZ®
1.HOSPITAL LA FRATERNIDAD, MADRID, ESPANHA. 2.UNIVERSIDAD CATOLICA DE VALENCIA,
VALENCIA, ESPANHA. 3 HOSPITAL RAMON Y CAJAL, MADRID, ESPANHA. 4. HOSPITAL LA MANCHA
CENTRO, ALCAZAR DE SAN JUAN, ESPANHA. 5. HOSPITAL SON ESPASES, PALMA DE MALLORCA,
ESPANHA. 6.MC MUTUAL, MADRID, ESPANHA

Obijetivo: Analizar el resultado clinico a largo plazo de la microdiscectomia lumbar en
una muestra de pacientes laboralmente activos. Material y Métodos: A una serie 105
pacientes operados consecutivamente de microdiscectomia lumbar entre 2000 y 2002
se les realiza una revision a los 15 afos de la intervencion mediante llamada telefonica,
localizando 51 pacientes (48,6%). Valoracién clinica mediante escala de Oswestry, EVA,
satisfaccion personal y situacion laboral. Resultados: Fueron localizados 42 varones
(83,8%) y 9 mujeres (16,2%). Edad media de 51,15 anos (40-67), con edad media en el
momento de la intervencion de 37 afios (21-63 ) 40 L5-S1 (78,4%) y 11 L4-L5 (21,6%).
El EVA medio fue 3,86, Oswestry medio 31,36 %, satisfaccién global 76,47 % muy o
bastante contentos y 15 pacientes (29,4%) con Incapacidad Permanente Total (IPT). 5
pacientes (9,1%) habfan sido artrodesados al mismo nivel por sindrome postdiscectomia
5 pacientes (9,1%) tenian Degeneracion Segmento Adyacente (DSA) sin intervencion
quirtrgica. Analizando conjuntamente el EVA y el Oswestry se forman tres subgrupos
Grupo I: 18 pacientes asintométicos (35,29%), con EVA de 0 tanto lumbar como radicular
y Oswestry de 0% de incapacidad, con una media de edad de 51,38 arios (40-67). Grupo
Il :18 pacientes con sintomatologfa (35,2%) con EVA medio de 5,38, Oswestry medio de
14,1% (0-38%). Edad media de 49,94 (42-58) y todos trabajando Incluye los 5 pacientes
con DSA y un paciente artrodesado. Grupo Ill: 15 pacientes muy sintomaticos (29,4%)
con EVA medio de 6,2 (2-9), Oswestry medio 80% (35-95) Edad media de 52,33 afios
(41-64). Todos con IPT, pero 3 (20%). Incluye 4 pacientes artrodesados. Conclusiones: A
los 15 afios de una microdiscectomia: Un tercio de los pacientes (35,29%) se encuentran
asintomaticos con un resultado clinico excelente y sin limitacion funcional. Un tercio de
los pacientes (35,2%) presenta una minima limitacién funcional sin requerir tratamiento
habitual, con alto porcentaje de DSA y bajo de reintervenciones. Un tercio de los pa-
cientes (29,4%) con IPT, EVA elevado, Oswestry bajo y satisfaccion alta en 56%, 26,6 %
con artrodesis, 20% con otro trabajo.
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EP055 - AVALIAGAO CLiNICQ RADIOLOGICA DO PACIENTE PORTADOR DE
FRATURA DA COLUNA TORACICA

CARLOS FERNANDO PEREIRA DA SILVA HERRERO; HERTON RODRIGO TAVARES COSTA; RODRIGO
BRAGA SECANECHIA PAIXAO; FERNANDO AUGUSTO DIAS DE OLIVEIRA; NARCELIO MENDES
FERREIRA FILHO

USP, RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL

Objetivo: Avaliar as possiveis diferengas e eventuais semelhangas entre o perfil e prog-
nostico dos pacientes vitimas de fratura vertebral toracica média e aqueles vitimas de
fratura vertebral toracica baixa. Métodos: O presente estudo representa uma andlise
retrospectiva de dados coletados (pacientes com fratura vertebral toracica tipo C) pros-
pectivamente de 2008 a 2015, e divididos em dois grupos. Foram estudadas variaveis
como a presenga de lesdes associadas, o tempo de hospitalizagéo, o tratamento cirlrgi-
co realizado e as complicagdes decorrentes da cirurgia. Resultados: Os pacientes vitimas
de fratura vertebral toracica média, apresentaram leséo isolada na minoria dos casos,
taxa média de hospitalizagdo e necessidade de cuidados intensivos em um quarto dos
pacientes. Nos pacientes com fratura vertebral toracica baixa, no entanto, quase metade
dos casos nao apresentavam nenhuma lesao importante associada e permaneceram um
menor tempo internados, com menor demanda de internagao no CTI. Conclusdes: As
fraturas de coluna vertebral torécica média, de modo geral, sugerem que seja necessaria
uma maior energia para sua ocorréncia, visto por maior nimero de acidentes de transito
como mecanismo causal, pois envolvem um maior nimero de lesdes associadas, com
maior nimero de complicagdes clinicas, demandando um maior tempo de internagao,
maior necessidade de cuidados intensivos e maior nimero de complicagbes cirlrgicas
em relagao aos pacientes com fratura vertebral toracica baixa.

EP056 - FRATURA VERTEBRAL TRAUMATICA EM LACTENTE: RELATO DE CASO
CICERO DIEGO SAMPAIO'; CARLOS VANDERLEI HOLANDA'; CARLOS ALBERTO RIBEIRO'; JEAN
GONGALVES DE OLIVEIRA'; LUCIANO FERREIRA HOLANDA? BENEDITO JAMILSON PEREIRA';
CARLOS ROBERTO MASSELA'; LIEVIN LUZ CARVALHO!

1. BENEFICENCIA PORTUGUESA DE SAQ PAULO-CENNA, SAO PAULO, SP. BRASIL. 2.HOSPITAL
ANTONIO TARGINO, CAMPINA GRANDE, PB, BRASIL

Introducéo: Trauma na coluna vertebral ou na medula espinhal s&o relativamente inco-
muns na populagéo pediatrica. A frequéncia varia de 0,65% a 9,47% de todos os traumas
medulares e apresentam-se diferente do adulto. A grande diferenca da populagéo adulta
se da numa maior frequéncia de acometimento medular cervical e toracico alto, além
de alta prevaléncia de lesdo medular sem anormalidade radiolégica (SCIWORA); esta
diferenca se déa principalmente por alteragdo na maturagéo 6ssea, da musculatura pa-
ravertebral e até da vascularizagéo séo fatores contribuintes. Objetivo: Relatar um caso
de trauma da coluna vertebral com lesdo medular em lactente. Materiais e Métodos:
Apresentar um caso de fratura vertebral e transsecgdo medular e correlacionar com
dados ja pulblicados na literatura. Resultados: Relato de Caso: Lactente, trés meses,
apds acidente automobilistico, por coliséo frontal, fora arremessada para fora do carro.
Deu entrada em nosso servigo com Glasgow 5, paraplegia de membros inferiores, fratura
temporo-parietal com desnivelamento 6sseo importante e contuséo cerebral a esquer-
da. Paciente fora submetido a tratamento neurocirdrgico de imediato com correcéo da
fratura e da contuséo. Lactente evoluiu instavel nos primeiros dias com uso de droga
vasoativa. Com auxilio de ressonancia magnética evidenciou-se érea de encefalomalécia
que estendia-se de T2-T6, compativel com transecgéo medular, além de listese grau 1
de T3-T4. Paciente permaneceu internado por mais duas semanas, paraplégico, com
tomografia de controle.

EP057 - SPLIT L3 FRACTURE IN DOUBLE LEVEL XLIF IN A DEGENERATIVE
SCOLIOSIS AND REVIEW OF THE LITERATURE

ANTONIO GASBARRINI'; KAREN WEISSMANN MARCUNSON? STEFANO BANDIERA'; JOAQUIM
SOARES DE BRITO'; STEFANO BORIANI'

1.ISTITUTO ORTOPEDICO RIZZOLI DI BOLOGNA, BOLOGNA, ITALIA. 2. FUNDACION MEDICA SAN
CRISTOBAL, SANTIAGO, CHILE

Introduction: The extreme lateral interbody fusion (XLIF) allows for minimally invasive
access to the spine, it allows indirect decompression, reduction and fusion of the anterior
column, specially in highre lumbar levels. Mostly neurological complicatuons have been
associated with this procedure. Case: We present the case of a 57 year old woman,
with degenerative scoliosis who underwent a two level X-LIF procedure and suffered an
A2 fracture. Posterior osteosynthesis was then used to stabilize the fracture. Satisfactory
correction and fusion where obtained on this case in spite of split type fracture. A re-
view of the literature in XLIf complications was performed, overall rate of complications
is between 23% and 24.7% (1, 2, 3), vertebral fractures have been described in 0.6%
(1) of the cases. To our knowledge no split like fracture has been described with this
technique, and in spite of the low incidence of vertebral fractures associated with the
technique, we believe that a broader use of this technique might start leading to this type
of complications. Conclusion: XLIF is a good alternative for degenerative scoliosis. We
recommend to consider disc wedging, disc height, bone quality and vertebral rotation
before choosing the implant size.

EP058 - FACET FIXATION COMBINED WITH LUMBAR INTERBODY FUSION: CLI-
NICAL EXPERIENCE WITH A NEW SURGICAL TECHNIQUE ON A 100 PATIENTS
VADIM BYVAL'TSEV'; TALGAT KERIMBAEV?; ANDREY ANDREEVICH KALININ®; EVGENY GEORGIEVICH
BELYKH*; ALENA KONSTANTINOVNA OKONESHNIKOVA!

1.IRKUTSK MEDICAL UNIVERCITY, IRKUTSK, RUSSIA. 2.NATIONAL CENTER OF NEUROSERGERY,
ASTANA, CASAQUISTAO. 3.IRKUTSK RAILWAY CLINICAL HOSPITAL, IRKUTSK, RUSSIA. 4.IRKUTSK
SCIENTIFIC CENTER OF SURGERY AND TRAUMATOLOGY, IRKUTSK, RUSSIA

Objective: To assess clinical efficacy of a facet cage fixation combined with an interbody
fusion for the treatment of patients with degenerative lumbar spine disease. Material and
Methods: Study was supported supported by the Russian Scientific Foundation, project
n°® 15-15-30037. All patients gave voluntary informed concent for the participation in
the study. One hundred patients who underwent facet joint fixation were included in the
study. The patients were analyzed in 3 groups: Group 1 (n = 28) included patients who
underwent anterior retroperitoneal lumbar interbody fusion and bilateral facet fixation;
Group 2 (n = 31) included patients who underwent lateral retroperitoneal lumbar inter-
body fusion and bilateral facet fixation; and Group 3 (n = 41) was composed of patients
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who underwent transforaminal lumbar interbody fusion, ipsilateral pedicle screw fixation
and contralateral facet fixation. Pain severity (VAS scale), qulity of life (Oswestry disability
index (ODI)), and complications were assessed before and after surgery within 18 month
follow-up period. Results: FW and lumbar inerbody fusion was performed successfully
in all patients. All groups showed a significant improvement of pain severity and ODI in
the early postoperative period that remained stable within the follow-up period (p<0.001
for all groups). Mostly excellent and good clinical outcomes were reported at the follow-
-up visits. We did not encounter early adverse outcomes associated with the correctly
placed facet fixation cages. The follow up assessment revealed 13 complications: 2
(2%) intraoperative, 5 (5%) early postoperative, and 6 (6%) late. Conclusion: Facet
cage fixation is quite simple, and straightforward. Transcutaneous implantation does
not require complex or expensive tools intraoperatively. We successfully performed
this technique for the posterior lumbar stabilization in combination with anterior, lateral
and transforaminal interbody fusion. This surgical technique is safe and effective for
the treatment of patients with degenerative lumbar spine diseases. Patients achieved
good and excellent clinical outcomes, minimal approach-related postoperative pain,
and complication rate comparable to other series within the 18 months of follow-up. The
combination of minimally invasive facet fixation with “less aggressive” transforaminal,
direct lateral or anterior interbody fusion favors early restoration of patient’s functional
performance, social and physical rehabilitation.

EP059 - COMPARATIVE EFFECTIVENESS OF CORTICAL SCREW FIXATION
VERSUS TRADITIONAL PEDICLE SCREW INSTRUMENTATION: A PRELIMINARY
REPORT

TALGAT KERIMBAEV'; VADIM BYVAL'TSEV?

1.NATIONAL CENTER OF NEUROSERGERY, ASTANA, CASAQUISTAO. 2.IRKUTSK MEDICAL
UNIVERCITY, IRKUTSK, RUSSIA

Objective: To compare the shot-term safety, effectiveness and clinical outcomes of pa-
tients undergoing a new cortical screw (CS) fixation and the traditional pedicle screw
(PS) instrumentation. Midline lumbar fusion (MIDLF) is composed of posterior midline
approach, microsurgical laminectomy, and CBT screw fixation. Methods: The authors
retrospectively reviewed pre and postoperative data of patients underwent (CBT) screw
technique, supported by transforaminal lateral interbody fusion (TLIF), analyzing early
complications, rate of fusion and clinical outcome. A written consent to the study was
obtained for all the patients. Most patients had degenerative disc disease with leg
and back pain that was not responsive to conservative treatment and demonstrated
segmental instability or collapse. Radiological and clinical outcomes were evaluated,
including the fusion rate, disc space height, visual analog score (VAS) and Oswestry
disability index (ODI) and complications. Patients were routinely followed radiographic
control before surgery, immediately after surgery, at 3 and 12 months after surgery.
Results: Clinical VAS-BP, VAS-LP and ODI scores were significantly improved imme-
diately after surgery, at 3 and 1 year postoperatively as compared with preoperative
scores in both groups, with similar levels of improvement observed at the same time
points postoperatively between the two groups. The overall fusion rate was 94.1% for
PS group and 90.6% for CBT group, at the 1-year follow-up. No significant differences
in lumbar lordosis angle were found preoperatively, 1 week and 1 year postoperati-
vely in both groups. Conclusions: Cortical screw fixation offer a similar radiological
and clinical efficacy as conventional transpedicular screw instrumentation. MIDLF, as
a novel CBT screw technique provides an alternative fixation technique for lumbar
spine, may be an effective alternative treatment for patients with degenerative lumbar
disease in lumbar fusion.

EP060 - ANALYSIS OF THE RESULTS OF LANDMARK DECOMPRESSIVE-STA-
BILIZING INTERVENTIONS IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH TANDEM
SPINAL STENOSIS IN THE CERVICAL AND LUMBAR SPINE

VADIM BYVAL'TSEV'; ANDREY ANDREEVICH KALININ?; VALERY VLADIMIROVICH SHEPELEV'; TALGAT
KERIMBAEV?
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Objective: Analyze the results of the landmark decompressive-stabilizing interventions in
the treatment of patients with tandem spinal stenosis in the cervical and lumbar spine.
Material and Methods: Made a retrospective analysis of the results of treatment of 51
patients (36 men, 15 women), aged 55 (47;59), operated during the period 2009-2014.
All patients had combined (tandem) stenosis of the cervical and lumbar spine on 2 levels
and more due to herniated discs, yellow ligament hypertrophy and segmental instability.
Depending on the severity of clinical symptoms of primary intervention on the cervical
spine - the spinal canal decompression from anterior approach with the installation of a
telescopic cage ADD-plus were performed in 29 patients at the lumbar spine - the spinal
canal reconstruction of the posterior approach with fusion technics of transforaminal
cages and transpedicular fixation were carried out in 22 cases. All reoperations were
performed on average in the period of 18 (13;25) months in a planned manner in the
absence of contraindications and somatic presence of clinical and instrumental eviden-
ce. Results: In the late postoperative period showed a significant positive trend in the
evaluation of major clinical parameters: the level of pain on the VAS in the cervical spine
with 75 (68;86) to 16 (14;22) (p=0,0077), in the lumbar spine in 68 (60;72) to 14 (14;16)
(p=0,0076), NDI 48 (46;48) to 20 (14;20) (p=0,0050), ODI c 68 (66; 74) to 18 (16;20)
(p=0,0051). On a scale of long-term postoperative outcomes Macnab: excellent - in 10
%, well - in 46 %, satisfactory - in 42 %, unsatisfactory 2 %. On a scale Nurick: complete
regression of neurological symptoms occurred in 8 % patients, improvement - in 67 %,
no change - in 23 % cases, deterioration of neurological status 2 %. During the entire
period of observation in the performance of radiological methods signs of instability of
structural elements have been identified. According to the results of MRI data for relapsed
or compression spinal cord or nerve roots is not received. Conclusion: The paper presents
the experience of the landmark decompressive-stabilizing interventions in the treatment
of patients with tandem spinal stenosis in the cervical and lumbar spine during the period
by an average of 24 months. In the analysis of post-operative results obtained positive
clinical effects, confirmed radiographic data.
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EP061 - SYMPTOMATIC ADJACENT SEGMENT DISEASE (ASD) AFTER LUMBAR
OR LUMBOSACRAL MYNIMALLY INVASIVE INTERBODY FUSION

PABLO MENDIVIL'; MANZANO DEMIAN'; JESUS LAFUENTE'; DAVID PEREIRA'; GUILLERMO
VERGARA?; JUAN PABLO SIRENA?
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Background: Because of the increase in fusion surgery in recent years, ASD become
an important topic in spine surgery. The development of motion preservation technolo-
gies and mynimally invasive interbody fusion theoretically should lead to a decrease in
this pathology. Methods: We performed a retrospective cohort study based on medical
record review. From 2012 to 2015 83 cases of mynimally invasive interbody fusion were
perform by the authors. Clinical ASD was the principal judgment criterion; the length of
follow-up time and initial spinal disease were also recorded. Results: Only 41 patients
met the recruitment requirements or were able to follow (22 M, 19 F) with an average
age of 58 (24-78), Mimum 6 month follow up, (average 23 month, range 39-6). As pre-
liminary results the incidence of ASD, following MI lumbar fusions in our serie was 4,8%
(two patients), one with prior adjacent degenerative disease. Probably the incidence will
increase with a longer follow up. Conclusions: Multiple studies have explored the risk
factors contributing to ASD that include; Damage to the posterior ligamentous complex,
fusion length (especially, three or more levels), sagittal inbalance, high degree of pelvic
incidence, facet injury, advanced age, and prior adjacent degenerative disease. Although
the limitations of relative short follow up, we found a trend toward decreased risk of ASD
compared to the published open group. This suggests that MI LIF may be associated with
decreased long-term morbidity regard ASD compared to the open approach. More Data
and longer follow up especially after 5 years are need to evaluate the real incidence of
ASD after minimally invasive lumbar interbody fusion in comparison with open approach
to confirm these findings.

EP062 - ESCOLIOSIS IDIOPATICA DEL ADOLESCENTE OPERADA CON TECNI-
CA MINIMAMENTE INVASIVA: REPORTE DE SERIE DE CASOS

KAREN WEISSMANN MARCUNSON; FRANCOISE DESCAZEAUX; CARLOS HUAIQUILAF; MARCELO COSTA
HOSPITAL EXEQUIEL GONZALEZ CORTES, SANTIAGO, CHILE

Introduccion: La técnica minimamente invasiva tiene entre sus ventajas: menor trauma
en los tejidos, menor pérdida sanguinea y una recuperacion mas rapida. Su uso en
patologia degenerativa esta bastante validado pero su uso en escoliosis aiin esta siendo
estudiado. Objetivos: Presentar los resultados preliminares de un estudio de pacientes
con escoliosis idiopética del adolescente, operados con técnica minimamente invasiva.
Metodologia: Presentacion preliminar de una serie de casos de escoliosis idiopatica del
adolescente operados con técnica minimamente invasiva con seguimiento promedio de
8 meses (6 - 24 meses) 4 pacientes, de sexo femenino, con un promedio de edad de 14
anos 7 meses. Las pacientes fueron operadas con 2 sistemas mininvasivos diferentes.
En todas se realiza abordaje de linea media en piel, abordaje percutaneo a través de la
fascia, correccion con desrrotacion de la barra y desrrotacion apical, no se realizo com-
presién distraccion en ninguin caso. Se tomé TAC postoperatorio para evaluar la posicion
de los tornillos y radiografias postoperatorias para evaluar las curvas. Resultados: Tres
casos eran curvas Lenke 5C y un caso Lenke 1B. El tiempo operatorio promedio fue de
156 minutos con un sangrado intraoperatorio promedio fue de 212 cc. El promedio de
medicion de curvas preoperatorias era de 46°, con un promedio postoperatorio de 15° lo
que corresponde a un promedio de correccion de 66%. El balance sagital se mantuvo con
una disminucién de 2% de cifosis y aumento en 9% de lordosis. Se observaron 2 tornillos
que violaban la cortical medial pero no eran sintomaticos. El resto delos tornillos estaba
bien posicionado. En cuanto al manejo postoperatorio todas las pacientes estuvieron
24 hrs en cuidados intermedios, deambularon a las 48 hrs y fueron dadas de alta a las
72 hrs. No se reportaron complicaciones en esta serie. Conclusién: La Técnica MIS es
una alternativa para el manejo de Escoliosis idiopatica del adolescente. Permite correc-
ciones adecuadas con menor trauma muscular, sangrado y tiempo de hospitalizacion.
Se requieren mayores series y un mas largo seguimiento para evaluar los resultados y
potenciales complicaciones de esta técnica.

EP063 - ACUTE LOW BACK PAIN DUE TO A MIGRATED INTRAUTERINE CON-
TRACEPTIVE DEVICE: CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

JUAN JOSE ZAMORANO PEREZ; ALDO CUNEO ZUNIGA; MARIA CASTOLDI LANINO; RATKO YURAC
BARRIENTOS; BARTOLOME MARRE PACHECO; GUILLERMO IZQUIERDO PINTO; JORHY SANISACA
VILLACRES

CLINICA ALEMANA - UDD, SANTIAGO, CHILE

Introduction: Acute low back pain is a frequent health problem. Although most cases
are self-limited and usually caused by musculoskeletal pathology, there are some rare
etiologies which may even require surgical treatment by other medical specialties. We
present a case of acute low back pain due to a migrated intrauterine contraceptive
device (ICD), together with a literature review of this peculiar etiology. Case Report: A
53-year-old female patient presented to the Emergency Room at our center with a 2-day
history of non-radiated low back pain, triggered by a physical effort. She evolved with
persistent pain, so she was admitted after the third visit to the Emergency Room and a
Spine Surgery consult was ordered. A lumbar spine magnetic resonance imaging scan
was obtained, complemented later with a pelvis computed tomography scan, revealing
a sigmoid fistula, together with a presacral abscess and osteomyelitis at S3. These fin-
dings were caused by the migration of an ICD installed 25 years earlier. Further consults,
including obstetrics and gynecology, gastroenterology and coloproctology were carried
out. Finally, the patient was managed by the coloproctology unit, requiring a laparotomy
and a partial colectomy for ICD removal. Complete resolution of the low back pain was
reported by the patient after the surgery. Culture samples were also obtained during the
procedure, identifying two germs (Enterococcus faecalis and an extended-spectrum beta
lactamase Escherichia coli). She completed a six-week treatment of IV antibiotics, with
progressive normalization of inflammatory parameters. There are several case reports
regarding migrated ICD, from incidental findings in asymptomatic patients, to septic
complications due to bowel perforation. No guidelines for the management of these
patients were identified, but most patients required surgical treatment. To our knowledge,
no other cases with acute low back pain as the cardinal symptoms have been previously
reported. Conclusion: This case report exemplifies the need of considering less frequent
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causes of acute low back pain, particularly in those patients not responding to the usual
management. It also emphasizes the importance of screening for data in the patient's
previous medical history which can point us to the diagnosis.

EP064 - PROTOCOLO DE AVALIAGAO PSICOLOGICA PARA PACIENTES SUBME-
TIDOS A PROCEDIMENTO ENDOSCOPICO DA COLUNA VERTEBRAL

JOAO PAULO MACHADO BERGAMASCHI; JANAINA MARIZE OLIVEIRA; ALVARO DOWLING
CLINICA KENNEDY, SAO PAULO, SP BRASIL

Introdugéo: As patologias da coluna vertebral podem vir acompanhadas de transtornos
psicoldgicos em uma grande parcela dos pacientes submetidos a tratamento cirdrgico,
o0 que pode influenciar o resultado terapéutico. Uma avaliagédo e identificagéo de fatores
que possam interferir no resultado cirdrgico é de fundamental importancia. Objetivos:
Apresentar nosso protocolo de avaliagado e acompanhamento psicologico para pacientes
com indicagao de procedimento endoscédpico da coluna vertebral, afim de identificar
alguma alteragdo psicolégica que possa comprometer o resultado do tratamento e
verificar a necessidade de acompanhamento. Resultados: O acompanhamento do pa-
ciente com indicagdo médica cirdrgica € composto por dois atendimentos psicolégicos
obrigatérios, sendo um pré-operatério e um pds-operatério. Demais atendimentos podem
ser realizados conforme a necessidade. Os instrumentos utilizados sdo: questionario
Oswestry, escala visual analogical de dor (EVA) e Escala de Ansiedade de Beck, além
de perguntas abertas e exploragdo baseados nos instrumentos. Sao avaliados: niveis
de ansiedade, sofrimento psiquico, grau de conhecimento da cirurgia, mecanismos de
defesa, recursos de enfrentamento e postura frente a doenga e a hospitalizagédo. Quando
identificado algum fator psicoldgico que prejudique a reabilitagao pos-operatdria, é indi-
cado ao paciente realizar terapia psicoldgica ou avaliagdo psiquiétrica antes da cirurgia.
Foram avaliados 50 pacientes submetidos a tratamento cirdrgico endoscépico na coluna
lombar, sendo identificado fator de risco para mau resultado terapéutico em cinco casos,
os quais foram submetidos a terapia psicolégica antes e apds o procedimento, sem
intercorréncias em suas evolugoes. Discussao: Quando aspectos psicologicos ndo sao
considerados na situagao de tratamento cirdrgico, pode haver um aumento da pré-
-disposi¢ao para complicagdes emocionais que prejudicam a convalescenga, chegando
aintensificar, em algumas situagoes, a morbidade no periodo pds-operatério. Concluséo:
O atendimento psicolégico pode agregar ao tratamento cirlrgico um resultado mais
efetivo e colabora para que os pacientes possam superar e gerenciarem seus conflitos
enfrentados no momento de dor.

EP065 - FRAQUEZA DE FLEXAO DO QUADRIL APOS FUSAO LOMBAR POR VIA
TRANSPSOAS LATERAL

LUIZ PIMENTA'; JOES NOGUEIRA'; LUIS MARCHI"; RAFAEL AQUAROLI?; ELDER CAMACHO?
RODRIGO AMARAL'; ETEVALDO COUTINHO'; RUBENS JENSEN'

1.IPC, SAO PAULO, SF, BRASIL. 2.EQUILIBRIO FIT&FISIO, SAO PAULO, SP, BRASIL

Introducéo: A fuséo intersomética minimamente invasiva por acesso lateral retroperitoneal
(XLIF) tem ganhado muitos adeptos na Ultima década. Esta técnica requer dissecgéo
romba através do musculo psoas para atingir a coluna lombar. Tem sido mostrado
que isso pode causar alguns efeitos colaterais relacionados ao musculo psoas e ao
plexo lombar que passa por ele. Dores nas coxas, falta de sensibilidade, parestesias,
e fraquezas sao alguns dos exemplos de plexopatias e a forga de contragao das fibras
do musculo psoas se apresentam como uma inibicao iatrogénica. Este trabalho avaliou
o déficit motor decorrente da passagem através do musculo psoas na técnica XLIF
Métodos: Foi conduzido um estudo prospectivo, ndo-randomizado, controlado, de Unico
centro. 60 pacientes com idade média de 61,8 anos foram avaliados. Todos os partici-
pantes passaram por fusao intersomatica lombar por acesso lateral via retroperitoneal
com monitorizagao eletroneuromiogréfica. Foram operados de um a trés niveis nesses
casos (média de niveis 1,4; 63% em Unico nivel; 68% incluiram o nivel LAL5). A forca
de flexdo isométrica do quadril em posigao sentada foi determinada bilateralmente
com um dinamémetro de méo. As médias das medidas de 3 picos de forga (N) foram
calculadas. Testes isométricos padronizados foram realizados antes e nos dias 10, 6
semanas, 3 meses e 6 meses apds a cirurgia. Resultados: A forga de flexdo do quadril
no lado ipsilateral diminuiu (p<0,001) no pds-op imediato, mas 6 semanas atingiu os
valores pré-operatérios. As médias de pré-op, 10 dias, 6 semanas, 3 meses e 6 me-
ses para flexao de quadril medidos foram: (Ipsilateral) 13N; 9.7N; 13.7N; 14.4N; 16N;
(Contralateral) 13.3N; 13.4N; 15.3N; 15.9N; 16.1N. Nem o nivel ou o nimero de niveis
tratados tiveram clara associagao com sintomas na coxa, mas a fraqueza de flexao de
quadril foi o sintoma mais encontrado. Conclusdes: O periodo pés-operatério imediato
do acesso transpsoas apresentou fraqueza de flexdo de quadril apds a cirurgia. Entre-
tanto, foi observado que essa ocorréncia € transiente. O uso da eletroneuromiografia
ainda é essencial no acesso transpsoas e estudos com maior nimero de individuos sdo
necessarios para completar o entendimento desses efeitos colaterais e complicagoes.
Somado a isso, a educagao do paciente deve ser largamente aplicada para alertar sobre
a fraqueza de flexao de quadril com o intuito de prevenir quedas, subsidéncia do cage
e outras complicagoes.

EP066 - DEVELOPMENT OF A PATIENT-SPECIFIC GUIDE FOR HIGH CERVICAL
SPINE FIXATION

EMILIANO NEVES VIALLE'; FELIPE DE NEGREIROS NANNI?; LUIZ ROBERTO GOMES VIALLE®; JOSE
AGUIOMAR FOGGIATTO?; KAYO WINICCIUS SAMUEL NEVES E SILVA*;, HERALDO DE OLIVEIRA
MELLO NETO®; JOANA GUASQUE'

1.HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU, CURITIBA, PR, BRASIL. 2.SANTA CASA DE MISERICORDIA,
CURITIBA, PR, BRASIL. 3.PUC-PR, CURITIBA, PR, BRASIL. 4NUCLEO DE PROTOTIPAGEM
FERRAMENTAL UTFPR, CURITIBA, PR, BRASIL. 5.SERVICO DE RADIOLOGIA X-LEME, CURITIBA,
PR, BRASIL

Introduction: The high cervical spine fixation represents a challenge for the spine surgeons
due to the complex anatomy and the risks of vascular and medular injury. The recent
advances with the 3D printing unfolded a whole new range of options for these surge-
ons. Methods: In this study, a guide for the placement of lateral mass screw in C1 was
developed using 3D printing. Eight real size models of the high cervical spine and their
respective screw guides where built using CT scan images.The guidewires were inserted
with the help of the printed guides and then the models were analyzed with the help of

CT scan images. Results: All the guidewires in this study obtained a safe placement in
the models, avoiding the superior and inferior articular surfaces, the vertebral foramen
and the vertebral artery. Conclusion: The study demonstrated the guide efficiency as a
reliable tool for the C1 lateral mass screws guide wire insertions.

EP067 - ANALYSIS OF DECOMPRESSION ALONE AND FUSION SURGERY FOR
LUMBAR STENOSIS IN ELDERLY PATIENTS OVER 60 YEARS OLD

VLADIMIR KLIMOV; ROMAN KHALEPA

FEDERAL NEUROSURGICAL CENTER, NOVOSIBIRSK, RUSSIA

Introducéo: Decompression alone recommended for elderly patients because of high
surgical risk and comorbidity. Some patients who underwent decompression have re-
current pain and need fusion surgery. Objetivo: Comparison of decompression alone
and fusion surgery in elderly people. Materials and Methods: 220 patients aged 60 to
84 with symptomatic spinal stenosis and underwent PLIF (N40), TLIF (N32), DLIF (N52)
decompression alone (96) surgery. Indication for decompression is spinal stenosis without
segmental instability. Indication for fusion is spinal stenosis with segmental instability (5
or more points of White-Panjabi criteria). Unilateral or bilateral decompression performed
for patients with symptomatic lateral or central stenosis. Fusion techniques: PLIF — symp-
tomatic lateral or central stenosis, TLIF - foraminal or central stenosis with segmental
instability; DLIF — degenerative deformity with backpain and spinal stenosis with root
compression but without clear compression factor. Clinical outcome defined during
24 months after surgery by using the visual analogue scale (VAS), Oswestry Disability
Index (ODI) and Short Form 36 (SF36) questionnaires. Results after the surgery: The leg
pain in the decompression group 2,5; back pain 2,8. Quality of life 39,5 (PH); 41 (MH)
by SF36 and physical activity 31,7 by ODI.The leg pain in the PLIF group 3,4; back pain
3,2. Quality of life 35,6 (PH); from 28,4 to 37,9 (MH) by SF36 and physical activity 35,8
by ODI.The leg pain in the TLIF group 3,1; back pain 3,9. Quality of life 33,4 (PH); 36,5
(MH) by SF36 and physical activity 37,4 by ODI. In the decompression only and PLIF,
TLIF groups quality of life, back and leg pain improvement have been achieved by direct
root decompression and enlargement of spinal canal.The leg pain in the DLIF group 1,4;
back pain 2,6. Quality of life 35,4 (PH); 40,1 (MH) by SF36 and physical activity 38,5 by
ODI. In DLIF group quality of life, back and leg pain improvement have been achieved
by indirect root decompression. Conclusions: Better results has only decompression in
comparison with fusion surgery as TLIF, PLIF. Best clinical results has obtained in DLIF
group by indirect root decompression and recovery of local sagittal balance.

EP068 - EVALUATING THE EFFECTIVENESS OF MINIMAL INVASIVE NON-FU-
SION SURGERY FIXATION IN THE TREATMENT OF DEGENERATIVE DISEASES
OF THE LUMBAR SPINE

ALEXANDER BULATOV; VLADIMIR KLIMOV

FEDERAL CENTER OF NEUROSURGERY, NOVOSIBIRSK, RUSSIA

Objective: To analyze the effectiveness of use of minimal invasive PEEK rod systems in the
treatment of lumbar spine degenerative diseases. Material and Methods: The prospective
not randomized trial was conducted in the Department of Spinal Neurosurgery Federal
Neurosurgery Center Novosibirsk from February 2014 to August 2015. Posterior minimal
invasive semi-rigid stabilization was used in 24 (4 (16.7%) male and 20 (83.3%) female)
patients (mean age 46.3+8.5, ranging from 32 to 63). The average follow-up duration
was 15 months. Inclusion criteria were mechanical low back pain (MLBP), White-Panjabi
instability: 5 points, degenerative changes of the disc by C. Pfirmann scale: 2-3 grade. To
subjective evaluate the patients underwent a physical examination applying the Oswestry
disability index (ODI) and visual analogue scale (VAS). Radiographic parameters were
evaluated: the segmental range of motion (ROM), disc height index (DHI), arthrosis of
the facet joints, of disc degeneration by S. Pfirmann. Both subjective patient evaluations
and radiographic parameters were assessed at the 3rd and 12th postoperative months.
Results: The minimal invasive semi-rigid stabilization using PEEK rod systems was per-
formed in 24 patients. Mean operative time — 98.2 = 7.3 min, the average amount of
blood loss - 79.7 = 4.3 ml. Preoperative VAS— - 6.8 += 2.0 and 1.7= 1.3 points over 1
year. ODI decreased from 36 to 6 at the end of the observation period. Operation level:
1 patient (4.2%) - L3-L4, 11 (45.8%) - L4-L5, 5 (20.8%) - L5-S1; 3 cases - L3-L4-L5, 4
cases - L4-L5-S1. ROM at the operated level before surgery was 17.56 = 5.530, over 1
year —2.73 = 2.370, (N = 6-100). ROM on adjacent levels before surgery — 3.42 + 2.720
and after — 3.72 + 2.510. DHI at the operated level before surgery —1.12 = 0.13 mm, over
1year—-0.98 = 0.17 mm. DHI on adjacent levels before surgery — 1.21 = 0.24mm, over 1
year—1.18 = 0.21mm. The continued disc degeneration of adjacent segments evaluated
via scale by C. Pfirrmann was not revealed in any cases. The continued facet arthrosis
were seen in 5 cases (20.8%). Conclusion: The non-fusion procedures using PEEK rod
systems minimize the volume of intraoperative injury, decrease blood loss during surgery
and reduce time being in the hospital, keep the disc height and range of motion in the
operated segment by that prevent the adjacent level disease. The clinical outcomes were
worse in patients with severe arthrosis of the facet joints (Il stage).

EP069 - TRATAMIENTO DEL DOLOR LUMBAR POR ARTROSIS FACETARIA.
EXPERIENCIA DE 8 ANOS EMPLEANDO LA RIZOLISIS FACETARIA EN 360°
CON RADIOFRECUENCIA

JORGE FELIPE RAMIREZ LEON'; JOSE GABRIEL RUGELES ORTIZ'; ENRIQUE OSORIO FONSECA';
CAROLINA RAMIREZ MARTINEZ'; NICOLAS PRADA RAMIREZ?; GABRIEL OSWALDO ALONSO
CUELLAR!

1.CENTRO DE COLUMNA, BOGOTA, COLOMBIA. 2.CLINICA FOSCAL, BUCARAMANGA, COLOMBIA
Obijetivo: El propésito del presente articulo es mostrar los resultados obtenidos durante
los Ultimos 8 anos, en el tratamiento de dolor lumbar axial ocasionado por degeneracion
de las ZJ, empleando una variacién de la técnica denominada Rizotomfa Facetaria en
360° con Radiofrecuencia. Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo observacional
descriptivo de pacientes cuyo diagnéstico fue dolor lumbar axial por artrosis facetaria,
tratados con Rizolisis Facetaria en 360° con Radiofrecuencia. Se consolidaron los datos
de evaluacion del dolor bajo los criterios Macnab modificado y EVA pre y posoperatorio.
Resultados: Se obtuvieron 73 pacientes. La edad promedio de la poblacion fue de 58,6
anos. Se obtuvo un VAS pre-quirtrgica de 7,3; que cambié a 1,7 al afo del procedi-
miento. Para el criterio Macnab, a los doce meses de la cirugfa, los resultados fueron
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satisfactorios en un 91,7% de los pacientes. Conclusiones: La terapia térmica para la
artrosis facetaria constituye una técnica segura y efectiva. La ablacion del ramo medial
y de los nervios presentes en la capsula articular, permite lograr resultados satisfactorios
en un alto porcentaje de pacientes durante un término amplio.

EP070 - ESPACIADOR INTERESPINOSO PERCUTANEO COMBINADO CON DIS-
CECTOMIA ENDOSCOPICA: UNA ALTERNATIVA PARA EL TRATAMIENTO DE
HERNIA DISCAL CON INESTABILIDAD SEGMENTARIA POSTERIOR

JORGE FELIPE RAMIREZ LEON'; JOSE GABRIEL RUGELES ORTIZ'; ENRIQUE OSORIO FONSECA';
CAROLINA RAMIREZ MARTINEZ'"; NICOLAS PRADA RAMIREZ? GABRIEL OSWALDO ALONSO
CUELLAR'; DAVID MIGUEL HERNANDEZ SLOAN'

1.CENTRO DE COLUMNA, BOGOTA, COLOMBIA. 2.CLINICA FOSCAL, BUCARAMANGA, COLOMBIA

Introduccién: La hernia discal es una causa comun de dolor lumbar. Es frecuente que las
hernias se acomparien de una inestabilidad segmentaria incrementando la sintomatologia
y discapacidad del paciente. La inestabilidad segmentaria se define como una respuesta
anormal a cargas o fuerzas aplicadas, caracterizadas cinematicamente por movimientos
anormales en el segmento maévil. Con los avances tecnolégicos, se han podido sustituir
técnicas convencionales con métodos menos invasivos como son la combinacién de
la colocacién de un espaciador interespinoso de manera percutanea y la discectomia
endoscopica selectiva para el tratamiento de la hernia discal con inestabilidad segmen-
taria posterior. El propdésito de este trabajo es reportar los resultados de la colocacién
de un espaciador interespinoso de manera percutanea combinada con la discectomia
endoscopica para el tratamiento de una hernia discal con inestabilidad segmentaria
posterior. Métodos: Se revisaron las historias clinicas de pacientes tratados con la com-
binacion de espaciador percutaneo y discectomia endoscépica valorando el Indice de
Discapacidad de Oswestry y la escala visual andloga (EVA). Se valoraron radiografias
convencionales AR lateral en neutro y dindmicas en el preoperatorio y postoperatorio
tomando diferentes mediciones. Se reportaron aspectos como nivel quirirgico, tiempo
quirdrgico, sangrado transoperatorio, complicaciones intraoperatorias y postoperatorias,
la satisfaccién, evolucion, seguimiento y necesidad de reintervencién quirtrgica. Resulta-
dos: Se intervinieron un total de 20 pacientes. El seguimiento promedio fue de 18 meses.
Para el indice Oswestry hubo una mejoria del 46 al 13%. La EVA present6 una mejoria
de 8,4 a 3.3 sobre 10. El tiempo quirdrgico promedio fue de 52.5 minutos. Se presento
una complicacién intraoperatoria y tres complicaciones postoperatorias. Tres pacientes
(13.6%) requirieron una reintervencion. 75% de los pacientes reportaron quedar muy
satisfechos o satisfechos. Conclusion: La combinacién de espaciador interespinoso
percutéaneo con discectomia endoscopica ofrece una alternativa para el tratamiento de
hernia discal e inestabilidad segmentaria con una menor invasién y morbilidad que los
métodos convencionales. Los resultados obtenidos en esta muestra permiten determinar
esta combinacion como efectiva y segura, con un bajo porcentaje de complicaciones.

EP071 - ARTRODESE INTERFACETARIA: O RESGATE DA TECNICA

JOSE GUILHERME PINHO VELHO WANDERLEY: FELIPE MURAD SAMPAIO; RUY CASTRO MONTEIRO
DA SILVA FILHO; RONALD ALBERTO RIOJA ROSAS; NIELSON ARAUJO GOMES; BARBARA
CONTARATO PILON; RODRIGO AZEREDO COSTA

H.M.MIGUEL COUTO, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL

Objetivos: As articulagdes facetérias séo as Unicas articulagdes sinoviais da coluna,
exercendo papel importante na estabilidade. Na artrodese da coluna, diversos sao os
sitios de enxertia, sendo que os espagos intersomatico e interfacetario tem a vantagem
de trabalhar sobre carga axial, potencializando a fungéo de promover a artrodese. Com
a evolugéo de técnicas minimamente invasivas, mais atengéo é dada a enxertia interso-
matica. O objetivo do trabalho é apresentar um estudo clinico realizado com implante de
bioceramica (HA e Beta-TCP) interfacetério, desenvolvido em parceria com a Universi-
dade de Toledo (OHIO-EUA) e uma indUstria nacional de biomateriais. Metodologia: Foi
realizado estudo morfométrico das facetas articulares na TC de 50 pacientes (25 homens
e 25 mulheres) para obter um tamanho Unico de implante interfacetario para toda regido
lombar. O implante inicial era esférico e liso, sendo observados diversos casos de pull
out e por isso o estudo interrompido. Em parceria com o departamento de Bioengenharia
da Universidade de Toledo, chefiado pelo Dr. Vijay Goel, desenvolveu-se um implante
retangular, em cunha e com fresas de superficie. Foi desenhado instrumental de apli-
cagao. Em novo estudo clinico de Junho de 2013 a Janeiro de 2016 com 32 pacientes
submetidos a cirurgias minimamente invasivas, foram avaliados com histéria clinica,
indice de Oswestry e EVA. Exames de imagens foram coletados. Concluiram o estudo 23
pacientes, com follow up médio de 18 meses. Resultados: Com a implantagao do novo
cage néo foram relatados casos de pull out. Observou-se a fissura parcial no centro do
implante na maioria dos casos, devido a sua acomodacéo as superficies das facetas
articulares, sem prejuizo funcional. Nao foram observadas migragdes dos implantes,
comprovando a sua osteo integragdo. Nenhum paciente apresentou intercorréncia clinica
ou déficit neurolégico associado ao procedimento. Concluséo: O enxerto de bioceramica
mostrou-se um eficaz adjuvante na obtencéo da artrodese nos pacientes submetidos a
cirurgia com técnicas minimamente invasivas. Contribuiu para estabilizagdo mecénica
e reducdo de estresse mecanico nos parafusos distais. Foi observado, capacidade de
evitar uma reducao excessiva do forame neural adjacente durante a manobra de com-
pressao sobre os parafusos pediculares, evitando-se que o paciente possa evoluir com
radiculopatia. A técnica cirdrgica com os instrumentais especificos é simples e rapida,
permitindo sua fécil reprodutibilidade.

EPO72 - FIJIACION LUMBQ-PELVICA PERCUTANEA EN EL TRAUMA LUMBO-
-SACRO. TECNICA QUIRURGICA Y EXPERIENCIA PRELIMINAR EN 3 CASOS
FELIPE NOVOA TONDA; MANUEL VALENCIA CARRASCO; GUILLERMO IZQUIERDO PINTO;
CRISTOBAL MORENO LEON

CLINICA ALEMANA - UDD, SANTIAGO, CHILE

Introduccién: El manejo de pacientes politraumatizados de alta energia con fracturas sacras
con disociacién Lumbo-Pélvica generalmente es quirdrgico. Se trata de lesiones con gran
inestabilidad que pueden tener asociado lesion de partes blandas y lesiones neuroldgicas.
El objetivo de este trabajo es mostrar la experiencia preliminar y describir la técnica quirdr-
gica en 3 pacientes con trauma de alta energia con fracturas a nivel lumbo-sacro donde se
realizé una fijacion LP percutanea. Caso 1: Hombre de 18 afios que es atropellado en via
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pUblica. Presenta fractura inestable L4-L5. Fractura inestable de pelvis con sangrado activo
venoso y gran Morel Lavallée. Inicialmente estabilizado con TE. supraacetabular. Se realiza
osteosintesis percutanea de pelvis transiliaca transsacra S2 y sacro-iliaca bilateral S1. A los
7 dias del accidente se hace fijacion Lumbo-Pélvica percutanea L4-lliaco bilateral. Caso
2: Mujer de 17 afos, atropellada por bus en via publica. Al ingreso con asimetria pelviana
evidente, sangrado activo en herida inguinal derecha y ausencia de pulsos en extremidad
inferior derecha. Lievada a pabellén urgentemente donde se instala T.E. y embolizacién de
vasos lesionados sin embargo paciente persiste hemodindmicamente inestable. A las 24
horas se realiza fijacién fleo-sacra posterior pero las imagenes de control a los 7 dias con
desplazamiento segundario. Evoluciona a los 11 dias con infeccidn de herida inguinal, de
Schanz, Pfannestiel y laparotomia exploradora. Se decide realizar fijacion Lumbo-Pélvica
percutanea y aseos quirirgicos con VAC en heridas infectadas.Caso 3 Hombre de 55 afos,
es aplastado por rueda de camion sobre pierna izquierda y hemipelvis ipsilateral. Al ingreso
hemodindmicamente inestable, con fractura inestable de pelvis, fractura de diéfisis femoral
derecha y estallido vesical. Se coloca TE. y se realiza cistorrafia, paciente se estabiliza.
Se realiza osteosintesis con tornillo transiliaco transsacro en S2, tornillo anterégrado en
rama iliopubiana izquierda y placa de sinfisis, sin embargo paciente aun con inestabilidad
por lo que se realiza luego de 25 dias del accidente una fijacién Lumbo-Pélvica izquierda
percutdnea. Conclusion: Podemos reconocer que la Fijacion Lumbo Pelvica percutanea
tiene todos los beneficios de se una tecnica MISS. En paciente politraumatizado severo
es una buena alternativa al permitir movilizar y deambular precozmente al paciente. Sin
embargo no es una tecnica exenta de complicaciones.

EP073 - ASSOCIATION BETWEEN LUMBAR SPINE SAGITTAL ALIGNMENT AND
L4-L5 DISC DEGENERATION AMONG ASYMPTOMATIC YOUNG ADULTS

CARLOS FERNANDO PEREIRA DA SILVA HERRERO; RAFAEL MENEZES-REIS; GUSTAVO PERAZZOLI
BONUGLI; VITOR FAEDA DALTO; HELTON LUIZ APARECIDO DEFINO; MARCELLO HENRIQUE
NOGUEIRA-BARBOSA

USP, RIBEIRAO PRETO, SP, BRASIL

Objective: This study sought to determine whether the sagittal spine alignment subtype is
related to the prevalence of lumbar disc degeneration. Methods: A total of 70 asymptoma-
tic participants (36 women and 34 men) without regular physical activity were categorized
according to the four subtypes of sagittal alignment proposed by Roussouly. All partici-
pants underwent magnetic resonance imaging of the lumbar spine (1.5T) and panoramic
radiography of the spine. The degree of disc degeneration was graded using T2-weighted
images according to the Pfirmann classification. Spinopelvic parameters and vertebral
curvatures were measured on digital panoramic radiographs using Surgimap® software.
Interobserver analyses for the Pfirrmann classification and spinopelvic parameters were
assessed using the weighted Kappa and intraclass correlation coefficient (ICC), res-
pectively. Results: The Kappa associated with disc degeneration classification was 0.79
(95% confidence intervals Cls = 0.72-0.87). The ICCs were excellent, with small Cls for
all spinopelvic parameters. The Type Il group (flat lordosis) showed a higher frequency of
degenerated discs at L4-L5 (p = 0.03) than the Type IV group (long and curved lumbar
spine). No significant differences in disc degeneration were observed among the four
subtypes at the other disc levels. We found a negative, moderate correlation between
the spinopelvic parameters and the occurrence of disc degeneration in the Type Il group.
Conclusions: The Roussouly subtype Il sagittal alignment is significantly associated with
disc degeneration at L4-L5 in asymptomatic young adults. Our results support the hypo-
thesis that spinal sagittal alignment plays a role in early disc degeneration.

EP074 - ANALISE FUNCIONAL DO USO DE NEUROTROFINA-3 E CELULAS-
-TRONCO MESENQUIMAIS DERIVADAS DE TECIDO ADIPOSO HUMANO NA
LESAO MEDULAR ESPINHAL EM RATOS WISTAR

EMILIANO NEVES VIALLE'; DEISE CRISTIANE EBERT? CARMEN LUCIA REBELATTO? PAULO
ROBERTO BROFMAN?; LUIZ ROBERTO GOMES VIALLE?; LETICIA FRACARO?; FABIANE BARCHIKI?;
RAFAEL LUIZ PINTO? JOANA GUASQUE'

1.HOSPITAL UNIVERSITARIO CAJURU, CURITIBA, PR, BRASIL. 2.PUC-PR, CURITIBA, PR, BRASIL
Obijetivos: Avaliar a efetividade do tratamento com células-tronco e neurotrofina-3 na recu-
peragéo funcional de ratos Wistar submetidos a lesdo medular. Métodos: Sessenta ratos
foram randomizados em 3 grupos: controle (C), tratados com células-tronco mesenquimais
derivadas de tecido adiposo humano (CTM), tratados com células-tronco mesenquimais
derivadas de tecido adiposo humano e neurotrofina-3 (CTM+NT-3). Neste estudo, a leséo
medular foi feita obedecendo o protocolo internacional MASCIS (Multicenter Animal Spinal
Cord Injury Study). Apds a indugéo da les&o medular, os animais ficaram no biotério por
14 dias até atingir a fase cronica da lesdo medular para, entao, receberem o tratamento.
Antes e depois das aplicagdes foi feita a avaliagao funcional dos ratos por meio da escala
Kuhn e Wrathall. Resultados: Tanto o grupo CTM, como o grupo CTM + NT-3 obtiveram
melhor recuperagéo quando comparados com o grupo C (p=0,167 e p<0,001, respec-
tivamente). O grupo CTM + NT-3 teve melhora funcional estaticamente relevante sobre
0s outros dois grupos (p<0,05). Conclusédo: A aplicagdo de CTM + NT-3 permitiu maior
recuperagao motora em animais submetidos ao TRM experimental, em comparagao com
0 grupo controle e com o grupo que recebeu células tronco isoladas.

EPO075 - APICAL LORDOSATING OSTEOTOMY AND MINIMAL SEGMENT FIXA-
TION FOR THE TREATMENT OF THORACIC OR THORACOLUMBAR OSTEO-
POROTIC KYPHOSIS

MANUEL TAVARES MATOS'; BARBARA PEREIRA ROSA? ANDRE SANTOS DE BARROS? NUNO
PEREIRA COUTINHO?

1.HOSPITAL DOS LUSIADAS, LISBOA, PORTUGAL. 2.HOSPITAL DE VILA FRANCA DE XIRA, VILA
FRANCA DE XIRA, PORTUGAL

Obijective: Introduce the surgical procedure and assess the clinical and radiological
outcomes, of apical lordosating osteotomy (ALO) with intrasomatic cages and minimal
cemented segment fixation for correcting post-traumatic kyphosis (PTK) in osteoporotic
patients. Methods: We retrospectively reviewed three consecutive patients with sympto-
matic post-traumatic kyphotic deformity treated with ALO with intrasomatic cages and
minimal segment fixation. Results: The pruposed surgical procedure effectively improved
the body height of the affected vertebra (10,6mm anteriorly; with maintenance of the
posterior height) and corrected the consequent kyphotic deformity (mean vertebral 13,0°,
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local 18,30° and regional 9,49° gain) that is progressively noted in these cases. Patient
satisfaction was clearly documented, with major symptoms relief and noticeable impro-
vement in VAS (8,67 to 0,33), Oswestry (64 to 20,67) and Barthel (64,33 to 98,33) clinical
scores. No procedure-related complications were documented. Conclusion: ALO and
minimal segment fixation seems to be a valid option for the treatment of post-traumatic
thoracolumbar kyphosis. A larger series with more patients and surgeons is needed to
assess its comparison with other techniques.

EP076 - ARTRODESE LOMBAR TRANSFORAMINAL MINIMAMENTE INVASIVA
(MIS TLIF) — SERIA MESMO UM PROCEDIMENTO CIFOZANTE?

CRISTIANO MAGALHAES MENEZES; ANDRE ARRUDA; GERMANO SENNA OLIVEIRA DO VALLE
HOSPITAL LIFCENTER/ COLUMNA INSTITUTO, BELO HORIZONTE, MG, BRASIL

Objetivo: A proposta deste trabalho é analisar os parametros espinopélvicos nos pa-
cientes submetidos a MIS TLIF e determinar se o procedimento seria responsavel por
uma perda de lordose do segmento operado. Métodos: Cinquenta e dois pacientes (69
niveis) que foram submetidos a artrodese lombar minimamente invasiva de um a trés
niveis sempre compreendidos entre L3 e S1, com um seguimento minimo de um ano,
tiveram analisados seus exames radiograficos pré e pos-operatérios, para mensuragao
dos seguintes parametros: incidéncia pélvica (PI), lordose lombar (LL), lordose segmen-
tar (LS), diferenca entre LL e PI (mismatch LL-PI), inclinagéo do sacro (SS), segundo
protocolo pré-estabelecido e parte de um banco de dados em cirurgia da coluna, sendo
prospectivamente acompanhados. As indicagoes para o MIS-TLIF foram: doenga dege-
nerativa do disco, com instabilidade, associada ou nao a hérnia de disco ou estenose
foraminal; espondilolistese espondilolitica de baixo grau; espondilolistese degenerativa;
e sindrome pos-laminectomia/discectomia. Dividiu-se os pacientes também em grupos
de acordo com a PI: <45, 45 55. Resultados: No resultado global dos pacientes do
TLIF haviam 69 niveis operados com médias de: Pl 52,3; LL 46,1; LS 20,3; LL-PI 7,02 e
PT 18,5. As médias pds foram de: PI 52,3; LL 45,7; LS 20,6; LL-PI 6,6; PT 18,3. Quando
separados por faixas de PI, temos com Pl< 45 pré e pos, as seguintes médias: Pl 40; LL
425e40,8;LS20,3e198; LL-PI-1,5€-0,8; PT 129 e 12,1. Na faixa 45 55: PI 65,2; LL
52,5535, LS 23,1 e23,6; LL-PI 15,2 e 11,6; PT 24,5 e 23,7 Conclusdes: Essa técnica
permite manutengéo da lordose lombar e segmentar em relagéo ao pré-operatério, sem
contudo ter a capacidade de restauracao de possiveis desalinhamentos pré-operatorios.

EP077 - AVALIACAO CLINICO RADIOLOGICA DO PACIENTE PORTADOR DE
TUMOR NA COLUNA VERTEBRAL

CARLOS FERNANDO PEREIRA DA SILVA HERRERO; DANIEL NAIA LOURES; ANDRE SANTANA
GUERRA; CAUE ARROYO MACHADO; MARIANA PASSOS DE SOUZA; BRUNO DA COSTA ANCHESCHI
USP, RIBEIRAO PRETO, SP BRASIL

Obijetivo: Apresentar o perfil epidemiolégico dos pacientes portadores de doenga verte-
bral neoplasica, submetidos a intervengéo cirlrgica em um servigo publico de atengéo
terciaria. Método: Avaliamos pacientes com o diagnéstico de tumor na coluna vertebral
e que, por este motivo, foram submetidos a cirurgia pela equipe de cirurgia da coluna
vertebral, no periodo de 1998 a 2015. Esse é um estudo observacional retrospectivo
longitudinal descritivo que foi conduzido através da reviséo de prontuérios médicos e exa-
mes de imagem do Servigo de Arquivo Médico (SAME) do hospital. Coletamos dados de
idade no diagndstico de lesao, sexo, tipo de tumor, topografia vertebral e sintomatologia.
Resultados: os principais tumores eram malignos metastaticos (91,27%); sendo 24,69%
por plasmocitoma ou mieloma multiplo, 16,04% por metastase de cancer de mama e
10,69% por metastase de cancer de prostata. Destaca-se que 8,23% apresentaram le-
soes primarias da coluna vertebral. Conclus&o: Verificamos a predominancia da doenga
maligna, com incidéncia ligeiramente maior no sexo masculino. O segmento mais aco-
metido foi a coluna torécica, e a complicagao mais frequente a infecgao pés-operatdria.

EP078 - OSTEOBLASTOMA EM TERCEIRA VERTEBRA CERVICAL: RELATO
DE CASO

FABIANO RICARDO DE TAVARES CANTO; MATEUS BERGAMO LOMAZ; LEONEL ANTONIO FREITAS
SALES NETTO; ALEX PEREIRA ALVES

HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA, UBERLANDIA, MG, BRASIL
Introdugéo: O osteoblastoma ¢ classificado como tumor ésseo benigo primério, representa
cerca de 1a 5% dos tumores 6sseos primérios, sendo que 28 a 36% estéo localizados na
coluna. Destes, de 20 a 40% afetam a coluna cervical. Geralmente atinge a parte vertebral
posterior, com possibilidade de extensao para corpo vertebral e invasao do canal medular.
Ha incidéncia maior na populagdo masculina jovem entre 15 e 30 anos de idade. Os
sintomas de apresentacdo mais comuns sao dor ipsilateral ao tumor, constante ou que,
caracteristicamente, piora no periodo noturno, sintomas neurolégicos de compressao
medular ou radicular e escoliose. O comprometimento neurolégico est4 muito relacionado
ao tempo para diagnéstico que comumente é atrasado em 6 a 12 meses apos inicio dos
sintomas 4, ocorrendo déficits em até 32% dos pacientes 5. O tratamento de escolha para
o0 osteoblastoma ¢ a ressecgao cirlrgica em bloco para resolugao da dor, evitar progres-
sao da destruigdo 6ssea, deformidades, instabilidades e déficits neuroldgicos. Relato de
Caso. Paciente de 16 anos, sexo masculino, com cervicalgia esquerda ha 2 meses sem
iradiacéo, ndo possui alteragdes neurolégicas e nega correlacao traumatica. Ao exame
radiolégico foi detectado destruigao do arco posterior de C3. Arteriografia sugestiva de
Blush tumoral em massa lateral do pediculo e lamina de C3 medindo 25 x 22 x 21 mm.
Realizada bidpsia a céu aberto por acesso posterior de tumoragéo cervical, a qual foi su-
gestiva de osteoblastoma, porém nédo se descava a possibilidade de osteosarcoma bem
diferenciado. Realizada cirurgia de descompressao por acesso anterior para resseccao
de terceira vértebra cervical. Usado enxerto tricortical da crista iliaca entre C2 e C4, feita
artrodese com placa cervical anterior de C2 a C4. Segundo tempo cirlrgico ap6s 7 dias
com acesso posterior para exérese de toda parte lateral esquerda e posterior esquerda de
C3, colocado parafuso de massa lateral apenas a direita em C2, C3 e C4 e fixados com
haste. Resultado da bidpsia poés-cirirgica de quadro compativel com osteoblastoma. Pa-
ciente sem queixas e sem déficits em retorno ambulatorial apés 06 meses do procedimento
cirdrgico. Conclusoes: Osteoblastoma é um tumor primério raro que, ndo obstante, tem
atraso no diagnostico. Por apresentar crescimento agressivo e risco de invaséo do canal
medular, esta associado a déficits neuroldgicos. E necessario investigar as queixas de dor,
sobretudo se noturnas, para identificagdo e tratamento cirdrgico precoce.
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EP079 - APPARENT DIFFUSION COEFFICIENT AND EXTRAMEDULLARY, INTRA-
DURAL SPINAL CORD TUMORS: PRE-OPERATIVE ASSESSMENT OF TUMOR
AGGRESSIVE BEHAVIOR

VADIM BYVAL'TSEV'; IVAN ANDREEVICH STEPANOV?, ANDREY ANDREEVICH KALININ'; EVGENY
GEORGIEVICH BELYKH?

1. IRKUTSK STATE MEDICAL UNIVERSITY, IRKUTSK, RUSSIA. 2. IRKUTSK RAILWAY CLINICAL
HOSPITAL, IRKUTSK, RUSSIA. 3. IRKUTSK SCIENTIFIC CENTER OF SURGERY AND TRAUMATOLOGY,
IRKUTSK, RUSSIA

Introduction: Spinal tumors comprise 15% of all CNS tumors. Their annual incidence is
2-10 per 100000. Extramedullary, intradural spinal cord tumors (EISCTs) are rare. They
comprise about 53-68,5 % of all spinal cord tumors. The main biomarkers of aggressive
behavior have been identified in the pathology literature, including the proliferative ma-
rker Ki-67. In the literature, diffusion-weighted imaging (DWI) and low apparent diffusion
coefficient (ADC) values provide similar markers of aggressive behavior in brain tumors.
The aim of this study was to determine if there is a correlation between ADC and Ki-67 in
EISCTs. Materials and Methods: A retrospective analysis of immunohistochemical charac-
teristics and diffusion-weighted imaging of EISCTs was performed. The specimen indices
and ADC values were measured. Linear regression analysis of ADC values and Ki-67 was
used to compare these numerical parameters. Results: There were 31 patients with Ki-67
indices and ADC maps. The signs of tumor aggressive behavior (severe deformation of
subarachnoid space, blurring nerve roots, cauda equina asymmetry) was confirmed by
standard T1- and T-2 WI and intraoperative visualization in 9 patients. The mean Ki-67
index for the nonaggressive group was 0.68 %, with a mean ADC value of 1137 mm2/s.
In the aggressive group, the mean ADC value was 734 mm2/s, with a mean Ki-67 index
of 2.5 %. Linear regression analysis of ADC values and Ki-67 demonstrates a strong
negative correlation (p=0.002, r= - 0,79). Conclusions: Thus, the present study found a
strong correlation between Ki-67 and low ADC values. This correlation demonstrates the
potential of DWI as a possible biomarker for aggressive malignant behavior EISCTs, which
may ultimately affect the surgical approach and postoperative management.

EP080 - USO DA FIXACAO SUBLAMINAR NA EST/:\BILIZAQAO CIRURGICA EM
UM PACIENTE COM MIELOMA MULTIPLO E LESAO EXPANSIVA NA COLUNA
LOMBAR

RAPHAEL DE REZENDE PRATALI; CARLOS EDUARDO OLIVEIRA

HSPE, SAO PAULO, SR, BRASIL

Introducdo: A fixagao cirlrgica da coluna vertebral em pacientes com doenga neoplasica
disseminada ¢ um grande desafio para o especialista, havendo elevada taxa de compli-
cagoes, sobretudo soltura dos implantes e deformidade juncional cifética adjacente ao
segmento abordado. Na busca por sistemas alternativos para a fixagao cirdrgica desses
pacientes com osso fragilizado, uma opgéo é o sistema de fixagdo sublaminar através
de bandas de poliéster. O objetivo do presente artigo é apresentar um relato de caso de
um paciente com leséo neoplasica na coluna vertebral submetido fixagéo cirdrgica com-
binando parafusos pediculares com bandas sublaminares, técnica ainda pouco difundida
no nosso meio. Relato de Caso: Trata-se de um paciente com mieloma mltiplo evoluindo
com compresséo neural e déficit neurolégico progressivo (Frankel C), apresentando lesées
disseminadas na coluna e lesdo expansiva de L4 com compressao total dos elementos
neurais. O paciente foi submetido a descompressao circunferencial, com laminectomia e
abordagem trans-pedicular de L4 e fixag&o curta de L3 a L5 com a associagao de para-
fusos pedicualres e bandas sublaminares, além de fixagéo exclusivamente com bandas
sublaminares em L2 para prevencao de cifose juncional. O paciente evoluiu bem, com
recuperagao parcial da funcéo neuroldgica (Frankel D), retomando a capacidade de deam-
bular com auxilio, e foi encaminhado para radioterapia e quimioterapia ap6s cicatrizagao
da ferida operatdria. Conclusao: A fixagéo sublaminar com bandas de poliéster associada
com parafusos pediculares demonstrou-se eficaz para a estabilizagao cirdrgica de um
paciente com lesdes neoplésicas disseminadas na coluna lombar.

EP081 - CONDROSSARCOMA CERVICAL: RELATO DE CASO COM ENFASE NO
SEU TRATAMENTO CIRURGICO

MARCIO GARGALHONE CORREA; MARCO ROLANDO SAINZ QUIROGA; VITOR VIANA BONAN DE
AGUIAR

REDE SARAH BRASILIA, CRUZEIRO, DF, BRASIL

Objetivo: Relatar o caso de um paciente com um processo expansivo extradural a nivel
C2-C3 se extendendo para o foramen intervertebral e para regido paravertebral a es-
querda, que foi submetido a tratamento cirlrgico em nossa instituicdo com resseccéo
em bloco da les&o seguida de artrodese cervical circunferencial, apresentando a técnica
cirlrgica utilizada e discutindo as dificuldades encontradas pela equipe durante as
abordagens cirdrgicas. Relato de Caso: Paciente de 43 anos, admitido em nossa insti-
tuicao no dia 18/05/2015 com relato de cerca de 5 anos de evolugao de um quadro de
parestesia na regido retroauricular a esquerda. Seus exames de imagem mostraram um
processo expansivo extradural ao nivel C2-C3 com extenséo para o forame intervertebral
a esquerda e para a regido paravertebral também a esquerda. Foi indicado tratamento
cirlrgico com ressecgao em bloco da neoplasia e artrodese circunferencial em 2 tempos
(por via posterior em 02/10/2015 e por via anterior em 06/10/2015). O diagnéstico histo-
patoldgico da neoplasia foi de um condrossarcoma grau 2. Concluséo: Apresentamos
um caso raro de condrossarcoma grau 2 na regido cervical alta, discutindo a técnica
utilizada e as dificuldades encontradas durante o seu tratamento cirdrgico.

EP082 - VERTEBRECTOMIA TORACICA POR ACESSO POSTERIOR - RELATO
DE CASO

ARTHUR ARAUJO MASSOUD SALAME; RODRIGO LAJOVIC SAFATLE; I0GO HENRIQUE DE OLIVEIRA
ARAUJO; FILIPE MOREIRA ALMEIDA PINHEIRO; ANDRE MARQUES PICANGO OLIVEIRA; JOSE
ALVARO BASTOS PINHEIRO

HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO FILHO, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL

Introdugdo: Doengas neoplasicas na coluna toracica, primarias ou secundérias, sao
comuns e a importancia do tratamento cirlrgico dessas lesdes vem se tornando cada
vez maior. O tratamento cirlrgico, usado em pacientes com tumores radioresistentes,
com déficit neuroldgico ou instabilidade tem como objetivos: remover a massa tumoral,
descompressao abrangente de elementos neurais, restaurar alinhamento da coluna
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vertebral e fornecer estabilizagao. O tratamento cirlrgico classico com ressecgao em
bloco das lesdes, com margens de tecido normal, tem sido considerado mais fécil atra-
vés de corpectomia anterior e instrumentacéo através de acesso combinado anterior e
posterior. O acesso posterior ¢ uma alternativa para cirurgias de ressecgédo de tumores na
coluna, reduzindo tempo cirdrgico, perda sanguinea, taxas de complicagéo e tempo de
hospitalizagao, se comparado ao acesso tradicional combinado, sendo adequada tanto
para descompressao anterior quanto para estabilizagéo posterior, com bom desfecho
neurolégico e mecénico. Retato de Caso: Paciente masculino, 39 anos admitido com
quadro de dorsalgia com 4 meses de evolugdo. Apds 3 meses, apresentou paraparesia,
evoluindo para paraplegia apos 1 més, associado com perda de controle esfincteriano.
Exames de imagem evidenciam leséo osteolitica nos niveis T9-T10, com compressao do
canal medular. Submetido a cirurgia de vertebrectomia T9-T10 posterior com artrodese
téraco-lombar T6-L2. Procedimento realizado em tempo cirlrgico Unico, com ressecgao
da lesdo mais reconstrucao e estabilizagdo das colunas anterior e posterior. Cirurgia
foi feita através de incisdo posterior mediana. Feita exposigdo ampla da coluna téraco-
-lombar com cerca de 6 cm dos arcos costais em cada lado. Introdugéo de parafusos
pediculares T6-T7-T8-T11-T12-L1-L2. Costotransversectomia T8-T9-T10 bilateralmente,
com ligadura do feixe neurovascular intercostal, laminectomia T9-T10, discectomia T8-T9,
T9-T10, T10-T11 e corpectomia T9-T10. Aplicagao de gaiola anterior, utilizado enxerto
autélogo apds ressecgéo de fibula. No pos-operatério, paciente manteve déficits neu-
rolégicos prévios com melhora do quadro de dorsalgia. Conclusdo: Conclui-se que a
realizagéo de vertebrectomia torécica por via posterior € um procedimento seguro e re-
produtivel do ponto de vista oncoldgico e biomecanico. Constituindo uma boa alternativa
para pacientes que poderiam nao suportar um acesso combinado anterior e posterior.

EP083 - MASTOCITOSIS SISTI’EMIQA: CAUSA INFRECUENTE DE FRACTURA
VERTEBRAL. REPORTE CASO CLINICO Y REVISION DE LA LITERATURA
RATKO YURAC BARRIENTOS; BARTOLOME MARRE PACHECO; JUAN JOSE ZAMORANO PEREZ;
JORHY SANISACA VILLACRES; ALVARO SILVA GONZALEZ; GUILLERMO IZQUIERDO PINTO
CLINICA ALEMANA - UDD, SANTIAGO, CHILE

Introduccién: Si bien la osteoporosis es la causa mas frecuente de fractura en hueso
patoldgico, estas lesiones también pueden ser producidas por causas secundarias que
infiltran los cuerpos vertebrales, debilitandolos. Se presenta caso clinico de paciente
con fracturas vertebrales por trauma de muy baja energia, secundarias a mastocitosis
sistémica (MS). Ademas se realizé una revision de la literatura sobre esta entidad. Reporte
de Caso: Paciente mujer de 56 afios que presenta dolor dorsolumbar agudo después
de levantar maleta. Estudiada con RM de columna lumbar y manejada inicialmente
con bloqueo facetario, sin mayor respuesta. Posteriormente se realizd RM de columna
dorsal que demostrd fractura compresiva de T11, tratada con vertebroplastia con bue-
na evolucion. Consulta a las 10 semanas en otro centro por dolor lumbar hiperagudo
después de empujar colchon, evidenciandose fractura compresiva de L1 en nueva RM.
La paciente aporta el antecedente de mastocitosis cutanea diagnosticada el afio 2011,
en seguimiento desde entonces, con densitometria ésea normal. Evaluada en conjunto
con hematooncologia, indicandose biopsia 6sea y cifoplastia de L1, logrando importante
alivio del dolor e histologia compatible con MS. Posteriormente fue estudiada con TAC
6seo de cuerpo total, mutacion C Kit, triptasa y biopsia de medula 6sea, para luego con-
tinuar tratamiento de MS por equipo multidisciplinario. La MS es una entidad infrecuente
que se caracteriza por la proliferacion y activacion patolégica de mastocitos, los que,
mediante la liberacion de TNF, IL-1, IL-6, histamina y heparina, determinan un aumento
de la remodelacién ésea, afectando su estructura. El tejido 6seo esté frecuentemente
afectado en la MS (criterio diagnéstico mayor). El riesgo de compromiso 6seo es similar
en pacientes con y sin manifestaciones cutaneas. Conclusién: La MS es una patologia
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que puede presentar compromiso ¢seo, por lo que debe ser considerada en el diag-
nostico diferencial de las fracturas vertebrales osteoporéticas. Todos los procedimientos
de aumentacion vertebral deben asociarse a biopsia 6sea.

EP084 - VERTEBROPLASTY IN METASTATIC VERTEBRAL FRACTURES

RAFAEL BARRETO SILVA; JOSE CARLOS BARBE GONCALVES; MARIA TONUSSI

FUNDAGAO CENTRO MEDICO DE CAMPINAS, CAMPINAS, SP. BRASIL

Background: Percutaneous vertebroplasty may be indicated when a patient with a
painful osteoporotic or metastaticvertebral compression fracture remains symptomatic
despite of nonoperative management to relief the pain. These vertebral fractures are
associated with significant morbidity and mortality. We investigated these outcomes
with use of a visual analog scale and Karnovisky quality-of-life instrument. Methods: We
performed a prospective study of consecutive patients who underwent percutaneous
vertebroplasty. At 24hs, one week, one month, postoperatively, all patients completed
a validated quality of life questionnaire and visual analog scale (ranging from 1 to 10)
was completed and at each evaluation thereafter. Results: Seventy one consecutive
patients (49 women and 29 men) underwent 111 percutaneous vertebroplasty pro-
cedures for the treatment of pain in metastatic vertebral compression fractures. The
mean age of the patients was 55, 34 years. The mean pain rating decreased from 8,7
preoperatively to 1,0 one week after the vertebroplasty (p < 0.001), and it remained
substantially improved one month, and six months postoperatively. The Karnovisky
quality of life questionnaire were improved at one week postoperatively and remained
improved at each evaluation point through six months (p <0.001). Incident cement
leakage occurred in ten (9.0%) of the 111 vertebral levels, one patient had a pulmonar
embolism and survive and another died within three weeks with heart atack. No deaths
or serious adverse events appeared to be related to vertebroplasty. Conclusions:
Rapid relief of pain and improvement in the quality of life are observed following
percutaneous vertebroplasty in vertebral metastasis patients and these improvements
are maintained. Percutaneous vertebroplasty can be performed safely in patients with
metastatic vertebral fractures.

EP085 - EPIDEMIOLOGY OF METASTATIC LESIONS AND AGGRESSIVE BENIGN
LESIONS AFFECTING THE SPINE: EXPERIENCE IN A SINGLE HOSPITAL OF
THE CITY OF SAO PAULO

LUIZ CLAUDIO LACERDA RODRIGUES'; ADALBERTO BORTOLETTO? RODRIGO YUITI NAKAQ?
HECTOR FIGUEIREDO FELIX?

1. FACULDADE SANTA MARCELINA, SAO PAULO, SP. BRASIL. 2. HOSPITAL SANTA MARCELINA,
SAO PAULO, SR, BRASIL

Objective: Assessing the incidence of metastatic lesions in the spine, diagnosis and
staging. Matherial and Methods: Patients with metastatic lesions in the spine, with single
or double sites, and who could be subjected to surgical treatment were included in this
study. Sixty-seven cases, cared for at the orthopedics outpatient clinic at the Hospital
Santa Marcelina — Itaquera, were evaluated from July 2014 to July 2016. The variables
analyzed were: sex, age, tumor site, number of lesions, neurological status, tumor type
and the presence of fractures. Results: 34 men and 33 women were included. The most
affected site was the lumbar spine, with a predominance of L2, followed by L1 and L3.
The primary tumor showing secondary implants in the column was breast cancer followed
by prostate cancer. The age average was 53 years. Forty-five patients had vertebral body
fracture. In assessing neurological changes, we found alterations in18 patients and only
01 A Frankel. Conclusion: All the patients treated for primary tumors, who have axial pain
or present fractured vertebrae, need to be well studied, including imaging of the entire
spine, seeing that 40-50% of metastatic distance lesions affect the spine.
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