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RESUMO

Objetivo: A mielopatia cervical espondilética (MCE) é a principal causa de disfungdo medular nos adultos. O tipo de abordagem cirlrgica
para o tratamento ndo é bem definido na literatura. O objetivo é relatar os resultados obtidos por meio da descompressao posterior isolada
nos pacientes com indicagdo prévia da abordagem combinada para o tratamento da mielopatia cervical espondilética. Métodos: Trata-se de
um estudo terapéutico com nivel de evidéncia Il, conforme a tabela de classificagao Oxford. Dez pacientes submetidos apenas a abordagem
cirlrgica posterior para tratamento de mielopatia cervical espondilética foram avaliados por meio de exames de imagem e de questionarios
(escala visual analdgica, escala mJOA-Br - Versdo em Portugués da Escala Modificada da Sociedade Japonesa de Ortopedia e escala de
incapacidade cervical - Neck Disability Index - NDI), comparando os resultados pré e pos-operatorios. Resultados: A avaliagao tardia dos 10
pacientes foi realizada no perfodo que variou de 24 a 36 meses (média de 30,3 meses =+ 7,25) de pds-operatério. A comparagdo dos para-
metros clinicos e radioldgicos em todos os pacientes mostrou diferenga estatistica com relagao ao pré-operatério para as escalas aplicadas
e para o grau de lordose cervical (p < 0,05), evidenciando a melhora depois da descompresséo e da fixagao posterior da coluna cervical.
Conclusbes: A abordagem posterior isolada (descompresséo, fixagao e artrodese) permitiu a melhora clinica e radiolégica de pacientes com
mielopatia cervical espondilética e que tinham indicagdo da abordagem anterior complementar. Nivel de evidéncia Il; Estudo retrospectivo.

Descritores: Osteofitose Vertebral; Doencas da Medula Espinhal; Vértebras Cervicais.

ABSTRACT

Objective: Cervical spondylotic myelopathy (CSM) is the main cause of spinal dysfunction in adults. The type of surgical approach to treat-
ment is not well defined in the literature. The objective is to report the results obtained through isolated posterior decompression in patients
with a previous indication of the combined approach for the treatment of cervical spondylotic myelopathy. Methods: This is a therapeutic
study with level of evidence I, according to the Oxford classification table. Ten patients who underwent isolated posterior approach surgery
for the treatment of cervical spondylotic myelopathy were evaluated through imaging and questionnaires (visual analog scale, mJOA-Br scale
— Brazilian Portuguese version of the Modified Japanese Orthopedic Association Scale, and Neck Disability Index (NDI)), comparing pre- and
postoperative results. Results: Late evaluation of the 10 patients was performed in the period ranging from 24 to 36 months (mean of 30.3
months = 7.25) following surgery. The comparison of the clinical and radiological parameters in all patients showed a statistical difference
in relation to the preoperative scales applied and to the degree of cervical lordosis (p <0.05), evidencing improvement after decompression
and posterior fixation of the cervical spine. Conclusions: The isolated posterior approach (decompression, fixation and arthrodesis) allowed
the clinical and radiological improvement of patients with cervical spondylotic myelopathy and who had an indication of the complementary
anterior approach. Level of evidence II; Retrospective study.

Keywords: Spinal Osteophytosis, Spinal Cord Diseases; Cervical Vertebrae.

RESUMEN

Objetivo. La mielopatia cervical espondildtica (MCE) es la principal causa de disfuncion medular en los adultos. El tipo de abordaje qui-
rdrgico para el tratamiento no esta bien definido en la literatura. El objetivo es relatar los resultados obtenidos por medio de la descompresion
posterior aislada en los pacientes con indicacion previa del abordaje combinado para el tratamiento de la mielopatia cervical espondildtica.
Métodos: Se trata de un estudio terapéutico con nivel de evidencia Il, conforme a la tabla de clasificacion Oxford. Diez pacientes sometidos
Unicamente al abordaje quirdrgico posterior para el tratamiento de la mielopatia cervical espondildtica fueron evaluados mediante examenes
de imagen y cuestionarios (escala analdgica visual, escala mJOA-Br - version en portugués de la escala modificada de la Sociedad Japonesa
de Ortopedia y escala de incapacidad cervical — Neck Disability Index - NDI), comparando los resultados pre y postoperatorios. Resulta-
dos: La evaluacién tardia de los 10 pacientes fue realizada en el periodo que varié de 24 a 36 meses (promedio de 30,3 meses + 7,25)
de postoperatorio. La comparacion de los parametros clinicos y radioldgicos en todos los pacientes mostré diferencia estadistica con
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relacién al preoperatorio para las escalas aplicadas y para el grado de lordosis cervical (p <0,05), evidenciando la mejora después de la
descompresién y de la fijacion posterior de la columna cervical. Conclusiones: El abordaje posterior aislado (descompresion, fijacion y
artrodesis) permitio la mejora clinica y radiolégica de pacientes con mielopatia cervical espondildtica y que tenian indicacion del abordaje
anterior complementario. Nivel de evidencia Il; Estudio retrospectivo.

Descriptores: Osteofitosis Espinal; Enfermedades de la Médula Espinal; Vértebras Cervicales.

INTRODUCAO

A mielopatia cervical espondilética (MCE) é a consequéncia
mais grave da doenga degenerativa da coluna cervical, e a princi-
pal causa de disfungdo medular nos adultos.! A constelagao das
alteracdes degenerativas da coluna cervical, caracterizada pela
degeneragao dos discos intervertebrais, articulagoes facetérias,
alteragao do alinhamento sagital, ossificacao do ligamento longitu-
dinal posterior (OLLP), e hipertrofia do ligamento amarelo acarretam
a reducéo do diametro do canal vertebral e a compressao da me-
dula espinhal.>3 A compressao da medula espinhal pode ser uni
ou multisegmentar, e juntamente com a o alinhamento sagital da
coluna cervical orientam a decisao terapéutica.*

De modo geral a abordagem anterior da coluna cervical tem sido
indicada nas compressdes uni ou bisegmentares, e a abordagem
posterior nos pacientes que apresentam a compressao de trés ou
mais segmentos vertebrais. A indicacao para a abordagem combina-
da (anterior e posterior) ndo apresenta parametros bem definidos na
literatura pertinente, e tem sido indicada nos pacientes com doenga
de multiplos niveis que apresentam compresséo anterior e posterior
evidenciada pelos exames radiograficos e pela ressonancia magné-
tica estética ou dinamica.® A presenga de cifose da coluna cervical
tem sido também considerada como indicagao para a abordagem
combinada para a reconstrugéo da lordose cervical.®

Observamos empiricamente no grupo de pacientes com mie-
lopatia degenerativa da coluna cervical e com indicagéo da abor-
dagem combinada (descompressao e fixagcao) de acordo com 0s
critérios mencionados, que os pacientes que apresentavam melhora
significativa do quadro clinico apds a descompressao e fixagao pos-
terior. Nesses pacientes, a melhora do quadro clinico apés a abor-
dagem posterior contra-indicou a realizagdo da descompressao
anterior e a realizagdo de cirurgia adicional, mesmo nos pacientes
que apresentavam perda da lordose cervical.

A melhora clinica apds a abordagem posterior nos pacientes
com mielopatia cervical e indicacéo da abordagem combinada mo-
tivou a avaliag@o e relato dos resultados nesse grupo de pacientes.
O objetivo do estudo foi relatar os resultados obtidos por meio da

descompressao posterior isolada nos pacientes com indicagao
prévia da abordagem combinada para o tratamento da mielopatia
cervical espondilética e que apresentaram melhora significativa
apos a descompressao posterior.

MATERIAIS E METODOS

No periodo de Fevereiro de 2014 a Dezembro de 2017 foram
identificados 10 pacientes portadores de mielopatia cervical espon-
dilética com acometimento de pelo menos trés niveis da coluna
cervical, que apresentavam indicagdo da abordagem cirlrgica
combinada e cujo tratamento cirlrgico ficou restrito a abordagem
posterior, devido a melhora do quadro clinico apds o procedi-
mento cirdrgico (laminectomia e fixagdo), sem a necessidade da
complementagao do tratamento por meio da abordagem anterior.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (parecer
de nimero 3.252.518) e todos os pacientes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido para a participacao no estudo.

Os dados demograficos dos pacientes estdo ilustrados na
Tabela 2.0ito pacientes eram do sexo masculino (80%) e dois
do sexo feminino (20%) com idade variando de 50 a 83 anos
(64,5 anos +9,1). Trés niveis da coluna cervical estavam acometidos
em oito pacientes e quatro niveis em dois pacientes. Todos os pa-
cientes apresentavam sinais degenerativos e compressao anterior e
posterior da medula espinhal na coluna cervical, evidenciados pelos
exames complementares de imagem. Os pacientes submetidos a
procedimento cirdrgico cervical por doenca medular secundaria a
tumores, infecgdes ou trauma foram excluidos do estudo, bem como
0s pacientes submetidos a cirurgia de revisao. O tratamento cirlrgi-
co realizado em todos os pacientes foi a descompressao posterior
associada com a fixacao e artrodese. A fixagdo foi realizada por
meio de sistema de fixagao vertebral utilizando parafusos de massa
lateral ou parafusos pediculares. Os parafusos pediculares foram
utilizados nas vértebras caudais da coluna cervical (C6 e/ou C7)
em sete pacientes (70%). A extensdo da descompressao do canal
vertebral foi realizada de C3 a Cé.

Tabela 1. Versao em Portugués da Escala Modificada da Sociedade Japonesa de Ortopedia.

Versdo em Portugués da Escala Modificada da Sociedade Japonesa de Ortopedia

Incapaz de mover as maos

| — Pontuacéo de disfuncdo motora
das extremidades superiores

Incapaz de comer com colher, mas capaz de mover as maos ..
Incapaz de abotoara camisa, mas capaz de comer com colher ...
Capaz de abotoar a camisa com grande dificuldade ...
Capaz de abotoar a camisa com leve dificuldade....
Sem disFUNGEO ..o

Il - Disfungdo motora das
extremidades inferiores

Sem alteragdo da funcéo

Perda completa das funcdes sensorial e motora.....

Preservacéo sensorial sem capacidade de mover as pernas..
Capaz de mover as pernas, mas incapaz de andar
Capaz de andar no plano com auxilio de bengala ou muleta.
Capaz de subir e descer escadas com auxilio de corriméo.....
Falta de estabilidade moderada a grave mas capaz de subir ou descer escadas sem auxilio de corriméo.
Falta de estabilidade leve mas anda sem auxilio com passos alternados.....

Perda grave de sensagdo ou dor
Perda sensorial leve
Sem perda de sensacéo....

Il - Sensibilidade

Perda completa de sensacdo nas méaos

IV - Pontuacédo de
Disfuncédo urinaria

Grande dificuldade para urinar

Urina normalmente

Incapaz para urinar espontaneamente

Leve a moderada dificuldade para urinar ...

Coluna/Columna. 2021:20(2):79-83



80

Tabela 2. Dados demograficos e valores absolutos das escalas de avaliagdo clinica e lordose cervical.

Pacientes com Mielopatia Cervical Espondilética Submetidos a Abordagem Cirurgica Via Posterior.

Lordose Cervical mJOA-Br NDI EVA Cervical EVA MMSS
Paciente | ID | Sexo | Niveis | Pré-op Pés-op Pré-op Pés-op Pré-op Pés-op Pré-op Pés-op Pré-op Pés-op

1 65 M 3 20° 41° 11 17 6 (12%) 0 10 1 10 0
2 69 M 4 0° 3° 13 15 20 (40%) 3 (6%) 7 0 0 0
3 83 M 3 2,8° 3,8° 11 16 32 (71,1%) | 14 (31,1%) 10 4 0 0
4 51 F 3 8.6° 10,6 12 19 33 (66%) | 11 (22%) 10 3 10 4
5 64 M 3 20,8° 22,8° 4 13 33 (73.3%) | 8 (17,7%) 0 0 10 1
6 68 M 3 2,2° 11,9° 12 13 18 (36%) | 17 (34%) 7 7 7 7
7 64 F 3 28° 30° 6 11 29 (64,4%) | 14 (31,1%) 6 2 8 2
8 69 M 3 25,6° 26° 12 16 32 (71.1%) | 2 (4.4%) 8 1 9 2
9 62 M 3 21° 27,6° 18 18 20 (44,4%) | 13 (28,8%) 7 5 0 0
10 50 M 4 *-3,4° 0.1° 8 17 22 (44%) 5 (10%) 9 3 10 4

ID: idade, mJOA-BR: Modified Japanese Orthopaedic Association - Brasil, NDI: Neck Disability Index, EVA: Escala Visual. Analégica, MMSS: membros superiores. O asterisco (*) indica cifose cervical,

apresentado como valor negativo

Os pacientes foram avaliados por meio de parametros clinicos
e radiograficos no pré-operatério e pds-operatério tardio. Os para-
metros clinicos utilizados foram: a escala visual analégica da dor
cervical e dor nos membros superiores, a escala mJOA-Br (Versao
em Portugués da Escala Modificada da Sociedade Japonesa de
Ortopedia).” (Tabela 1) e a escala de incapacidade cervical (Neck
Disability Index-NDI).® A avaliacéo radiografica foi realizada por meio
das radiografias em AP e perfil da coluna cervical, e os pardmetros
utilizados foram: a medida da lordose cervical (angulo de Cobb
entre C2 e C7), a consolidacao da artrodese e as alteragoes nos
implantes utilizados (quebra ou soltura). Foi realizada analise esta-
tistica descritiva dos parametros e utilizado métodos de estatistica
néo paramétrica para comparar as condi¢oes pré e pos-operatérias
dos pacientes , tendo sido o teste de Wilcoxon e nivel de signifi-
cancia 0,05 (p<0,05).

RESULTADOS

Os 10 pacientes avaliados nesse estudo apresentaram melhora
significativa dos sintomas clinicos pré-operatério apds a descom-
presséo e fixagdo cervical posterior. A abordagem anterior comple-
mentar ndo foi realizada devido a melhora do quadro clinico que
0s pacientes apresentaram. A avaliacao tardia dos 10 pacientes
foi realizada no perfodo que variou de 24 a 36 meses (média de
30,3 meses = 7,25) de pds-operatorio. A avaliacao dos parametros
clinicos e radiograficos pré o pds-operatérios mostrou diferenca
estatistica de todos os parémetros avaliados, (Tabela 3) tendo sido
observado melhora significativa dos escores pos-operatérios, evi-
denciando que a abordagem posterior isolada foi suficiente para a
obtengao da melhora dos parametros avaliados.

A comparagao dos parametros clinicos (Modified Orthopaedic
Association Score (mJOA-Br), Neck Disability Index (NDI) e Escala
Visual Analdgica (EVA) e radiolégicos do pré-operatério e do se-
guimento dos pacientes mostrou diferenca estatistica, (Tabela 3 e
Figura 1) evidenciando a melhora dos pacientes ap6s a descom-
pressao e fixagdo posterior da coluna cervical.

Tabela 3. Significancia estatistica da comparagdo dos parametros clinicos
e radiolégicos avaliados no pré-operatério e no seguimento tardio.

Métodos/Estatistica Valor de p
Lordose Cervical 0,005793
mJOA-Br 0,00903

NDI 0,005889

EVA cervical 0,01368
EVA MMSS 0,03401

mJOA-BR: Escala Modificada da Sociedade Japonesa de Ortopedia. NDI: indice de Incapacidade
Cervical. EVA: Escala Visual Analdgica.

Quando realizada a analise comparativa entre o pré e
pés-operatorio para as diferentes escalas de avaliagao clinica (NDI,
m-JOA-Br, EVA cervical e EVA para membros superiores), houve
diferenca estatistica entre os valores absolutos de mensuragao.
(Figuras 2 e 3)

A lordose cervical apresentava valores pré-operatorios acima de
20 graus em apenas cinco pacientes, e um dos pacientes apresen-
tava cifose do segmento cervical. No pos-operatoério foi observado
aumento estatisticamente significativo da lordose em relagcao aos
valores do pré-operatério. No entanto, valores da lordose cervi-
cal abaixo dos 20 graus ainda foi observado em cinco pacientes.
(Tabela 2) Apesar do baixo valor angular da lordose cervical desses
pacientes, foi observado melhora significativa na avaliagao dos pa-
rametros clinicos. Na avaliacao radiogréfica ndo foram observados
complicagdes relacionadas com a soltura, quebra dos implantes
ou falta de consolidagéo da artrodese.

Em todos os pacientes, quando avaliadas as condi¢des clinicas
do pos-operatério em relagao ao pré-operatério, houve melhora
quantitativa em todos os instrumentos de avaliagao aplicados:
Modified Orthopaedic Association Score (mJOA-Br), Neck Disability
Index (NDI) e Escala Visual Analdgica (EVA). Os exames de imagem
pré-operatoérios (radiografias e ressonancia nuclear magnética da
coluna cervical) e pos-operatérios (radiografias da coluna cervical)
estao apresentados nas figuras 4 e 5.

DISCUSSAO

Observamos na série de pacientes estudados retrospectiva-
mente que a descompressao e fixagao posterior da coluna cervical
resultou em melhora clinica e radiolégica significativa dos pacientes,
e que essa abordagem posterior isolada foi suficiente para a obten-
Gao de bons resultados e evitou a realizacéo da abordagem anterior.

O tratamento da mielopatia cervical espondilética (MCE) ainda é
tema controverso, principalmente em relagdo a abordagem cirdrgica
mais indicada de acordo com o nimero de segmentos acometidos
pela doenga e o grau de acometimento das diferentes estruturas
cervicais.® Nesse contexto, tendo em vista a possibilidade de abor-
dagem cirdrgica menos invasiva por Unica via e, consequentemente
menor morbidade cirdrgica, o tratamento de pacientes com trés ou
mais niveis de acometimento por MCE pode ser efetivo em termos
de melhora clinica por meio da abordagem via posterior isolada-
mente, com descompressao e artrodese, mesmo na presenca de
perda significativa da lordose cervical e ndo reestabelecimento com-
pleto do equilibrio sagital no pds-operatério, apesar de ser possivel
ganho significativo de lordose do segmento cervical apenas com
abordagem posterior, como evidenciado nos resultados estatisticos
desse estudo. Apesar de o alinhamento sagital e disfungado medular
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Figura 1. A figura representa os graficos de barras comos valores absolutos no pré e no pds-operatério para cada escala de avaliagéo clinica: escala visual
analdgica para cervical (EVA cervical), escala visual analdgica para membros superiores (EVA MMSS), Neck Disability Index (NDI) e a verséao em portugués da
Escala Modificada da Sociedade Japonesa de Ortopedia (mJOA-Br). O ultimo grafico representa os valores absolutos de lordose cervical no pré e pds-operatorio.
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Figura 2. Analise comparativa dos pacientes submetidos a cirurgia para tratamento da mielopatia cervical espondilética. Foram utilizados os dados
do NDI e do mJOA-Br. Para essa andlise foi utilizado o teste de Wilcoxon, com nivel de significancia de 0,05. * valor de p < 0,05.

cervical ndo estar bem documentada na literatura,'® a presenca de
deformidade cifética na coluna cervical pode aumentar a sobre-
carga nos elementos cervicais anteriores e acelerar o processo de
degeneracéo das estruturas adjacentes e, consequentemente, da
mielopatia cervical."" Em relagdo a isso, alguns estudos como o de
Kimura et al., relatam resultados pos-oratérios ruins em pacientes
com deformidade cifética do segmento cervical submetidos a des-
compressao posterior isoladamente por laminoplastia. '?

Apesar do alinhamento sagital com manutencéo da lordose
fisioldgica da coluna cervical ter importancia bem estabelecida''* e
relativas limitagdes desse estudo, como casuistica pequena de pa-
cientes operados e, com excecéo da lordose cervical a nao afericao

dos demais parametros para avaliagéo objetiva do equilibrio sagital
pré e pos-operatorio, observou-se que mesmo em pacientes com
perda da lordose cervical (cinco pacientes) sem correcao do ali-
nhamento sagital apds abordagem cirlrgica via posterior, (Figuras
4) houve melhora sintomética, com redugao significativa da dor
pela Escala Visual Analdgica (EVA) em relagcao ao pre-operatorio,
apesar de dor axial ser um potencial problema principalmente em
pacientes submetidos a abordagem via posterior isoladamente.'s
Isso sugere, em concordancia com alguns trabalhos da literatura,
que em pacientes com MCE a descompressao adequada dos ele-
mentos neurais tem maior importancia no desfecho clinico do que
o restabelecimento do alinhamento regional cervical,'® apesar de

Coluna/Columna. 2021:20(2):79-83
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Figura 3. Anélise comparativa dos pacientes submetidos a cirurgia para tratamento da mielopatia cervical espondilética. Foram utilizados para anélise
resultados quantitativos da Escala Visual Analogica (EVA) para dor cervical e dor irradiada para membros superiors (MMSS), com nivel de significancia

de 0,05. * valor de p < 0,05.

Figura 4. Ressonancia magnética em cortes sagital e axial com sinais de mielopatia
grave e cifose do segmento cervical. Imagens radiogréficas do pds-operatério com
descompressao e instrumentacao por via posterior de C2 a C7. Foram usados
parafusos pediculares em C7 e parafusos de massa lateral nos demais niveis.

estudos recentes demonstrarem que pacientes com cifose cervical
mais grave no pré-operatorio tem melhora menos significativa dos
sintomas de mielopatia no pds-operatério independentemente do
tipo de abordagem cirlrgica.”

Hé& ainda na literatura estudos multicéntricos prospectivos que
demonstram resultados pés-operatérios similares para pacientes com
MCE submetidos a cirurgia cervical com abordagem circunferencial
(via anterior e posterior), comparativamente aos pacientes submetidos
apenas a abordagem posterior com descompresséo e fixagdo, quan-
do avaliados os parémetros de lordose cervical e escore de Nurick.*1

Além do nimero de segmentos cervicais acometidos pela mielo-
patia espondilética e do grau de degeneragao das diversas estruturas
anatémicas cervicais anteriores e posteriores, bem como do com-
prometimento do alinhamento sagital j& discutido, fatores inerentes
ao cirurgido, como preferéncia por determinada técnica cirlrgica,
notadamente tém influéncia na escolha do tratamento com ampla
variagdo na escolha do tipo de abordagem cirlrgica (anterior, posterior
ou combinada).'® Estudos comparativos que avaliam os resultados de
pacientes operados por via anterior sem relacao aos abordados por
via posterior, especialmente a laminoplastia, de modo geral concluiram
que o desfecho clinico para via anterior e posterior em pacientes com
MCE é similar,'>'® mas apesar disso, complicagbes sdo mais frequen-
tes nos pacientes submetidos a abordagem cirlrgica via anterior.2%?!

Ainda no contexto das complicagdes, em pacientes acometi-
dos pela MCE com quadro clinico e alteragdes radiolégicas que

Figura 5. Ressonancia magnética em cortes sagital e axial com estenose cer-
vical multissegmentar e acometimento de estruturas anteriores e posteriores.
Radiografias em AP e perfil no pré-operatério com perda de lordose cervical.
Radiografias pos-operatoérias apoés descompressao e instrumentagéo C3-C6.

exigiriam abordagem cirdrgica por via combinada, seria vantajosa
a abordagem somente por via posterior, tendo em vista a menor
incidéncia de complicacbes nesse tipo de cirurgia e alcance da
melhora clinica como evidenciado neste estudo, além de menor
trauma cirlrgico ao paciente, uma vez realizada abordagem cirur-
gica via posterior isoladamente. Quanto a avaliagao pds-operatoria,
estudos demonstram alta incidéncia de complicagbes em pacientes
com mais de trés niveis de acometimento submetidos a cirurgia via
anterior, em especial aquelas relacionadas ao enxerto e a instrumen-
tag&o ou acesso cirlrgico em si, como disfagia e disfonia.?>25 Além
disso, alguns trabalhos na literatura sugerem que em pacientes com
compressao anterior em vérios niveis em associagdo com canal
estreito, a cirurgia anterior isoladamente pode aumentar o risco de
lesdo da medula espinhal nos canais estendticos por compressao
da dura-mater e da propria medula contra as estruturas 6sseas
posteriores e o ligamento longitudinal posterior, além do desen-
volvimento de nivel adjacente apds abordagem anterior também
poder comprometer a medula na presencga de estenose central 2

Considerando-se entdo os resultados clinicos e radiolégicos
dos pacientes com MCE abordados cirurgicamente nesse estudo
apenas por via posterior, sem a necessidade de complementacao
da abordagem cirlrgica por meio da via anterior, torna-se factivel a
ideia de que uma descompressao adequada do canal medular por
via posterior seguida de instrumentacao para artrodese € suficiente
para o tratamento adequado dos pacientes com essa condigéo,
ainda que na vigéncia de acometimento degenerativo de elementos
anteriores e posteriores da coluna cervical e prejuizo da lordose
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deste segmento, implicando ainda em menor taxa de complicagoes
pbs-operatorias e possivelmente recuperacao clinica mais precoce
pela menor agresséo cirlrgica comparativamente a abordagem
cirlrgica por vias combinadas.

CONCLUSAO

A abordagem posterior isolada (descompresséao, fixagao e ar-
trodese) permitiu a melhora clinica e radiolégica de pacientes com
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mielopatia cervical espondilética e que apresentavam indicagéo da
abordagem anterior complementar. Foi observada melhora signifi-
cativa dos parametros clinicos e radiolégicos (lordose cervical e
equilibrio sagital cervical) por meio da abordagem posterior isolada.

Todos os autores declaram nao haver nenhum potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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