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EDITORIAL

Bem-vindo ao nUmero especial da Revista COLUNA/COLUMNA,
dedicado ao XIV Congresso da Sociedade Brasileira de Coluna. Esse
numero especial da revista foi exclusivamente editado para publicar
todos os resumos dos trabalhos cientificos aceitos para apresentacao
no XIV Congresso Brasileiro de Coluna.

Este suplemento reflete o trabalho inédito de cooperacdo mutua
entre a editora e seus editores, a organizacao do CBC 2013 e a di-
retoria da SBC. O objetivo é fortalecer ainda mais a nossa SBC e a
Revista COLUNA/COLUMNA, bem como valorizar os autores dos
trabalhos cientificos, que ja terdo os resumos de seu(s) trabalho(s)
publicados.

Parabéns a vocé, que esta apresentando seu trabalho no CBC 2013,
a SBC e a Revista COLUNA/COLUMNA. Acompanhe aqui a apresen-
tacdo dos trabalhos cientificos do CBC 2013 e boa leitura.

André L. . Anddjar
Presidente do CBC 2013

Helton L. A. Defino
Editor Cientifico

Sérgio Daher
Editor Executivo
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RESUMOS - TEMA LIVRE ORAL

TLO 01 - Avaliagao radiografica das curvas sagitais das escolioses idiopati-
cas do adolescente tratadas cirurgicamente com parafusos pediculares em
todas as vértebras envolvidas na artrodese

Astur Neto, N; Fernandes, FA; Pellegrino, LAN; Umeta, RSG; Caffaro, MFS; Meves,
R; Avanzi, O.

O acompanhamento a longo prazo dos pacientes com Escoliose Idiopatica do
Adolescente (EIA) tratados cirurgicamente tem demonstrado como consequéncia,
uma retificacéo tanto da cifose toracica, quanto da lordose lombar, conhecida
como “flat-back syndrome”. O tratamento cirrgico ideal da EIA requer ndo apenas
corrigir a deformidade coronal da curva toracica principal, mas também melhorar
a postura e obter o equilibrio do eixo sagital e coronal, com ombros alinhados e
paralelos a pelve. Objetivos: Analisar radiograficamente a cifose no pds-operatério
dos pacientes submetidos ao tratamento cirirgico da EIA com parafusos pedicu-
lares em todas as vértebras envolvidas na artrodese. Material e Métodos: Estudo
retrospectivo. Foram avaliadas as seguintes medidas angulares: Cobb no AP das
curvas (toracica proximal, toracica principal e lombar), Cobb no P das curvas:
cifose toracica (T5-T12) e da lordose lombar (L1 a L5). Resultados: Do total dos
25 pacientes avaliados no pré-operatério, quatro deles (16%) eram hipociféticos,
20 pacientes (80%) normociféticos e apenas um (4%) hipercifético. No caso
dos pacientes hipociféticos e hiperciféticos obtivemos uma correcéo satisfatéria
da cifose torécica em 100% dos casos, apresentando-se normociféticos como
resultado final. Quanto aos pacientes normociféticos, estes permaneceram com
este mesmo padréo de cifose toracica na sua totalidade. Conclusao: A avalia-
céo radiogréfica da cifose toracica em portadores de escolioses idiopaticas do
adolescente tratadas cirurgicamente com parafusos pediculares em todas as
vértebras envolvidas na artrodese demonstrou resultados satisfatorios em relacdo
a manutengéo da cifose tordcica.

TLO 02 - Ensaio clinico randomizado sobre técnicas de diferentes densi-
dades de parafusos pediculares no tratamento da escoliose idiopatica do
adolescente Lenke 1A e 1B.

Gotfryd, AO; Avanzi, O.

Obijetivos: Avaliar o impacto de duas técnicas com diferentes densidades de
parafusos pediculares no tratamento cirdrgico da escoliose idiopatica do ado-
lescente (EIA). Método: Quarenta e seis pacientes com EIA Lenke 1A e 1B entre
45 e 70 graus foram randomizados em dois grupos, por meio de envelopes
selados. Grupo 1: dez parafusos pediculares, sendo quatro na base, trés apicais
e trés superiores; Grupo 2: abordagem segmentar da concavidade e pedicular
alternada na convexidade. Foi calculada a densidade de parafusos pediculares
por meio da relagédo entre o nimero de parafusos pelo nimero de pediculos
artrodesados. Foram analisados parametros clinicos radiograficos e funcionais,
por meio do questionario SRS-30. Resultados: Os pacientes do Grupo 2 recebe-
ram maior nimero de parafusos, tiveram maior densidade de implante e maior
custo referente & instrumentacéo (p=0,000). Um ano apds a operacéo, todos os
desfechos radiogréficos foram semelhantes entre os grupos. A corregéo da curva
toracica principal foi de 68,1% no Grupo 1 e de 67,7% no Grupo 2. A correcao
clinica da giba toracica foi maior nos pacientes do Grupo 2 (p=0,021). Em ambos
os Grupos houve melhora de todos os dominios do questionario SRS-30 um ano
apos a cirurgia. Conclusdes: Em pacientes com EIA Lenke 1A e 1B e curvas entre
45 e 70 graus, o tratamento com maior densidade de parafusos pediculares, ape-
sar do maior custo, proporcionou resultados funcionais e corregao radiografica
estatisticamente semelhantes a técnica de menor densidade. As montagens mais
densas apresentaram melhor corregéo da giba toracica um ano apés a cirurgia.

TLO 03 - Padronizacao do RX dinamico para planejamento pré-operatério
na escoliose idiopatica do adolecente

Fiebig, EQ; Maganeiro, CH; Miyamoto, RK; Lauffer, RF; Santos, RAA.

Objetivo: Comparar os RX realizados usualmente em decubito dorsal com late-
ralizagcao com os realizados em decubito dorsal lateral com fulcrum em apice da
curva primaria provocado por coxim, a fim de verificar a obtengédo de melhora
dos padrdes de corregao das deformidades pré-estabelecidas para o planeja-
mento cirdrgico pré-operatério. Métodos: Comparacao de estudos radiogréficos
no pré-operatério em declbito dorsal com lateralizagao e em decubito lateral com
coxim realizando fulcrum em é&pice de curva principal de pacientes portadores

de Escoliose Idiopatica do Adolescente. Resultados: As curvas variavam no AP
entre (76° e 40°) foram corrigidas no decubito dorsal com lateralizagdo para media
de para 21° e observado que quando realizado fulcrum com coxim em decubito
lateral as curvas corrigiram em média para 15° com maior discrepancia de valores
entre as curvas mais rigidas. Conclusées: Verificou-se que em curvas flexiveis os
coxins n&o produziam corregdes exuberantes nas curvas primarias. Ja nas curvas
rigidas e com pacientes colaborativos obteve-se maior eficacia na corregéo da
deformidade em sua curva principal com os coxins produzindo fulcrum local para
um melhor planejamento pré-operatério na corregéo das deformidades.

TLO 04 - Existe espaco para a radiografia em tragdo no planejamento pré-
-operatorio da escoliose idiopatica do adolescente?

Jacob, JC; Cardoso, MI; Batista, JL; Bachmann, RE; Rezende, R.

Obijetivo: Avaliar qual o método radiogréfico, radiografia em tragéo ou inclina-
cao lateral, que melhor prediz o resultado final pds-operatério de pacientes
portadores de escoliose idiopatica do adolescente classificados como Lenke
IAN. Materiais e Métodos: Estudo prospectivo de carater descritivo onde fo-
ram analisados 30 pacientes portadores de escolise idiopatica do adolescente
Lenke IAN, como critério de inclusdo consideramos curvas maiores que 45°, em
pacientes no periodo pré operatério com documentacao radiogréfica incluindo
radiografias panoramicas da coluna na incidéncia antero-posterior, com tracéao
e em inclinagéo lateral, e como critérios de exclus&o todos os outros tipos de
escoliose que nao as EIA, escolioses idiopaticas ndo classificadas como Lenke
IAN ou pacientes com estudo radiografico incompleto. Utilizamos a andlise es-
tatistica univariada através de teste t Student. Resultados: A média angular na
radiografia de frente pré-operatéria foi de 60,1°, na radiografia com tragao 34,5°
e em inclinagéo lateral direita 30,7°. A média das radiografias pds-operatérias
foi de 17,9°. Comparando as médias das diferencgas entre as radiografias com
tracéo e o pds operatério e ILD e o pds-operatdrio verificamos que a diferenca
foi significativa, indicando que as medidas da ILD se aproximam melhor das
medidas pos-operatérias. Conclusdo: A incidéncia radiogréfica em ILD prediz
melhor o resultado pds-operatério, porém, a radiografia em tracao auxilia na
definicdo das vértebras estaveis e neutra, assim como também na deciséo do
tipo de abordagem cirlirgica, via posterior isolada ou associagéo com via anterior.
A radiografia em tragdo, portanto, persiste fornecendo importantes dados no
momento do planejamento pré operatorio.

TLO 05 - Andlise clinico-radiolégica da hemivertebrectomia cervical no tra-
tamento da escoliose congénita

da Silva, LECT, Chaves, BJM; Azevedo, GBL.

Objetivos: Apresentar os resultados, a técnica cirdrgica implementada e as corre-
¢oes obtidas com o uso da hemivertebrectomia cervical para corregao da escoliose
congeénita por hemivértebra cervical. Metodologia: Trabalho retrospectivo com ané-
lise clinico-radiolégica de quatro pacientes com idades entre trés e sete anos que
foram submetidos a hemivertebrectomia cervical para o tratamento da escoliose
congénita secundéria a hemivértebra. Os parametros utilizados foram a angulacéo
da curva pelo método de Cobb, a inclinagao cefalica radiologica (ICR ou “tilt” ce-
falico) e a inclinagao cefalica clinica (ICC) pré e pos-operatoriamente. Resultados:
A média de corregao das curvas mensuradas pelo método de Cobb foi de 53,6%.
Sendo a maior correcéo obtida de 20 graus. A média de correcao da inclinagdo
cefélica clinica e radioldgica foram de 77% e de 76,7% respectivamente. Concluséo:
Acreditamos ser a técnica cirlrgica realizada uma opgao a ser considerada no
tratamento da escoliose cervical congénita por hemivertebra, principalmente em
pacientes que ja apresentam alteragdo na inclinagao cefdlica, nos quais a artrodese
in situ nao promoveria correcao da deformidade.

TLO 06 - A eficacia do tratamento da escoliose de inicio precoce em pa-
cientes com artrogripose pelo método de distragao da costela pelo VEPTR

Astur Neto, N; Kelly, DM; Sawyer, JR; Warner Jr., WC.

Apesar da Artrogripose ser uma sindrome rara, a escoliose de progressao rapida
é comum em seus portadores. Apenas um nuimero limitado de estudos caracteri-
zam a natureza destas curvas e menos ainda descreve seu tratamento. Objetivo:
Avaliar resultados do tratamento da escoliose de inicio precoce em pacientes com
Artrogripose pelo método do VEPTR (Vertical Expandable Prosthetic Titanium Rib).
Metodologia: Busca multicéntrica no banco de dados de um grupo de estudos
de deformidade da parede toracica identificou 11 pacientes com Artrogripose

Coluna/Columna. 2013; 12(Suppl 1)



ANAIS DO CBC 2013 XIV CONGRESSO BRASILEIRO DE COLUNA

e escoliose tratados pelo VEPTR em seis diferentes hospitais. Resultados: Sete
meninas e trés meninos tiveram a cirurgia de insergdo primaria em média aos
5 anos de idade. A principal curva foi de T5 a L2. Apds a primo-insercao do
VEPTR, em média, o valor angular da curva diminuiu de 67 para 43 graus (37%
corregao) e a cifose de 65 para 48 graus (29% de correcéo). O crescimento da
coluna de T1-S1 no periodo do tratamento foi de 4,8cm ou 1,5cm por ano em
média. Foram realizados 62 procedimentos cirlrgicos no total, 6 complicagdes
ocorreram em 4 pacientes: 3 infecgoes, 2 falhas de costela e 1 falha de implante.
Seis pacientes tiveram cifose juncional proximal maior que 45 graus no Ultimo
seguimento. Conclusdo: Em criangas com Artrogripose, distragdo baseada nas
costelas com o VEPTR é um método de tratamento efetivo para controlar es-
coliose e cifose e para manter o crescimento torécico porém a cifose juncional
proximal continua sendo um problema.

TLO 07 - Escoliose toracogénica: caracteristicas da escoliose apds esterno-
tomia e toracotomia na crianca

Santos, CAA; Rocha, LEM.

Conhecer as caracterisiticas gerais da escoliose toracogénica, tratamento, doen-
cas associadas e tipo de cirurgia prévia toracica realizada. Dezesseis pacientes
foram incluidos no estudo sendo 12 meninas e 4 meninos, com idade média
de 13,7 (7-19) anos que acompanhavam no ambulatorio por escoliose secun-
déria a cirurgia prévia a caixa toracica imatura. A cirurgia toracica foi realizada
com uma idade média de 28 meses (0,5 a 156 meses). O tempo médio para
o desenvolvimento de escoliose apds a primeira cirurgia torécica foi de 8,4
anos. A magnitude da curva foi avaliada através do método de Cobb, com uma
média de 59° (17° a 90°). Seis (37,5%) pacientes foram submetidos a mais de
um procedimento cirdrgico a caixa toracica, o angulo de Cobb médio desses
pacientes foi de 64,5° (45°-90°) enquanto dez (62,5%) pacientes realizaram
apenas um procedimento cirdrgico e apresentaram um angulo de Cobb médio
de 49,3° (17°-72°). Cinco (31,25%) pacientes possuem um Cobb médio de 37,2°
(17° a 64°) e néo realizaram tratamento cirirgico mas fazem acompanhamento.
Tratamento com értese ou gesso nao foi realizado devido a sua baixa eficiéncia
para esse grupo de pacientes. Onze (68,75%) pacientes apresentaram Cobb
médio de 63,09° (45°-90°) e foram submetidos a tratamento cirdrgico com ar-
trose de coluna. Escoliose Toracogénica geralmente séo deformidades rigidas
de raio curto com angulo de Cobb grande que varia dependendo do nimero
de cirugias realizadas a caixa tordcica imatura e exigem tratamento cirdrgico
na maior parte dos casos.

TLO 08 - Resseccao vertebral posterior para o tratamento das deformidades
graves e/ou rigidas da coluna vertebral

Andujar, ALF; Souza Jr., W; Maito, Z.

Obijetivo: O presente estudo avalia e relata nossa experiéncia no tratamento das
deformidades graves e rigidas da coluna utilizando a Ressecgao Vertebral Posterior
(PVCR). Métodos: Estudo retrospectivo dos primeiros 16 pacientes consecutivos (6
masc/10 fem) com deformidades graves e rigidas da coluna vertebral que foram
submetidos ao tratamento cirlrgico com PVCR pelo mesmo cirurgido entre 2007
e 2010. Critérios de incluséo: escolioses acima de 80° ou curvas rigidas (menos
de 30% de correcao pré-operatoéria), VCR por via posterior e minimo 2 anos de
seguimento. Média de idade foi de 17. Diagnosticos etiolégicos: deformidade con-
génita (n=6), neurofibromatose (n=2), EIJ (n=1), EIA (n=4), AME (n=2), sindrome
(n=1). Os pacientes foram divididos em 3 grupos: escoliose pura (E, n=5), cifose
angular (C, n=2) e cifoescoliose (CE, n=9). Resultados: Foram ressecadas 22
vértebras (média 1,4/paciente). Nove pacientes tiveram o procedimento estagia-
do (média 1,5/paciente). O tempo médio de cirurgia foi 11 horas (6-20). A perda
sanguinea média foi 1695ml (550-3000ml). A magnitude da curva nas radiografias
pré-operatdria, pds-operatéria e porcentagem de corregao em cada grupo foram,
respectivamente: E: 74° (48-113), 29° (17-46), 61,1%; C: 74° (70-78), 39° (38-40),
47,3%; CE (AP+LAT): 202° (152-259), 71° (50-94), 64,6%. Seis pacientes (37,5%)
apresentaram complicagbes: duas infecgdes, dois hemotdrax e duas lesdes neu-
rolégicas parciais. Concluséo: A corregéo das deformidades graves e rigidas
da coluna vertebral utilizando a PVCR é um procedimento seguro e efetivo que,
apesar do elevado grau de dificuldade, permite. Os resultados apresentados séo
semelhantes aos da literatura.

TLO 09 - Andlise da influéncia da cola de fibrina humana sobre discos inter-
vertebrais degenerados em modelo animal

Vialle, EN; Vialle, LR; Arruda, AQ.

Objetivo: Avaliar a influéncia da cola de fibrina nos discos intervertebrais lesados,
em relagdo as suas caracteristicas macroscopicas e microscépicas, comparando
as eventuais alteracoes provocadas pela cola de fibrina no progresso da dege-
nerag&o discal induzida em modelo animal. Metodologia: Aprovagéo pelo Comité
de Etica /PUCPR N°377; esse estudo caracteriza-se metodologicamente como
experimental longitudinal prospectivo do tipo coorte, sendo baseado na revisao
bibliografica do assunto, na execugéo de cirurgias para lesionar o DIV (pungao
com agulha 18G, 5 mm de profundidade) e a insercéo da cola de fibrina nos
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locais lesionados, apds pungdo do DIV. Compara-se os discos que receberam
cola (experimental), os discos que foram lesados e os discos de controle através
de exames radiogréficos, macroscopia direta e microscopia histolégica Resul-
tados: A andlise radioldgica demonstrou que os discos que receberam a cola
de fibrina apresentaram sinais de degeneragao reduzidos quando comparados
aos discos lesados, ndo apresentando as mesmas imagens radioldgicas que
os discos intactos. Aspecto semelhante foi verificado na anélise macroscopica,
ocorrendo menor deformidade do DIV bem como menor quantidade de ostedfi-
tos. O estudo microscopico revelou grande semelhanga celular e estrutural dos
discos que receberam cola de fibrina com os discos controle (n&o degenerados),
além disso, demonstrou alto grau de degeneragéo dos discos que foram lesados
e permaneceram sem cola de fibrina Concluséo: A cola de fibrina demonstrou-
-se ser capaz de influenciar positivamente a evolugao da degeneragao discal
induzida, retardando a degeneragéo discal, mantendo as caracteristicas do DIV
e, consequentemente, impedindo alteracdes futuras estruturais biomecanicas
da coluna vertebral.

TLO 10 - A expresséao das isoformas da heparanase em discos intervertebrais
classificados segundo a classificacao de pfirrmann para a degeneracao
do disco

Rodrigues, LMR; Oliveira, LZ; Pinhal, MAS.

Objetivo: Quantificar a expresséo de ambas as isoformas de heparanase
(HPSE1 e HPSE?2) nos tecidos do disco intervertebral em diferentes graus de
degeneracdo segundo a classificacao Pfirrmann e correlacionar a expressao
com a perda de moléculas de matriz extracelular. Métodos: O estudo foi com-
posto por 53 pegas cirlrgicas de discos intervertebrais obtidos de pacientes
com degeneracao discal lombar e 12 amostras de controle coletadas de indivi-
duos saudaveis sem quaisquer alteragcdes degenerativas. Somente as amostras
que foram classificadas de acordo com as avaliacdes da imagem por RM
como graus Pfirrmann I, I, Il e IV foram analisadas. As secgbes de amostras
de discos foram submetidas a coloragcéo imuno-histoquimica com anticorpos
contra as isoformas da heparanase quantitativa e em tempo real PCR para
amplificar cDNA isoformas da heparanase. Expressao das proteinas e mRNA
foram quantificadas. ANOVA e Teste t de Student foram utilizados para comparar
as médias das populagdes em estudo. Resultados: Os dados demonstraram
um aumento gradual tanto da expresséo da isoforma da proteina heparanase
e a progressao da degeneracéo discal. Além disso, a expressdo do mRNA de
ambas as isoformas da heparanase foram significativamente mais elevados
em discos degenerados em comparagao aos discos intervertebrais nao de-
generados. Conclusdes: O aumento da expressdo da HPSE1 e HPSE2 sobre
os discos intervertebrais degenerados sugere um papel para estes fatores na
mediacdo da remodelacao da matriz extracelular na degeneragao discal durante
o desenvolvimento da doenga.

TLO 11 - Comparagéo entre os métodos de Farfan modificado e Frobin para
afericao da altura discal

Kanas, M; Leite, MS; Ueta, RHS; Del Curto, D; Martins , DE; Wajchenberg, M;
Puertas, EB.

Objetivos: Avaliar a confiabilidade e reprodutibilidade dos métodos de Farfan
e Frobin, para afericao da altura radiogréfica dos discos intervertebrais lomba-
res, comparando-os inter e intra-observadores.Metodologia: Foram coletadas
e digitalizadas imagens radiogréficas de seis pacientes em acompanhamento
ambulatorial por lombalgia e avaliados cinco discos lombares de cada paciente.
As mensuragdes foram realizadas no software Image Pro®Plus verséo 6.0, por
seis examinadores com diferentes niveis de experiéncia. Resultados: Ao serem
comparados entre si, 0s métodos demonstraram concordancia superior a 95%.
Na analise intraexaminadores ambos também se demonstraram reprodutiveis e
confiaveis com alta concordancia. Ao comparar a concordancia entre as Classes
dos examinadores, quanto maior o nivel de experiéncia maior foi a concordancia
em ambos os métodos. Conclusao: Tanto o método de Farfan quanto o de Frobin,
podem ser utilizados de forma confidvel para avaliar a altura discal nas radiogra-
fias em perfil. Quanto maior o nivel de experiéncia do examinador, mais alta foi a
concordancia entre as aferigoes.

TLO 12 - AlteracGes na placa vertebral terminal relacionadas com a idade
e o segmento vertebral

Herrero, CFPS; Defino, HLA; Garcia, LV; Garcia, SB.

Existe uma importante falta de conhecimento acerca do mecanismo envolvido
na degeneracéo discal. Um dos mecanismos estudados ¢ a separagéo da placa
vertebral terminal do corpo vertebral. Objetivos: O objetivo do nosso estudo foi
avaliar as separagdes da placa vertebral terminal com o corpo vertebral nos
discos intervertebrais e verificar se as separagoes da placa terminal est4 rela-
cionada com a idade e o segmento vertebral. Métodos: Segmentos vertebrais
torécicos (T7-T8) e lombares (L4-L5) foram removidos durante autopsias rotina
de 41 individuos. Dois grupos foram formados baseados na idade (20 a 40 anos
de idade e 41 a 80 anos de idade) e no segmento vertebral (segmentos T7-T8
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e L4-L5). A andlise histologica incluia a avaliagdo do comprimento das placas
vertebrais terminais, do niUmero e comprimento das separagoes, e orientacdo das
fibras de colageno. Dois indices foram criados: o indice de separagdo (numero
de separacdes/comprimento vertebral) e o indice de extensdo da separacéo
(soma das separagdes/comprimento vertebral). Resultados: Com o aumento
da idade, foi observado aumento na densidade das separagoes. A correlagao
foi significante para ambos os segmentos, torécico e lombar. Quando a variavel
avaliada foi o segmento, a densidade foi estatisticamente maior no segmento
L4-L5, em ambos grupos etarios. Quando a extensao da separacgéo foi avaliada,
um aumento estatisticamente significativo na porcentagem foi observado com o
aumento da idade e em segmentos vertebrais diferentes. Conclusao: Este estudo
foi capaz de demonstrar uma relacao direta entre a densidade das separacoes
da placa terminal e duas varidveis: idade e segmento vertebral.

TLO 13 - Estudo dos efeitos de antidepressivo e de treinamento de marcha
em esteira na lesdo medular aguda em ratos

Marcon, RM; Cristante, AF.

OBUJETIVOS: O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos do monossialogan-
gliosidio (GM1), da camara de oxigenoterapia hiperbéarica e de ambos no trata-
mento da lesao medular experimental em ratos. METODOLOGIA: Trinta e dois
ratos Wistar com lesdo medular foram divididos em 4 grupos: um grupo recebeu
o0 monossialogangliosidio (GM1), um segundo foi submetido a oxigenoterapia
hiperbérica, um terceiro recebeu os dois tratamentos e um quarto néo recebeu
tratamento (controle). RESULTADOS: Nao houve diferenca significativa entre os
grupos na andlise histoldgica, em todas as variaveis (necrose, hemorragia, hipe-
remia e degeneracéo cistica, p>0,06). Também néao houve nenhuma diferenca na
comparagao entre os lados direito e esquerdo nos testes funcionais (p>0,06 para
todos). Nao foram encontradas diferencas nos testes motores, na comparagao
entre 0s grupos apos 2, 7 21 e 28 dias de lesdo medular. Mas, na avaliacao apds
14 dias, o Grupo 3, o qual recebeu a terapia combinada, mostrou um escore BBB
significantemente maior que os outros grupos (p=0,015). Na avaliacéo de 28 dias,
houve uma tendéncia dos Grupos 1 (GM1) e 3 (terapia combinada) apresentarem
um escore BBB maior que o do Grupo 4 (controle), embora sem significancia es-
tatistica (p=0,057). CONCLUSAQ: Concluiu-se que, quanto aos indices motores,
a utilizacado do GM-1 tem efeito benéfico, embora sem diferenga estatisticamente
significante e que o efeito benéfico do GM-1 € antecipado atraves da utilizagéo
concomitante da oxigénio terapia hiperbarica.

TLO 14 - Remodelamento da matriz extracelular em modelo experimental de
degeneracao do disco intervertebral

Rodrigues, LMR; Oliveira, CP; Oliveira, LZ; Fregni, MVWD; Rosa, FWF; Mader,
AM; Pinhal, MAS.

A degeneracéo do disco intervertebral € um processo multifatorial, que resulta na
reducéo das suas células e dos componentes da matriz extracelular. O modelo
de inducao da degeneracao discal, utilizando agulha 20G e rotacéo de 3600, foi
aplicado por 30 segundos entre a sexta / setima e oitava / nona vértebras cocci-
geas de ratos machos da linhagem Wistar. O nivel intermediério, entre a sétima
e oitava vértebras, foi tomado como controle, néo sendo submetido a puncao. A
distribuicao de constituintes da matriz extracelular envolvidos com mecanismos
de remodelamento e inflamac&o, como proteoglicanos (agrecam, decorim, bigli-
cam), fatores de crescimento (TGF), isoformas de heparanase (HPSE1, HPSE2),
metaloprotease-9 (MMP9) e interleucinas (IL-6, IL-10) foi avaliada no periodo pds-
-lesdo (15 e 30 dias) e no grupo controle (discos coletados imediatamente apos
a puncao, dia zero). No 150 dia, fase aguda da doenca, notou-se reducao da
expressao dos constituintes da matriz extracelular, porém nao houve diferengas
na expressao de interleucinas. Aos 30 dias, as moléculas seguiram um padrdo de
expressao muito similar ao grupo controle (ndo acometido por degeneracao dis-
cal). Os resultados mostram que na fase aguda ocorrem alteracoes significativas
na matriz extracelular e, na fase tardia, o disco intervertebral retorna a um perfil
semelhante ao tecido nao acometido por degeneracao, provavelmente devido a
um intenso processo de remodelamento da matriz extracelular que é capaz de
regenerar o tecido lesionado.

TLO 15 - Estudo do polimorfismo do gene da enzima conversora de angio-
tensina (ECA) e da alfa-actinina 3 (ACTN3) em uma familia com multiplos
individuos com escoliose idiopatica do adolescente (EIA)

Wajchenberg, M; Aimeida, SS; Cohen, M; Aradjo, RC; Pinca, APF; Rodrigues,
LMR; Puertas, EB; Martins, DE; Luciano, RP; Amorim, CE.

Objetivo: O polimorfismo da enzima conversora de angiotensina (ECA) I/D e
da alfa-actinina 3 (ACTN3) R577X esta relacionado a variagbes na fungao do
musculo esquelético. O objetivo deste trabalho foi avaliar a distribuicao destes
polimorfismos em uma familia com multiplos membros com escoliose idiopética
do adolescente. Métodos: Foram avaliados 25 individuos de uma familia, com
multiplos membros com escoliose idiopética, por meio da coleta de 10 ml de
sangue para extragdo de DNA. A genotipagem do polimorfismo I/D do gene da
ECA e R577X do gene da ACTNS foi realizada utilizando sistema de 2 iniciado-

res (“primers”) especificos, para classificar os individuos em homozigotos ou
heterozigotos. Resultados: Em relacéo ao polimorfismo da ECA encontrou-se 19
individuos DD (76%) e 6 ID (24%). A prevaléncia do alelo D foi de 88% e do alelo
| 12%. Quanto ao polimorfismo da ACTN3 observou-se 6 individuos RR (24%), 11
RX (44%) e 8 XX (32%). A prevaléncia do alelo R foi 23 (46%) e do alelo X foi 27
(54%). Conclusao: Observou-se diferenca entre a distribuicao do polimorfismo da
ECA e da ACTN3 na familia estudada. Ao avaliar o polimorfismo da ECA notou-se
maior prevaléncia do alelo D em relagéo ao alelo .

TLO 16 - Neurografia por difusao por ressonancia magnética (DW-MR) do ple-
xo lombar no planejamento pré-operatério de cirurgia lombar de acesso lateral

Menezes, CM; Andrade, LM; Nogueira-Barbosa, MH; Defino, HLA; Herrero, CFPS;
Rodgers, WB.

Objetivo: Apresentar e avaliar a neurografia por difuso por ressonancia magné-
tica (DW-MR) para estudo do plexo lombar no planejamento de artrodese com
acesso lateral transpsoas minimamente invasivo. Métodos: Sessenta pacientes
com dor lombar e doencas degenerativas da coluna foram submetidos a DW-
-MR do plexo lombar relativa aos espacos discais L3L4 e L4L5, e ter¢o superior
do corpo vertebral de L5. As imagens foram reconstruidas no plano axial, com
cortes de alta resolugao de 10 mm de espessura sobre o espago discal e de
22 mm em L3-L4 e L4-L5, simulando a zona de trabalho de retratores padroes.
As posigdes do nervo espinhal em L4 e do nervo femoral foram analisadas em
relacao ao disco em L4-L5 e confirmadas nos planos sagitais. Resultados. O
plexo lombar foi mapeado com éxito em todos os pacientes. Em L3-L4, todos os
componentes do plexo (exceto o nervo genitofemoral) foram localizados na zona
4. As raizes de L3 e de L4 coalesceram-se no nervo femoral abaixo do espago
discal L4-L5 em todos os sujeitos. Variagao lado a lado foi observada, nos plexos
nazona 4, em 51 (84,7%) pacientes a direita vs 44 (72,9 %) a esquerda. No terco
superior de L5, o plexo foi encontrado na zona 3 em 13 (22 %) e em 24 (33,9%)
pacientes, respectivamente; e na zona 2 em 3 (5,1%) a direita e em 2 (3,3%) a
esquerda. Conclusdo: A DW-MR parece representar um método néo-invasivo de
mapeamento do plexo lombar no pré-operatério.

TLO 17 - Correlacao tomografica da técnica de Magerl para artrodese C1-C2
nos pacientes com artrite reumatoide

Letaif, OB; Cristante, AF; Marchese, LRD; Bonadio, MB; Marcon, RM; Rocha, ID;
lutaka, AS; Oliveira, RP; Barros Filho, TEP.

Objetivos: Utilizar a andlise tomografica das vértebras C1 e C2 para avaliar a
possibilidade do emprego da técnica de Magerl nos pacientes com artrite reu-
matoide (AR). Outros objetivos foram obter dados anatémicos para a escolha
da técnica cirdrgica de modo geral, estabelecer parametros de seguranca e
obter dados epidemiolégicos da populagéo em questao. Metodologia: Foram
analisados retrospectivamente as tomografias de 20 pacientes com AR. Os
dados foram analisados estatisticamente para obtengao dos valores médios e
da variagdo de cada medida: do comprimento do pediculo de C2 até a massa
lateral de C1, da espessura do pediculo e do angulo de ataque do parafuso
no istmo de C2 com a horizontal. Resultados: Os valores médios encontrados
foram respectivamente: lado direito 23,08mm e esquerdo 23,16mm; direito
6,46mm e esquerdo 6,50mm; direito 44,500 e esquerdo 44,950. Conclusao:
A técnica de Magerl segundo anélise tomogréfica pode ser empregada nos
pacientes com AR.

TLO 18 - Artrodese occipitocervical em criancas através de uma barra mol-
dada fixada com fios: uma reavaliagdo de uma técnica consagrada

Astur Neto, N; Klimo Jr, P; Gabrick, K: Warner Jr., WC; Muhlbauer, MS.

Objetivo: Muitos métodos de estabilizacao e fusado da juncéo craniocervical
foram descritos. Uma das técnicas mais antigas foi uma barra moldada em “U”
fixada com fios. Neste estudo, os autores relatam sua experiéncia de 20 anos
com esta técnica cirdrgica em criancas metodologia: Reviséo dos prontuérios de
pacientes com menos de 18 anos de idade que foram submetidos a artrodese
occipitocervical de 1992 até 2012 em um hospital pediétrico usando a técnica da
barra moldada em “U” com fios. Dados da caracteristica do paciente, causas da
instabilidade, déficit neurolégico, complicagbes e resultados radiograficos foram
coletados. Resultados: Dezenove pacientes foram identificados com média de
5.7 anos de idade e com seguimento de 43.5 meses. Quatorze pacientes tiveram
luxacao atlantooccipital, dois fratura-luxacao atlantoaxial, dois instabilidade por
sindrome de Down e um por mal-congénita do atlas com instabilidade. A artro-
dese foi do occipicio a C1 em 3 pacientes, até C2 em seis, C3 em sete e C4 em
trés. Um apresentou lesdo dural e deiscéncia da ferida com vazamento de liquor
e precisou ser reabordado. Fuséo foi atingida apoés 6 meses em 18 pacientes.
Cinco dos 16 (31%) pacientes vitimas de trauma necessitaram de derivacado
devido a hidrocefalia. Conclusdo: Apesar da proliferagdo de técnicas de fixagdo
com parafusos para instabilidade craniocervical em criancas, a barra moldada
fixada com fios contiua sendo uma opgao efetiva, barata e tecnicamente mais
facil tendo sido utilizada por quase 30 anos que confere estabilidade imediata
sem a necessidade de halo em geral.
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Tlo 19 - Avaliagéo de diferentes casos com artrodese C1-C2

Letaif, OB; Cristante, AF; Ghilardi, CS; lutaka, AS; Rocha, ID; Marcon, RM; Oliveira,
RP; Barros Filho, TEP

Obijetivos: Andlise retrospectiva de prontuarios de pacientes, com instabilidade
C1-C2 de causas traumaticas e ndo traumaticas, submetidos a artrodese C1-C2.
Metodologia: Foi realizada anélise retrospectiva de prontuérios de 20 pacientes
ambulatoriais com idades entre 07 e 83 anos (média de 43 anos), de ambos
os sexos. Os parametros radiograficos para instabilidade foram baseados na
medida do intervalo atlantoaxial superior a 3mm em adultos e a 5mm em crian-
cas, utilizando-se medidas obtidas através de radiografia simples analisada
no perfil. Resultados: Foram operados 20 pacientes com instabilidade cervical
alta, a maioria com instabilidade de origem traumatica. A técnica cirlrgica mais
utilizada foi a artrodese descrita por Magerl. Nao foram observadas lesdes vas-
culares. Foi registrada complicacao infecciosa em dois doentes. Obteve-se uma
taxa de consolidagdo da artrodese de 85% e nao foram necessérias cirurgias
de revisdo. Conclusao: Todas as técnicas utilizadas produziram a consolidagao
Ossea satisfatoria e foram excelentes para controlar a instabilidade atlantoaxial.

TLO 20 - Relacéo entre tempo de doenca e tempo de uso de corticoide com
alteragcoes cervicais em pacientes com artrite reumatoide

Casas, TC; Garcia, RH; Tebet, MA; Veiga, IG; Pasqualini, W; Cavali, PTM; Bertolo,
MB; Risso, MI; Zuiani, GR; Landim, E; Garcia, RH.

Objetivo: Avaliar a relagdo temporal do diagnéstico de artrite reumatoide e uso
de corticoide com alteragdes na coluna cervical. Metodologia: Estudo transversal
com 35 pacientes, no qual dividimos esses pacientes em 2 grupos: o0 primeiro
com diagndstico de artrite reumatoide hd menos de 10 anos e o segundo com
diagndstico ha mais de 10 anos. Em relacao ao uso de corticéide, os pacientes
foram divididos nos que usavam por menos de 5 anos e outro grupo nos que
utilizavam corticoide ha mais de 5 anos. Foram utilizados teste qui-quadrado e
testes exatos de Fisher para anélise dos resultados. Resultados: Dos 35 pacientes
avaliados, vinte e seis (74,3%) apresentavam algum tipo de instabilidade cervical.
A instabilidade mais prevalente foi subluxacao atlanto-axial com vinte e quatro
pacientes (68,6%) acometidos, seguido por subluxagdo subaxial com cinco pa-
cientes (14,3%) e invaginacao basilar com quatro (11,4%) pacientes acometidos.
Nao houve significancia estatistica em relacao ao tempo de diagndstico da doenga
e tempo de uso de corticoide com instabilidade cervical. Conclusao: Instabilidade
na coluna cervical em pacientes com artrite reumatoéide € muito prevalente (74,3%).
A correlagéo entre tempo de doenga e uso de corticoide com alteracdes na colu-
na cervical nao foi estatisticamente significante (p > 0,05), podendo nos levar a
acreditar que a doenca tem um curso independente em cada pacientes, podendo
ter outras influéncias que néo as avaliadas neste estudo.

TLO 21 - Clinical outcomes, sagittal alignment and ranges of motion 46
months after cervical arthroplasty with a ceramic-on-ceramic prosthesis

Ramadan, A; Gille, G; Mazel, CH; Balabaud, L.

Obijective: To evaluate outcomes after cervical arthroplasty with a ceramic on ce-
ramic prosthesis in terms of symptoms relief, mobility preservation, return to work
and patient satisfaction. Material & 8 yrs) who underwent 1-level cervical arthro-
plasty for DDD were enrolled in a prospective multicenter observational study (av-
erage FU 46 months). Symptoms relief ( pain VAS , function NDI), complications,
return to work, satisfaction as well as radiological parameters mobility and lordosis
were evaluated before surgery, perioperative, at 3, 6 and 12 months and yearly
thereafter.+methods 88 consecutive patients (41m/47w, age 45 Results 1 superfi-
cial infection, 1 case of transitory dysphagia, 3 recurrent pain and 5 cases of me-
chanical complications (4 of them needing revision surgery) were reported. 95%
of patients returned to work and 90% declared to be satisfied with their treatment.
At FU outcomes were: 64% excellent, 17% good, 17% fair and 2% poor. VAS
mean cervical and radicular pain significantly (p<0.0001) decreased after
surgery and was stable afterwards; NDI scores presented a similar evolution.
Radiographic analysis showed normal and stable sagittal alignment after surgery,
except in 8 patients (out of whom 4 presented a mild local kyphosis). Cervical
flexion-extension mobility, preserved in 89.7% of patients, reached 7.3+4°[1-16°]
for index levels at FU. Conclusion 46 months after TDR with a ceramic-on-ceramic
prosthesis, clinical and radiological findings show good symptoms relief, rapid
return to work and low complications rate, associated in 90% of cases with mobility
and normal sagittal alignment.

TLO 22 - Espondilose cervical: avaliacao dos resultados clinicos e radiogra-
ficos dos pacientes submetidos a tratamento cirdrgico

Astur Neto, N; Souza, JM; Pellegrino, LAN; Umeta, RSG; Caffaro, MFS; Meves,
R; Avanzi, O.

Objetivo: Avaliar os resultados clinicos e radiograficos de pacientes submetidos a
tratamento cirlrgico devido a espondilose cervical. Métodos: Avaliagao retrospectiva
de 33 pacientes submetidos a discectomia ou corpectomia e artrodese por via anterior
e a laminoplastia ou laminectomia e artrodese por via posterior. Os pacientes foram
avaliados clinicamente utilizando as escalas de Nurick e de Frankel nos periodos pré
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e pos-operatério. Foram avaliadas, nas radiografias, o alinhamento sagital através
do método de Cobb nos niveis C2-C7, no nivel adjacente e do nivel inferior ao seg-
mento operado, indice de Torg e tipo de implante utilizado. Resultados: Avaliamos
13 laminoplastias, nove laminectomias, oito discetomias associadas a artrodese por
via anterior, duas corpectomias e uma dupla abordagem (vias anterior e posterior).
A média de idade dos pacientes foi maior no grupo submetido a laminectomia e
menor no grupo da discectomia por via anterior. Em média, a cirurgia foi realizada
apos mais de um ano de evolugdo da doenga, apresentando a menor média o grupo
submetido a discectomia (12 meses). Utilizando a escala de Nurick identificamos
melhora na maior parte dos casos, exceto naqueles submetidos & corpectomia e
dupla abordagem. Na via posterior identificamos perda da lordose cervical, porém,
apenas um paciente apresentou cifose. Houve melhora do indice de Torg. Conclus&o:
Os pacientes do grupo da laminoplastia apresentaram melhora na escala de Nurick
de 10%; no grupo da laminectomia de 30,3%; na discectomia, de 43,7%. Melhora do
indice de Torg nos grupos da laminoplastia e discectomia.

TLO 23 - Avaliacao funcional de pacientes com mielopatia cervical subme-
tidos a tratamento cirtrgico

Rocha, ID; Cristante, AF; Coutinho, TP; lutaka, AS; Marcon, RM; Oliveira, RP;
Barros Filho, TEP; Letaif, OB.

Introducao: A mielopatia cervical € uma patologia degenerativa da coluna cervical,
que tem a indicacao de tratamento cirlrgico bem definida apenas em casos mais
avangados. A avaliagéo funcional desses pacientes é fundamental na decisédo do
tratamento. Objetivos: Avaliar a melhora funcional dos pacientes portadores de mie-
lopatia cervical submetidos ao tratamento cirdrgico. Métodos: Foram analisados 34
prontuarios de pacientes portadores de mielopatia cervical que foram submetidos
a diferentes tipos de cirurgia. Estes tinham que ter sido avaliados no pré-operatorio
com a aplicagéo dos escores de JOA e Nurick, e no pos-operatério. Resultados:
A melhora clinica funcional foi estatisticamente relevante. O JOA pré-operatério
médio foi de 8,5+3,06 para 10,7+3,9 no pds-operatorio e o Nurick foi 3,2+1,1
no pré-operatorio e de 2,8+1,3 no pds operatdrio. Discussao: Ha beneficio com
a realizagéo do procedimento cirdrgico para pacientes com mielopatia cervical,
a fungdo neurolégica pos-operatéria depende da funcéo previa e a idade dos
pacientes nao € fator relevante de melhora, como ja mostrado em outras séries.
Concluséo: A melhora funcional clinica dos pacientes, é visivel com o tratamento
cirdrgico, independentemente da técnica cirlrgica aplicada e esta, esté diretamente
relacionada com sua condigdo prévia a cirurgia. Concluimos ainda que a idade
dos pacientes ndo é um fator preditivo significativo.

TLO 24 - Foraminotomia transcorporeal cervical: descricao da técnica e
resultados clinicos de 216 pacientes

Meyer, GPC; Choi, G; Lee, SH; Choi, PS.

Objetivo: Andlise retrospectiva de 216 pacientes submetidos a descompressao
foraminal cervical por abordagem transcorporeal e reviséo da técnica cirdrgica.
Método: 216 pacientes com seguimento minimo de 2 anos e médio de 41,8 me-
ses foram incluidos no estudo. Os prontuédrios desses pacientes foram revisados
quanto a complicagées, NDI (Neck Disability Index) e VAS (Visual Analogue Scale)
. Radiografias pré e pds-operatérias foram usadas para avaliar a altura discal.
Resultados: Ao final do seguimento os pacientes obtiveram uma melhora clinica
significativa com redugao do NDI de 88,3% e do VAS de 86,5% e 68,3% para
0 membro superior e regido cervical respectivamente (p<0,05). Uma redugao
de 8,8% da altura discal foi observada sem outras complicagbes associadas
(p<0,05). Conclusao: A descompressao radicular por abordagem transcorporeal
é uma alternativa que proporciona bons resultados clinicos sem a necessidade
de uma fusao e com poucas complicacoes.

TLO 25 - Influéncia do orificio piloto nos parametros biomecanicos e histo-
morfométricos da interface implante-osso

Defino, HLA; Silva, P; Shimano, AC; Rosa, RC.

Obijetivo: Estudo experimental “in vivo” destinado avaliar a influéncia do diametro
de perfuragéo do orificio piloto (igual ou menor que o didmetro interno do implan-
te) na andlise biomecanica e histomorfométrica da interface osso-implante na fase
aguda e oito semanas ap6s a insergao do parafuso pedicular na coluna lombar.
Métodos: Quinze carneiros deslanados da raga Santa Inés foram operados e
os parafusos inseridos bilateralmente no pediculo de L1e L3. O orificio piloto foi
perfurado por meio de broca com didmetro menor (2,0mm) e igual (2,8mm) ao
diametro interno do parafuso no lado esquerdo e direito do pediculo, respecti-
vamente. Os animais foram sacrificados imediatamente ou oito semanas ap6s
ainsergéo do parafuso. Os parametros histomorfométricos do estudo incluiram:
contato osso-implante, area 6ssea no interior e fora da rosca do parafuso. Os
ensaios biomecanicos avaliaram o torque e forga de arrancamento. Resultado: o
torque de insergéo e a forca de arrancamento foram significativamente maiores
nos parafusos pediculares inseridos em orificio piloto menor que o didmetro
interno do parafuso. A avaliagéo histomorfométrica da interface dssea mostrou
que a porcentagem de contato osso-implante, a area dentro e fora do passo de
rosca foram significativamente mais elevado para os orificios piloto com diametro
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menor que o didmetro interno do parafuso imediatamente e oito semanas apos a
implantacao do parafuso. Concluséo: Perfuracéo do orificio piloto com diametro
menor que o didmetro interno do parafuso melhorou o contato da interface osso-
-implante imediatamente e oito semanas apds a insergéo do parafuso pedicular.

Tlo 26 - Risco e antecipacao do rompimento das paredes do pediculo e
corpo vertebral durante o preparo do orificio piloto. Comparacao do metodo
convencional e utilizacdo de sonda com condutividade elétrica

Defino, HLA; Williams, J; Betz, RC; George, K; Samdani, AF; Gaughan, J.

Objetivo: observar a capacidade da sonda de perfuragdo com condutividade
elétrica na ponta [PediGuard = PG] em antecipar o rompimento da parede do
pediculo vertebral e permitir o seu redirecionamento. Métodos: A coluna toracica
e lombar de cadavers huamnos foi abordada pela via posterior e a perfuragao
do pediculo realizada por dois cirurgides de trés modos: com sonda pedicular
de Lenke, com a sonda pedicular com condutividade elétrica na ponta e ativa-
da e com a sonda pedicular com condutividade elétrica na ponta desligada. O
rompimento da parede dos pediculos vertebrais foi avaliado na parede medial,
lateral do pediculo, vertebral, e na parede lateral e anterior do corpo vertebral.
Resultados: A utilizagdo da sonda com condutividade elétrica na ponta e ligada,
evitou o rompimento das estruturas em 65 de 75 perfuracoes (87%). Em 10 per-
furacdes (13%) foi possivel detectar o rompmento, mas néo foi possivel evita-lo
devido a pequena espessura da estrutura da vertebra. A comparagao entre o
redirecionamento da perfuragao do pediculo vertebral utilizando os trés métodos
do estudo mostrou superioridade da utilizagao da sonda com condutividade
electronica na ponta e ativada. A sonda com condutividade electronica na ponta
e ativada foi superior a sonda néo ativada e sonda de Lenke. (100% vs 90% vs
79%, p= 0191). Concluséo: a antecipagdo do rompimento da parede do pediculo
vertebral e parede do corpo vertebral pode ser detectada por meio da utilizagao
da sonda de perfuragdo com condutividade na ponta.

TLO 27 - Management of deep wound infection after posterior lumbar ar-
throdesis for degenerative diseases: efficacy of a protocol without removing
the instrumentation

Silva, PGS; Falavigna, AF; Righesso, OR; Teles, ART.

Obijective: Determine whether a protocol with prompt extensive debridement surgery,
closed irrigation system and antibiotic therapy were effective to achieve the resolution
of the DWI without the instrumentation removal. Methods: Prospective cohort study
with 19 patients diagnosed with degenerative spinal stenosis or degenerative
spondylolisthesis who developed DWI after posterior lumbar decompression
and arthrodesis. The diagnosis of DWI was confirmed with microbial culture from
subfascial lumbar fluid and/or blood. The patient was prompt treated with an
aggressive protocol of wound exploration, extensive washing and debridement,
placement of a closed irrigation system that was maintained for five days and
intravenous antibiotics. The instrumentation system was not removed and the primary
wound was closed. Results: Mean age was 59.31 (=13.17) and most patients were
female (94.7%; 18/19). The most frequent comorbity was obesity (26.3%). The mean
period for the identification of DWI was 2 weeks and 57.9% underwent only one
wound exploration. WBC, ESR and CRP 6 showed a significant decrease weeks
post-treatment when compared to pre-treatment values. Comparing the 6 weeks
post-treatment evaluation and the final evaluation a significant reduction of ESR
and CRP was also observed. No laboratory exam was useful to predict the need
for more than one debridement. Conclusion: Patients with DWI after instrumentation
can be treated without removal of the instrumentation through wound exploration,
extensive washing, debridement of necrotic tissue, closed irrigation system during
5 days and proper antibiotic therapy. The blood exams of WBC, ESR and CRP were
not useful to predict the need for surgical reinterventions.

TLO 28 - Avaliacao do equilibrio espinopélvico em pacientes submetidos a
tratamento cirtrgico de hérnia de disco lombar.

Batista, JL; Jacob, JC; Cardoso, MI; Paiva, R; Coimbra, V; Chiste, |; Rezende, R.

Obijetivo: Avaliar o equilibrio espinopélvico, através da incidéncia pélvica, declive
sacral e versao pélvica, em pacientes portadores de hémias discais lombares,
submetidos a tratamento cirdrgico. Métodos: Foram avaliados 30 pacientes do
servigo de coluna vertebral do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria
e do Vila Velha Hospital, através da afericao do equilibrio espinopélvico, obtido
pela mensuracdo dos angulos da versao pélvica, declive sacral e incidéncia
pélvica, com suas respectivas médias, nas radiografias simples lombopélvicas,
tipo perfil, que englobaram, obrigatoriamente, coluna lombar, sacro e terco pro-
ximal do fémur. Resultados: A medida do equilibrio espinopélvico, obtida pela
média dos angulos da populagdo estudada, da incidéncia pélvica, do declive
sacral e da versao pélvica, foram 45°, 36,93°, 8,06°, respectivamente. A relagéo
dos valores encontrados, no estudo proposto, com os valores encontrados na
literatura em relagao a média populacional, foram significantes. Concluséo: Nos
pacientes portadores de hérnia discal lombar submetidos a tratamento cirurgico,
foi encontrado um equilibrio espinopélvico com baixa incidéncia pélvica, quando
comparados a populagéo.

TLO 29 - Andlise dos parametros radiograficos do balanco sagital e espino-
-pélvico em uma amostra populacional brasileira

Pratali, RR; Luz, C; Barsotti, CEG; Santos, FPE; Oliveira, CEAS.

Objetivo: O objetivo desse trabalho € definir parametros do balango sagital e espino-
-pélvico em uma amostra da populagao brasileira composta por individuos volunta-
rios assintomaticos. Métodos: Sessenta e quatro individuos adultos saudaveis foram
voluntarios a participar do estudo. Critérios de exclusao incluiam deformidade na
coluna ou radiografia inadequada. Ao todo, foram considerados cinquenta volun-
tarios. Em cada radiografia na incidéncia de perfil, foram analisados os parametros
de alinhamento sagital e espino-pélvico, incluindo o eixo sagital vertical, a inclinagao
sacral, a versao pélvica e a incidéncia pélvica. Resultados: os valores obtidos na
amostra estao dentro dos valores descritos na literatura. Nao houve diferenga em
nenhum dos parametros radiograficos em comparagéo ao sexo dos individuos
voluntarios. Quando comparamos os valores obtidos no estudo com valores publi-
cados na literatura, em relagdo a outras populagdes, observamos que: nao houve
diferenca significativa em nenhum parametro pélvico entre a populagao brasileira e
a coreana; houve diferenca significativa na incidéncia pélvica entre a populacgéo bra-
sileira e a europeia, na amostra total (p=0,0001), no sexo masculino (p=0.02) e no
sexo feminino (p=0.0007); houve diferenga na inclinacéo sacral entre a populagéo
brasileira e a europeia na amostra total (p=0,0140) e no sexo feminino (p=0.005).
Conclusodes: O estudo apresenta valores da incidéncia pélvica, inclinacéo sacral,
versao pélvica e do eixo vertical sagital de uma amostra da populagao brasileira. As
diferengas obtidas na comparagao entre os resultados do estudo com publicagoes
sobre outras populagdes mostram a importancia de estudos nesse formato, visando
a adaptacao dos valores de parametros radiograficos para populagbes distintas.

TLO 30 - Avaliacao da densidade mineral 6ssea em pacientes portadores de
escoliose neuromuscular secundario a paralisia cerebral

Cardoso, MI; Jacob, JC; Batista, JL; Leonel, BR; Perim, GLL; Oliveira, GST;
Rezende, R.

Introdugéo: A escoliose neuromuscular esta normalmente associada a uma varie-
dade de doencas que afetam o neurénio motor superior e inferior. Em geral, quanto
maior o envolvimento neuromuscular, maior é a probabilidade de se desenvolver
escoliose. Em muitos pacientes que apresentam deformidades graves na coluna
vertebral, a presenca de desnutricao e osteoporose podem ocorrer dificultando o
tratamento definitivo destas doengas. Objetivo: Avaliar a densidade mineral 6ssea
em pacientes portadores de escoliose neuromuscular secundéria a paralisia cere-
bral tetraespastica. Metodologia: Estudo prospectivo, descritivo em que se avaliou
além da densitometria 6ssea dados antropométricos dos pacientes. Como critério
de inclusdo adotamos pacientes com paralisia cerebral tetraespéstica, cadeirantes
com idade entre 10 e 20 anos e com escoliose neuromuscular. Resultados: Ava-
liamos 31 pacientes, 20 do sexo feminino cuja media de idade foi de 14,2 anos. A
média da densitometria dssea foi -3,2 desvio padrao (Z-score), sendo a média da
circunferéncia bicipital 19,4 cm, da panturrilha 18,6 cm e do IMC de 13,6 Kg/m2.
Conclusao: Existe elevada incidéncia de osteoporose em pacientes portadores de
escoliose neuromuscular secundario a paralisia cerebral tetraespastica.

Tlo 31 - Avaliacao radiografica e funcional da utilizacédo de enxerto 6sseo do
iliaco no tratamento da escoliose idiopatica do adolescente

Franzin, FJ; Gotfryd, AO; Rosa, MF; Neto, NJC; Poletto, PR.

Objetivo: Comparar os resultados clinicos e radiograficos da artrodese da coluna
toracica por via posterior, com uso adicional de enxerto autélogo da crista iliaca e
sem o uso desse enxerto, no tratamento cirlrgico da EIA tipo Lenke 1, utilizando
montagens somente com parafusos pediculares. Metodologia: Estudo transversal
que avaliou 41 pacientes submetidos a tratamento cirlrgico de EIA tipo Lenke
1, com pelo menos 1 ano de tempo pds-operatério. Em 22 desses pacientes
utilizou-se enxerto ésseo autdlogo proveniente do iliaco posterior (Grupo lliaco)
e em 19 nao houve retirada e adicdo desse enxerto (Grupo Local). Os pacientes
foram avaliados clinicamente, por meio do questionério SRS-30, e radiografi-
camente. Resultados: N&o foram encontradas diferengas entre os grupos em
relacao a taxa de pseudoartrose e perda de corregdo. A analise funcional, por
meio do questionério SRS-30 pds-operatdrio, também mostrou ndo haver dife-
renga estatisticamente significativa em relagéo a todos os dominios estudados.
Concluséo: Nao foram encontradas diferengas clinicas e radiogréficas em relacao
a adicao ou ndo de enxerto 0sseo autélogo da crista iliaca, em pacientes com
EIA tipo Lenke 1, submetidos a artrodese da curva torécica principal utilizando
montagens somente com parafusos pediculares.

TLO 32 - Escoliose idiopatica: Avaliagdo da perda de correcao em segui-
mento poés-operatério

Garcia, EB.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é avaliar a perda de correcéo da escoliose
tratada cirurgicamente, com o instrumental de terceira geragao, comparando o
pés-operatdrio imediato e a Ultima consulta dos pacientes operados entre 2002
e 2010. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado através de anélise
de prontuérios, no qual foram incluidos 45 pacientes submetidos a correcéo
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de escoliose. As varidveis foram avaliadas no pré-operatério, pos-operatério
imediato, e na Ultima consulta de seguimento. Realizado andlise estatistica dos
dados no programa PASW, com nivel de significancia de 95%. Resultados: Den-
tre os 45 pacientes estudados, 88,9% sao do sexo feminino e 82,8% estao no
grupo de imaturidade esquelética. O Cobb médio no pré-operatério foi de 57°,
no pds-operatério de 6,5° e na Ultima consulta foi de 7,04°. Na comparacao
do angulo de Cobb no poés-operatério e na Ultima consulta nao foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa, p = 0,176. Conclusao: Nao houve perda
significativa da correcao da escoliose entre o pés-operatério imediato e a Ultima
avaliagao radiografica.

TLO 33 - Qualidade de vida relacionada a saude e expectativas de pacientes
antes do tratamento cirdrgico da estenose lombar

Defino, HLA; Pacola, LM; Dantas, RAS; Herrero, CFPS; Nepomuceno, E; Cunha,
DCPT; Costa, HRT.

Objetivos: Avaliar as expectativas e a associacao da qualidade de vida relacio-
nada a saude (QVRS) com presenca de sintomas de ansiedade e depressao
em pacientes que aguardavam o tratamento cirlrgico de estenose do canal
lombar. Materiais e métodos: estudo analitico e de corte transversal realizado
com 38 pacientes atendidos em um hospital de ensino do interior de Séo
Paulo. A QVRS foi avaliada pelo indice de Incapacidade de Oswestry e pelo
SF-36; sintomas de ansiedade e depresséo pelas subescalas do Hospital
Anxiety and Depression Scale. Resutados: a média de idade foi 60,4 anos e
63,2% eram mulheres. Na avaliacdo das expectativas, 47,4% dos participantes
esperavam ficar “Muito melhor” com relagdo a dor nas pernas, capacidade
de caminhar e independéncia das atividades diaria. Sintomas de ansiedades
e de depressao estavam presentes, respectivamente, em 31,6% e 10,5%.
Comparando os valores médios dos dominios do SF-36 segundo a presenca
ou nao desses sintomas, em sete dos oito dominios, o grupo com sintomas
apresentaram médias menores do que o grupo sem sintomas, indicando
pior QVRS. Entretanto, as diferencas entre os grupos foram estatisticamente
significantes apenas para o dominio estado geral de salde, considerando a
presenca de ansiedade e para o dominio salde mental quando os grupos fo-
ram comparados segundo a presenca de sintomas de depressao. Conclusao:
As expectativas de resultados positivos frente ao tratamento cirlrgico estao
presentes entre os pacientes. A QVRS dos pacientes foi melhor entre aqueles
que nao tinham presenca de sintomas de ansiedade e de depressao enquanto
aguardam o tratamento cirdrgico.

TLO 34 - Estenose degenerativa do canal lombar: correlagao entre o indice
de Oswestry e imagem de ressonancia magnética

Pasqualini, W; Landim, E; Cavali, PT; Risso, MI; Zuiani, GR; Veiga, IG; Tebet, MA.

Desenho do estudo: Estudo diagndstico, caso-controle. Objetivos: Verificar a
relagdo entre o grau de estenose do canal lombar (ECL) a ressonancia nuclear
magnética (RNM) e a gravidade da disfuncéo de acordo com o indice de Oswes-
try, em pacientes com ECL e controles. Métodos: 23 pacientes com diagnostico
de ECL foram comparados com grupo controle de 17 voluntérios. Todos foram
submetidos a RNM e responderam ao questionario de Oswestry. A andlise es-
tatistica utilizou os testes exato de Fisher, de Mann-Whitney e de Spearman.
Resultados: Dor lombar foi a queixa mais frequente em ambos os grupos. O
indice de Oswestry mostrou disfungdo em média em 45,69% no grupo com ECL e
11,60% no controle. RM revelou que a &rea longitudinal do saco dural, o didmetro
do canal e os recessos laterais e foramens estavam igualmente alterados em
ambos os grupos. Conclusoes: Nao houve correlagao entre o grau de estenose
e o indice de Oswestry nos dois grupos.

TLO 35 - Tradugao e adaptagao transcultural para a lingua portuguesa do
“Swiss spinal stenosis questionnaire”.

Zuiani, GR; Risso-Neto, MI; Azuaga, TL; Cavali, PTM; Pasqualini, W; Veiga, IG;
Landim, E.

Introducéo: Estenose vertebral ¢ uma causa comum de lombalgia e de dor
nas pernas na populacéo idosa, tem aumentado a incidéncia com o aumen-
to da populagdo idosa. Um grande nimero de questionarios de qualidade
de vida relacionados a saude, foram desenvolvidos nos Ultimos anos, sendo
instrumentos fundamentais nas andlises das pesquisas cientificas. Stucki e
colaboradores criaram um questionario especifico para estenose vertebral,
o Swiss Spinal Stenosis Questionnaire. Objetivo: Traduzir e adaptar transcul-
turalmente para a lingua portuguesa este questionario. Método: O método
utilizado constituiu em: 1) traducéo inicial, 2) retrotraducéo, 3) pré - teste e 4)
teste definitivo. Resultados: Aplicamos a versao em portugués em 27 pacientes
com estenose vertebral. Foram realizadas mudancas de termos e expressoes
que nao foram entendidas pelos pacientes durante o pré-teste e realizada a
versao final em consenso. A versao final do questionério foi aplicada com 100%
de entendimento pelos pacientes. Conclusao: disponibiliza-se assim a versao
final em portugués do Swiss Spinal Stenosis Questionnaire. A validagéo desta
versao ja estd em desenvolvimento.
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TLO 36 - Preoperative patients’ perception of motor deficit caused by lumbar disc
herniation and its influence on health-related quality of life measures

Righesso, OR; Falavigna, AF; Teles, ART, Bossardi, JBB.

Obijetivo: Avaliar o impacto do déficit motor (DM) em pacientes pré-operatérios
com hémia de disco lombar (HDL) e sua influéncia nas medidas de qualidade
de vida relacionadas a salde (Health-related quality of life measures - HRQoL).
Métodos: Foram selecionados 168 pacientes consecutivos com dor na per-
na persistente apesar da realizagédo de tratamento clinico. O diagndéstico de
HDL foi realizado através de Ressonancia Magnética e sintomas concordantes.
Os pacientes foram avaliados através de exame neurolégico completo e tam-
bém responderam a instrumentos de avaliagao validados que avaliaram dor,
incapacidade, qualidade de vida, estado psicolégico e influéncia de medos e
crengas. Resultados: 111 (66.1%) dos pacientes apresentaram DM no periodo
pré-operatério e 71% deles tinha forca motora grau 4. DM foi detectado pelos
pacientes em 35.1% (n=39/111) dos casos e foi relacionado a severidade da
fraquez motora. A presenca de DM, independentemente do reconhecimento
ou nao por parte dos pacientes, néo influenciou as medidas de qualidade de
vida dos pacientes (HRQoL measures). Conclusao: Pacientes com HDL tem a
mesma qualidade de vida, independente do grau de forca motora. As medidas
de qualidade de vida tem baixo poder de discriminagdo para avaliar disfungao
motora em pacientes com HDL.

TLO 37 - Artrodese intersomatica por acesso lateral direto retroperitoneal
transpsoas: Consideragdes técnicas e resultados iniciais

Oliveira, DA; Menezes, CM; Fernandez, JS; Falcon, RS.

Objetivo: O objetivo deste artigo é apresentar algumas consideragoes técnicas
para a realizagéo da artrodese intersomatica por acesso lateral direto retroperi-
toneal transpsoas e seus resultados iniciais Metodologia: Realizado um estudo
prospectivo ndo randomizado de 14 pacientes submetidos a artrodese interso-
mética por acesso lateral com avaliagdo dos resultados iniciais e complicacoes.
Além disso, consideracdes técnicas importantes para a realizagao do procedi-
mento foram descritas e discutidas. Resultados: Foram coletados e analisados
os dados de 14 pacientes e um total de 27 niveis operados. O tempo médio de
cirurgia foi 146 minutos e o sangramento foi em média menor que 50cc. Em 10
pacientes foi realizada a suplementagéo pedicular percutanea. Os escores de
VAS lombar e para membros inferiores e ODI tiveram uma melhora importante no
pos-operatério. Houve um caso de infecgéo pds-operatéria e tromboembolismo
pulmonar associado que necessitou de reintervengao cirdrgica. Conclusao: Esta
técnica vem revolucionando o cuidado dos pacientes que necessitam de fusao
de T6-7 a L4-5. Seguindo os cinco passos bésicos e utilizando a monitorizagéo
trans-operatéria, a técnica € segura e reprodutivel com resultados clinicos ani-
madores e pequena taxa de complicacdes graves.

TLO 38 - Estudo da eficacia do bloqueio paraespinal no tratamento da dor
lombar crénica

Borges, PA; Rocha, ID; Imamura, M ; Matsubayhi, SR; Neto, RB; Hsing, WT.

Obijetivo: estudar a eficacia do bloqueio paraespinhal pela técnica de Fischer no
tratamento da dor lombar cronica. Material e método: Trinta e cinco pacientes
foram aleatoriamente alocados em dois grupos para o estudo: intervencao e pla-
cebo. O grupo intervengao recebeu blogueios paraespinhais segundo a técnica
de Fischer uma vez por semana por 3 semanas. O grupo placebo recebia uma
intervencao falsa com o uso de um clipe de papel. Todos os doentes receberam
0 mesmo regime de tratamento medicamentoso e fisioterapia associadamente.
Os pacientes ndo sabiam em que grupo estavam e o estaticista ndo sabia do
estudo (estudo cego). Coletamos dados dos pacientes pela escala de Roland
Morris e visual analdgica (EVA) uma semana e 3 meses apos a terapia. Resul-
tados: O grupo intervengdo apresentou melhora sintomética segundo as esca-
las estudadas em comparagdo ao grupo controle, porém ndo estatisticamente
significante. O teste de Wilk-Shapiro foi utilizado para a analise da normalidade
da amostra. Foram utilizados os testes de Wilcoxon e ANOVA anélise de nossa
amostra que se mostrou de distribuicdo nao gaussiana.. Encontramos valores
de p=0,79 para a escala visual analégica (EVA) em 1 semanas de seguimento
e p=0.31 apds 3 meses de seguimento. Na escada de Roland-Morris apds uma
semana obtivemos p=0,42 e apds 3 meses, p=0,11. Conclusdo: O bloqueio
paraespinhoso nao trouxe melhora estatisticamente significante no tratamento
da dor lombar crénica.

TLO 39 - Resultados de um programa de reabilitagao domiciliar para pacien-
tes portadores de dor lombar crénica

Mariuba, ESQO; Vialle, EN; Vialle, LR; Neves, G; Ferreira, R; Wagner, H;
Marques, CAC.

Objetivo: Avaliar a influéncia de um programa de reabilitagdo domiciliar para por-
tadores de lombalgia cronica através da avaliagao da forga muscular abdominal,
mobilidade lombar, atividades diarias e melhora dos niveis de dor. Um objetivo
secundario foi avaliar a aderéncia dos participantes a este programa. Pacientes
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e métodos: Foram avaliados 99 pacientes no ambulatério de cirurgia de coluna
deste servico, divididos em grupo caso (69 pacientes com lombalgia crénica, sem
indicacao de tratamento cirdrgico) e grupo controle (30 pacientes sem lombalgia),
sendo mensurados: 1) mobilidade lombar, 2) resisténcia da musculatura abdomi-
nal, 3) dor através da escala visual analégica (EVA), 4) limitacao para atividades
didrias (escala de Oswestry). Os pacientes receberam orientagéo individualizada
sobre os exercicios domiciliares a serem realizados por dois meses. Para a
comparagao dos grupos “controle” e “caso” foi aplicado o teste ndo paramétrico
de Mann Whitney. Para comparagao do grupo de pacientes que retornaram, nos
momentos “antes” e “apds”, foi aplicado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon.
Resultados: Dos 69 pacientes que aceitaram participar, 30 concluiram os exer-
cicios orientados no periodo de dois meses e retornaram para avaliagao final.
Na avaliagéo inicial, observou-se diferenca significativa (p<0,05) entre os grupos
caso e controle para mobilidade lombar e resisténcia abdominal. No grupo caso,
houve melhora significativa em todos os quesitos avaliados ao término do pro-
grama de exercicios. Concluséo: O programa de exercicios domiciliar foi eficaz
como opgao terapéutica para dor lombar. A aderéncia ao tratamento foi baixa,
sendo este seu principal fator limitante. Descritores: dor lombar, condicionamento
fisico, reabilitagao, tratamento domiciliar, resultado de tratamento.

TLO 40 - Is the laségue sign a predictor of outcome in lumbar disc hernia-
tion surgery?

Conzatti, LPC; Falavigna, AR; Righesso, OR; Teles, AR; Silva, PGS; Canabarro, CTC.

Objetivo. Avaliar o valor clinico preditivo do Sinal de Laségue no progndstico de
pacientes submetidos a microdiscectomia por HDL durante o perfodo de 1 ano.
Métodos. Um total de 95 pacientes com diagndstico clinico e radiolégico de
HDL submetidos a microdiscectomia. Os critérios de inclusao foram a presenca
de uma HDL L5-L4 ou L5-S1 na imagem por ressonancia magnética, correlagéo
radiolégica e clinica, persisténcia de dor apds 4 a 8 semanas de tratamento
conservador e 0s questionarios preenchidos em um ano de seguimento. O teste
de Lasegue foi realizado com o paciente em posicao supina, sem aplicar dor-
siflexdo do tornozelo, e o resultado foi considerado positivo quando o paciente
reconheceu dor tipica de raiz nervosa tipica até 45 graus. Os pacientes foram
avaliados por um exame neuroldgico e responderam instrumentos validados
para avaliar a dor, incapacidade, qualidade de vida, distlrbios psicolégicos e
indice de satisfagdo no periodo pré-operatério e 1, 6, e 12 meses apds a cirurgia.
Resultados. O sinal de Laségue pré-operatério foi positivo em 56,8% (n = 54)
dos casos. Nao houve diferenga nas caracteristicas clinicas e funcionais entre
0s grupos no periodo pré-operatério. Ao fim de 12 meses de acompanhamento
o Sinal de Lasegue positivo nao influenciaou nas caracteristicas de qualidade
de vida quando comparados com o grupo de Lasegue negativo. Conclusdo: O
sinal de Lasegue é um dos sinais mais freqlentes em pacientes com HDL e teve
uma baixa capacidade discriminatéria para determinar a variagdo da qualidade
de vida em salde um ano apds microdiscectomia.

TLO 41 - Avaliacdo da reprodutibilidade interobservadores de uma nova
escala para orientacdo da conduta terapéutica nas metasteses vertebrais -
Score Sins (Spine Instability Neoplastic Score)

Risso-Neto, MI; Rossato, AJ; Lehoczki, MA; Pasqualini, W; Veiga, IG; Cavali, PTM;
Zuiani, GR; Pratali, RR; Silva, HJSS; Landim, E.

Obijetivo: Avaliar o impacto na conduta e quantificar a reprodutibilidade inte-
robservador do escore SINS. Além disso, determinar sua aplicabilidade em
nosso meio. Métodos: Montada uma apresentagdo com 20 casos de lesdes
secundérias da coluna que foi analisada por 10 observadores. Estes definiram
a estabilidade de cada leséo e, apds a apresentagcéo do sistema SINS, os
mesmos casos foram apresentados aos mesmos observadores e solicitamos
que novamente determinarem a estabilidade da lesdo. Os dados colhidos foram
analisados por meio do célculo do Kappa de Fleiss e da correlagéo intraclasse.
Resultados: Obtivemos concordancia moderada interobservador com o uso
do escore SINS. Conclusées: O sistema ¢é aplicavel em nosso meio. Houve
mudanca de opinido quanto a estabilidade da lesdo apos a apresentagao do
escore aos observadores.

TLO 42 - Estudo da confiabilidade interobservador do Spine Instability Neo-
plastic Score entre cirurgides de coluna com volume alto e baixo de cirurgias
para metastase vertebral e de néo cirurgides

Bilhar, RPO; Teixeira, WGJ; Coutinho, PRM; Marchese, LD; Narazaki, DK; Cris-
tante, AF; Teixeira, MJ; Barros Filho, TEP; Camargo, OP.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi de avaliar a confiabilidade interobserva-
dor da classificacao SINS entre cirurgides de coluna vertebral com alta e baixa
experiéncia no tratamento de metéstases vertebrais e n&o cirurgides de coluna.
Metodologia: Quarenta casos clinicos foram selecionados, foram disponibili-
zados 0s exames de imagem necessarios para avaliagédo. Foram convidados
17 avaliadores. A confiabilidade da classificacao SINS foi calculada de acordo
com o porcentual de concordancia e com coeficiente kappa. Resultados: A
concordéancia do resultado final da SINS entre todos os observadores foi fair. A

concordancia do resultado final da SINS entre nao cirurgides de coluna foi fair.
A concordancia entre cirurgides de coluna com baixo volume de cirurgias para
metastase vertebral do resultado final da SINS foi fair. A concordancia do resul-
tado final da SINS foi substantial entre cirurgides de coluna com alto volume de
cirurgias para metastase vertebral. Concluséo: Este estudo demonstrou que a
experiéncia do avaliador exerce impacto no resultado da interpretagéo da escala
SINS. Séo necessarios estudos clinicos prospectivos para definir a real utilidade
da escala SINS no rastreamento de doentes com instabilidade de coluna, espe-
cialmente por nao cirurgioes.

TLO 43 - Avaliacdo de complicagbes mecénicas apo6s laminectomia sem
fixagdo para tratamento da compressao medular ou da cauda equina por
metastase de tumores sélidos na coluna estavel

Borges, PA; Oliveira, RP; Marcon, RM; Salge, CG; Camargo, OP; Teixeira, MJ;
Cristante, AF: Narazaki, DK: Teixeira, WGJ.; Barros, TEP

Objetivo: Avaliar complicagoes nos doentes com metastases tratados com lami-
nectomia sem fixacdo. Metodologia: Avaliamos retrospectivamente prontuarios
de doentes com coluna estavel submetidos a laminectomia sem fixagédo para
descompressao por compresséo metastética de tumores solidos. A estabilida-
de da coluna foi julgada de forma subjetiva pelo cirurgido principal. Avaliamos
instabilidade mecanica pds-operatéria através da comparacao dos exames ra-
diolégicos pré-operatérios com o Ultimo exame disponivel no prontuario. Resul-
tados: Estudamos dez homens e seis mulheres com idade média de 59 anos
(19-86). As neoplasias apresentadas eram: nove (56,2 %) adenocarcinomas de
prostata, um (2,7%) adenocarcinoma de colon, um carcinoma neuroendécrino
de sitio desconhecido, um carcinoma de células escamosas da nasofaringe, um
carcinoma de células claras renal, um adenocarcinoma papilifero de tireoide, um
cordoma e um sarcoma de Ewing primario de fémur. A localizagéo dos proce-
dimentos cirtrgicos foram: um (5,5%) na regiao cervical, sete (38%) na regiao
toracica, sete na regido lombar, dois (11%) na transicéo toracolombar e uma na
regiao lombossacra. Doze pacientes (75%) nao apresentavam colapso do corpo
vertebral, dois (12,5%) apresentavam colapso <50% e dois colapso >50%. Nove
doentes (50%) foram submetidos a laminectomia em um nivel, dois (11%) em 2
niveis (1%), trés (16,6%) em 3 niveis, um (5,5%) em 5 niveis e um em 7 niveis.
A média de tempo pds operatério da Ultima anélise radiogréfica foi de 167,06
(3-663) dias. Nenhum paciente evoluiu com instabilidade no periodo avaliado.
Concluséo: A auséncia de complicagdes mecanicas nesse estudo indica que
a laminectomia isolada ainda pode ser uma opcao de tratamento a ser levada
em consideracao.

TLO 44 - Fraturas vertebrais compressivas pds radioterapia estereotaxica
espinhal: Analise de fatores preditivos

Cunha, MVR; Yu, E; Korol, R; Masucci, GL; Howard, P; Letorneau, D; Atenafu, EG;
da Costa, LB; Fehlings, MG; Al-Omair, A; Sahgal, A; Lochray, F.

Objetivos: Fraturas vertebrais compressivas (FVC) sdo comuns pos radioterapia
estereotaxica espinhal (RTEE). O objetivo deste estudo foi determinar o risco
de FVC pds RTEE e identificar fatores clinicos e dosimétricos preditivos dessas
fraturas. A andlise incorpora critérios do recém descrito Escore Neoplésico de
Instabilidade Espinhal (Spinal Instability Neoplastic Score/SINS). Metodologia:
O desfecho primério do estudo foi o aparecimento de uma FVC de novo ou
progressao de uma fratura jé existente no segmento tratado pds RTEE. Pontua-
mos 167 segmentos espinhais em 90 pacientes tratados com RTEE de acordo
com os 6 componentes do SINS. Também avaliamos a presenca de extensao
paravertebral, radiagéo prévia, varios parametros dosimétricos incluindo dose
por fragdo (=20G vs <20G), idade e histologia. Resultados: A mediana do
tempo de seguimento foi de 7.4 meses. Nos identificamos 19 fraturas (11%):
12 de novo (63%) e 7 progressodes (37%). O tempo médio para a fratura pos
RTEE foi de 3.3 meses (variando, 0.5-21.6 meses). A probabilidade de n&o-
-fratura em 1 ano foi de 87.3%. Anélise multivariada confirmou que alinhamento
espinhal (P=.0003), lesdes liticas (P<.007), foco primario pulmonar (P=.03) e
hepético (P<.0001) e dose por fragdo maior ou igual a 20 G (P=.004) foram
fatores preditivos significantes para FVC. Concluséo: A presenca de deformi-
dade cifética/escolidtica e de tumores liticos foram os Unicos fatores preditivos
de FVC baseados nos componentes originais do SINS. Pacientes com lesdes
metastaticas de tumores pulmonares e hepatocelular e aqueles tratados com
RTEE de 20 ou mais grays em dose Unica estdo em maior risco para FVC.

TLO 45 - Confiabilidade e reprodutibilidade manual e digital dos 5 métodos
de afericado da deformidade (Cifose) na fratura toracolombar tipo explosao

Astur Neto, N; Brito, MBS; Pellegrino, LAN; Umeta, RSG; Caffaro, MFS; Meves,
R; Avanzi, O.

A deformidade em cifose tem papel chave na avaliagao dos pacientes com fratura
toracolombar tipo explosao. Embora haja diferentes métodos de aferi¢ao do valor
angular da deformidade em cifose, a confiabilidade e a reprodutibilidade desses
métodos néo estao bem definidas. Objetivos: Este estudo avalia a confiabilidade
e reprodutibilidade manual e digital dos 5 métodos de afericdo da deformidade
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(cifose) na fratura toracolombar tipo exploséo. Metodologia: Foram avaliadas 90
imagens tomogréficas e, em cada caso, foi medido o valor angular da defor-
midade em cifose, tanto de forma manual como de forma digital, através dos 5
métodos mais relevantes descritos na literatura atual. Foram novamente aferidos
20 exames para avaliagao do erro intraexaminador. Resultados: Os resultados
mostram que todos os 5 métodos sé&o altamente confidveis e reprodutiveis de
forma digital, com erro estimado préximo ou menor que o apontado na analise
do erro intraexaminador, sendo o método de Cobb o de maior concordancia
(96%), e o indice sagital o de menor concordancia (75%). Sugere-se também
que a afericéo digital tenha confiabilidade superior a afericdo manual. Concluséo:
Todos os 5 métodos de afericdo manual da deformidade em cifose na fratura
toracolombar em exploséo apresentaram-se altamente confidveis e reprodutiveis
de forma digital. Sugere-se que a afericdo digital tenha confiabilidade superior
a aferigdo manual.

TLO 46 - Avaliacao de pacientes com fratura da coluna toracolombar tratados
com técnica de fixagao percutanea

Herrero, CFPS; Defino, HLA; Nascimento, AL; Bressan Neto, M.

Objetivo: Avaliar os resultados preliminares do tratamento cirdrgico pela técnica
de fixagdo minimamente invasiva em pacientes portadores de fraturas toraco-
lombares da coluna vertebral. Métodos: Estudo retrospectivo de 17 pacientes
com fraturas de vértebras toracolombares submetidos a tratamento cirlrgico
com fixacao percutanea no periodo de 2009 a 2011. A avaliagcdo clinica dos
resultados foi realizada através dos questiondrios SF-36 e Oswestry. Os parame-
tros radiograficos avaliados foram: classificagdo das fraturas segundo critérios
de Magerl, angulo de encunhamento da vértebra fraturada e o angulo de Cobb
bissegmentar do segmento afetado. Estas medidas foram feitas nos periodos
pré-operatério, pds-operatério imediato e 1 ano apds a cirurgia. Outros dados
como lesdes associadas, déficit neuroldgico, infeccdo pos-cirdrgica, soltura e
quebra de implantes também foram considerados. Resultados: Os dados obtidos
revelaram médias acima de 80% em todos os dominios do Questionério SF-36
enguanto que no Questionario de Oswestry 79% dos individuos apresentaram
limitagdes fisicas minimas ou ausentes com escore médio de 12,4% = 11,89. O
valor médio do angulo de Cobb pré-operatério foi de 5,53° + 13,80° de cifose,
0 pos-operatorio imediato de 2,18° = 13,38° de cifose e 0 pds-operatorio tardio
de 5,26° + 13,95° de cifose. A média de correcao foi de 3,35° e a perda mé-
dia de corregao de 3,19°. Nao foram observadas complicagcdes como infecgao
poés-cirdrgica, déficit neuroldgico permanente, soltura ou quebra de implantes.
Conclusao: O tratamento cirlrgico das fraturas de vértebras toracolombares com
a utilizagdo de técnica minimamente invasiva proporciona resultados clinicos e
radiogréficos satisfatérios, com baixos indices de complicagoes.

TLO 47 - Correlagao entre a afericdo manual e digital da distancia interpedi-
cular vertebral em fraturas toracolombares do tipo explosao

Astur Neto, N; Olmos, HT, Pellegrino, LAN; Umeta, RSG; Caffaro, MFS; Meves, R;
Avanzi, O.

As fraturas vertebrais toracolombares caracterizadas como do tipo explosao
constituem atualmente as lesdes mais comuns da coluna vertebral decorrentes
de traumas de alta energia. A literatura destaca a importancia da mensuragéo
da distancia entre os pediculos para o diagndstico deste tipo especifico de
fratura. Objetivo: Analisou-se a correlagao entre a aferigao manual e digital da
distancia interpedicular em fraturas toracolombares do tipo exploséo. Casuistica
e Métodos: Avaliou-se de forma retrospectiva as radiografias dos portadores de
fratura tipo explosdo da coluna toracolombar, segundo os critérios de Denis, aten-
didos entre 1984 e 2011. A mensuragéo da distancia interpedicular foi realizada
inicialmente segundo técnica padrao-ouro atual, ou seja, mensuragdo manual.
Posteriormente, procedeu-se a medida de forma digital: apés randomizacéo
das radiografias, foram entao fotografadas e transferidas para o computador,
realizando-se medida digital por meio do programa AUTOCAD 2011®. A correla-
¢éo das medidas manuais e digitais foi analisada pelo célculo do Coeficiente de
Correlagao Intraclasse. Resultados: Foram avaliadas 223 radiografias, sendo 154
pacientes do sexo masculino e 69 do sexo feminino. O Coeficiente de Correlagado
Intraclasse, quando comparados o0s valores percentuais manuais e digitais da
relacao da distancia interpedicular do nivel da vértebra fraturada e dos niveis
adjacentes, foi de 0,945 (p<0,01). Conclusdo. No presente estudo, a afericéo
manual e digital da distancia interpedicular em fraturas toracolombares do tipo
explosao apresentou excelente correlagéo.

TLO 48 - Revisao sistematica da qualidade de vida em pacientes operados
devido a fraturas da coluna toracolombar

Rodrigues, LMR; Pohl, IP; Appolonio, P; Mattar, T; Lenza, M.

Introducéo: O sucesso de uma intervencgéo, conservadora ou cirlrgica, pode
ser mensurado de diversos modos. Observa-se na literatura que os parametros
mais utilizados pelos autores tém sido medidas radiograficas, evolugdo da cifose
da curva e paréametros subjetivos como scores de dor. Menos frequentemen-
te utilizam-se medidas de qualidade de vida como protocolos Short-form 36
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(SF36), Short-form 12 (SF12) e Oswestry Disability Index (ODI) e Roland Morris
Disability Questionnaire Esta revisao da sistematica tem como objetivo avaliar
os principais desfechos dos pacientes que foram submetidos ao tratamento de
pacientes com fratura toracolombar Material e método Foram incluidas revisdes
sistematicas, ensaios clinicos controlados randomizados ou quase-randomiza-
dos, ensaios clinicos ndo randomizados, estudos de Cohort, série de casos
e estudos transversais que abordassem lesdes da coluna toracolombar bem
como métodos terapéuticos e desfechos associados, como consolidagao, dor,
melhora funcional e qualidade de vida. Resultado. Nossa estratégia de busca
encontrou 111 artigos publicados. A partir da avaliacao dos titulos desses artigos
selecionamos 52 para avaliacdo dos resumos. Apos a avaliagdo dos resumos
restringimos o nimero de artigos para 40, dos quais 26 foram incluidos nes-
sa revisdo por possuirem os dados e informagdes necessarias. Conclusao. A
utilizacdo de questionarios que utilizam parametros subjetivos para avaliacao
deve ser incentivada e utilizada cada vez mais, com a finalidade de auxiliar na
escolha da modalidade terapéutica que proporcionaré os melhores resultados
clinico-funcionais e uma qualidade de vida mais proxima do normal possivel.

RESUMO - POSTER ELETRONICO

PE 49 - O uso da kyphoplastia no tratamento rapido e eficaz das fraturas
osteoporoéticas da coluna vertebral

Kirchhoff, DC; Kirchhoff, DFB; Alves, LP; Pereira, L; Souza, RAR; Takey, AM;
Silva, ET.

Objetivos: Segunda a OMS, a osteoporose é o 2° maior problema da saude
publica. A grande maioria das fraturas osteoporéticas ocorre nos idosos, princi-
palmente do sexo feminino e apds os 70 anos de idade, impondo a este grupo
diferenciado de pacientes dores limitantes, relacionada com a mobilidade na
vértebra comprometida. As dores intensas fazem com que o idoso diminua suas
atividades diarias, muitos tendo que ficar acamados. A mortalidade em 2 anos
para pacientes com fraturas da coluna por osteoporose é 1,5 vezes maior que
a do grupo controle de pacientes na mesma faixa etaria. A kyphoplastia vem se
consagrando como método minimamente invasivo, altamente eficaz no tratamento
de grande parte das fraturas osteoporéticas vertebrais. O método leva a um rapi-
do controle da dor, diminuicao do tempo de imobilidade e de internacao, assim
como as complicagdes secundarias a patologia. Material e métodos: Avaliamos
77 pacientes com indicagao para se submeterem a kyphoplastia. Observamos a
incidéncia de complicacdes e principalmente a diminuicao da dor, comparando
sua intensidade através da Escala Numérica de Dor no pré e no pés-operatorio.
Detalhes técnicos serao abordados durante apresentagéo. Conclusao: A kypho-
plastia se consagra como metodo minimamente invasivo, capaz de controlar a
dor e reduzir as complicagdes secundarias a imobilidade dos pacientes idosos,
propiciando assim, um rapido retorno as atividades diarias. As complicacoes
observadas em outro métodos, praticamente inexistem com a kyphoplastia.

PE 50 - Analise histolégica da influéncia das células-tronco mononucleares
na degeneracgao discal em modelo animal

Vialle, EN; Vialle, LR; Arruda, AQ.

Obijetivos: Identificar histologicamente as caracteristicas dos DIVs em modelo
animal de degeneracéo; avaliar as alteragbes pelo transplante de CT mononu-
cleares. Metodologia: Aprovagao pelo Comité de Etica N° 377; procedeu-se a
cirurgia para inducao da degeneragao em 16 coelhos (G1 e G2, 8 animais em
cada), sendo puncionados 3 DIVs com agulha 18G - 5mm de profundidade - e
mantendo-se 3 DIVs intactos. Apos diferentes periodos de evolugao dos grupos
G1e G2 -2 meses e 2 semanas, respectivamente - realizou-se novo procedimen-
to para implante das CTs nos DIVs experimentais e solugéo salina isotonica (SSI),
nos controles. Ao fim de 2 meses, procedeu-se a eutanasia. Confeccionou-se
l&minas coradas por hematoxilina-eosina. Resultados: Foram obtidos 91 DIVs; 36
experimentais (puncionados) e 55 controle (n&o puncionados). Dentre os expe-
rimentais, obteve-se 21 que receberam CT e 15, SSI. Verificou-se as alteragoes
caracteristicas de degeneragédo como diminuicdo da quantidade e tamanho das
células e vacutolos do nucleo pulposo (NP) e desorganizagao estrutural lamelar.
Houve diferengas significativas entre os DIVs experimentais e controles - dos
21 DIVs que receberam CTs, 7 foram considerados nao degenerados e 14 de-
generados; dos 15 DIVs que receberam SSI, todos foram classificados como
degenerados. Aplicando-se a morfometria de cores, verificou-se a presenca de
células maiores nos DIVs que receberam CTs (p = 0,03); uma evidéncia indireta
da viabilidade e interacao positiva das CTs. Conclusao: A terapia celular com
CT mononucleares autélogas foi capaz de alterar beneficamente o processo da
DDS, passando a figurar como alternativa para futura aplicagdo em humanos.

PE 51 - Evolugao dos questionarios Oswestry 2.0 e componente fisico(PCS)
do SF-36 durante o primeiro ano de pés-operatério de artrodese da coluna
lombar nas doengas degenerativas

Bechara, AHS; Zuiani, GR; Risso-Neto, MI; Cavali, PTM; Veiga, IG; Pasqualini,
W: Landim, E.
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Objetivo: O objetivo desse estudo é avaliar a melhora clinica dos pacientes
submetidos a descompressao e artrodese lombar postero-lateral por doenca
degenerativa, avaliando a evolugao dos escores dos questionarios Oswestry 2.0
e pelo componente fisico (PCS) da escala SF-36. Métodos: Estudo prospectivo
com dezenove pacientes consecutivos com diagndstico de doenga degenera-
tiva discal (hérnia de disco, estenose lombar ou espondilolistese degenerativa)
submetidos a descompresséo e artrodese postero-lateral. Todos os pacien-
tes incluidos em nosso estudo responderam aos questionarios Oswestry 2.0 e
SF-36 em cinco momentos diferentes: no periodo pré-operatoério e apds 45, 90,
180 e 360 dias de cirurgia. Resultados: Os escores dos questionérios Oswestry
2.0 e o componente fisico (PCS) do SF-36 dos dezenove pacientes apresentou
média pré-operatéria de 49,89% (DP=15,52%) e 35,11 pontos (DP=7,35 pon-
tos) respectivamente; com 45 dias de pds-operatério foi: 20,42% (DP=16,04%)
e 41,79 pontos (DP=7,50). Apo6s 90 dias, foi: 21,74% (DP=13,86%) e 40,47
pontos (DP=8,83 pontos). Em 180 dias foi: 19,63% (DP=17,14%) e 43,47 pon-
tos (DP=9,91 pontos). Por fim, com 360 dias de pds operatério foi: 17,42%
(DP=18,18%) e 44,58 pontos (DP=9,47 pontos) respectivamente. Mostraram
melhora significativa (p< 0,001 e p=0,004 respectivamente) ao longo de um
ano de seguimento pods-operatoério. Nao houve diferenga significativa de melhora
desses escores quando feita comparacao entre os diagndsticos, género e idade
dos pacientes. Concluséo: Houve uma melhora dos escores nos questionarios
de Oswestry 2.0 e do componente fisico (PCS) do SF-36 nos pacientes com
doenga degenerativa da coluna lombar sem resposta ao tratamento conservador
que foram submetidos a tratamento cirlrgico com descompressao e artrodese
apods um ano de seguimento pds-operatorio.

PE 52 - Avaliagdo do tempo de dreno suctor em pacientes submetidos a
artrodese lombar: estudo prospectivo randomizado

Jacob, JC; Cardoso, MI; Batista, JL; Milagre, XCA; Tapias Filho, HA; Scardua,
FD; Rezende, R.

Objetivo: Avaliar o tempo de dreno de sucgao mais adequado no pds-operatorio
de artrodese lombar. Metodologia: Estudo descritivo, comparativo, randomizado,
com uma amostra de 40 pacientes, sendo que 20 utilizaram o dreno de sucgao
por trés dias de pds-operatoério e outros 20 utilizaram o dreno de succéo por
cinco dias de pés-operatério. Foram avaliadas e comparadas as complicagoes
surgidas no pos-operatério dos pacientes de ambos os grupos. As complicagdes
avaliadas foram seroma, infecgéo superficial e deiscéncia de sutura. Resultados:
Entre os 40 pacientes avaliados, encontramos 10% com algum tipo de complica-
céo de ferida operatdria no pds-operatorio, sendo as mais frequentes o seroma
e a infecgao superficial, ndo havendo necessidade de reintervencéo cirlrgica.
Concluséo: A permanéncia do dreno por um periodo de 5 dias acarretou em
menor nimero de complicagdes e dor no pds-operatério.

PE 53 - Is feasible to treat discogenic low back pain with discectomy and
fusion - A clinical study

Amaral, R; Marchi, L; Castro, C; Oliveira, L; Pimenta, L.

Intervertebral disc degeneration in the spine is natural process of aging and in
many cases is asymptomatic. However, low back pain (LBP) is strongly associated
with lumbar disc degeneration. Treatment choice is still very controversial and reim-
bursement remains a huge barrier of surgical procedures. This work studied surgi-
cal treatment of lumbar discogenic pain with interbody fusion via a minimally inva-
sive lateral access. Patient Sample Twenty-two patients (mean age 57.6y/o, range
32-85; mean BMI 28.9; 50% female) and 28 levels. Clinical evaluations included
physical examination, and ODI and VAS for back and leg. Minimum follow-up was
24 months. Discectomy and interbody grafting were performed via retroperitoneal
lateral transpsoas. Clinical and radiological parameters were analyzed. Results
Mean surgical duration was 72.1 minutes. Intraoperative complications included
one instance of anterior longitudinal ligament rupture, which resulted in the place-
ment of posterior pedicle screws. Four (14.3%) stand-alone levels experienced
cage subsidence. VAS showed a 44.2% improvement at 1 week and a 70.1%
reduction at final followup. ODI had a 24% decrease and a 52.5% improvement.
Index level lordosis significantly changed from a mean preoperative value of
12.2° to 16.7° at final followup (p<0.05). Index level lordosis was significantly
augmented and fusion rate reached 92.9% at the final evaluation. Conclusions.
Isolated axial low back pain arising from degenerative disc disease was treated
surgically with great success in this case series. The minimally invasive lateral
interbody fusion was seen to be safe and effective for patients with persistent
discogenic symptoms.

PE 54 - Paracoccidioidomicose na coluna vertebral. Relato de caso e Re-
visao da literatura

Alvarenga, JALS; Kunzle, HG; Del Curto, D; Ueta, RHS; Filho, DEM; Wajchenberg, M;
Puertas, EB; DellAquila, AM.

Introdugdo: A paracoccidioidomicose € uma doenga sistémica granulomatosa
causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis. O processo infeccioso inicial
geralmente é assintomético e tende a regredir espontaneamente, deixando lesdes

residuais que podem conter fungos vidveis durante anos. Os locais mais afetados
sao a pele, membranas mucosas e pulmoes, sendo que o comprometimento
osteoarticular é pouco relatado. A infecgéo localizada na coluna vertebral foi
encontrada em apenas uma descricao na literatura, justifivando a publicacao
deste caso. Relato de caso: Paciente OJS, 68 anos, natural de Santa Maria
(RS), procedente de Sao Paulo (SP), motorista, apresenta queixa de dor lombar.
Refere dor com a palpacéo direta desta regi@o e nao ha alteragéo de sensibi-
lidade, motricidade, reflexos ou perda de controle enfincteriano. Na radiografia
simples da coluna lombossacra, obeservam-se alteracdes degenerativas difusas
e achatamento dos corpos vertebrais de L4 e L5. A ressonéancia magnética da
coluna lombar no corte sagital e ponderada em T1, envidencia hipossinal difuso
no corpo vertebral de L4. Realizou-se bidpsia por pungéo na coluna lombar baixa
no dia 07/06/2012 sendo constatado Paracoccidioidomicose no tecido 6sseo
esponjoso do corpo vertebral de L4. Conclusdo: Neste estudo, o paciente tem
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da forma crénica da paracoccidioi-
domicose que incluiem: sexo masculino, trabalhador rural em area endémica e
idade acima de 40 anos. Poucos casos de envolvimento 6sseo da doenga foram
relatados, sendo que o envolvimento da coluna vertebral é extremamente raro.
Logo, nas regides endémicas desta doencga, devemos incluir esta patologia no
diagnostico diferencial das lesdes osteoarticulares.

PE 55 - Estudo epidemiolégico da sindrome da Cauda Equina

Letaif, OB; Cristante, AF; Fuso, FAF; Dias, ALN; Marcon, RM; Rocha, ID; lutaka,
AS: Oliveira, RP; Barros Filho, TEP

Objetivos: O objetivo primario deste estudo é analisar as caracteristicas e
desfechos dos casos internados por Sindrome da Cauda Equina (SCE). Se-
cundariamente, este trabalho servird de base para outros estudos compa-
rativos visando um entendimento maior da doencga e de sua epidemiologia.
Metodologia: Estudo retrospectivo dos prontudrios das internacdes por
SCE no periodo de 2005 a 2011 com diagnésticos de SCE e Bexiga Neu-
ropéatica. As seguintes variaveis foram analisadas: sexo, idade, etiolo-
gia da doenga, nivel topografico da lesao, tempo de histéria da lesdo até
o diagnostico, presenga de bexiga neurogénica, tempo entre o diagnos-
tico da SCE e a cirurgia, reversdo do déficit ou da bexiga neurogénica.
Resultados: Por tratar-se de uma doenca rara, ndo conseguimos, somente com
0 nosso estudo, estabelecer correlacdes estatisticamente significativas entre
as variaveis analisadas e os desfechos da doenca. Porém, este estudo eviden-
ciou deficiéncias do sistema de salde quanto ao manejo desses pacientes.
Conclusao: O trabalho mostra que apesar de bem definidas as bases para
conduta da SCE, observamos em nosso meio um nimero maior de sequelas
causadas pela patologia, do que visto na literatura. O atraso na realizagédo do
diagnostico e, a partir deste, da realizagdo do tratamento definitivo, foi a causa
para o alto niumero de sequelas.

PE 56 - Tratamento cirurgico da escoliose na neurofibromatose do tipo | - Surgical
treatment of scoliosis in type 1 neurofibromatosis

Castro, DUMB; Defino, HLA; Herrero, CFPS; Vieira, RS.

Obijetivo: Avaliar os resultados clinicos e radiograficos do tratamento cirdrgico
da escoliose em pacientes com neurofibromatose do tipo 1. Métodos: Foram
avaliados retrospectivamente os exames de imagem dos pacientes com
o diagnostico de escoliose secundaria a neurofibromatose, submetidos
ao tratamento cirdrgico para corregcéo da deformidade. A avaliacdo clinica
compreendeu a presenca dos sinais e sintomas da neurofibromatose e a
ocorréncia de complicagdes decorrentes do tratamento cirdrgico. A avaliagdo
radiogréfica compreendeu a medida do grau da curvatura e corregao cirdrgica
pelo método descrito por Cobb 1. Resultados: Os pacientes foram seguidos por
um periodo que variou de 24 a 144 meses (76,1 = 45,56 meses). A escoliose pré-
operatdria variou de 60° a 92° (73,6°=11,14°), no periodo pds-operatorio imediato
de 4° a 72° (42,4°+23,77°) e na avaliacao tardia de 18° a 78° (45,7°+22,6°).
A corregao da escoliose variou de 7° a 50° (31,2°+17,82°) no periodo pds-
operatério imediato, e foi observada pequena perda da corregéo na avaliagéo
tardia, com uma média de 3,5°. Conclusao: O tratamento cirdrgico da escoliose
secundaria a neurofibromatose do tipo 1 apresentou bons resultados e baixo
indice de complicagdes no grupo de pacientes estudado.

PE 57 - Fraturas toracolombares: Analise retrospectiva do tratamento via posterior
Carneiro, VM.

Objetivos: Ha grande controvérsia na literatura em relagédo a melhor abordagem
cirrgica. Um acesso circunferencial, utilizando a fixacao anterior e posterior, foi pri-
meiramente utilizada e com relatos de bons resultados. Devido ao maior tempo ci-
rdrgico e comorbidades associados a esta via; muitos defendem apenas um aces-
so posterior. Metodologia: Foi realizado um estudo retrospectivo, de janeiro de 2008
até dezembro de 2010, de pacientes com fratura toracolombar. Também foram ex-
cluidos os casos decorrentes de fraturas osteoporéticas ou secundario a neoplasia.
Resultados: Quinze pacientes foram tratados cirurgicamente por via poste-
rior apenas, no periodo de 2008 até 2010, sendo 9 homens e 6 mulheres. A
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idade média foi de 23,3 anos, variando de 16-50 anos. Oito pacientes apre-
sentavam exame neuroldgico normal na admisséo (Frankel E); 4Frankel C
e 3 Frankel D). A transicao toracolombar foi a mais acometida, apresentan-
do 9 casos (6- #L1 e 3 - #T12). A regiao toracica alta (T1-T10) foi acometida
em 3 casos e 0s outros 3 casos ocorreram na coluna lombar baixa (L3-L5).
A técnica cirlrgica utilizada foi uma acesso posterior mediano, fixagdo com
parafusos pediculares, dois niveis acima e dois abaixo da area de fratura.
Conclus&o: No acesso utilizado nestes casos revisados, via posterior com fixagao
dois niveis acima e dois abaixo, consegue-se uma estabilidade adequada devido
uma fixagdo mais ampla e através de uma distragéo, a corregéo da cifose também
¢ alcangada. Além de proporcionar uma menor comorbidade cirlrgica; devido
menor tempo operatério e reabilitagdo precoce.

PE 58 - Determinacéo da quantidade de exposicéo a radiacao sofrida pelos
pacientes com escoliose de inicio precoce tratados com o VEPTR (Vertical
Expandable Prosthetic Titanium Rib)

Astur Neto, N; Cannon, TA; Kelly, DM; Warner Jr., WC; Sawyer, JR.

Objetivo: Determinar a quantidade de exposicéo a radiagdo que as criangas com
escoliose recebem durante o tratamento com o VEPTR. Metodologia: Anélise
retrospectiva de 26 pacientes pediatricos de 2 a 10 anos de idade com escoliose
tratados num hospital pediatrico. Baseado no prontudrio médico, os pacientes
foram categorizados em grupos de acordo com a etiologia da curva (congénita e
neuromuscular) assim como em relagéo a época em que o VEPTR foi inicialmente
implantado. Estudos de imagem com radiacao do ambulatério, intraoperato-
rio e realizados durante a internacéo hospitalar foram quantificados de acordo
com a quantidade de radiacéo emitida baseado em controles histéricos em
miliSievert(mSv). Resultados: Criangas com escoliose neuromuscular receberam
uma quantidade acumulada de radiagao maior durante o tratamento do que
aqueles com escoliose congénita. Apesar de pacientes com escoliose congénita
terem recebido mais radiacao de exames relacionados com a coluna, pacientes
com escoliose neuromuscular realizaram mais exames “néo-ortopédicos” que
contribuiram para uma quantidade final de radiagéo por paciente maior. Além
do mais, pacientes tratados nos Ultimos dois anos de experiéncia dos cirurgides
apresentaram uma quantidade final de radiagao significativamente menor do que
aqueles tratados nos primeiros anos. Concluséo: Reconhecer que pacientes com
escoliose neuromuscular estao mais propensos a doses adicionais de radiagao
de exames ortopédicos e “n&do-ortopédicos” é importante para que os médicos
evitem solicitar exames desnecessérios. A tendéncia atual de reduzir a exposicao
a radiagédo pela conscientizagao do médico é reforgada pela menor quantidade
de exposicéao final a radiagao dos pacientes tratados mais recentemente.

PE 59 - Estudo dos efeitos do monossialogangliosidio (GM1) e da camara
de oxigenoterapia hiperbarica na lesdo medular aguda em ratos

Marcon, RM; Cristante, AF.

Obijetivos: O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos do monossialoganglio-
sidio (GM1), da camara de oxigenoterapia hiperbérica e de ambos no tratamento
da lesao medular experimental em ratos. Metodologia: Trinta e dois ratos Wistar
com lesao medular foram divididos em 4 grupos: um grupo recebeu 0 monos-
sialogangliosidio (GM1), um segundo foi submetido a oxigenoterapia hiperbarica,
um terceiro recebeu os dois tratamentos e um quarto ndo recebeu tratamento
(controle). Resultados: Nao houve diferenga significativa entre os grupos na
andlise histolégica, em todas as varidveis (necrose, hemorragia, hiperemia e
degeneragao cistica, p>0,06). Também nao houve nenhuma diferenga na com-
paracéo entre os lados direito e esquerdo nos testes funcionais (p>0,06 para
todos). Nao foram encontradas diferengas nos testes motores, na comparacao
entre 0s grupos apos 2, 7 21 e 28 dias de lesdo medular. Mas, na avaliagéo apds
14 dias, o Grupo 3, o qual recebeu a terapia combinada, mostrou um escore
BBB significantemente maior que os outros grupos (p=0,015). Na avaliagao de
28 dias, houve uma tendéncia dos Grupos 1 (GM1) e 3 (terapia combinada)
apresentarem um escore BBB maior que o do Grupo 4 (controle), embora sem
significancia estatistica (p=0,057). Conclusdo: Concluiu-se que, quanto aos
indices motores, a utilizagdo do GM-1 tem efeito benéfico, embora sem diferen-
ca estatisticamente significante e que o efeito benéfico do GM-1 é antecipado
através da utilizacdo concomitante da oxigénio terapia hiperbarica.

PE 60 - Estudo randomizado comparando a microdiscectomia lombar com
Spinejet® com a microdiscectomia lombar aberta no tratamento da protuséo
discal lombar

Rocha, ID; Rocha, ID; Cristante, AF; Marcon, RM; Barros Filho, TER

Obijetivo: Comparar os resultados clinicos de doentes submetidos a microdis-
cectomia e a cirurgia percutanea com auxilio do SpineJet®. Materiais e Métodos:
Este estudo ¢ um ensaio clinico cego, controlado e randomizado. Pacientes
foram divididos em dois grupos. No primeiro os pacientes foram submetidos a
microdiscectomia e no segundo foram submetidos a discectomia percutanea
com auxilio do SpineJet®. Foram aplicadas as escalas de E.V.A para dor lombar
e para dor em membro inferior e o questionario de Oswestry em ambos 0s grupos
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no pré operatorio, e no seguimento nos tempos: 1 semana, 1 més, 3 meses, 6
meses e 12 meses. Os dados foram analisados por intengéo de tratamento e as
analises foram comparativas entre os grupos. Resultados: Nao foram observados
diferengas com relacao aos dados demogréficos e com relagdo as caracteristicas
basais de ambos os grupos. Nos dois grupos houve melhora da dor com relagao
aos parametros Oswetry (p<0,001) e E.V.A MMII (p<0,001) no seguimento porém
com relagdo ao parametro E.V.A LOMBAR somente no grupo de microdiscectomia
foi observado diferenga significativa (p<0,001). Com relagéo a anélise entre os
grupos nao foi observado nenhuma diferenga estatistica em qualquer periodo.
Tivemos 06 casos de complicagbes em cada grupo sendo necessario nova in-
tervencao em 02 casos do grupo de microdiscectomia e 04 casos do grupo de
discectomia percutanea devido a ndo melhora da dor. Concluséo: A técnica de
discectomia percutanea com uso de SpineJet® mostrou-se tao eficaz quanto a
técnica convencional para os pacientes inclusos neste estudo.

PE 61 - Clinical and radiological features of a minimally invasive lateral trans-
psoas approach for the treatment of adult degenerative scoliosis

Castro, C; Oliveira, L; Amaral, R; Bueno, T; Pimenta, L.

Introduction. The traditional treatments to degenerative scoliosis consist in open
surgeries, with high incidence of complications. Here we present the clinical and
radiological outcomes of the minimally invasive lateral transpsoas approach in the
treatment of adult degenerative scoliosis. Methods. 35 patients, mean age 68.2,
underwent lateral interbody fusion procedure for the treatment of adult degenera-
tive scoliosis. Images and clinical results were collected preoperatively, and at 1, 6
week, 3, 6, 12 and 24 months. The operated levels ranged from one to seven lev-
els, including T10-T11 to L4-L5. Results. The procedures were performed without
complication in an average 136.6 minutes with an average blood loss of 54ml. All
35 patients (18 Lenke-Silva Il; 17 Lenke-Silva Ill) underwent lateral interbody fusion
in a standalone construction, totalizing 107 levels (range 1-7). The most common
apical disc level was L3 (65.7%), followed by L2 (28.6%). Subsidence was seen
in 10 patients. Three subjects needed further surgical intervention due pain. VAS
and Oswestry scores improved from baseline. Coronal and sagittal alignments
improved respectively from 21.3° to 11.5°, and from 32.6° to 41.46°. Sacral slope
has enhanced from 27.6° at pre-op to 35.4° at 2 years follow up. Discussion. By
lateral approach we were able to treat long deformities in a minimally invasive way
targeting the pain improvement and stabilization. We found reasonable coronal
and sagittal correction in addition to successful clinical improvements in pain and
function. Questions still remain regarding additional posterior screw supplementa-
tion or the use of wider cages in order to prevent subsidence.

PE 62 - L5S1 low-grade spondylolisthesis treated by alif - Local lordosis
correction

Jensen, R; Amaral, R; Marchi, L; Bueno, T, Oliveira, L; Coutinho, T, Castro, C;
Pimenta, L.

Introduction: Spondylolisthesis may cause local instability, facet distraction, lordo-
sis increase at above spine level, and central/foraminal stenosis, and at L5-S1 the
pathology can be worsened by the share force. Good clinical outcomes are related
with restoration of correct values for the pelvic position-dependent parameters.
Here we present results from a mini-ALIF for the treatment of L5S1 low-grade
spondylolisthesis. Methods: 21 subjects (mean age 46 years; 11 females) with
spondylolisthesis and minimum follow-up of 12 months. Radiological spinopelvic
parameters were measured at preop and final follow-up point, and functional
evaluation was made using the ODI, VAS and EQ-5D. L5S1 low-grade spondylolis-
thesis was treated by one-stage anterior approach, through a mini-ALIF procedure.
Results: Mean surgical time was 111 minutes. VAS changed from 69 to 38mm at
12-month (p<0.004); ODI decreased from 46 to 24 mm at 12-month (p<0.009);
EQ-5D changed from 0.48 to 0.73 at 12-month (p<0.004). Preoperative x-rays
evidenced that the studied patient group had preop 23% of mean slippage, and
the procedure was seen to achieve a 53% correction. Local lordosis parameters
were also significantly improved: sacral slope from preop 41° to 45° (p<0.001),
L5-S1 lordosis increased from 23° to 31° (p<0.001), and L5 takeoff had a modest
but significant change from -19° to -16° (p=0.027). Conclusions: Good clinical
results were achieved, and concomitantly it was observed restoration of values
for the pelvic position-dependent parameters, correction that may be benefit in
preserving the adjacent segments (L4L5 and sacro-iliac joints).

PE 63 - Anélise estatistica de uma amostra casuistica de doenca metastatica
na coluna vertebral no Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo

Duarte, DM; Pratali, RR; Franga, ALP; Barsotti, CEG; Santos, FPE; Oliveira, CEAS.

Obijetivo: O objetivo do trabalho é apresentar dados demograficos sobre a ocor-
réncia de metéstases na coluna vertebral no servico onde o trabalho foi realizado
e investigar a confiabilidade do score modificado de Tokuhashi no processo de
decis&o nos pacientes com cancer metastético na coluna. Metodologia: Realiza-
mos uma revisdo de prontudrios de todos casos de metastase dssea vertebral,
confirmadas por anatomo patolégico, no periodo de janeiro de 2009 a junho de
2012. A revisdo de dados incluiu detalhes demogréficos, a origem do céncer
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primério, duragéo dos sintomas, localizagdo das metastases, status de perfor-
mance de Karnofsky e célculo da sobrevida baseado no score modificado de
Tokuhashi. Nés dividimos os pacientes em 3 grupos: Grupo A incluindo paciente
com expectativa de vida menor do que 6 meses, grupo B incluindo pacientes
com expectativa de vida entre 6 e 12 meses e grupo C incluindo pacientes que a
expectativa de vida foi maior que 12 meses. Comparamos a sobrevida calculada
com a atual sobrevida nos 3 grupos com todos pacientes seguidos até o minimo
de 1 ano ou até a morte. Resultados: A sobrevida prevista nos pacientes do
grupo A foi de 63,6% de acordo com o score modificado de Tokuhashi, contudo
pacientes do grupo B tiveram apenas 30% de concordancia. Conclusdes: Para
pacientes do grupo A, a taxa de concordancia da sobrevida dos pacientes foi
melhor (63,4%) que o observado em pacientes do grupo B (30%). Nossa amostra
nao teve nenhum paciente classificado como do grupo C.

PE 64 - Estudo epidemioldgico de 55 pacientes portadores de doenca ver-
tebral metastatica sintomatica em Santo André - Sao Paulo

Rodrigues, LMR; Valesin, E; Motter, B; Adami, F; Abreu, LC.

Objetivo: Apresentar o perfil epidemioldgico dos pacientes portadores de doen-
ca vertebral metastatica sintomatica de servigo publico de atencéo terciaria na
regido do ABC. Método: Avaliamos de Janeiro de 2008 a Janeiro de 2011, 55
pacientes com diagndstico de metastase vertebral e coletamos dados de idade
no diagnostico de lesdo metastética, sexo, tipo de tumor, topografia vertebral
e sintomatologia. A evolugdo da doenca foi observado nas datas : bidpsia da
neoplasia priméria; inicio de sintomas vertebrais; diagnostico de doenga vertebral
metastatica (imagem) e data da cirurgia. Resultados: A idade dos pacientes va-
riou de 28 a 85 anos; 40% homens e 60% mulheres. Os principais tumores foram
carcinoma de mama (32,7%), mieloma multiplo (25,4%) e carcinoma de prostata
(14,5%). Observamos 25 pacientes (45,4%) com lesdes na coluna torécica; 13
pacientes (23,6%) lombares ou sacrais; 11 pacientes (20%) difusas e 6 pacientes
(10,9%) cervicais. 34 pacientes (61,8%) apresentavam somente dor, os demais
(38,2%) apresentavam também alteragao neurolégica. Os intervalos entre a lesdo
priméria e a manifestagéo clinica de lesao vertebral apresentou mediana de 190
dias; entre a sintomatologia na coluna e o diagnostico por imagem teve mediana
de 70 dias; aos submetidos a cirurgia, entre o diagndstico e o procedimento foi
de 288 dias. Concluséo : predominio do sexo feminino (60%), com idade média
de 55 anos; metastases predominantemente téracolombares (69%) por neoplasia
de mama, mieloma multiplo e prostata (72%).

PE 65 - Avaliacao prospectiva de dor e qualidade de vida em pacientes
submetidos a radioterapia para tratamento de doenca vertebral metastatica

Rodrigues, LMR; Valesin, E; Cubero, D; Ueno, F.

Introdugéo: A doenca vertebral metastética (DVM) é uma afeccéao na qual a
radioterapia apresenta-se como importante instrumento de controle da dor. O
objetivo deste estudo é realizar uma analise prospectiva da evolugdo da dor e
qualidade de vida de pacientes submetidos a radioterapia para tratamento da dor
por DVM. Material e Métodos: No periodo de Janeiro/2008 a Janeiro/2010 foram
avaliados todos os pacientes submetidos a radioterapia por dor relacionada a
DVM. Foram aplicados a escala visual analégica (VAS) para avaliagdo da dor
e 0 questiondrio SF-36 para andlise da qualidade de vida. Resultados: Foram
incluidos 30 pacientes. Os sitios primarios mais frequentes foram mama, mieloma
multiplo, préstata, e linfoma. Observou DVM com acometimento restrito a 3 ou
menos vértebras em 14 casos (46,66%) e disseminada mais de 3 vértebras em
16 (53,33%). Na avaliagao da dor pela VAS, observou-se valores médios iniciais
de 5,70 pontos, 30 dias do término da radioterapia média de 4,60 e apds 6
meses , @ média foi 4,25 , valor 25,43% menor em comparagao com o a analise
inicial. Na avaliagdo da qualidade de vida, apenas nos dominios “capacidade
funcional” e “aspectos sociais” apresentaram valores de melhora significativos.
Concluséo: A irradiacao mostra-se importante na terapia dos pacientes com DMV,
principalmente na melhora da dor.

PE 66 - Avaliacdo da reprodutibilidade intra e interobservador da classifica-
cao de Roussouly para alinhamento sagital da coluna lombo-sacra

Avila, LM; Borba, A; Simdes, C; Filho, UB; Jacob Jr, C; Krieger, AQ; Rocha, LGDO;
Vialle, EN; Avila, LM; Vialle, LR.

Objetivos: A classificagdo de Roussouly avalia o alinhamento sagital da coluna
lombar humana e a pelve na posicao ortostatica, com o objetivo de quanti-
ficar e classificar as variacbes comuns no alinhamento sagital da coluna, do
sacro e da pelve. Desta forma acredita-se que a melhor compreensao das
variagdes anatdmicas do alinhamento sagital da coluna pode contribuir para
o melhor entendimento das patologias degenerativas da coluna. O presente
estudo visa avaliar a reprodutibilidade intra e interobservador da classificacao
de Roussouly. Metodologia: Foram avaliadas, por nove cirurgides de coluna,
52 radiografias pré-cirlrgicas de pacientes operados por patologias degene-
rativas da coluna lombar. Avaliagao da reprodutibilidade intra e interobserva-
dor foi realizada segundo os parémetros da classificagdo de Roussouly, e a
anélise estatistica utilizou o método de Kappa para confiabilidade. A classifi-

cacéo identifica diversos parametros espinopélvicos dentro de quatro grupos.
Resultados: A avaliagao interobservador teve concordancia moderada na 12
(Kappa geral = 0.486) e na 22 avaliagédo (Kappa geral = 0.423). A avaliagéo
intraobservador obteve Kappa que variou entre 0,437 (concordancia moderada)
e 0,735 (concordancia substancial). Todas as avaliagdes obtiveram concordan-
cia positiva entre moderada e substancial. Conclusao: Observamos que houve
concordancia positiva moderada na avaliag&o interobservador e concordancia
positiva que variou entre moderada e substancial na avaliagao intra-observador.
Nenhuma avaliagdo, seja inter ou intra-observador, teve o padrao mais alto de
concordancia. O padrdo mais alto atingido foi o de concordancia substancial.
Em relagao aos quatro subgrupos da classificagao de Roussouly, houve maior
concordancia para os subgrupos 3 e 4.

PE 67 - Artrodese occipito-cervical: Andlise de oito casos

Barbosa, DRF; Lanzarin, LD; Hoffmann, RB; Hendgens, WK; Maito, Z; Souza,
MP; Souza Junior, W.

Objetivo: O objetivo deste estudo € avaliar as indicacdes, complicagoes e resul-
tados clinicos da artrodese occipito-cervical. Métodos: Os critérios de inclusdo
abrangeram pacientes com diagnostico de instabilidade occipito-cervical, nos
quais a artrodese foi necessaria. Os pacientes foram operados entre 2006 e
2010. Os dados foram obtidos a partir dos registros médicos e radiografias.
Oito pacientes operados consecutivamente foram avaliados. A média de acom-
panhamento foi de 22 +/- 16,3 meses. A idade média foi 41 +/- 9,4 anos.
Resultados: As indicacdes mais comuns para a artrodese occipito-cervical
foram: trauma (trés casos), neoplasia (dois), infecgdo (dois) e malformagao
congénita (um). Descompressao transoral foi necessaria em trés pacientes.
Mielopatia foi observada em quatro pacientes antes da cirurgia. Melhora neu-
rolégica ocorreu em trés pacientes. Infeccdo pds-operatédria ocorreu em trés
pacientes, que melhoraram com o tratamento proposto. Piora neurolégica foi
observada em um paciente, entretanto, o paciente melhorou completamente
apos nova cirurgia. A fuséo foi observada em todos os pacientes. Conclusédo: A
artrodese occipito-cervical mostrou-se adequada para o tratamento das vérias
condigoes patologicas que afetam a regi@o. Melhora neurolégica foi observada
nos pacientes com mielopatia. O procedimento cirdrgico teve uma alta taxa
de complicagoes, entretanto, estas puderam ser corrigidas e os pacientes
apresentaram bons resultados.

PE 68 - Lateral minimally invasive corpectomy using expandable cages with
wide endplate contact area - Technique and results

Jensen, R; Amaral, R; Coutinho, T; Oliveira, L; Marchi, L; Pimenta, L.

Background Context: Conventional corpectomy techniques often include morbid
exposures with cylindrical cages which lay on the weak central portion of vertebral
endplate. Here we describe and exemplify a MIS lateral option for thoracic cor-
pectomy. Methods: 10 patients (7F, 3M). 63y/o (32-84 range). Surgical procedures
were carried out through minimally invasive retropleural and/or retroperitoneal
lateral access with dilators and split-blade retractor and stimulated and continuous
EMG. Discectomy at the adjacent discs to the fractures were performed before
a partial corpectomy, which preserved the anterior and the contralateral vertebral
body portions with ALL and PLL intact ligaments. Expandable corpectomy titanium
cage with wide wide endplates was used for anterior support and anterior column
elongation. Autologous bone was used. Posterior minimally invasive minimally
invasive pedicular screws fixation were performed. Results. Patients were treated
with mini-open, lateral corpectomies from T10 to L4, the majority at toracolumbar
junction, posterior percutaneous pedicle screws supplementation, and were fol-
lowed up to 24 months after surgery. Median operative time and estimated blood
loss were 313 minutes and 1340 mL. One patient didn't required ICU, and the
others were at the UCI up to 2 days. Neurologic status improved significantly
postoperatively. The cages didn't subside significantly. Sagittal values improved
substantially: preop focal kyphosis 33.7° and postop focal kyphosis 8.2°. Conclu-
sions: The mini-open lateral approach for thoracic and lumbar corpectomy was
shown to be safe and effective in this series while avoiding many of the associ-
ated morbidities of thoracotomies for anterior column reconstruction and open
posterior approaches.

PE 69 - Tratamento da dor discogénica com IDET
Krieger, ABQ; Sidoli, CT.

Introdugao: Dentre as lesbes que ocorrem no processo de degeneracao discal
cita-se a fissura radial do anulo fibroso (AF). Estudos histolégicos demonstram
a formagdo de vasos sanguineos e terminais nervosos nas fissuras do anulo,
na tentativa de reparo tecidual, originando um ponto nociceptivo no disco, que
leva a dor discogénica. O IDET (Intradiscal Electrothermal Therapy) causa a
termocoagulagao de fibras nervosas nao-mielinizadas neo-formadas e pontos
nociceptivos nativos, estabilizando estas fissuras anulares. Objetivo: O objetivo
deste estudo é apresentar resultados iniciais do uso de IDET em pacientes com
dor lombar discogénica com fissura do AF. Metodologia: Foram analisados nove
pacientes com dor discogénica e presenca de zona de alta intensidade (HIZ) na
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ressonanica magnética submetidos a terapia com IDET, com seguimento minimo
de seis meses. Resultados: Todos os pacientes relataram alivio da dor lombar
apds seis meses do procedimento (VAS antes = 7,6; VAS apo6s = 2). Nao houve
presenca de déficit neurolégico apds o procedimento. Trés pacientes queixaram-
-se de piora da dor nos primeiros 15 dias p6s-IDET, com melhora progressiva
apds este periodo. Concluséo: Os resultados iniciais sugerem que IDET é uma
técnica promissora para tratamento de lombalgia discogénica com presenca de
fissura anular em pacientes cuidadosamente selecionados.

PE 70 - Avaliacdo epidemiolégica dos pacientes com lesdo metastatica da
coluna vertebral submetidos ao tratamento cirdrgico

Rosa, AF; Risso-Neto, MI; Zuiani, GR; Pasqualini, W; Veiga, IG; Cavali, PTM;
Landim, E; Rossato, AJ; Lehoczki, MA.

Objetivos: Avaliacéo epidemiolégica de pacientes submetidos ao tratamento
cirirgico de metastase de coluna em relagéo a: tumor primario, sexo, nimero
de metéastases, localizagéo, lesdes viscerais, fratura, lesdo dos elementos pos-
teriores, avaliacdo neuroldgica pré operatoria (frankel), idade cirdrgica, escalas
de tomita e tokuhashi, com as sobrevidas e ¢bitos. Metodologia: Avaliagéo re-
trospectiva de prontuérios dos Ultimos 5 anos. Excluimos menores de 18 anos,
perda de seguimento e prontudrios com falta de informacdes adequadas. Re-
sultados: selecionamos 28 pacientes, sendo 24 (85,7%) mulheres e 4 (14,3%)
homens (6:1). O seguimento alternou de 1 a 59 meses, com 21,1 de média. A
idade média cirdrgica foi de 57,1 anos (31- 85). Os tumores de mama predomi-
naram, representando 64,3% (18). A regido mais acometida foi a toracica, com
11 (39,3%), seguida pela lombar, com 10 casos (35,7%), e cervical com 7 (25%).
Os Obitos totalizaram 14 (50%), 13 mulheres e 1 homem, com idade média de
56,4 anos (32-87) e sobrevida média de 15 meses (1-28). Segundo a escala de
tokuhashi 56% destes pacientes obtiveram sobrevida correspondente a esperada
(somando 6bitos e seguimento minimo de 12 meses), entretanto pela escala
de tomita apenas 3(21,4%) eram concordantes. Conclusao: 56% dos pacientes
apresentaram concordancia entre a expectativa de vida, segundo tokuhashi, e a
ocorrida, inferior aos dados da literatura. Ao avaliarmos a graduacao de tomita,
apenas 21,4% dos 6bitos apresentaram tal concordancia, evidenciando um bai-
xo preditor da expectativa de vida. Nao encontramos valores significativos nos
fatores avaliados que poderiam alterar a sobrevida.

PE 71 - Andlise radiolégica da influéncia das células-tronco mononucleares
sobre modelo animal de degeneracéo discal

Vialle, EN; Vialle, LR; Arruda, AQ.

Objetivos: Avaliacéo radiografica da terapia celular com CT mononucleares
autdlogas em diferentes momentos de evolugdo da degeneragdo em modelo
animal, por radiografias seriadas. Metodologia: Apds aprovagéo no Comité de
Etica N° 377, realizou-se cirurgia de inducao de degeneracao em 16 animais (2
grupos; 8 animais em cada); realizada pungao de 5mm de profundidade com
agulha 18G em 3 DIVs, mantendo 3 DIVs intactos. Nova cirurgia para implante
das CT mononucleares nos experimentos e solucao salina isoténica (SSI) nos
controles, decorridos 2 meses ou 2 semanas do procedimento inicial. Realizou-se
radiografias nas incidéncias ventro-dorsal (AP) e lateral em diferentes momentos:
pré-operatdrio, pés-operatério imediato, 1 e 2 meses de evolugao pos-cirdrgica
e 1 e 2 meses apos terapia celular. As radiografias foram analisadas por quatro
avaliadores, considerando os seguintes parametros: redugao do espaco vertebral
(em AP e perfil), esclerose da placa vertebral e presenca de osteofitos anteriores.
Resultados: Os critérios “redugéo do espago vertebral em AP e em perfil” mostra-
ram concordancia em 88% dos discos experimentais e 75% dos discos controle,
de acordo com o método Kappa - demais critérios resultaram em altos graus
de discordancia. Cronologicamente nao foram encontrados sinais radiogréficos
degenerativos nos exames pré e pds-operatdrios, tornando-se positivos com um
més de evolugéo e intensificando-se aos dois meses, tanto nos experimentais
quanto controle. Conclusées: O estudo radioldgico com radiografias simples ndo
foi capaz de determinar a influéncia positiva das CT mononuclerares autélogas
sobre a degeneragao, havendo, tendéncia de melhores resultados radioldgicos
nos casos de injecéo intradiscal de CT

PE 72 - Osteomielite de odontoide: apresentacao abrupta
Fiebig, EQ; Molon, F; Manfro,G; Cachoeira,V.

Introducéo: A osteomielite acometendo o processo odontoide é uma patologia
rara, que afeta individuos de 50-70 anos, com sinais e sintomas inespecificos.
O principal microorganismo é o Staphylococcus aureus. Algumas comorbidades
estdo relacionadas a predisposicao da doenga como o uso de drogas intrave-
nosas, imunodeprimidos, diabéticos e insuficiéncia renal cronica. A cervicalgia,
cefaleia occiptal, febre inexplicada corroboram para o diagnostico, sendo o
dano neurolégico um sinal de doenga avangada. Relato do caso: S.W. 63 anos,
masc, diabético, hipertenso, portador de insuficiéncia renal. Apresentou ha 45
dias queixa de cervicalgia com irradiagdo para MSD (SIC) com aspecto miofas-
cial, submetido a RNM Cervical compativel com doenca degenerativa discal.
Neste momento, reinternou com agudizagéo da cervicalgia, evolui com apnéia
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do sono e retencdo de O2 gerando dificuldade respiratéria e manejo em UTI.
Foram realizados exames complementares - TC de cranio que mostrou regido
cervical superior com alteragdes osteoliticas em processo odontoide. Realizada
nova RNM Cervical com identificacdo de massa tumoral de aspecto insuflativa,
osteolitica e com discreta compressao medular. Submetido a tratamento cirlr-
gico por via trans-oral e estabilizacdo via posterior por placa Occipito-Cervical.
Anatomo-Patoldgico - leséo de aspecto infeccioso - Cultural - S. aureus. Sub-
metido a antiobioticoterapia especifica pds-operatoério com excelente evolugao.
Conclusao: Gostarlamos salientar a apresentacao abrupta desta patologia rara
em regiao cervical alta. Devemos levar em consideracdo as patologias ativas no
paciente para através de pensamento clinico global formular a hipétese diagnds-
tica e intervencionista para pleno reestabelecimento humoral.

PE 73 - Avaliacdo da migracdo do espacador intersomatico em pacientes
submetidos a artrodese lombar pela técnica TLIF

Jacob, J.C; Cardoso, M.I; Batista , JL; Pelucci, I; Junqueira, F.F; Rezende, R.

Objetivo: Avaliar a migragéo do cage em pacientes submetidos a artrodese
lombar pela técnica transforaminal (TLIF). Métodos: Estudo retrospectivo de 27
pacientes submetidos & técnica TLIF nos niveis L4-L5, L5-S1 ou L4-L5 e L5-S1
para tratamento de patologia degenerativa da coluna lombar. Os dados referentes
a migracéo do cage foram obtidos a partir da andlise de imagens radiograficas da
coluna lombar nas incidéncias antero-posterior (AP) e perfil nos momentos pré e
pos-operatério com 1, 6 e 12 meses. O valor utilizado como critério de migragéo
do cage foi determinado pelo deslocamento anterior ou posterior maior ou igual
a 2 milimetros quando comparado a exame radiogréfico pré e pds operatorio.
Resultados: Foi observada migracéo em 17 dispositivos de um total de 36 cages
inseridos, sendo que em 4 (11%) a migracao foi para anterior e em 11 (30,5%)
a migragao foi para posterior. Conclusdo: Encontramos migracao em 41,5% do
total de pacientes, sendo que em 30,5% a migracéo foi posterior, porém sem
necessidade de novas intervencdes cirlrgicas.

PE 74 - All release by lateral approach for anterior column reconstruction -
anatomy, Technique and early results

Pimenta, LH; Jensen, R; Amaral, R; Castro, C; Marchi, L.

Background Context: Flat back deformity and sagittal imbalance causes important
clinical symptoms. Posterior osteotomies are related to morbidity. Anterior column
reconstruction is an option to restore distal lordosis. The objective: Of this study
was to study the anatomy related to the access and to the ALL, and perioperative
results. Methods: Radiological study with seventy-four patients on T2-weighted
axial and sagittal MRIs. Surgical access was done through the retroperitoneal
space and through psoas muscle, using continuous EMG guidance, discectomy,
ALL release and hyperlordotic cage insertion. The technique was used in 14
surgeries cases, with 22 spine levels (range T12-L5). Results: Disc AP diameter
were greater than its adjacent vertebral bodies(p<0.001). The aortic bifurcation
occurred at L4(61%); L3-4(19%) and L4-5(17%). The iliac veins confluence oc-
curred at L4-5(44%), L5(33%), and L4(17%). and this reflects the closer distance
of vessels to the discs over to the vertebral bodies (p<0.001). The areolar space
to the iliac vein increases in the cranial direction (p<0.001), while to the aorta
it remains almost the same (p=0.7). After standard discectomy, the intradiscal
ALL/anterior annulus protection was removed and repositioned anteriorly to the
ALL/anterior annulus. In one case was observed partial anterior cage migration
during posterior supplemention. Conclusions: Close relation of great vessels and
the lumbar discs are found especially in the L4-L5 spine level. Anterior annulus
and ALL should be retained for a safe L4-L5 discectomy. Full investigation of the
anatomical position of the vessels might be required before surgery is performed.

PE 75 - Resultados cirlrgicos dos pacientes tratados consecutivamente de
acordo com TLICS. Relato da experiéncia preliminar de 28 casos

Rodrigues, GC; Joaquim, AF; Tedeschi, H; Ghizoni, E; Batista, UC; Patel, AA.

Objetivos: O objetivo deste trabalho foi avaliar a validade e a seguranca do
Thoracolumbar Injury Classification System (TLICS) num estudo prospectivo,
numa série de pacientes tratados consecutivamente com base na pontuagao.
Metodologia: Analisamos uma série de pacientes, prospectivamente, tratados
por trauma de coluna toraco-lombar (de T1 a L5) de 2009 a 2012. Todos os
pacientes com TLICS com 4 pontos ou mais foram tratados cirurgicamente, os
com menos que 4 foram tratados nao-cirurgicamente: ortese rigida por 8-12
semanas com deambulacdo precoce. Os dados clinicos e radioldgicos foram
avaliados e classificados de acordo com a American Spinal Injury Association
status (ASIA) e o TLICS. Dados demogréficos, etérios, status neurologico, acesso
cirtrgico, nimero de niveis de artrodese, complicagdes e etiologia do trauma
também foram avaliados. Resultados: 65 pacientes foram avaliados consecuti-
vamente, 37 tratados nao-cirurgicamente. 2 pacientes com fraturas em explosao
foram tratados tardiamente (TLICS =2), um por dor lombar e outro por cifose
progressiva. 28 tratados cirurgicamente, todos com TLICS de 4 ou mais. Dos
pacientes cirdrgicos a média de idade foi 33 anos, 64% homens, 36% queda
de altura, 32% acidente e motociclistico e 29% acidente automobilistico. Média
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de 4.4 meses de seguimento e 1 morte precoce. 32% com ASIA E, 21% com
ASIA C, 4% ASIA B e 12% ASIA A, néo foi observada nenhuma piora neurolégica
durante o estudo. Conclus&o: Primeiro estudo utilizando e validando o sistema
TLICS, fornecendo evidéncias de que a aplicacao clinica prospectiva do sistema
pode seguramente guiar cirurgides no sentido cirdrgico e mostrando baixa taxas
de falha de tratamento.

PE 76 - Tratamento cirdrgico da estenose vertebral lombar: comorbidades
e complicagdes
Castro, DJMB; Sugino, RL; Pinto, FNZ; Herrero, CFPS; Pacola, LM; Defino, HLA.

Objetivos: Estudar as caracteristicas de pacientes que foram submetidos ao
tratamento cirlrgico da estenose vertebral lombar nos Ultimos 10 anos neste
hospital e correlacionar as complicagoes pds-operatdrias com as comorbida-
des pré-operatérias (hipertenséo, diabetes, cardiopatias) encontradas na po-
pulacéo estudada. Métodos: Avaliacéo retrospectiva de prontuarios e exames
radiogréficos de pacientes portadores de estenose lombar degenerativa sub-
metidos a tratamento cirdrgico. Anélise dos dados descritivos com o programa
SAS 9.0. Resultados: foram incluidos 92 pacientes, sendo 47 (51,08%) do sexo
masculino e 45 (48,91%) do sexo feminino, com uma média de idade de 64,27
anos. As comorbidades mais prevalentes foram a hipertenséao arterial sistémica
(47,82%) e a diabetes mellitus (25%). Vinte e trés pacientes (25%) apresenta-
ram duas ou mais comorbidades associadas. A infeccéo pos-operatéria foi a
complicacao mais comum, encontrada em 12 casos (13%). Os pacientes que
apresentavam apenas uma comorbidade pré-operatéria apresentaram iguais
indices de complicacéo frente a populagédo sem comorbidades. No entanto,
pacientes com duas ou mais comorbidades pré-operatérias apresentaram
significativamente mais complicagdes pos-operatérias (p<0,001). Concluséo:
A presencga de comorbidades influenciou negativamente o resultado do trata-
mento cirlrgico da estenose lombar, com maiores indices de complicagoes
pbs-operatorias.

PE 77 - Interbody cages with wide contact area in lateral interbody fusion —
Clinical experience

Pimenta, L; Amaral, R; Coutinho, T, Castro, C; Marchi, L; Oliveira, L; Bueno, T
Jenses, R.

Introduction: Biomechanical studies have revealed that lumbar interbody construc-
tions with wide footprint cages have great mechanical stability. The influences of
the cage width on indexes of surgical goals and clinical complications is yet un-
known on lateral interbody fusion. Methods. It were enrolled subjects undergoing
retroperitoneal lateral transpsoas access for LIF with 26mm-wide cages. Patients
enrolled presented degenerative conditions. Minimum follow-up was 3 months (up
to 24m). Results and complications were analyzed. Results. Were enrolled 127
patients (mean age 61y/o, 25-85; 55% female) and 186 levels (mean 1.5 per case;
treated levels were L1L2-4; L2L.3-26; L3L4-48; L4L5-100; L4VT-1; L5VT-7). Mean
lateral access duration was 96 min (64 min per level). 28 cases (22%) received
internal fixation; the other procedures (78%) were standalone. Supplementation
was added for instable cases or in result of unwanted intraoperative ALL/anterior
annulus violation (3%). There were no wound infections, vascular injuries, or in-
traoperative visceral injuries. 22 levels (13%) experienced cage subsidence, but
only 4 resulted in restenosis. 12 cases needed reoperation (9%). No case showed
femoral nerve lesion or muscle atrophy, although transient access-related side ef-
fects were observed (hip flexion weakness and numbness). VAS, ODI and EQ-5D
improved compared to baseline. Conclusions. Wider cages are biomechanically
stable and have a significant impact on avoiding cage subsidence occurrence,
while was not observed increment on complications. So, there is the possibility
to have standalone

PE 78 - Cisto 6sseo aneurismatico como causa de sintomatologia incomum
em crianga: Relato de caso

Filho, APS; Lima, ADO; Porto, MWS; Silva, EPL; Pedrosa, VC.

Introdugédo: A dorsalgia ndo € um sintoma comum na faixa etaria pediatrica e
apresenta um amplo espectro etioldgico, inclusive tumores. O cisto 6sseo aneu-
rismatico (COA) representa 1,5-6% dos tumores dsseos benignos e, em 60% dos
casos acometem os individuos menores de 20 anos, sendo 13% localizados na
coluna vertebral. Este trabalho versa acerca de um COA como causa de dorsalgia
em uma crianga e comportando-se, inicialmente, como sindrome de hipertensao
intracraniana like. Relato de caso: Trata-se de uma crianca do sexo feminino, dez
anos e previamente higida que passou a queixar-se de dorsalgia moderada e,
dois meses depois, apresentou um episédio de cefaleia acompanhada de vo-
mitos e crise convulsiva. Procurou o pronto-socorro e, na ocasiao, a tomografia
computadorizada de cranio mostrou-se normal; quando recebeu alta. Sete dias
depois, retornou com queixa de paraparesia espastica rapidamente progressiva;
sem nivel sensitivo e com sinais de liberagdo piramidal. A ressonancia magné-
tica de coluna revelou uma leséo 6ssea insuflativa acometendo os elementos
posteriores, o pediculo esquerdo e parte do corpo de T3 e sinais de mielopatia
compressiva e reducao do neuroforame em T3-T4. Optou-se pela abordagem

cirlrgica e o anatomopatoldgico confirmou tratar-se de um COA. A paciente
evoluiu com paraparesia espastica e incontinéncia esfincteriana. Conclusbes:
Mesmo com baixa incidéncia, a queixa de dorsalgia infantil deve ser valorizada, e,
¢é importante considerarem-se tumores como etiologia provavel, tanto em funcéo
do desenvolvimento potencialmente rapido quanto da localizagéo “maligna”, que
podem deixar sequelas graves.

PE 79 - Analysis of local sagittal parameters in a stand-alone alif for L5S1
DDD - minimum 2-year follow-up

Jensen, R; Amaral, R; Bueno, T; Pimenta, L; Marchi, L.

Background Context: Sagittal decompensation following long adult lumbar
spinal instrumentation and fusion to S1 occurs in high rates. Postoperative
improvement in L5 incidence and slip angle has been correlated with better
outcomes. The purpose of this paper is to analyze the contribution of a stand-
alone L5S1 interbody procedure toward the treatment of degen-erative disc
disease. Methods: A prospective, non-randomized study, minimum follow-up
was 24 months. 28 patients, mean age 50.1 y/o (31-82, range), mean BMI 26.1.
These parameters were measured on lateral lumbar radiographs in standing
position: L1S1 and L4L5 lordosis, and sacral slope (SS). Through a mini-ALIF
procedure, L5S1 stand-alone interbody fusion was done with a lordotic cage.
Results: No intraoperative complications occurred. Two cases (7.1%) evolved
with abdominal seroma in the incision. Average surgical duration was 120
minutes and mean blood loss, 130cc. Two patients evolved with retroperitoneal
hematoma. VAS back score changed from 71 to 34mm at 12-month evalua-
tion (p<0.002). ODI score changed from 45.3 to 29mm at 12-month evalua-
tion (p<0.01). Focal lordosis at L5-S1 improved from average 18.6° to 26.8°
(p<0.001), focal lordosis at L4-L5 decreased from 24.7° to 20.7° (p<0.001).
Mean SS improved from average 30.3° at pre-op to 35.3° at last follow-up
(p<0.001), indirectly showing PT decrease, once SS and PT are complimentary
meaurements. Conclusions: Clinical symptoms were successfully treated using
stand alone anterior interbody fusion without supplementation. Stand-alone
mini-ALIF provides a biomechanically stable solution with minimal complica-
tions and morbidity. Local sagittal parameters were sig-nificantly improved to
a more harmonic distal lumbar spine.

PE 80 - Anterior column reconstruction following minimally invasive
lateral approach

Pimenta, L; Jensen, R; Amaral, R; Marchi, L; Castro, C.

Introduction: Popular surgical techniques to correct sagittal imbalance are
related to important morbidity. The purpose of this paper is to present the
results from a lateral retroperitoneal MIS option for the treatment of iatrogenic
or degenerative sagittal imbalance. Methods: Prospective, non-randomized
study. Lateral full body, flexion-extension, and A-P X-rays, and clinical outcome
assessments scores were collected. The lateral approach was done with a
minimally invasive retroperitoneal/retropleural space using EMG-guided nerve
avoidance.The ALL/anterior annulus complex was resected and hyperlordotic
(=20°) interbody cages were used, and/or partial corpectomy. Results: Were
enrolled 28 patients (21 females), median age 70 y/o (32-84, range). Operated
levels ranged from 1 to 5 (average 2.7 per case), from T9 to L5. Follow-up
ranges from 3 to 36 mos. Patients underwent LIF (1 case five-level; 5- two-
level; 11- three-level; 2- four-level; 1- one-level) and corpectomy (7- one-level;
2- two-level). Surgical duration was 340min and 620ml of blood loss. One case
experienced partial anterior cage migration. One pedicle screw was revised. A
patient evolved with pneumonia and died 8d after surgery. Focal sagittal curves
from 6° at pre-op to -11° at 3mos. SVA, SS and PT improved 48% correction;
20°to 31°; 30° to 19°, respectively. At 3mos was observed that from total cages
angulation used in each case, 48% of this value did result in lordosis correction.
Conclusions: Using the lateral retroperitoneal minimal invasive approach we
were able to treat long TL. Complex and detailed operative planning is needed
to treat local and global imbalance with the necessary technique.

PE 81 - Analise tomografica dos parametros anatémicos do axis de criancas
Torelli, AG; Cristante, AF.

Objetivo: Estudo anatémico do axis através de tomografia computadoriza-
da (TC) em criancas de dois a dez anos de idade, mensurando a angulagéo
das laminas, espessura e comprimento de laminas e pediculos e espessura
da massa lateral. Métodos: Foram estudadas 64 TCs da coluna cervical de
individuos com idades entre 24 e 120 meses, de ambos 0s sexos e sem
deformidades cervicais. Os parametros foram medidos em um corte axial
de C2. Correlacionaram-se as variaveis estudadas com os grupos etarios e
0 sexo dos pacientes. A andlise estatistica foi realizada por meio do teste T.
Resultados: Verificou-se que na faixa etéria entre 24-48 meses, 5,5% das laminas
e 8,3% dos pediculos possuem espessura menores do que 3,5mm, espessura
necessaria para colocagdo de um parafuso. Entre 49-120 meses nao ha laminas
com espessuras menores do que 3,5mm e 1,2% dos pediculos possuem espes-
sura menor do que 3,5mm. Em ambos os grupos etérios nao ha comprimento de
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laminas e pediculos menores do que 12 mm e massas laterais maiores do que
12 mm. Nao houve diferengas estatisticamente significativas (p>0,05) entre lado
esquerdo e direito em todos os parametros mensurados. Conclusao: A andlise
das dimensoes obtidas no estudo permite, na maioria dos casos, a colocagao
de parafusos de 3,5mm nas laminas e pediculos do axis de criangas.

PE 82 - Avaliacao retrospectiva de 17 casos de costotransversectomia para
abordagem da coluna anterior

Barcelos, F.C.; Mendonca, A.B.; Silva, A.L.M.

Obijetivo: Apresentar e discutir os casos em que foi utilizado a tecnica por via
posterior para realizar corpectomia e colocacao de cage expansivel atraves de
uma abordagem unica. Metodos: Estudo restrospectivo com 17 pacientes com
idade entre 15 e 74 anos. Todos os pacientes foram operados pela mesma equipe
entre junho de 2007 e dezembro de 2012, com abordagem unilateral, sendo em
apenas um caso realizado trés niveis vertebrais de corpectomia. No pos operatério
exame radiogréfico pulmonar foi realizado nos trés dias seguintes a cirurgia para
avaliacao de possiveis complicagoes. Resultados: Obtivemos complicacdes em 5
casos, 1 caso de fratura no nivel adjacente, o qual também havia ocorrido infeccéo
previa, sendo tratada com vertebroplastia, atualmente assintomatica, 1 caso de
nivel lombar, ocorreu déficit motor da raiz de L4, de forma parcial, atualmente em
processo de melhora (forca grau 4) 3 casos por infeccao, realizada uma limpeza
cirurgica com uso de infusao continua de soro e antibiotico, em um dos caso, em
que o diagnostico prévio foi discite, mesmo com tratamento prévio com antibio-
ticos, foi necessaria a retirada total da sintese apos tres limpezas cirlrgicas com
manutencéo do quadro infeccioso, mantendo o uso de ortese externa. Conclusao:
A abordagem postero-lateral da coluna anterior atraves de corpectomia é um meto-
do seguro de tratamento para doencas que acometem tambem a coluna anterior.
Esta técnica previne as complicacoes que a via anterior e posterior combinadas
causam, com uma rapida recuperacao e curto tempo de hospitalizacao

PE 83 - Comprometimento do canal vertebral na fratura toracolombar tipo
explosao: qual o melhor preditor de disfuncéo neurolégica? Area versus
diametro sagital médio

Astur Neto, N; Godoy, GF; Pellegrino, LAN; Umeta, RSG; Caffaro, MFS; Avanzi, O.

As fraturas toracolombares do tipo explosdo apresentam graus variaveis de
déficit neuroldgico. O grau de estreitamento do canal vertebral pode ser ava-
liado pela medida da sua Area axial e classicamente pelo didametro sagital
médio. Este estudo visa avaliar qual método é o melhor preditor de disfun-
Gao neuroldgica. Material e Método: Foram coletados dados de prontuério e
tomografia computadorizada de 81 pacientes com fratura exploséo toraco-
lombar. Resultados: a Area e o didametro sagital médio do canal comprome-
tido apresentaram correlacéo significativa positiva com a presenca de déficit
neurolégico (p=0,004;p=0,048). Nao foi possivel concluir qual parémetro € o
melhor preditor de disfungao neurolégica (Area curva ROC = 0,229 x 0,270).
Concluséo: A medida digital da Area e da Razao dos didmetros do canal ver-
tebral na fratura toracolombar tipo exploséao estao diretamente correlacionadas
com a disfungdo neuroldgica, ndo havendo superioridade de um método pelo
outro para predizer lesdo neuroldgica.

PE 84 - Analise histolégica da influéncia do espacador interespinhoso na
terapia celular com células-tronco mononucleares sobre a degeneragdo
discal em modelo animal

Vialle, EN; Vialle, LR; Arruda, AO; Krieger, ABQ.

Objetivo: Realizar a andlise histoldgica da influéncia dos dispositivos interespi-
nhosos na degeneragéo discal induzida em modelo animal de maneira isolada
ou em conjunto com terapia celular por células tronco mononucleares. Metodo-
logia: Apés aprovagao pelo Comité de Etica/PUCPR, realizou-se cirurgia para a
indugdo da degeneracao em 26 coelhos, divididos em trés grupos (grupo |, Il e
Il com 8, 12 e 6 animais respectivamente), realizadando trés pungoes de 5mm
de profundidade com agulha 18G em um DIV (L4-L5), mantendo os dois niveis
craniais imediatamente superiores intactos. Implantou-se um DIE no mesmo
nivel puncionado nos grupos Il e lll, e, apds, injetou-se células-tronco autélogas,
retiradas por meio de uma puncgéo-aspirativa, nos coelhos do grupo lll. Apds a
eutanésia, as colunas foram submetidas a analise histolégica por trés critérios
para determinar a degeneragao - presenca de vasos sanguineos no nucleo
pulposo; extrusdo do nucleo pulposo e rotura do anulo fibroso. Resultados:
O grupo | (apenas puncdo do DIV) apresentou 75% dos discos classificados
como degenerados, com um padrao de neovascularizagao importante - 50%
dos animais com discos puncionados considerados como degenerados; por sua
vez, 0 grupo Il (puncao do DIV e colocagdo do DIE) obteve 72,7% dos discos
puncionados como degenerados, sem evidenciar algum vaso sanguineo nos
DIVs avaliados. Nao houve diferenca estatistica em outros critérios. Concluséo:
Conclui-se que os DIEs nao influenciaram o processo degenerativo de maneira
geral, porém, é possivel que apresentem significancia quanto ao retardo da
neovascularizacdo discal, impedindo a neovascularizagdo via placa terminal,
mantendo o espaco intervertebral.
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PE 85 - Escoliose toracogénica: caracteristicas da escoliose ap6s esterno-
tomia ou toracotomia na crianca

Santos, CAA; Rocha, LEM.

Conhecer as caracterisiticas gerais da escoliose toracogénica, tratamento, doen-
cas associadas e tipo de cirurgia prévia toracica realizada. Dezesseis pacientes
foram incluidos no estudo sendo 12 meninas e 4 meninos, com idade média de
13,7 (7-19) anos que acompanhavam no ambulatorio por escoliose secundaria a
cirurgia prévia a caixa toracica imatura. A cirurgia toracica foi realizada com uma
idade média de 28 meses (0,5 a 156 meses). O tempo médio para o desenvolvi-
mento de escoliose apds a primeira cirurgia toracica foi de 8,4 anos. A magnitude
da curva foi avaliada através do método de Cobb, com uma média de 59° (17°
a 90°). Seis (37,5%) pacientes foram submetidos a mais de um procedimento
cirlrgico a caixa torécica, o angulo de Cobb médio desses pacientes foi de
64,5° (45°-90°) enquanto dez (62,5%) pacientes realizaram apenas um procedi-
mento cirlrgico e apresentaram um angulo de Cobb médio de 49,3° (17°-72°).
Cinco (31,25%) pacientes possuem um Cobb médio de 37,2° (17° a 64°) e nao
realizaram tratamento cirdrgico mas fazem acompanhamento. Tratamento com
ortese ou gesso nao foi realizado devido a sua baixa eficiéncia para esse grupo
de pacientes. Onze (68,75%) pacientes apresentaram Cobb médio de 63,09°
(45°-90°) e foram submetidos a tratamento cirdrgico com artrose de coluna.
Escoliose Toracogénica geralmente sdo deformidades rigidas de raio curto com
angulo de Cobb grande que varia dependendo do niimero de cirugias realizadas
a caixa toracica imatura e exigem tratamento cirdrgico na maior parte dos casos.

PE 86 - Avaliacao radiografica dos parametros lombossacrais em pacientes
submetidos a artrodese intersomatica lombar

Vialle, EN; Colina, O; Carneiro, A; Rocha, LG; Bley Filho, U; Vialle, LRG; Guima-
raes, RMR.

Obijetivos: Analisar as alteragoes radiograficas de parametros lombossacrais em
pacientes submetidos a artrodese intersomatica unilateral tipo TLIF, e identificar
subgrupos que se beneficiariam mais deste método. Metodologia: Analise
retrospectiva incluindo 70 pacientes submetidos & artrodese lombossacra com
dispositivo intersomatico unilateral em 1 ou 2 niveis entre 2010 e 2012.0s dispo-
sitivos intersométicos utilizados foram os retangulares (tipo Plif) e os em forma
de “banana” (tipo Tlif).A mensuracéo radiografica incluiu lordose lombar, lordose
segmentar e sacral slope. Resultados: A lordose segmentar pré-operatéria foi
de 11,4 graus, e a pés foi de 11,06 (p=0,85). Ndo houve mudanca significativa
na lordose segmentar apds a cirurgia. Entretanto, observou-se uma reducéo
da lordose lombar e do sacral slope no pés operatério, em todos os grupos
avaliados. Considerando o tipo de lordose, o Unico grupo que apresentou
melhora segmentar significativa foi o tipo 2 (p=0,05). Este grupo foi o que
também apresentou menor reducéo da lordose lombar e melhora do slope sa-
cral no pos operatério.Quanto aos grupos etarios, o subgrupo que apresentou
alteragdes pos-operatérias mais expressivas quanto a lordose segmentar foi a
62 década; j& na lordose lombar a 52 década foi 0 sub grupo mais expressivo.
Conclusao: Os dispositivos intersométicos inseridos por via posterior unilateral
nao alteraram de modo positivo os parametros lombossacros. Nao houve dife-
renga significativa entre o tipo de dispositivo utilizado, sexo ou idade. Quanto a
lordose lombar, o grupo hipolordético se beneficiou mais da técnica empregada
que 0s outros grupos.

PE 87 - Série de casos com avaliacao do resultado radiografico de portado-
res de espondilose cervical submetidos tratamento cirdrgico

Astur Neto, N; Souza, JM; Pellegrino, LAN; Umeta, RSG; Caffaro, MFS; Meves,
R; Avanzi, O.

Obijetivo: Avaliar os resultados clinicos e radiogréficos de pacientes submetidos
a tratamento cirlrgico devido a espondilose cervical. Métodos: Avaliagao retros-
pectiva de 33 pacientes submetidos a discectomia ou corpectomia e artrodese
por via anterior e a laminoplastia ou laminectomia e artrodese por via posterior.
Os pacientes foram avaliados clinicamente utilizando as escalas de Nurick e de
Frankel nos periodos pré e pos-operatério. Foram avaliadas, nas radiografias, o
alinhamento sagital através do método de Cobb nos niveis C2-C7, no nivel adja-
cente e do nivel inferior ao segmento operado, indice de Torg e tipo de implante
utilizado. Resultados: Avaliamos 13 laminoplastias, nove laminectomias, oito
discetomias associadas a artrodese por via anterior, duas corpectomias e uma
dupla abordagem (vias anterior e posterior). A média de idade dos pacientes foi
maior no grupo submetido a laminectomia e menor no grupo da discectomia por
via anterior. Em média, a cirurgia foi realizada apés mais de um ano de evolugéo
da doenca, apresentando a menor média o grupo submetido a discectomia (12
meses). Utilizando a escala de Nurick identificamos melhora na maior parte dos
casos, exceto naqueles submetidos a corpectomia e dupla abordagem. Na via
posterior identificamos perda da lordose cervical, porém, apenas um paciente
apresentou cifose. Houve melhora do indice de Torg. Concluséo: Os pacientes
do grupo da laminoplastia apresentaram melhora na escala de Nurick de 10%; no
grupo da laminectomia de 30,3%; na discectomia, de 43,7%. Melhora do indice
de Torg nos grupos da laminoplastia e discectomia.
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PE 88 - SF36 PLUS (SF36 - Oswestry - SRS-30) questionarios de avaliagao
de qualidade de vida em cirurgia da coluna como aplicativo para disposi-
tivos moveis

Carrico, G; Silva, DO.

Obijetivo: A anédlise da qualidade de vida ja é pratica comum na abordagem das
patologias da coluna vertebral. Atualmente recomenda-se a utilizacao de ques-
tionérios de qualidade de vida que podem ser aplicados em diferentes épocas
do tratamento, permitindo traduzir nao somente a percepcao do paciente mas
também avaliar o impacto que diferentes abordagens tém. O objetivo do projeto
é apresentar os trés principais questionarios da area de cirurgia da coluna no
idioma portugués, como um aplicativo para dispositivos méveis. Os questio-
narios objeto do estudo, em suas versdes previamente validados e publicados
na literatura brasileira sdo: SF-36, Oswestry e SRS-30. Material e métodos: O
design do aplicativo seré original, contemplaré todas as resolugdes do iPhone,
as principais resolugdes dos smartphones Android e podera também ser usado
em tablets Android e iPads por modo de compatibilidade. Resultados: O usuério
escolhera qual questionario deseja utilizar. Sera possivel preencher os dados do
paciente e responder as perguntas e um resultado sera produzido. O usuario
do aplicativo poderé salvar o resultado junto com os dados do paciente. Sera
possivel visualizar os resultados no formato escolhido, consultar anélise estatis-
tica por grupos de pacientes e envia-los por e-mail. Discusséo: Foi desenvolvido
software (em formato de aplicativo para dispositivos méveis) cujo contetido sdo
0s questionarios mais utilizados na &area de cirurgia de coluna vertebral, SF36
e Oswestry para dor lombar, e SRS30 para escoliose. Este aplicativo permitira
avaliagao dos pacientes ao mesmo tempo que tabular resultados para futuro uso
em pesquisa cientifica ou avaliagéo dos resultados do tratamento.

PE 89 - Analise dos resultados da fixagdo com parafuso transvertebral obli-
quo: evolucéao e relato de complicacées

Avila, LM; Vialle, EN; Ueda, WK; Filho, UB; Rocha, LGDO; Vialle, LR.

Objetivo: Diversas técnicas podem ser empregadas para o tratamento da es-
pondilolistese istmica. Este trabalho tem como objetivo descrever a evolugéao
clinica e as complicagoes ocorridas nos pacientes em que foi utilizada a técnica
de fixagdo com parafuso transvertebral obliquo (descrita por Grob em 1996).
Metodologia: Foram avaliados nove pacientes com espondilolistese istmica,
operados com a técnica de parafuso transvertebral obliquo, entre os anos de
2010 e 2012 e acompanhados por um tempo minimo de seis meses. Ao final
do tempo de segmento, todos os pacientes responderam um questionario de
satisfacdo que inclufa a resposta da lombalgia e da radiculopatia a cirurgia, e
foram realizadas radiografias em antero-posterior e perfil. Foram incluidos no
estudo, pacientes com espondilolistese istmica L5-S1 (grau 2 ou 3) com disco
degenerado (Pfirmann 3 ou 4). Resultados: Todos os pacientes relataram melhora
da lombalgia, 89% melhoraram da radiculopatia, e apenas um individuo néao
apresentou mudanca do quadro neurolégico. Um paciente, embora tenha rela-
tado melhora clinica da lombalgia e da radiculopatia, apresentou a quebra dos
parafusos. Concluséo: A técnica de fixagdo através do parafuso transvertebral
obliquo se mostrou segura e com grau de melhora clinica importante na espon-
dilolistese grau 2 e 3 com disco degenerado. Portanto, deve ser considerada
uma alternativa nos casos citados.

PE 90 - Osteotomia de subtracao pedicular no tratamento de desbalanco
sagital severo - Descricao de caso

Oda, R; Pratali, RR; Barsotti, CEG; Santos, FPE; Oliveira, CEAS.

Introducédo: Deformidade da coluna no adulto acomete mais de 60% da popu-
lagao idosa. Apresenta etiologia ampla, sendo mais comumente relacionada
a degeneragao vertebral. Relato de caso: NADF, 70 anos, mulher, dorsalgia
incapacitante e deformidade, com inclinagao anterior do tronco. Ao exame, apre-
sentava perda do alinhamento sagital. Na avaliagdo radiogréfica, observava-se
quebra e soltura dos implantes de cirurgia prévia e alteragédo nos valores do
alinhamento sagital e espino-pélvico. Ha 4 anos, descompressao cirlrgica lombar
para o tratamento de estenose lombar e artrodese de T9 a S1. Os paradmetros
radiogréficos inicialmente eram: EVS (eixo vertical sagital) 26,6cm; lordose lom-
bar 8°; incidéncia pélvica 68° e versao pélvica 45°. Como parametro funcional,
apresentou valor do Oswestry (ODI) de 64%. Foi realizada nova intervencéo
cirlrgica, por abordagem posterior, em dois tempos: inicialmente, retirada dos
implantes e nova instrumentacéo de T4 ao sacro e iliaco. No segundo tempo, foi
feita osteotomia de subtragéo pedicular de L3 e corregao da deformidade através
do método de cantilever. Apds a cirurgia, os parametros radiograficos obtidos
foram: EVS 8,7cm; lordose lombar 38°; incidéncia pélvica 68° e versdo pélvica
28°. Na Ultima avaliagdo, apresentou ODI de 48%. Conclusé@o: A osteotomia
de subtragdo pedicular ¢ uma osteotomia das trés colunas que consiste numa
técnica poderosa de correcdo do desbalango sagital pela abordagem posterior
exclusiva. Tal procedimento conferiu a paciente melhora no alinhamento sagital,
evidenciado pelo eixo vertical (EVS), restituicdo da lordose lombar e melhora nos
parametros espino-pélvicos. Propiciou também melhora funcional, evidenciada
pela melhora no valor do ODI constatado na Ultima avaliagéo.

PE 91 - Fratura do anel apofisario associada a hérnia discal extrusa de dois
niveis: Relato de caso e revisdo da literatura

Alvarenga, JALS; Ueta, FTS; Del Curto, D; Ueta, RHS; Filho, DEM; Wajchenberg, M;
Puertas, EB.

As fraturas do anel apofisério sao lesdes raras que podem estar associadas a
hérnia de disco lombar nos pacientes jovens. Essas lesdes sdo causadas por
microtraumas de repeticao, tipicamente encontradas em adolescentes e adultos
jovens. Apresentaremos um caso Unico na literatura no qual houve leséo do anel
apofisario, nos planaltos superior e inferior do corpo vertebral de L5, ocasionan-
do hérnias discais extrusas nos niveis adjacentes. Relato de caso: Paciente de
15 anos, sexo masculino praticante de futebol com queixa de ciatalgia para o
membro inferior esquerdo iniciada ha um ano. Ha 2 meses, o quadro &lgico o
impossibilitou de praticar atividades esportivas e 0 paciente foi encaminhado
para 0 nosso servigo. Foi submetido a tratamento ndo-cirdrgico por seis semanas
por meio de analgésicos, antiinflamatérios nao-esteroidais, fisioterapia e repouso
sem que houvesse melhora do quadro clinico. Evoluiu com parestesia nos der-
méatomos de L5 e S1 e perda de forgca muscular do membro inferior esquerdo
nos mesmos midtomos, sendo indicado tratamento cirdrgico. A ressecgéo das
hérnias discais foi realizada por meio de duas laminotomias do lado esquerdo,
com discectomia simples nos dois niveis, ndo sendo visualizado o fragmento
avulsionado durante o procedimento. Conclusao: Para diagnosticar a fratura
do anel apofisario é necessério exame fisico minucioso, associado a exames
complementares, sendo importante excluir outros possiveis diagnésticos como
espondildlise, processos infecciosos, tumorais e fraturas.

PE 92 - Analise da reprodutibilidade das propostas de tratamento de lesdes
metastaticas na coluna vertebral considerando sua estabilidade

Pratali, RR; Risso Neto, MI; Zuiani, GR; Cavali, PTM; Pasqualini, W; Veiga, IG;
Rossato, AJ; Lehoczki, MA; Landim, E.

Obijetivo: Investigar a reprodutibilidade entre cirurgides de coluna quanto a defini-
¢éo do tratamento em lesdes metastaticas vertebrais, levando em consideragéo a
estabilidade mecénica das lesdes. Métodos: Vinte casos de lesdes metastaticas
vertebrais isoladas foram apresentadas a dez especialistas. Foi entdo solicitado
sua opiniao sobre a estabilidade da lesdo e entdo, sua opgao de tratamento.
Resultados: O coeficiente Kappa interobservador tanto para anélise da esta-
bilidade quanto para a decisao do tratamento obtidos foi ruim (0.334 e 0.248,
respectivamente). Conclusdes: Foi observada reprodutibilidade interobservador
ruim na decisdo do tratamento de lesbes metastaticas vertebrais ao considerar
a estabilidade das lesoes.

PE 93 - A influéncia das costelas na gravidade da fratura da coluna toracica
tipo explosao
Tisot, RA; Vieira, JSL; Santos, RT, Tisot, OF; Badotti, AA; Pereira, Gl.

Obijetivo: Analisar a influéncia anatébmica das costelas, no que diz respeito a
distribuicao e gravidade das fraturas da coluna torécica tipo explosdo. Metodo-
logia: Foi realizada uma revis&o retrospectiva de 25 pacientes, com fratura da
coluna tordcica tipo explosao, no periodo compreendido entre janeiro de 2003 a
dezembro de 2010. As mensuracdes da cifose, colapso vertebral e estreitamen-
to do canal vertebral foram comparadas entre os pacientes que apresentavam
costelas verdadeiras ou falsas (T1 a T10) e aqueles com costelas flutuantes (T11
a T12). Para a andlise estatistica foi utilizado o teste de Mann-Whitney. O nivel
de significancia de 0,05 (a=5%) e 0s niveis descritivos (p) inferiores a esse valor
foram considerados significativos e representados por p <0,05. Todas as analises
foram realizadas pelo software SPWA para Windows versao 18. Resultados: Os
valores da cifose, colapso vertebral e estreitamento do canal vertebral, mensura-
dos apenas nas vértebras pertencentes a caixa toracica, mostraram-se baixos. Por
outro lado, as mensuracoes ndo apresentaram diferenga estatistica significativa,
quando foram comparados os grupos de pacientes que apresentavam costelas
verdadeiras ou falsas (T1 a T10) com aqueles cujas costelas eram flutuantes
(T11 e T12). Concluséo: Foi constatado que a presenga das costelas constitui
fator anatdmico importante de protecéo a vértebra, pois nesta regiéo, ha uma
diminuicéo na incidéncia e gravidade das fraturas tipo exploséo.

PE 94 - Hérnias discais lombares - Experiéncia do servico no manejo cirr-
gico e revisao da literatura

Alves, LP; Kirchhoff, DFB; Kirchhoff, DC; Pereira, L.

Introdugéo: A dor lombar e a ciatica s@o as principais causas de atendimento
ambulatorial dentro da especialidade de cirurgia da coluna, sendo a hémia dis-
cal a principal alteracao degenerativa da coluna vertebral, havendo assim, uma
grande relagao entre elas. Os segmentos L4-L5 e L5-S1 s&o os mais acometidos
na coluna lombo-sacra, principalmente, em detrimento de particularidades ana-
tdbmicas da regido. Material e métodos: Avaliamos os pacientes de nosso servico
com diagnéstico de lombalgia e cidtica, decorrentes de hémias discais lombares
(HDL), totalizando 86.456 pacientes, em 33 anos de existéncia de nosso servico.
Observamos sua a sintomatologia, 0 modo de tratamento e a evolugao dos casos,
além de discutir detalhes da técnica cirdrgica. O tratamento cirlrgico foi indicado
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para os casos com dor radicular refratéria ou déficit neurolégico. Resultados: Do
total de casos avaliados em nosso servico por queixas relacionadas as hérnias
discais lombares (86.456 pacientes), obtivemos 95% (82.133 pacientes) com HDL
L4-5 e L5-S1. Apesar da grande quantidade de pacientes portadores de HDL L4-5
e L5-S1, somente 18% (15.549 pacientes) foram submetidos ao tratamento cirlr-
gico classico com hemilaminectomia e microdiscectomia. Conclusdo: Nao existe
nenhum trabalho cientifico convincentes, mostrando que no tratamento cirtrgico
da HDL baixa, nada supera os indices de sucesso da técnica convencional por
Hemilaminectomia com Microdiscectomia. A avaliagao clinica e por imagem séao
essenciais na determinacéo da doenga e programagao cirdrgica. A indicacao
cirdrgica é determinante na evolucao e recuperagao pds operatoéria do paciente.

PE 95 - Avaliacéao do tipo de diamante de Benzel em pacientes
Batista, JL; Jacob, JC; Cardoso, MI; Ferreira, NT, Rezende, R.

Objetivo: Difundir o método de Benzel para afericdo da angulacao cervical e
quantificar a prevaléncia de cada tipo de diamante de Benzel em 30 pacientes
portadores de mielopatia cervical com indicagéo cirdrgica. Métodos: Estudo
retrospectivo de pacientes portadores de mielopatia cervical submetidos a tra-
tamento cirlrgico. Foram analisadas radiografias em perfil da coluna cervical
onde se aferiram os tipos diamante de Benzel usando técnicas descritas pelo
proprio Benzel. Excluimos do estudo aqueles pacientes que desenvolveram
a doenca apds traumas, que foram submetidos reoperagdes ou aqueles que
nao forneceram radiografias em perfil adequadas para afericdo. Resultados:
Foram avaliados 30 pacientes, sendo 25 deles do sexo masculino, com idade
entre 30 e 74 anos (média de 52,4 anos). Apds a realizagao das medidas foram
encontrados 24 pacientes com diamantes do tipo A (80%), 2 do tipo B (6,7%) e
4 tipo C (13,3%). Conclusdo: O diamante de Benzel tipo “A’ foi encontrado em
80% dos pacientes portadores de mielopatia cervical no periodo pré-operatorio.

PE 96 - A realidade do uso da monitorizagao neurofisiolégica intraoperatéria
entre os cirurgidées de coluna brasileiros

Back Netto, M; Silva, HJS; Rossato, AJ; Lehoczki, MA; Pasqualini, W; Veiga, IG;
Cavali, PTM; Zuiani, GR; Ferreira, RJR; Risso, MIN; Landim, E.

Objetivo: Avaliar o uso da monitorizagdo neurofisiologica intraoperatéria (MNIO)
por cirurgides de coluna brasileiros. Método: A coleta de dados foi realizada atra-
vés de um questionario aplicado em 307 cirurgides de coluna brasileiros, durante
0 11° Congresso de Cirurgia Espinhal e XIll Congresso da Sociedade Brasileira
de Coluna. Resultados: Dos cirurgides entrevistados, 42% s&o neurocirurgioes e
58% ortopedistas. A maioria (72,3%) relatou que ja fez uso do MNIO, entretanto
apenas 29,6% utilizam este procedimento rotineiramente. Destes 39% sao orto-
pedistas. Entre os neurocirurgioes, a maior parte (84%) relatou nao utilizar MNIO
como rotina. Nos casos de deformidade, 85,7% dos profissionais disseram usar
rotineiramente a MNIO. Do total, 68,1% responderam que nao tinham facil acesso
a MNIO, sendo que 10% deles atuam na regido Centro-oeste do pais e 11%, na
regiao Nordeste. Dos que relataram facilidade de acesso ao procedimento, 77%
atuam na regido Sudeste. A média de idade dos participantes foi 41,9 anos, com
mediana de 39,0, desvio padrao de 11,3 e intervalo de confianca de 1,3. Para
o tempo de formagdo médica, a média foi 17,8 anos, com mediana de 14,0 e
intervalo de confianga 1,2. Em relacéo ao tempo de pratica em cirurgia de co-
luna encontrou-se que 56,3% tém até 10 anos de pratica. Concluséo: A maioria
dos cirurgides de coluna jé fez uso da MNIO, contudo poucos utilizam-na como
rotina. A regido Sudeste é onde se encontra maior facilidade de acesso & MNIO,
ao contrario das regides Centro-oeste e Nordeste.

PE 97 - Analise tomografica para colocacao de parafusos em C2 nos pa-
cientes com artrite reumatoide

Letaif, OB; Cristante, AF; Astolfi, RS; Tachibana, WT; Marcon, RM; Dias, ID; lutaka,
AS: Oliveira, RP; Barros Filho, TEP

Objetivos: Este trabalho objetiva a analise morfolégica da estrutura 6ssea de C2,
em pacientes com artrite reumatoide, com o objetivo de aumentar a seguranca
de procedimentos de estabilizagdo desta vértebra. Metodologia: Analisamos
retrospectivamente 20 tomografias de coluna cervical realizadas em pacientes
com artrite reumatoide, foram medidos os seguintes parametros: o angulo espi-
nolaminar, espessura e comprimento da lamina de C2. Resultados: Os valores
médios encontrados sdo: espessura das laminas direita 5,92mm e esquerda
5,87mm; comprimento das laminas direita 27,75mm e esquerda 27,94mm e
angulo espinolaminar 44,70. Conclusédo: Os valores obtidos sdo compativeis com
os de estudos realizados em individuos normais publicados por outros autores,
néo havendo aparente necessidade de alteragéo na técnica para colocacao
dos parafusos.

PE 98 - Hematoma extradural agudo traumaético de clivo com extensao cer-
vical alta: Relato de caso

Filho, APS; Lima, ADO; Porto, MWS; Silva, EPL; Pedrosa, VC.
Introdugao/Objetivos: O hematoma extradural traumético clival € uma condigéo
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rara que acomete principalmente populagédo jovem. Caracteriza-se pelo acumulo
de sangue no espaco entre a superficie externa da dura-mater e o peridsteo, que
pode levar a compressao variavel da medula espinhal e extender-se, sobretudo,
a coluna cervical alta. Relato de caso: Trata-se de paciente do sexo masculino,
17 anos, previamente higido, vitima de um acidente automobilistico, ha trés dias,
com ejegao para meio externo. Fora admitido no pronto-socorro com rebaixamento
do nivel de consciéncia (NC), pupilas isocéricas, reflexo fotomotor presente, sem
déficits apendiculares e Glasgow=13. A tomografia computadorizada de cranio,
a admissao, revelou uma lamina densa extra-axial, localizada no clivo e com ex-
tensdo até C2, com 3mm de espessura, mas sem compressao significativa do
tronco nem da medula. Recobrou o NC oito horas apds a admissao, e passou a
queixar-se de cefaleia em peso, de intensidade moderada, responsiva & analge-
sia e acompanhada de cervicalgia. Optou-se pelo tratamento clinico, mediante
o0 qual paciente evoluiu bem, estavel e sem déficits Conclusoes: A colecao foi,
possivelmente, resultado de sangramento do plexo venoso epidural da transicao
cranio-cervical. Trata-se de uma lesdo rara, todavia, néo deve ser desconsiderada
em politraumatizados, especialmente quando se trata de mecanismos de trauma
complexos, como o da ejecao. A evolugéo benigna foi relacionada com a auséncia
de lesdes graves em outros sitios e volume relativamente pequeno, possivelmete
em razao da natureza venosa do sangramento.

PE 99 - Avaliagdo da acessibilidade e resolutividade da fisioterapia como
parte do tratamento conservador nas patologias degenerativas da coluna
vertebral no sistema Unico de saude na regiao de Campinas-SP

Risso Neto, MI; Alves, AP; Zuiani, GR; Cavali, PTM; Pasqualini, W; Veiga, IG;
Lehoczki, MA; Rossato, AJ; Landim, E.

Objetivo: Avaliar 0 acesso a fisioterapia no Sistema Publico na regiao de Cam-
pinas - SR a frequéncia semanal, o tipo de reabilitacao realizada, o periodo
total de tratamento, bem como o tempo médio de cada sesséo nas patologias
da coluna vertebral. Método: Foram avaliados 67 pacientes, com patologia
degenerativa da coluna vertebral em tratamento conservador. Os individuos
preencheram um questionario contendo 44 perguntas que avaliaram a dispo-
nibilidade a fisioterapia como medida adjuvante no tratamento conservador.
Foram excluidos pacientes que realizaram fisioterapia por meios particulares/
convénios, bem como os que apresentavam outras patologias da coluna ver-
tebral. Resultados: Setenta e sete pacientes responderam ao questionario. A
média para agendamento da primeira sesséo de fisioterapia foi de 9,6 = 3,8
semanas. A média de sessdes de fisioterapia foi de 2,0 = 0,3 vezes por sema-
na, sendo que apenas 22,8% dos clientes conseguiram realizar mais que duas
sessoes de fisioterapia por semana. Houve uma associacao estatisticamente
significante entre os pacientes que estavam em afastamento previdenciario na
primeira consulta e 0s que ainda estavam no momento em que responderam ao
questionario. Conclusao: O presente estudo demonstrou que uma pequena par-
cela da populacéo teve acesso a um tratamento conservador adequado dentro
das primeiras 6 semanas de tratamento, acarretando um maior énus aos cofres
publicos através do afastamento prolongado de grande parte dos pacientes.
A heterogeneidade no tipo de fisioterapia realizada (analgésica/motora/ambas)
e a diferenca no resultado obtido com cada uma demonstra a necessidade de
se estabelecer um protocolo de reabilitagdo na rede publica aos pacientes com
patologia da coluna vertebral.

RESUMOS - POSTER TRADICIONAL

PT 100 - Does the presence of low back pain modify the surgical prog-
nosis of discectomy in patients with symptomatic and refractory lumbar
disc herniation?

Silva, PGS; Falavigna, AF; Righesso, OR; Teles, ART. Gasperin, PCG; Conzatti, LPC.

Objective: Assess if the presence of low back pain (LBP) in lumbar disc herniation
(LDH) patients preoperatively was a prognostic variable. Methods: A one-year
prospective study with 104 patients submitted to open discectomy due to LDH.
Inclusion criteria were the presence of radicular pain due to LDH diagnosed by
magnetic resonance imaging refractory to clinical treatment. Exclusion criteria
were radiological evidence of instability or not accepting to participate in the study.
In the preoperative evaluation, patients were asked about the presence of LBP at
least 6 months previously to the present sciatica crisis. Results: More than half
of the patients reported LBP previously to leg pain (62/104; 59.6%). Mean axial
pain in the preoperative period was 4.21 (+- 2.47) in these patients compared
with 2.09 (+-1.87) in patients without a history of LBP (P < 0.0001). After open
discectomy, improvement in leg and back pain were observed in the two groups
(mean difference pre-treatment - 1 year for LBP: -2.27 +- 2.38; CI95%: -1.81 -
-2.74; P < 0.0001). In 6 months patients with and without complaints of LBP had
no difference regarding improvements in health-related quality of life measures
or satisfaction rates with treatment. Conclusion: The LBP was observed in 59.6%
of the patients at least 6 months previous to the radicular pain symptoms of LDH.
Fortunately, the preoperative LBP improves after LDH surgical removal and was
not associated with dissatisfaction or with decrease in health-related quality of
life at 1 year follow-up.



24

PT 101 - Meningocele sacral anterior associada a fistula retotecal e meningite
polimicrobiana. Relato de caso

Zappa, BL; Sola, RA; Silva, AA; Navarro, JN; Rocha, NJ; Brito, LG; Pontelli, LO;
Mattos, LG; Aradjo, JF.

Introducéo: Meningoceles sacrais anteriores sdo herniagbes do saco dural através
de disrafismo na parede anterior sacrococcigea. Esta € uma condigéo rara,com
aproximadamente 250 casos descritos até hoje. Raramente,ocorrem complica-
¢oes devido a fistulas. Descrevemos um caso de uma jovem,assintomatica até
entéo,apresentando meningite polimicrobiana associada @ meningocele sacral
anterior com fistula retotecal. Relato de Caso: Paciente de 17 anos,sexo femini-
no, foi admitida no PS com historia de cefaléia, febre e sinais de meningismo.
Foi realizada TC que demonstrava pneumoencéfalo.A paciente e os familiares
negavam traumas anteriores e a andlise liquérica era compativel com etiologia
bacteriana. Durante a internacao houve piora com sepse e culturas evidenciando
infeccao polimicrobiana. Devido ao pneumoencéfalo sem explicagéo aparente,foi
solicitada RM de coluna lombossacra que demonstrava meningocele sacral ante-
rior com fistula retotecal. Ap6s inicio da antibioticoterapia a paciente apresentou
melhora clinica,sendo encaminhada para laparotomia e colostomia,realizadas
pela Cirurgia Geral. Pela Neurocirurgia,foi realizada laminectomia,durotomia e
aspiragéo do conteldo da meningocele. A paciente apresentou melhora,mas
com evidéncia de fistula liqudrica, devidamente corrigida.Trés dias apos, a pa-
ciente evoluiu com hidrocefalia. Realizou-se DVE de emergéncia e DVP apos
negativagdo das culturas. A paciente teve alta apds 43 dias em Glasgow 15.
Conclusao: O quadro acima corresponde a um desafio diagndstico,pelas véarias
formas possiveis de apresentagéo.A associagdo com a S.de Currarino,medula
ancorada e tumores também é descrita. A meningite ¢ uma complicagéo rara e
no caso relatado,a paciente apresentou pneumoenceéfalo como sintoma inicial da
doenga. Apenas um artigo de lingua inglesa relatou tal associagao.Os principios
do tratamento incluem antibioticoterapia, aspiracao da meningocele,fechamento
da fistula e desvio do transito intestinal. Em casos nao tratados a mortalidade
pode ser superior a 30%.

PT 102 - Risk factor for a second surgery in adjacent level after one level ACDF
Meyer, G.PC.; Choi, G.; Moon, K.S.; Choi, PS.

Purpose: To evaluate the correlation between cervical sagittal alignment after one
level ACDF to a second surgery in an adjacent level. Study design: retrospec-
tive clinical and radiological study. Patient Sample: 19 consecutive patients who
had one level ACDF from January 2006 to August 2010 and had a subsequent
surgery in an adjacent level were analyzed (group A). Indications for surgery
were soft disc herniation, cervical spondylosis and myelopathy that could not be
treated conservatively. Those patients were compared to a control group of 38
patients that had ACDF with good outcome and didn't need a second procedure
(group B). Groups A and B were paired according to age, sex, level of the index
procedure, duration of symptoms and the use or not of a plate. Methods: Pre
and postoperative radiographs were retrospectively collected on both groups
and the following variables were analyzed: cervical lordosis, segment lordosis
on the procedure level (SLPL), each level cervical lordosis, increase of surgical
level lordosis, disc height, cervical tilt, Body Mass Index (BMI). Result: Group
A has another ACDF (11), foraminotomy (6) and corpectomy (1) as a second
surgery. We could identify a strong correlation between whole cervical lordosis
after the index procedure and a second surgery (p<0,05). However, SLPL, each
level cervical lordosis, increase of surgical level lordosis, disc height, cervical tilt
and BMI didn’t show any statistic difference between the groups. Conclusion:
Decrease in cervical lordosis is a risk factor for a second surgery in an adjacent
level after one level ACDF.

PT 103 - Artrite séptica facetaria associada a abscesso epidural. Relato de caso
Antoneli, PHL; Hennemann, SA; Zanetti, LC; Costa, LM; Schumacher, WL.

Introdugéo: Relato de caso de artrite séptica facetéria com extenséo para regiao
epidural e tecidos paravertebrais; condicao rara e pobremente entendida. O
abscesso epidural € uma condigao cirdrgica emergencial. Relato de caso: LVCL,
74 anos, feminina, lombalgia h& dez dias. Ha 7 dias em tratamento analgésico.
Procura nefrologista que reencaminha ao servico de emergéncia. Solicitada ava-
liagdo do grupo da coluna. Na admissao: afebril, forte lombalgia, melhora parcial
acamada e piora com esforcos, sem irradiacéo para membros inferiores. Exame
fisico: Laségue negativo bilateral, sem déficit neurolégico. Dolorimento e con-
tratura muscular paravertebral localizada. Histéria pregressa irrelevante. PCR de
33mg/dl, VHS 85 mm. RNM: abscesso epidural ao nivel L4-L5, advindo dos ele-
mentos posteriores comprimindo e deslocando anteriormente a dura-méter, sem
espondilodiscite. Imagens de ostedlise e efusao peri-facetéria a esquerda suge-
rem gue o processo iniciou nesse sitio. Tratamento cirlrgico: extenso abscesso
para-vertebral, destruigdo articular facetaria. Procedeu-se, entdo, a drenagem do
abscesso peridural, coletando material para cultura e antibiograma e, lavagem.
Iniciou-se antibioticoterapia empirica com Maxcef 1g EV de 8/8h. Alivio total do
quadro algico no pods-operatério imediato. Identificado staphilococcus aureus
sensivel a oxacilina, instituindo-se antibioticoterapia especifica: 03 semanas de

antibioticoterapia endovenosa com 500mg de oxacilina de 4/4h acrescido de 03
semanas de antibioticoterapia via oral domiciliar com cefamox. Apés 03 semanas
de antibidticoterapia endovenosa os exames laboratoriais estavam normalizados.
Recebeu alta hospitalar deambulando sem queixas. Atualmente assintomatica.
Concluséo: Descompresséo imediata associada ao curso de antibioticos resultou
em melhora significativa do quadro algico e em cura da infecgdo

PT 104 - Avaliagéo do grau de corregao angular nas escolioses idiopaticas
com o uso de material de terceira geracao

Antoneli, PHL; Hennemann, SA; Schumacher, WL; Zanetti, LC.

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo avaliar a experiéncia do servigo no trata-
mento cirdrgico das escolioses idiopaticas com instrumental de terceira geragéo.
Material e Métodos: Estudo descritivo no qual foi avaliada a corregao angular,
pelo método de Cobb, de 36 pacientes diagnosticados com escoliose idiopa-
tica, submetidos ao tratamento cirdrgico com instrumental de terceira geracéo.
Resultados: 33 mulheres e 3 homens foram avaliados quanto ao indice de
correcao angular das curvas escoliéticas pelo método de Cobb. O tempo
de seguimento minimo foi de 1 ano e a média de idade foi de 18,02 anos. A
maior curva tinha 740. O valor angular médio de correcao foi de 39,40 , com
indice médio de correcdo de 71,7%. Conclusdo: Os achados deste estudo
permitem dizer que os indices de correcdo angular obtidos em nosso servigo se
assemelham aos resultados encontrados na literatura. Ao avaliar os resultados
obtidos, passamos a incluir o grau de cifose e seu comportamento, bem como
o alinhamento espino pélvico que sao parametros de relevancia na avaliagéo
da corregdo da escoliose idiopética. Estes dados originarao estudos a serem
publicados futuramente.

PT 105 - Avaliacao histopatoldgica e imunohistoquimica da degeneracao do
disco intervertebral lombar

Falavigna, AF; Peletti-Figuerd, MPF; Aguiar, ISA; Machado, DCM; Paesi, SOP;
Ely, MRE; Righesso, O; Henriques, JAPH.

Obijetivo: Estudar através da analise histopatoldgica as melhores técnicas de
avaliacao da degeneracéo estrutural do disco intervertebral e, utilizando a mar-
cacéo imunohistoquimica, os fatores celulares de proliferacéo celular e apoptose.
Métodos: O disco intervetebral foi retirado de 15 pacientes sintomaticos tratados
com cirurgia de doenca degenerativa discal (DDD) lombar e encaminhado para
estudo histolégico com H&E, Alcian/PAS, Tricréomica de Masson e Safranina O/
FCF e imunohistoquimica através da expressao das proteinas para marcagao
da proliferacao celular, Ki-67, e de apoptose, p53. Resultados: A coloragao H&E
foi eficiente apenas para a avaliagdo de fissuras do anel fibroso, necrose e infla-
magé&o. A coloragao utilizando Alcian/PAS permitiu a visualizagéo de clusters de
condrécitos e a identificacao de depdsitos de mucopolissacarideos acidos em
86,7% das amostras, podendo considerar-se essa, uma caracteristica de DDD.
A Tricromica de Masson permitiu identificar com maior clareza o desalinhamento
das fibras de colagenos em 93,4% das amostras. A técnica de Safranina foi con-
siderada a coloragao mais sensivel e eficiente, permitindo identificar o niumero
e didmetro de clusters de condrdcitos. A imunohistoquimica mostrou 70% de
expressao positiva de Ki-67 e p53, sugerindo assim, existir duas etapas na dege-
neracgéo discal, uma envolvida com a proliferacéo celular e outra com a apoptose.
Concluséao: A aplicagdo de diferentes técnicas histopatologicas sdo importantes
para melhor definicéo das particularidades histoldgicas e moleculares observadas
nas diferentes etapas da DDD. Principalmente se os achados histologicos sédo
inter-relacionados com os eventos reacionarios celulares e a elevada taxa de
expresséo protéica de proliferacéo celular e de apoptose.

PT 106 - Influéncia da depressao no prognoéstico de cirurgia da coluna
lombar por doenga degenerativa

Silva, PGS; Falavigna, AF; Righesso, OR; Teles, ART; Conzatti, LPC; Bossardi, JBB.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia da depresséo sobre os
resultados funcionais dos pacientes durante o periodo pés-operatério. Metodo-
logia: 91 pacientes com doencas degenerativas da coluna lombar foram exami-
nados no pré-operatorio, em 30 dias, e um ano pds-operatério. Instrumentos de
avaliagéo foram utilizados para avaliar a dor axial e radicular (NRS), incapacidade
funcional (ODI), qualidade de vida (SF-36), dedos e crencas sobre dor (FABQ).
De acordo com a evolugao da depressao, os pacientes foram classificados em
4 grupos: D1=sem depressdo; D2=normal para o periodo pré-operatério e
depressédo dentro de 1 ano, D3=depressao durante o pré-operatdrio e normal
dentro do prazo de 1 ano, D4=depresséo durante o pré-operatério e dentro do
periodo de 1 ano. Resultados: a prevaléncia de depresséo pré-operatoria foi de
28,60s pacientes que melhoraram da depresséao foram vistos com escores mais
altos em ODI, BDI e escore inferior em SF-36 durante o periodo pré-operatério.
Os pacientes que desenvolveram depresséo dentro de 1 ano pds-operatoério
tiveram um resultado funcional pior do que os pacientes que nao desenvolveram
depressao. Os pacientes que melhoraram de depressao tiveram um resultado
funcional melhor em relagao aos pacientes que nao melhoravam. Os pacientes
que melhoraram da depressao tiveram um resultado semelhante aos pacien-
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tes sem depressdo. Conclusao: Os pacientes que apresentaram depressao
no pré-operatério e melhoraram apds a cirurgia obtiveram resultados de forma
semelhante aos pacientes sem depressao. Pacientes que nao melhoraram da
depresséo e os que apresentam depressdo pds-operatério apresentaram os
piores resultados.

PT 107 - Abordagem transperineal trans-sacral para a resseccao de Schwan-
noma retroretal

Chaves, JR; Carneiro, GS; Bezerra, DL; Quinino, S; Faquini, IV; Azevedo, HR;
Silva, MM.

Os Schwannomas sdo uma neoplasia originada das células de Schwann, normal-
mente das raizes nervosas sensitivas das extremidades e do torax superior. Os
retro-retais séo raros, a malignizagao é também rara e o tratamento é cirdrgico,
com o objetivo de sempre resseccao completa. A radioterapia pode ser utililizada
nos casos de ressecgao parcial ou nas recorréncias. Relato de caso: Os autores
descrevem um caso de schwannoma pré-sacral em uma paciente de 52 anos,
com queixa de desconforto a defeccdo, neurologicamente intacta, com RNM
de coluna lombossacra demonstrando les&o retro-retal volumosa com aparente
bom plano de clivagem aderida ao sacro a nivel de S4. A leséo foi ressecada
totalmente durante uma abordagem conjunta com a cirurgia proctolégica, com
0 paciente em posicao de Kraske, posicao anatdbmica em que o paciente esta
deitado com os quadris flexionados e elevados, com a cabega e 0s pés para
baixo. Através da cirurgia de Kraske, via de ascesso trans-sacral, que apos liberar
o0 sacro das suas insercoes ligamentares e aponeurdticas a partir do céccix de
forma a permitir a remogéo do coccix e parte do sacro ao nivel de S4, foi possivel
um amplo ascesso ao espaco retro-retal que possibilitou a resseccéo total da
leséo, sem nenhuma complicagao para a paciente. Concluséo: A cirurgia de
Kraske é uma excelente via de ascesso a regido retro-retal ou pré-sacral, e a
interagdo multidisciplinar é de extrema valia para as abordagens complexas de
segmentos especificos.

PT 108 - Hérnia discal cervical nao traumatica e sindrome de Brown-Séquard:
Relato de caso e revisao da literatura

Soares, BP; Tavares, CB; Sousa, EB; Campbell, IB; Fernandes, ANM; Godinho
Junior, AA; Freire Neto, NG.

A Sindrome de Brown-Séquard (SBS) é caracterizada pela perda da fungéo mo-
tora, propriocepgao e sensibilidade vibratéria ipsilateral e perda da sensibilidade
tatil e dolorosa contralateral a hemissecgdo medular. E causada principalmente
por lesdes traumaticas ou neoplésicas da coluna vertebral. Hérnia discal cervical
n&o traumatica ¢ uma etiologia rara de SBS, havendo 31 relatos em literatura inde-
xada até o momento. Paciente do sexo masculino, 23 anos, com quadro insidioso
de cervicalgia, paresia no hemicorpo direito e diminuicdo da sensibilidade tatil,
térmica e dolorosa em dimidio esquerdo ha cerca de 4 semanas da internacéo.
Sem relato de trauma prévio. Ao exame: Consciente e orientado, hemiparesia a
direita e hemihipoestesia tétil, térmica e dolorosa a esquerda com nivel motor/
sensitivo em C7. A CT e RM de coluna cervical mostraram canal estreito cervical
de C4-T1, presenca de hérnia discal extrusa C5-C6 e hiperintensidade em T2
neste nivel. O paciente foi submetido a discectomia e artrodese cervical ante-
rior de C5-C6. No pos-operatorio evoluiu com tetraplegia flacida (nivel motor/
sensitivo em C8). Os exames de controle mostraram correto posicionamento do
instrumental cirdrgico. Apds dois meses de reabilitagdo recuperou parcialmente
dos déficits neuroldgicos. Trata-se do primeiro relato de caso no Brasil de SBS
causada por hémia discal cervical ndo traumatica. Ha predominio pelo sexo
masculino, média de idade é de 45 anos e o disco intervertebral mais acomenti-
do é C5-C6. Microdiscectomia e fusdo intersomatica € a forma mais comum de
tratamento. Apds a descompressao, ha um bom prognéstico, com recuperagao
da motricidade na maioria dos casos.

PT 109 - Estudo epidemiolégico de pacientes com fraturas da coluna téraco-
-lombar tratados cirurgicamente

Soares, BP; Tavares, CB; Sousa, EB; Campbell, IB; Fernandes, ANM; Alencar, WV;
Godinho Junior, AA; Freire Neto, NG.

Objetivo: Realizar um estudo epidemiolégico de pacientes com fratu-
ras da coluna téraco-lombar. Métodos: Estudo retrospectivo, baseado
na revisdo de prontuarios médicos, analisando dados clinicos e epide-
mioldgicos de pacientes com fratura da coluna téraco-lombar operados
no periodo de 2007 a 2012. Os seguintes dados foram avaliados: idade,
sexo, mecanismo do trauma, vértebras fraturadas, tipo de fratura (classi-
ficagado da Magerl/AO) e déficit neurolégico (classificagdo ASIA/Frankel)
nos 315 pacientes tratados cirurgicamente. As associagbes das varia-
veis foram avaliadas pelo teste do qui-quadrado e teste t-Student para
comparacdo de médias aritméticas, adotando niveis de significancia de
p < 0,05. Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo masculino (78,8%);
faixa etaria mais comum 20-40 anos (57,6%); segmento fraturado: T1-T10
(19,2%), T11-L2 (61,5%), L3-L5 (19,3%); 48% dos individuos apresentavam
déficit neuroldgico; fratura Tipo A foi mais comum (42,3%); mecanismo do
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trauma: acidente automobilistico (23%), queda de altura (42,3%), motociclis-
tico (26,9%); predominio da fratura Tipo C no segmento toracico 45,4% e
Tipo A no lombar 63,3% (p<0,01); déficit neuroldgico: toracico 81,8%, lombar
23,3% (p<0,05); déficit neurolégico téraco-lombar: Tipo A 31,8%, Tipo B
47,3%, Tipo C 81,8% (p=0,02). CONCLUSAO: A maioria dos pacientes era
do sexo masculino. Cerca de 48% apresentavam déficit a admisséo e fratura
na jungdo T11-L2. A fratura Tipo A da AO foi mais encontrada nas lesdes
lombares e a Tipo C nas torécicas. O principal mecanismo do trauma foi
acidente automobilistico. As fraturas toracicas e as do Tipo C séo fatores de
risco para leséo neurolégica.

PT 110 - Lipomatose epidural lombar. Relato de dois casos e revisao de literatura
Chaves, JR; Carneiro, GS; Bezerra, DL; Quinino, S; Faquini, IV; Azevedo, HR.

Introducao: Lipomatose espinhal epidural trata-se de uma desordem rara e
complexa relacionada a hipertrofia do tecido adiposo no canal espinhal deter-
minando graus variaveis de compressao do tecido nervoso. Associa-se a endo-
crinopatias, obesidade mérbida ou de forma idiopética/ iatrogénica. Predomina
em homens de meia-idade e pode determinar graus variaveis de compresséo
e sintomatologia. Os sintomas mais comuns s&o dor lombar, déficit de forca
em membros inferiores, parestesias ou sintomas radiculares. A presenga de
distUrbios esficterianos e mielopatia sdo menos frequentes. O tratamento pode
ser conservador ou cirdrgico e depende do fator desencadeante. Relato de caso:
Os autores descrevem dois casos de pacientes do sexo masculino, um etilista
cronico e outro diabético, que apresentavam queixa de fraqueza em membros
inferiores associada a atrofia muscular, parestesias e sintomas de claudicacéo
neurogénica. Ambos apresentaram a RNM da coluna lombossacra sinais de
lipomatose epidural lombar nos niveis L4-L5 e L5-S1 e foram submetidos a des-
compressao cirlrgica dos niveis acometidos , ambos evoluiram com anulagéo
quase completa da sintomatologia élgica e sem intercorréncias pds-operatorias.
Concluséo: A lipomatose epidural lombar é uma condicéo rara e geralmente
secundaria a condicoes em que ocorrem excesso de corticosterdides, distur-
bios endécrinos, metabdlicos ou de forma isolada. O tratamento cirlrgico com
descompresséao e excisao do tecido adiposo quando bem indicado traz um
excelente alivio dos sintomas.

PT 111 - Experiéncias com o uso da TC intra-operatéria (O-ARM) associada
a navegacao com uso do Stealth-Station

Hennemann, SA; Antoneli, PHL; Zanetti, LC.

Introdugédo: Com advento da fixagdo pedicular se obteve melhor grau de
estabilidade e de fusdo em artrodeses nas patologias da coluna. Publicagoes
mostram consideravel nimero de violacao da parede pedicular, fendmenos
neurolégicos e vasculares adversos, principalmente, nas deformidades da coluna
(de 8 a 23%). Objetivo: Demonstrar que o uso da TC intra-operatéria associada
a neuro-navegacao diminui complicacdes de maneira significativa. Metodologia:
Motivados em diminuir o risco de complicacdes e exposicéo as radiagoes,
convenceu-se o hospital a adquirir o O-Arm(TC) acoplado ao Stealth-Station
(neuronavegador). Mostramos a experiéncia e o resultado do uso do O-arm intra-
operatorio em 123 pacientes (55 com navegagao) no periodo de outubro de 2010
a junho de 2012: 88 na regido lombar, 10 cervical e 25 tordcica. Foram colocados
1085 parafusos pediculares nas seguintes patologias: Doencas degenerativas
(93), deformidades (19 (6 com fixacdo sacro-iliaca)), fraturas: (Torécia: 4;
Cervical: 2; Lombar: 3) e tumores (2). Resultados: 1 parafusos no recesso
lateral necessitou reoperagao por paresia de extensores do pé . 3 parafusos com
troca de posicao intra-operatorio, sem sintomas no pés.op. 4 parafuso retirados
tardiamente: parestesias e paresias transitérias. Portanto, de 1085, apenas 8
parafusos mal posicionados (1,3 %). Conclusao: Tomografia computadorizada
intra-operatdria (O-Arm) associada a navegagao com Stealth-Station diminui os
riscos de posicionamento inadequado de parafusos pediculares e consequente
dano neurolégico. Ao mesmo tempo nédo existe mais a necessidade de expor a
equipe cirdrgica a radiagao.

PT 112 - Comparacéo das caracteristicas epidemioldgicas das internacoes
hospitalares por sindromes paraliticas entre Santa Catarina e Sdo Paulo pelo
Sistema Unico de Saude entre 2007 e 2011

Kroeff, BB; Martini, AC; Forner, S; Schoeller, SD; Gavasso, NC; Colla, GW.

Obijetivo: O presente estudo visa investigar as internagdes ocorridas no estado
de S&o Paulo (SP) e Santa Catarina (SC) relacionadas as sindromes paraliticas
(hemiplegia, paraplegia, tetraplegia), caracterizando aspectos epidemioldgicos,
pois estas conformam parte significativa da demanda em neuroreabilitacéo. Por
apresentar incidéncia e prevaléncia variaveis entre diferentes regides, por haver
poucos estudos brasileiros neste campo e pelo perfil social brasileiro hetero-
géneo, este estudo visa comparar estes estados. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal, descritivo e retrospectivo com coleta de dados do Sistema de
Internagoes Hospitalares (SIH-SUS), referentes ao periodo entre janeiro de 2007 a
dezembro de 2011, sistematizados pela Classificagéo Internacional de Doengas
(CID). Coletaram-se dados referentes a género, faixa etaria, ano, CID primério e
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secundario. Resultados: SP apresentou perfil distinto de SC, quanti e qualitativa-
mente. Em SR, houve 66049 internagdes no periodo observado. SC houve 332.
Ha grandes diferencas de perfil quanto a causa de internagéo, género e faixa
etaria. Em SP, a prevaléncia foi de homens (52,69%), por tetraplegia espastica
(54,73%), na faixa etéaria de 20 a 39 anos (59,28%). Em SC, mulheres representam
66,27% das internagoes. Destas, 42,73% por hemiplegia, na faixa etéria de 65 a
74 anos (64,90%), representando uma diferenga importante em relagéo a SP, onde
11,37% das internacoes femininas sao por hemiplegia. Conclusao: Este estudo
permite delinear as caracteristicas epidemiolégicas destes estados, comparando-
-0s, e permitindo inferir os motivos das diferencas observadas. Novos estudos
serdo necessarios para investigar e confirmar a causa externa, colaborando na
promogao de condutas em prevencao e neuroreabilitacao.

PT 113 - Reducao e osteosintese de fratura complexa do axis por via tra-
soral. Nota técnica

Chaves, JR; Carneiro, GS; Bezerra, DL; Quinino, S; Faquini, IV; Azevedo, HR.

A anatomia e biomecanica da jungédo C1-C2 proporcionam condigdes para su-
porte de peso da cabeca sobre a coluna cervical e permite a maior amplitude
de movimento dentre todos os segmentos vertebrais. Esta peculiaridade expde
a segunda vértebra(Axis) como a mais vulneravel da transigédo Occipito-C1-C2.
Relato de caso: Paciente de 34 anos, sexo masculino, vitima de acidente com
moto ha 2 semanas da admissao, queixa de dor cervical alta associada, neuro-
logicamente intacto. Exames de imagem demonstraram fratura tipo Ill associada
a subluxacao C1-C2 com grande deslocamento entre os fragmentos. Foi tentada
reducéo através de tragao cervical, sem sucesso. Foi idealizada uma abordagem
combinada transoral, seguida de fusao occipitocervical para tentativa de des-
compressao, reducao e estabilizacdo da lesdo. Durante a abordagem transoral
foi abordado o traco de fratura e realizada pequena resseccao dos bordos da
fratura que permitiram a reducao através de digitopresséo do tubérculo anterior
do atlas, com os fragmentos alinhados foi interposta uma lamina de enxerto
6sseo proveniente do iliaco reconstruindo o éxis. Em seguida essa composicéo
foi fixada a partir de uma placa microfragmentos de 2.0 mm, com parafusos
fixados superiormente no atlas e odontéide e inferiormente no corpo de C2. O
paciente evoluiu sem intercorréncias no pds-operatério, com boa fusdo e com a
mobilidade cervical totalmente preservada. Conclusao: O acesso transoral pode
oferecer uma excelente via para a abordagem e tratamento das deformidades do
complexo Occipito-C1-C2. A redugéo e reconstrugéo e fixagao do éxis permitiram
a preservagao de toda a mobilidade cervical do paciente.

PT 114 - A eficacia da fixacdo longa com instrumentacéo posterior nas
fraturas em explosao da coluna toracolombar

Rimolo, TSM; Filho, AJF; Cabral, IF; Rodrigues, RM; Simoes, LF; Sousa, DB;
Falcometa, F.

Objetivo: Demonstrar a eficacia da fixagéo longa com instrumentacéo via poste-
rior, nas fraturas toracolombares explosivas. Metodologia: Anélise retrospectiva
dos pacientes submetidos a artrodese longa (02 niveis acima e 02 niveis abaixo
do nivel fraturado, com laminectomia ), devido a fraturas toracolombares em
exploséo (A3 da classificagdo AO), no periodo de 03/10/2010 a 02/01/2013, ava-
liados neurologicamente pela escala de Frankel e exames de imagem pré e pés
tratamento. Resultados: Neste estudo de 27 pacientes submetidos ao procedi-
mento cirdrgico, 21 (78%) homens e 6(22%) mulheres;a vértebra mais acometida
foi L1=14 (52%),T2=5 (19%), L2=3 (11%),T10=2 (7%),L4=2 (7%),T11=1caso
(4%). A causa do traumatismo raquimedular foi queda de altura em 20 casos
(74%), acidente automobilistico 5 casos (19%), agresséo 1caso (4%),acidente
motociclistico 1caso (4%).Na avaliagdo neuroldgica, 06 pacientes (22%) foram
admitidos em Frankel A, havendo melhora parcial em 01paciente (4%) e melhora
total (Frankel E) em 01 caso (4%).Dos 03 pacientes (11%) admitidos com para-
paresia em MMII (Frankel C), 02 casos (7%) obtiveram melhora parcial do déficit
neurolégico e 01 caso (4%) houve recuperagao total do déficit neurolégico. Em
26 casos (96 %) houve bom resultado em relagao a eficacia da fixagao longa
com instrumentagao posterior e somente 01caso (4%) com falha do sistema de
fixacao longa com instrumentacao via posterior evoluiu para cifose. As compli-
cagOes encontradas foram: infecgao de ferida operatéria 05casos (19%), fistula
liqudrica 02casos (7%) , piora do déficit neuroldgico 01caso (4%). Concluséo: A
fixagdo longa, com instrumentagao posterior, no presente estudo, demonstrou
ser uma técnica eficaz e segura para as fraturas toracolombares em explosao
(A3-classificacao AO), com baixo indice de falha do sistema de fixacao/instru-
mentacao e complicagoes.

PT 115 - Estudo epidemiolégico de pacientes com fratura da coluna vertebral
cervical tratados cirurgicamente

Soares, BP; Tavares, CB; Sousa, EB; Campbell, IB; Fernandes, ANM; Alencar, WV;
Godinho Junior, AA; Freire Neto, NG.

Objetivo: Realizar um estudo epidemiolégico das fraturas da coluna vertebral
cervical. Métodos: Estudo retrospectivo, baseado na reviséo de prontuarios
médicos, analisando dados clinicos e epidemiolégicos de pacientes com fra-

tura da coluna cervical operados no periodo de 2007 a 2012. Foram avaliados
os seguintes dados: idade, sexo, mecanismo do trauma, vértebras fraturadas,
tipo de fratura (classificacdo da Magerl/AO) e déficit neuroldgico (classifica-
cao ASIA/Frankel) nos 152 pacientes submetidos a tratamento cirdrgico. As
associacdes das variaveis foram avaliadas pelo teste do qui-quadrado e teste
t Student para comparagéo de médias aritméticas, adotando niveis de signi-
ficancia de p < 0,05. Resultados: Maioria dos pacientes do sexo masculino
(89,5%); faixa etaria mais comum de 20-40 anos (50%); idade média: mascu-
lino (36,6anos) e feminino (19,8 anos) (test-t p=0,04); vértebra mais afetada
C5 (53,3%); 54,1% dos individuos apresentavam déficit neurolégico; fratura
Tipo B foi a mais comum (62,2%); mecanismo do trauma: acidente automobi-
listico (41,6%), queda de altura (20,8%), acidente motociclistico (12,5%), outros
(25,1%); déficit neuroldgico: cervical alta 0 casos, subaxial 57,7% (p=0,052);
déficit neurolégico: masculino 53,4%, feminino 60% (p>0,05); déficit neuro-
l6gico: Tipo A 71,4%, Tipo B 55,5%, Tipo C 54,5% (p>0,05). Concluséo: A
maioria dos pacientes era do sexo masculino e com faixa etéria entre 20-40
anos, sendo as mulheres mais jovens que os homens. Cerca de 54,1% dos
pacientes apresentava déficit neurolégico a admissao e C5 como principal
vértebra fraturada. A fratura Tipo B da AO foi a mais incidente. O principal
mecanismo do trauma foi acidente automobilistico.

PT 116 - Tumor de células gigantes na coluna toracica. Relato de caso e
Revisao da literatura

Fernandes, RB; Amorim Junior, DC; Gusmao, MS; Oliveira, TAB; Matos, MAA.

O tumor de Células gigantes (TCG) € uma neoplasia benigna agressiva que
acomete adultos jovens e corresponde a cerca de 4 a 8% dos tumores ¢sseos
primarios. Apenas 10% acometem a coluna vertebral, prognéstico pior e altas
taxas de recidiva mesmo apos tratamento cirdrgico. Relatamos paciente 34
anos, sexo masculino, histéria de dorsalgia com duragdo de 7 meses, evoluiu
com déficit neurolégico progressivo e paraplegia na data do primeiro atendi-
mento, internado para investigacdo diagndstica. A radiografia e a tomografia
computadorizada demonstravam les&o litica nas vértebras T5-T6 e cifose seg-
mentar. A ressonancia magnética apresentava imagem com hipossinal em T1
e hipersinal em T2, comprometendo o corpo vertebral e coluna posterior de
T5-T6. O paciente foi submetido a tratamento cirdrgico para descompresséo e
instrumentagdo posterior de T3 a T8, enviado material para analise anatomo-
-patolégica, diagnodsticado TCG altamente vascularizado. Apds a embolizagéo
das artérias segmentares de T5, realizou resseccao tumoral mais estabilizacédo
anterior com utilizagao de enxerto de costelas. O paciente evoluiu com melhora
neuroldgica significativa e sem sinais de recidiva até o presente momento. Des-
critores: Tumor de Células Gigantes do Osso; Neoplasias da Coluna Vertebral;
Embolizacao Terapéutica.

PT 117 - Artrodese intersomatica lombar transforaminal - Andlise de casos
Maia, WS; Carneiro, VM; Boullosa, JLR.

Objetivos: Proposito de deste estudo foi analisar os primeiros casos conse-
cutivos de Artrodese lombar intersomatica transforaminal (TLIF) que foram
realizados em uma instituigédo no Brasil, com énfase nas indicagdes, nimero de
complicagoes e a taxa de fuséo. Metodologia: Dados de prontuérios médicos
e radiografia no periodo de 2010 a 2012 no nosso servigo foram revisados
retrospectivamente. Resultados clinicos, complicagdes e medidas radiogréficas
para avaliar grau de espondilolistese e instabilidade no pré e pds operatdrios
foram analisados. Resultados: Foram submetidos 6 pacientes, sendo 3 L4L5,
3 L5S1 e 1 L2L3. A maior causa de indicagao foi a instabilidade secundario a
listese e hérnia de disco. Todos os pacientes tinham fuséo ao final do seguimen-
to. Complicacdes foram mal posicionamento de parafusos e fistula liquorica.
Conclusao: Demostrou-se uma cirurgia segura, realizavel, com melhora clinica
e bom resultado radiolégico.

PT 118 - Estratégias de revisdo da artrodese anterior da coluna cervical
Canto, FRT; Castro, IJC; Chioato, MB; Alves, AP

As indicagbes cirlrgicas para o tratamento das patologias da coluna cervical
tem aumentado. Isso consequentemente leva a um aumento das cirurgias de
revisao para falhas ou complicacdes da artrodese anterior da coluna cervical.
O objetivo desse trabalho é revisar as indicagbes de cirurgia, a estratégia
operatéria e as complicagdes da cirurgia de reviséo da artrodese anterior da
coluna cervical. Foram avaliados 10 pacientes com idade entre 33 e 60 anos
e um seguimento médio de 2 anos. Cinco pacientes foram revisados por de-
generacdo 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 posicionamento da placa cervi-
cal anterior, 2 pacientes por pseudoartrose e descompressao inadequada. A
maioria dos pacientes foram revisados com um acesso anterior a esquerda
quando operados previamente por cervicotomia esquerda, ou a direita quando
operados previamente pela direita. Cinco pacientes foram também submetidos
a uma artrodese posterior da coluna cervical, quando a artrodese anterior foi



ANAIS DO CBC 2013 XIV CONGRESSO BRASILEIRO DE COLUNA

muito longa, quando nao foi possivel realizar uma montagem hibrida com mais
pontos de ancoragem para a placa por via anterior e nos casos da transicéao
cervicotoracica. Ocorreram trés complicagoes nessa série de casos, uma fistula
esofagica, uma disfonia e uma deiscéncia de sutura no acesso posterior. A
cirurgia de reviséo anterior da coluna cervical € um procedimento demandante,
devendo restabelecer o equilibrio sagital cervical, a descompressao neurolégica
e a estabilidade da coluna.

PT 119 - Utilizacao de multiplas laminotomias com laminoplastia para res-
secc¢ao de ependimmoma gigante de cauda equina

Chaves, JR; Carneiro, GS; Bezerra, DL; Quinino, S; Faquini, IV; Azevedo, HR.

Introducdo: Os ependimomas séo lesdes que se originam das células ependi-
mais, tanto do canal central da medula como do filamento terminal. Tratam-se de
tumores de crescimento lento com maior incidéncia em adultos jovens. As lesdes
de cauda equina constituem as mais frequentes, com o subtipo mixopapilar pre-
dominando nesta localizagéo e a ressecgao microcirdrgica total possibilita a cura
da doenga. Relato de caso: Os autores relatam um caso de um paciente de 22
anos, com queixa de dor incapacitante em queimacao nos membros inferiores
h& um ano, progressiva, sem dermatomo definido, associado a dificuldade na
marcha e déficit motor nos Ultimos 3 meses anteriores & admissao. Ao exame:
paresia dos miotomas L5 e S1 bilateralmente com forca grau IV. RNM de coluna
lombossacra demonstrou leséo expansiva intrarraquiana intradural se extendendo
do nivel T12-L1 a S1. Paciente foi submetido a laminectomia de L1 e L5, asso-
ciada a laminotomia de L2,L3 e L4. A leséo foi ressecada completamente e as
laminas de L2, L3 e L4 foram reconstruidas com miniplacas sem artrodese. O
exame anatomopatolégico revelou um ependimoma. O paciente evoluiu bem,
com melhora quase completa do déficit e da dor lombar e com mobilidade e
lordose lombar preservadas. Concluséo: Os ependimomas gigantes da cauda
equina constituem um desafio ao cirurgido pela aderéncia as raizes e sobretudo
ao cone medular. As laminotomias sdo um excelente método de abordagem.
Possibilita amplas abordagens e ressecgoes sem a necessidade de artrodese,
preservando a fungao do segmento abordado.

PT 120 - Avaliacdo clinica da qualidade de vida dos pacientes com mie-
lopatia cervical sintomaticos submetidos ao tratamento cirurgico com a
técnica Opendoor

Nakao, RY; Rodrigues, LCL; Bortoletto, A.

Avaliar os resultados da laminoplastia com a técnica cirurgica open-door atra-
vés do uso da placa Newbridge®/Blackstone, 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 manutencdo e estabilizagao do sistema de
laminoplastia cervical. O segmento minimo foi de 3 meses. A avaliagao foi feita
apartir dos parametros de qualidade de vida através do instrumento Short Form
- 36 (SF36), nos seguintes momentos pré-operatério, 1 més e 3 meses apds a
cirurgia, a avaliacao subjetiva dos pacientes, e pela escala neuroldgica de Nurik.
Resultados: Pelos questionario SF36, a capacidade functional, estado geral,
aspecto emocionais houve melhora significativa perante ao longo do tempo,
ja os dominios limitagéo funcional e aspecto social ndo houveram melhora no
primeiro més apds a cirurgia apresentando melhora apenas terceiro més apés.
Porém quanto aos dominios de dor, vitalidade e saide mental, ndo houveram
evidéncias de variacéo significativa ao longo deste estudo. Ja em relagcéo a
avaliacéo subjetiva, surpreendemente todos os pacientes ficaram satisfeitos
com o procedimento cirurgico obtendo como resultados satisfatérios. Pela es-
cala de Nurik, foi evidenciada a melhora dos sintomas de mielopatia cervical.
Concluséo: A técnica de laminoplastia cervical com o auxilio de fixagao rigida
auxiliando na abertura é util na melhora dos sintomas de mielopatia cervical com
presenca de lordose, promovendo melhora na qualidade de vida e 6timo grau
de satisfagao aos pacientes.

PT 121 - Resultados clinico-funcionais da cirurgia para hérnia discal lombar:
Fatores associados a satisfacédo

Silva, PGS; Falavigna, AF; Righesso, OR; Teles, ART.

Objetivo: Avaliar os resultados clinico-funcionais da cirurgia de hérnia discal
lombar, bem como verificar a existéncia de fatores associados a satisfagéo do
paciente no pos-operatorio. Metodologia: Estudo prospectivo com 104 pacientes
consecutivos submetidos & discectomia em decorréncia de hérnia discal lombar.
Os critérios de incluséo foram presenca de hérnia com sintomas radiculares re-
fratérios ao tratamento clinico, cirurgia em um Unico nivel e auséncia de cirurgia
prévia de coluna. Os pacientes foram submetidos a avaliagéo no pré-operatério
e em 30 dias, 6 meses e 1 ano pds-operatdrio com instrumentos validados para
analise da dor, capacidade funcional, qualidade de vida, distirbios do humor
e satisfagdo com o tratamento. Resultados: A idade média foi de anos 46,45
(=12,78) e 54,8% eram mulheres. Somente 6,7% da amostra estavam em busca
de beneficio laboral. Complicagdes no intra-operatério foram identificadas em
3,8% dos pacientes (durotomia incidental e leséo de raiz). A duracdo média
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de internagao hospitalar foi de 24 horas (variagdo de 4 a 96 horas). No pds-
-operatério, 6,7% dos pacientes apresentaram alguma complicacéo. Em 1 ano,
86,5% dos pacientes demonstravam-se satisfeitos com o tratamento.As variaveis
que se associaram a insatisfacdo no poés-operatoério foram estar em busca de
beneficio laboral e niveis elevados de depressao e ansiedade no pré-operatorio.
Conclusao: Satisfagdo com o procedimento cirdrgico foi observado em 86,5%
da amostra. Os fatores de risco para insatisfacao indentificados neste estudo
devem ser levados em consideragdo no momento da sele¢céo dos pacientes a
serem submetidos a este tratamento.

PT 122 - Ganglioneuroblastoma epidural espinal toracico: Relato de caso
e Revisao de literatura

Brito, LG Sola, RAS; Navarro, JN; Araujo, JFM; Silva, AA; Silva Jr, NR; Pontelli,
LOC; Mattos, LGA; Gongalves, BLZF.

Tumores de células Ganglionares s&o raros, observados em sua maioria dentro
das trés primeiras décadas de vida, apesar de serem mais comuns no mediastino
e retroperitdneo. Podem surgir em qualquer lugar do SNC, sendo mais comum
na regiao supratentorial. Foram realizadas buscas na base de dados PubMed
usando as palavras-chave Ganglioneuroblastoma; Spinal cord; Thoracic. Pa-
ciente feminino, 21 anos, com paraparesia espastica e nivel sensitivo em T8,
de 3 meses de evolugao. RNM de coluna toracica evidenciou lesdo expansiva
epidural em regiao posterior de T5-T6, com realce pds-contraste. A paciente foi
submetida a tratamento microcirirgico da lesdo, com resseccao parcial devido
invasao local. Seis meses apo6s a abordagem cirlrgica, a RNM de controle iden-
tificou crescimento tumoral, nao sendo indicada reabordagem ou radioterapia
devido melhora neurolégica. O caso é raro e causou consideravel dificuldade
diagnostica ao associar duas populagbes celulares distintas, com células com
morfologia muito préxima a de neurénios adultos, e outra de pequenas células
de nucleos alongados, citoplasma escasso e mal delimitado, sugerindo tratar-se
de células de Schwann a imunohistoquimica. A associacdo das duas populagdes
classificaria o tumor como ganglioneuroma. Devido sinais de malignidade local,
o diagndstico de ganglioneuroma nos pareceu aquém da agressividade do tu-
mor, e rotulamos como ganglioneuroblastoma, apesar do nao aparecimento de
neuroblastos na andlise imunohistoquimica. Ao nos depararmos com tumores
espinais em adultos jovens devemos aventar todas as possiveis hipoteses diag-
nosticas, até mesmo as mais raras como ganglioneuroblastoma, e utilizar todos
0s recursos disponiveis, no pré e pés-operatério, para proporcionar seguimento
clinico-cirdrgico adequados.

PT 123 - Ferimento por arma branca na coluna vertebral com corpo estranho
no canal medular. Relato de caso

Barbosa, DRF; Hoffmann, RB; Hendgens, WK; Maito, Z; Souza, MP; Souza
Junior, W.

Introdugao/Objetivos: Os ferimentos por arma branca na coluna vertebral sao
raros. Suas manifestagdes clinicas e complicagdes séo varidveis, sendo a maioria
das les6es neuroldgicas na forma de Sindrome de Brown-Séquard. O objetivo
deste relato é apresentar e discutir um caso de ferimento por arma branca na
coluna vertebral. Revisao de caso: Paciente masculino, 19 anos, apresentando
agitagdo psicomotora apds episddio de agresséo por arma branca, com reten-
¢do da lamina no nivel T10-T11, transfixando o canal medular, apresentando
sindrome de Brown-Séquard. O paciente foi submetido a tratamento cirdrgico
para retirada do corpo estranho e reparo da dura-méter, apresentando piora do
quadro neuroldgico no pds-operatodrio imediato e com retorno ao estado pré-
-operatério apos 48 horas.

PT 124 - Resultados clinico-funcionais de pacientes com doenca discal de
um nivel tratados cirurgicamente: analise comparativa entre pacientes com
hérnia discal, estenose do canal e espondilolisteselombar

Conzatti, LPC; Falavigna, AF; Righesso, OR; Teles, ART; Rossi, LR; Silva, PGS.

Objetivo: Avaliar os resultados das medidas de qualidade de vida relacionadas
a salde em pacientes com doenca degenerativa discal de um nivel tratados ci-
rurgicamente. Metodologia: Estudo prospectivo com 141 pacientes com doenca
discal em um Unico nivel que realizaram seguimento de 1 ano no pés-operatdrio.
As indicagbes de tratamento cirdrgico foram sintomas algicos refratarios ao trata-
mento clinico e compatibilidade entre os sintomas, achados no exame neuroldgico
e de ressonancia magnética. Os pacientes foram avaliados no pré-operatorio e em
30 dias, 6 meses e 1 ano pds-operatério com instrumentos validados. Resultados:
Foram avaliados 92 pacientes com hérnia discal lombar (HDL), 13 com espon-
dilolistese e 36 com estenose do canal lombar (ECL). No pré-operatério o grupo
da HDL apresentava menores niveis de dor axial em comparagdo aos demais;
a média de dor radicular neste periodo foi diferente entre os grupos, maior nos
pacientes com HDL, seguida dos pacientes com canal estreito. Em 1 ano pds-
-operatério, nao foram observadas diferengas entre os grupos. No pré-operatdrio,
déficit de forca, sensibilidade, reflexos miotéticos e sinal de laségue foram mais
comumente encontrados em pacientes com HDL em comparagao com 0s outros
grupos. Insatisfacao com o tratamento foi observada em 12,0% dos pacientes
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com HDL, 15,4% com espondilolistese e 20,0% com CE (P = 0,508). Conclus&o:
em um ano de seguimento, os indicadores de qualidade de vida, capacidade
funcional, dor residual e alteragbes no exame neurolégico sdo semelhantes entre
pacientes com doenca discal de 1 nivel tratados cirurgicamente.

PT 125 - Mielopatia cervical devido a multiplos tumores foraminais bilaterais
Santana, PG; Morais, RM; Junior, ALN; Teixeira, CHC; Santos, CWS.

Introducéo: Os tumores foraminais bilaterais sdo de rara ocorréncia, poden-
do ocorrer em casos especiais na neurofibromatose tipo 1, quando entao s&o
chamados de neurofibromas. Sua presenca pode causar mielopatia cervical no
paciente, atribuindo a ele um grave déficit neuroldgico nos membros. Relato
de caso: G.A.S. mulher de 26 anos, com multiplos neurofibromas subcutaneos
bem evidentes e multiplas manchas café-com-leite (mais de 6 com diametro
acima de 15mm) chegou ao ambulatério com tetraparesia desproporcionada de
predominio crural. Paciente apresentava perda de forga moderada em MMSS,
com perceptivel atrofia da musculatura da cintura escapular e das maos, ca-
racterizando doencga do neurdnio motor final. MMII apresentavam-se com grave
paresia, espasticos (coxas e pernas em flexao), com clénus, evidenciando do-
enca do neur6nio motor superior com liberagdo piramidal. A RNM evidenciou
multiplos tumores foraminais, bilaterais, com importante compressdo medular
no nivel Cervical superior. Foi realizada cirurgia para a retirada dos tumores para
aliviar o comprometimento medular. Apds o procedimento cirlrgico a paciente
obteve melhora gradual da tetraparesia, melhorando da espasticidade e paresia
nos MMII, e da atrofia e da perda de forgca nos MMSS. A biépsia dos tumores
comprovou tratar-se de neurofibromas. Conclus&o: Um paciente que possui
importante déficit neuroldgico nos membros deve ser investigado quanto a pre-
senga de tumores foraminais bilaterais, ainda que sua ocorréncia seja rara. Se o
mesmo tiver sinais clinicos de neurofibromatose tipo 1 devemos aumentar ainda
mais a suspeita, uma vez que os neurofibromas. podem ser responsaveis pela
compressao medular cervical superior.

PT 126 - Tumor intramedular cérvicotoracico em paciente com déficit
neuroldégico completo pré-operatério. Ha perspectiva de melhora clinica?
Relato de caso

Chaves, JR; Carneiro, GS; Quinino, S; Bezerra, DL; Faquini, IV; Azevedo, HR.

Introducéo: Os tumores intramedulares correspondem de 2 a 4% dos tumores
do sistema nervoso central e a 10% dos tumores espinhais, sendo os ependi-
momas e 0s astrocitomas os tipos histoldgicos mais frequentes. Os resultados
cirlrgicos estao diretamente relacionados ao estado neuroldgico pré-operatoério
e ao grau de malignidade do tumor, apesar da melhora notéria com o advento
da ressonancia magnética (RM) e com a evolucéo das modernas técnicas
microcirUrgicas. Relato do caso: Paciente MSD, mulher, 25 anos, histéria de
déficit motor progressivo. Ao exame: forga grau 0 em membros inferiores (MMII)
e grau Il com nivel em C5 ha 2 meses. A RM da coluna cervicotoracica evi-
denciou uma leséo intramedular com captacdo ao contraste. Esta paciente foi
submetida a ressecgéo completa da lesao via laminectomia de C5-6-7-T1-2-3
e fusao mais artrodese de C6-7-T1-2. Histologia evidenciou um astrocitoma
de baixo grau. Paciente evoluiu com forga grau Il em MMII no sexto més pos-
-operatorio. Conclusdes: Pacientes portadores de tumor intramedular e déficit
neurolégico completo, possuem indubitavelmente a perspectiva de melhora
no pés-operatdrio tardio.

PT 127 - Analise retrospectiva comparativa do tratamento cirdrgico da fratura
toracolombar do tipo explosao: Fixacao curta versus longa

Astur Neto, N; Assuncao Filho, CAA; Pellegrino, LAN; Umeta, RSG; Caffaro, MFS;
Meves, R; Avanzi, O.

Fusdes longas na fratura explosao séo realizadas, porém fixagdo com apenas
um nivel acima e um abaixo da vértebra afetada pode ser uma alternativa. Ob-
jetivo: Comparar fixagao curta posteriores a fixagao longa posterior em fraturas
toracolombar do tipo explosao. Metodologia: 53 pacientes foram divididos em
Grupo | (n=24) tratados com instrumentacéo curta (um nivel acima e um abaixo
da fratura) e Grupo Il (n=29) tratados com instrumentacéo longa (dois ou mais
niveis acima e abaixo da fratura). A classificacdo de Load Sharing foi utilizada
para estratificar os casos. A avaliagéo do indice sagital foi realizada pelo método
de Cobb. Resultados: Nos subgrupos de Load Sharing < 6 o Grupo | teve perda
da corregéo de 4,2 graus e falha em 14,3% dos casos, o Grupo |l apresentou
uma perda da correcdo de 5,4 graus e perda de 21,7%. Nos subgrupos de
Load Sharing =7 o Grupo | teve uma perda da corregéo de 11,2 graus e falha
do procedimento em 70% dos casos, o Grupo Il apresentou perda da corregao
de 9 graus e falha de 46,7%. Conclusao: O melhor método de abordagem para
as fraturas toracolombares do tipo explosao ainda néo foi bem estabelecido. Na
amostra observamos uma tendencia a melhores resultados no grupo que foi sub-
metido a fixacao longa em comparacao com o de fixagao curta, principalmente
nos subgrupos com Load Sharing maior ou igual a sete. A classificacao de Load
Sharing se mostrou Util para revelar a gravidade das fraturas e consequentemente
piores resultados.

PT 128 - Fratura da coluna toracica e lombar tipo explosdo: Correlagao
entre alteracdes estruturais da fratura e o resultado clinico do tratamento,
em seguimento minimo de dois anos

Tisot, RA; Badotti, AA; Vieira, JSL; Santos, RT, Tisot, OF; Collares, DS; Berardi, A.

Obijetivo: Avaliar a correlacao entre as alteragoes estruturais das fraturas da coluna
toracica e lombar tipo exploséo com o resultado clinico do tratamento realizado.
Metodologia: Foi realizado estudo retrospectivo em 25 pacientes, com fraturas
da coluna torécica ou lombar tipo exploséo, sem déficit neurolégico associado.
Onze pacientes foram submetidos ao tratamento conservador e, nos demais 14
casos, o tratamento foi cirdrgico. Os pacientes incluidos neste estudo possuiam
seguimento minimo de 24 meses. A classificagédo utilizada foi a adotada pela AO
(Magerl et al.). Os casos foram avaliados através de um protocolo que incluia:
afericdo pds-traumatica da cifose, colapso vertebral e estreitamento do canal
vertebral, aferico da cifose e colapso do seguimento, escala visual- analégica de
dor (EVA) e questionario de qualidade de vida SF-36 no seguimento. Para anélise
estatistica deste estudo, foi considerado nivel de significancia de 5%. Foi aplicado
o teste de Mann-Whitney e a anélise de correlagao de Spearman. Resultados: Nao
foi evidenciada diferenca estatisticamente significativa ao comparar os resultados
clinicos do tratamento conservador com o tratamento cirdrgico. Da mesma forma,
nao houve correlagao estatisticamente significativa entre 0 aumento da cifose, co-
lapso vertebral e estreitamento do canal vertebral pds-traumético com piora clinica
no seguimento, tanto nos pacientes tratados conservadoramente como naqueles
tratados cirurgicamente. Deve-se ressaltar, ainda, que nao houve correlagao entre
colapso e cifose residual com a fungéo clinica no seguimento. Conclusao: Nao foi
encontrada evidente correlagdo entre a cifose, colapso vertebral e estreitamento
do canal vertebral com os resultados clinicos do tratamento realizado.

PT 129 - O uso da corticoterapia no paciente com trauma raquimedular pelo
cirurgido de coluna vertebral no Brasil

Lima, DJL; Wajchenberg, M; Martins, DE; Hita, RM; Leite, MS; Filho, NF; Alves, PL;
Carvalho, GCB; Luciano, RP; Puertas, EB.

Objetivo: Avaliar a utilizagao da corticoterapia pelo cirurgido de coluna no Brasil
diante do trauma raquimedular (TRM). Métodos: Baseado em estudos anteriores
foi elaborado um questionario a respeito do uso da metilprednisolona no TRM
agudo e respondido em dois eventos de extrema relevancia para a cirurgia de
coluna no ambito nacional em 2011. Os dados foram submetidos a andlise
comparando e estratificando as informagoes obtidas conforme o perfil encontra-
do. Resultados: Obtivemos 182 questionarios, 75,1% eram ortopedistas, 12,4%
do total atendiam mais de 20 pacientes por ano com TRM, 62,1% utilizavam o
protocolo NASCIS e 29,7% nao recomendava corticoterapia no TRM. Conclusao:
No momento do estudo, ndo havia consenso entre os cirurgides de coluna no
trauma raquimedular, porém a corticoterapia seguindo o protocolo NASCIS ainda
era muito utilizada.

PT 130 - Desaparecimento espontaneo de lipoma do filo terminal em um
paciente sintomatico: Relato de caso

Filho, APS.; Lima, ADO; Silva, EPL; Porto, MWS; Pedrosa, VC.

Introducao: Lipomas espinhais sao raros e estao associados ao disrafismo
espinhal oculto em mais de 99% dos casos. Eles podem ser de trés tipos: lipo-
mielomeningocele, lipoma intradural e fibrolipoma do filo terminal. Este resulta de
anomalia da neurulacao secundéria, que envolve porgdes intra e extradurais do
filo e perfaz 7- 46% dos lipomas espinhais. Relato de caso: Trata-se de paciente
masculino, 43 anos, que procurou servico especializado em fungao de lombalgia
neuropética progressiva, com irradiagdo para porgao latero-posterior do mem-
bro inferior esquerdo, em queimagéo, associada a atrofia, paresia do referido
membro, sugestivos de compresséao radicular. A ressonancia magnética (RNM)
da coluna dorso-lombo-sacra revelou discopatias degenerativas e roturas dos
anulos fibrosos na coluna lombar, além de lesdo ovalada intradural em meio as
raizes da cauda equina (CE) compativel com lipoma de filum terminale (L4-L5).
O paciente recusou-se a receber terapéutica cirlrgica e, dezessete meses de-
pois, outra RNM mostrou agravamento da discopatia por protrusdes posteriores
lombares com impressdes na face ventral do saco dural, com espessamento
e tortuosidade das raizes da CE, algumas retraidas e dispostas na periferia do
saco dural; auséncia da leséo ovalada anteriormente descrita; redugdo dos
neuroforames lombares esquerdos; além de sinais sugestivos de aracnoidite e
lesdo por desnervagao da musculatura glitea. Conclusdes: Houve regressao
completa e inexplicada da lesédo em fungdo da terapéutica adotada, o mostra
necessidade de estudos mais profundos acerca da fisiopatologia do lipoma.
Palavras-chave: lipoma, cauda equina, dor lombar.

PT 131 - Resultados da manipulacéo e distracao facetaria atlantoaxial para
o tratamento das instabilidades cranio-vertebrais

da Silva, LECT, de Azevedo, GBL; Chaves, BJM; Tavares, RH; de Barros, AGC;
Schettino, LCV.

Objetivo: Avaliar a eficacia da manipulagéo e distracéo facetaria no tratamento
das instabilidades cervicais altas translacionais e verticais, segundo a técnica de
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Goel. Metodologia: Trabalho retrospectivo com avaliagéo dos resultados clinicos
e radiolégicos de cinco pacientes portadores de instabilidade atlantoaxial vertical
ou translacional submetidos ao tratamento cirirgico consistindo na manipulagéo
e distracao atlantoaxial e artrodese C1-C2 por via posterior. A anélise clinica
incluiu avaliagdo neuroldgica segundo a escala de NURICK e o estudo radio-
l6gico do realinhamento cranio-vertebral baseados nos seguintes parametros
relativos a ponta do processo odontdide (ou sua parte mais proximal nos casos
de os odontoideum associado): intervalo atlanto/clivo-dental (IACD) e/ou linha
de Chamberlain (LC), linha de McRae (LM) e linha de Wackenheim (LW). Resul-
tados: Todos os pacientes apresentaram melhora nos parametros radiolégicos
com média de do IACD de 7,2mm (média 11mm do IACD pré-operatério/3,8mm
pbs-operatorio). A eficacia da distragéo facetaria também ficou comprovada pela
reducéo da protrusao do odontdide em relacéo a LC, LM, LW no poés-operatorio.
Os pacientes portadores de compressao neurolégica sintomatica também mos-
traram regressao dos sinais e sintomas de pelo menos 1 grau na escala de
NURICK, além da melhora da forca e da sensibilidade. Concluséo: A técnica
de manipulagéo e distragdo facetaria mostrou-se eficaz para o tratamento das
instabilidades cervicais altas translacionais e verticais, proporcionando realinha-
mento cranio-vertebral e descompressao medular indireta. Embora tecnicamente
exigente, este procedimento apresentou bons resultados clinicos e radiolégicos,
com a vantagem de evitar 0 acesso transoral.

PT 132 - Avaliacao clinico-radiogréfica da coluna vertebral em pacientes
portadores de osteogenesis imperfecta

Vaz de Lima, M; Santili, C; Akkari, M; Ribeiro Rezende, V; Vaz de Lima, M.

A Osteogenesis Imperfecta (Ol) caracteriza-se por uma alteragao do colageno
tipo |, elemento fundamental da estrutura éssea, causando uma osteopenia
difusa que predispde a fraturas e deformidades. A doenca é classificada em
quatro tipos de acordo com as suas diferentes formas clinicas, de acordo com
Sillence. Dentre as diversas alteracdes musculo-esqueléticas consequentes da
Ol, a deformidade da coluna vertebral foi objeto de nosso estudo. Foi realizado
um estudo transversal no qual 62 portadores de Ol que frequentaram o Ambu-
latério de Doengas Osteometabdlicas do Grupo de Ortopedia e Traumatologia
Pediatrica do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo entre 2009 e 2010 foram incluidos.
Os pacientes foram classificados de acordo com Sillence e submetidos a
radiografias da coluna téraco-lombar. Parametros de avaliagdo quantitativa e
qualitativa das deformidades vertebrais foram utilizados e depois relacionados
com os tipos da classificacao de Sillence. Foram analisados dados gerais dos
portadores de Ol e especificos de cada tipo individualmente, e entéo feita a
analise destes resultados. Neste estudo a escoliose foi muito mais frequente
nos portadores de Ol (76%) em relacdo a dados da literatura referentes a
populacéo geral (2-5%). A presenca e a gravidade destas deformidades e de
outros parametros radiogréficos analisados (deformidade da vértebra e do
torax, vértebra biconcava, costela unilateral, cifose téraco-lombar) foram rela-
cionadas a gravidade doenca, sendo mais comuns as alteragdes, na ordem
crescente, nos tipos I, IV e lIl.

PT 133 - Avaliagao da posicao de parafusos pediculares utilizando fluoros-
copia no intra operatério tendo como base tomografia pés-operatéria

Casas, TC; Graells, XS; Zaninelli, EM; Benato, ML; Kulcheski, AL.

Objetivo: Estudo retrospectivo para avaliar o posicionamento dos parafusos
pediculares em artrodese de coluna toracica e lombossacra sob controle fluoros-
copico, baseado em tomografia computadorizada realizada no pés-operatério.
Materiais e Métodos: Analisamos tomografias no pds-operatério de 128 pacientes
submetidos a cirurgia de coluna, entre Margo de 2009 a Setembro de 2010. Nao
foram aceitos desvios na posicao dos parafusos, e todos que violaram qualquer
cortical dos pediculos foram considerados inadequados, todas tomografias foram
avaliadas por 3 cirurgides de coluna distintos. Resultados: Avaliamos 774 para-
fusos, sendo 85 (11%) na regiéo toracica e 689 (89%) na lombar. Das patologias
envolvidas, 96 (75%) eram degenerativas, 30 (23,4%) fraturas, 1 (0,8%) escoliose
e uma discite. Observamos que 653 parafusos (84,4%) estavam bem posicio-
nados, e 121 (15,6%) mal posicionados. Destes, 64 (52,9%) violavam a cortical
anterior, 26 (21,5%) cortical lateral e 27 (22,3%) cortical medial. Quatro parafusos
(3,3%) apresentavam-se fora do pediculo. Conclusédo: A utilizacdo de controle
fluoroscdpico no intra-operatério se mostrou uma técnica segura para fixacdo
pedicular em patologias da coluna vertebral. Os parafusos mal posicionados
estavam com maior freqiiéncia violando a cortical anterior.

PT 134 - Espondilolistese traumatica do axis: Epidemiologia, conduta e evolugao

Letaif, OB; Cristante, AF; Ferro, FP; Borgo, GD; Marcon, RM; Rocha, ID; lutaka,
AS: Oliveira, RP; Barros Filho, TEP

Objetivos: Avaliar casos de espondilolistese traumatica do axis e descrevé-
-los com relacao a epidemiologia, classificacao, déficit neurolégico, tempo de
consolidagéo e tratamento. Metodologia: Analise retrospectiva dos prontuarios
dos pacientes tratados, de 2002 a 2010. Critério de incluséo: fratura da pars
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interarticularis de C2. Resultados: 68% dos pacientes do sexo masculino; I[dade
média 39,1 anos. Utilizamos a classificagdo de Effendi, modificada por Levine-
-Edwards. Observamos fratura do tipo | em cinco pacientes (31,2%); tipo Il em
oito pacientes (50%); apenas trés pacientes (18%) apresentaram fratura do tipo
lla. N&o houve casos do tipo lll. Mecanismo: Oito acidentes automobilisticos,
quatro quedas. Outros mecanismos: atropelamento e mergulho. Tratamento:
tracao com halo em onze pacientes; pacientes com fratura lla n&o receberam
halo. Foram usados gesso minerva e halo-gesso. Tempo de consolidacao:
3,6 meses. Tempo de seguimento: 9,6 meses. Conclusdo: A espodilolistese
traumatica do éxis pode ser satisfatoriamente tratada de forma conservadora
na maioria dos casos, ja que se constata boa evolugéo e baixa incidéncia de
déficits neurolégicos e complicagoes.

PT 135 - Classificacao das fraturas toracolombares por Vaccaro e AO: Um
estudo comparativo

Garcia, EB.

Objetivo: Comparar as variagoes, confiabilidade e reprodutibilidade das classifi-
cagdes AO e de Vaccaro et al. entre trés cirurgides e um residente (R4), avaliando-
-se as opcodes de indicacao de tratamento em conservador ou cirdrgico. Métodos:
foi avaliada uma série de 42 pacientes com fraturas toracolombares de acordo
com cada item das classificacdes propostas por Magerls et al. (Classificagao
AO) e Vaccaro et al. (TLICS) separadamente através de anamnese, exames fisico
e de imagem. Foi realizada uma andlise comparativa entre as classificagoes
adotadas pelos avaliadores e o tratamento proposto pelos mesmos. Resultados:
O uso da classificacao de Vaccaro et al. ndo apresentou um indice expressivo
de recomendagcéo cirlrgica entre os avaliadores, sendo certo que observou-se
um maior grau de concordancia entre eles utilizando-se essa classificagdo na
indicacéo de tratamento conservador da fratura toracolombar. Por outro lado,
apurou-se que os avaliadores indicaram um percentual maior de tratamento ci-
rdrgico quando usaram a Classificagédo AO. Concluséo: Constatou-se que houve
maior prevaléncia de indicagao cirlrgica quando se empregou a classificacao
AO. Verificou-se maior indice de concordancia entre os avaliadores quando se
empregou a classificacao de Vaccaro et al. (63%).

PT 136 - Multiplos sitios metastaticos désseos de um tumor primario nao
identificado: Um relato de caso

Filho, APS: Lima, ADO; Porto, MWS; Pedrosa, VC; Silva, EPL.

Introdugao/ Objetivos A doenga dssea metastética é responsavel por mais de
99% dos tumores malignos que acometem o esqueleto. As metastases 6sseas
surgem, com maior frequéncia, dos carcinomas mamérios, pulmonares, renais,
prostaticos e tireidianos; todavia, a localizagcéo primaria permanece desco-
nhecida em até 3% dos casos. Relato de caso: Trata-se de uma paciente do
sexo feminino, 52 anos, que fora acometida por dores ésseas generalizadas,
piores na regiao cervical. A sintomatologia tornou-se mais intensa e um servico
especializado foi procurado. Na ocasiao, exames de tomografia computa-
dorizada revelaram lesoes liticas que acometiam todos os corpos vertebrais
toracicos e alguns lombares, com extensao para os pediculos; arcos costais
inferiores; ossos do cranio e coluna cervical. Ainda, uma fratura patoldgica
em T6, mielopatia compressiva e leséo expansiva no manubrio esternal; todas
sugestivas de envolvimento neoplasico secundério. Foi admitida e evoluiu
com um episédio de crise convulsiva, paraplegia e hipoestesia em membros
inferiores. Realizou-se uma laminectomia descompressiva e coleta de material
para anatomatoldgico, que se revelou inconclusivo. Segue estavel e em terapia
de suporte. Conclusdes: Embora o acometimento metastatico tenha obedecido
a uma distribuicéo tipica e apresentacéao clinica esperada, o tumor primario
néo pode ser identificado pelos métodos diagndsticos entao empregados;
de forma que o caso passa a constituir uma estatistica infima nessa situagao.
Por outro lado, as caracteristicas clinicas e os aspectos radiolégicos sugerem
lesdo primaria de mama.

PT 137 - Lesao cervical em adulto devido a uso recreacional de cama elastica.
Relato de caso e Revisao da literatura

Vialle, EN; Vialle, LR; Arruda, AO; Avila, LM; Menegaz, P

Introducéo: Nos Ultimos anos, tem-se verificado uma elevagao expressiva na
incidéncia de atendimentos em hospitais de trauma de queixas relacionadas ao
uso recreacional de camas-elasticas. Uma vez que o potencial de gravidade das
lesdes que tais acidentes séo capazes de gerar € alto, visto a elevada energia do
trauma impulsional inerente, cabe-se maior atengao para tais acidentes. Frente
a esse contexto, esse trabalho tem como objetivo relatar um caso de acidente
incomum e graves em cama eléstica, atendidos em setor de emergéncia e fazer
uma breve revisdo da literatura. Relato do caso: J.G.P, masculino, 42 anos,
procura direta em pronto socorro, queixa de leves dores e contraturas cervicais.
Sintomas apo6s queda de cama eléstica na tarde do mesmo dia, durante atividade
recreacional. Ao exame neurolégico, sensacao de amortecimento nas maos, sem
outras queixas. Radiografias de coluna cervical em incidéncia antero-posterior
e lateral - luxagao anterior de coluna cervical, C4-C5. Tratamento cirdrgico de
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emergéncia, por ser uma lesdo instavel, com elevado risco de compressao
medular. Realizou-se redugao da luxagao associada a colocacéo de “cage” cer-
vical. No seguimento hospitalar pds-operatério, o paciente manteve com exame
neuroldgico normal. Concluséo: As lesdes causadas por cama eléstica tem se
tornado cada vez mais freqlentes; apesar dos traumas cervicais nao serem 0s
mais comumente relacionados com esses acidentes, eles sdo a principal causa
de sequela neuroldgica e morte. Alguns autores e sociedades indicam a total
proibicdo do uso recreacional de camas-elésticas para a prevencéo de tais
lesdes, uma vez que sao potencialmente incapacitantes e fatais.

PT 138 - Avaliagao radiogréafica da cifose pos-operatéria em portadores de
escoliose idiopatica do adolescente submetidos a tratamento cirirgico com
instrumental de terceira geragdo com montagem hibrida

Astur Neto, N; Mortati, GMH; Pellegrino, LAN; Umeta, RSG; Caffaro, MFS; Meves,
R; Avanzi, O.

Obijetivos: Analisar o balango sagital pds-operatério em pacientes com EIA tra-
tados com instrumental de terceira geragdo com montagem hibrida. Metodos:
Durante o periodo de 1996 a 2010, 19 pacientes com EIA foram submetidos a
tratamento cirlrgico com a utilizagdo de instrumental de terceira geragdo com
montagem hibrida neste hospital. Foram selecionados os casos operados por via
exclusivamente posterior, com tempo minimo de seguimento de seis meses . Re-
sultados : A cifose pré-operatéria média foi de 34,19 graus e 28,57 graus no pés-
-operatério, com redugao média de 5,62° (16,44%). No pré-operatério dividimos
0s pacientes em trés grupos: Grupo 1 (hipocifose) com trés pacientes (14,3%) ,
grupo 2 (cifose normal) com onze pacientes (52,4%) e grupo 3 (hipercifose) com
sete pacientes (33,3%). Comparando-se os resultados pré e pds-operatérios, dos
trés pacientes do grupo 1, um (33,3%) manteve-se nesta classificacéo, e dois
(66,7%) atingiram valores normais. No grupo 2, dos onze pacientes com cifose
normal, sete (63,6%) permaneceram dentro dos valores normais, trés (27,3%)
tornaram-se hipociféticos e um (9,1%) hipercifético. No grupo 3, seis pacientes
(85,7%) atingiram valores normais e um (14,3 %) permaneceu em hipercifose.
Apobs a cirurgia, houve um aumento na porcentagem de pacientes com cifose

toracica considerada normal de 52,63% para 63,16%. Conclusdo: A avaliagcdo
radiogréfica deste estudo é consistente com os resultados apresentados na lite-
ratura e suporta a idéia de que a instrumentacao hibrida proporciona resultados
adequados no tratamento da EIA tratando-se de parametros no plano sagital.

PT 139 - Avaliagdo dos resultados cirrgicos dos pacientes com metastases
na coluna vertebral submetidos a descompressao neurolégica e estabiliza-
¢ao com instrumentacao pedicular

Fontes, BPCF; Andrade, JAN; Batista, PSBA; Macedo, RAM; Simoes, CES.

Obijetivo: Analisar, retrospectivamente, os resultados cirlrgicos de um grupo
de pacientes com diagndstico de metastases dsseas e mieloma multiplona na
coluna vertebral, submetidos a descompresséo neurolégica e artrodese com
instrumentacéo utilizando parafusos pediculares por via posterior isolada, veri-
ficando se os pacientes operados melhoram sua condicao clinica quanto a dor
e déficit neurolégico em relagédo ao pré-operatério. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal tipo série de casos, retrospectivo, no qual foram analisados os
dados dos prontudrios dos pacientes portadores de metastase dssea na coluna
vertebral, submetidos a tratamento cirdrgico, entre janeiro de 2007 a fevereiro de
2011. Resultados: Dos 42 pacientes da amostra analisados, de acordo com teste
de Kolmogorov-Smirnov (p=0,000) houve melhora do quadro de dor em relagéao
ao pré-operatério, com 33 pacientes (78,6%) relatando melhora e apenas 9 deles
(21,4%) mantendo as queixas élgicas iniciais. Dos 25 pacientes disponiveis para
avaliacdo de melhora neurolégica (=Frankel E) 9 pacientes (36%) apresentaram
algum tipo de melhora no pds-operatério e nenhum paciente operado apresentou
piora neurolégica, apresentando significancia estatistica de acordo com teste
de Kolmogorov-Smirnov (p=0,000). Observou-se também correlacéo estatistica
(p=0,042) entre o escore funcional de Frankel no pés-operatério e a melhora da
dor, usando o teste do qui-quadrado. Conclusées: O tratamento cirdrgico para
0s paciente com metéastases espinhais, através de artrodese com instrumenta-
¢éo pedicular e descompressao, pode trazer beneficios clinicos significativos,
principalmente no que diz respeito a melhora do quadro &lgico e melhora da
funcéo neurologica.



