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TEMA: ALINHAMENTO SAGITAL

PARAMETROS ESPINOPELVICOS EM UMA POPULACAO LATINO-AMERICANA

Igor Machado Cardoso, José Lucas Batista, Charbel Jacob Junior, Juliano Borges Ribeiro,
Alfredo Guiroy, Martim Galiard, Rubens Morales Ciancio

Objetivo: Avaliar, descrever e comparar parametros espinopélvicos em uma populagéo
latino-americana. Métodos: Foi desenvolvida uma revisao sistematica da literatura para
obter dados sobre parametros espinopélvicos em uma populagéo assintomatica da
Argentina e do Brasil. Os trabalhos foram comparados para avaliar semelhangas e
diferencas. Os parametros utilizados para comparagao foram incidéncia pélvica (Pl),
inclinagdo pélvica (PT) e inclinagéo sacral (SS). Resultados: Os valores dos parametros
para a populagdo argentina foram: Pl 48,04 (= 11,71), PT 11,22 (= 6,79) e SS 36,96
(= 8,44). Os parametros da populagao brasileira foram Pl 49,36 (= 5,42), PT 11,87 (+
4,72) e SS 38,15 (= 1,85). Apenas o PT mostrou ser estatisticamente diferente entre as
populagdes. Conclusdo: Parametros espinopélvicos de populagdes argentinas e bra-
sileiras apresentaram perfil semelhante. Mais estudos sdo necessarios para determinar
se sao representativos da populagao latino-americana.

DESCRIQAQDE UMA NOVA MANEIRA DE MEDIR A IP ATRAVES DA TC E
COMPARAGAO ENTRE A IP NA RX COLUNA TOTAL E LOMBOSACRA

Murilo Tavares Daher, Nilo Carrijo Melo, Vinicio Nunes Nascimento, Pedro Felisbino Jr, Marcelo Fouad Rabahi,
Renato Tavares Daher, Ricardo Tavares Daher, Sergio Daher

Objetivo: Descrever uma maneira mais acurada de medir o angulo de incidéncia pélvica
utilizando a tomografia computadorizada, sem influencia do posicionamento da pelve em
relacdo a ampola de raio-x, e avaliar a confiabilidade do método em relagéo as medidas
utilizando a radiografia de coluna total e lombosacra. Métodos: Apos aprovagéo do CER
foram avaliados as imagens do PACS de todos os pacientes que possufam radiografia
de coluna lombosacra, radiografia de coluna total e tomografia computadorizada (TC)
de abdome, coluna lombosacra ou pelve em um intervalo de dois meses no periodo
de janeiro de 2015 a dezembro de 2018. Foi escolhido esses exames de TC pois en-
globam o sacro e cabegas femorais. Todos os exames foram realizados em aparelhos
multicanais 6 canais. Foi utilizado a técnica de sobreposigao de imagens, j& comuns
em outros exames musculoesqueléticos como TG-TT para se realizar a medida do
angulo de incidéncia pélvica utilizado a TC. Foi selecionado o corte sagital centrado da
cabega femoral E, centro do platd de S1 e cabeca femoral D. A partir desses, criado uma
quarta imagem, anéloga a uma radiografia da pelve, a partir da qual foram realizadas as
medidas utilizando software dedicado. A avaliacdo da IP nas radiografias foi realizada
segundo técnica tradicional. As medidas foram realizadas pelo mesmo pesquisador em
dois intervalos de tempo com diferenga de duas semanas. A avaliagao estatistica foi
realizada utilizando o teste t de Student, sendo o intervalo de confianca de 95% e p< 0,05.
Resultados: Foram avaliados 56 pacientes, sendo 31 do sexo feminino e e 25 masculino.
S¢ foram avaliados exames realizados em um intervalo de 60 dias para garantir que o
paciente estivesse na mesma condi¢do na realizagdo dos trés exames. A média da IP
foi de 54,85 (SD 13,73) na radiografia de coluna total, 54, 06 (SD 11,67) na radiografia
de coluna lombosacra e 49,96 (SD 9,85) na medida utilizando a TC. Conclusées: A TC
pode ser utilizada para o calculo da IR, utilizando a técnica de sobreposigao de imagens
comuns a outros exames musculoesqueléticos como TG-TT.

DORE ALINHAMENTO SAGITAL EM PACIENTES OBESOS ELEGIVEIS PARA
CIRURGIA BARIATRICA

Alexandre Peixoto de Mello, Glaucus Cajaty dos Santos Martins, André Heringer Raposo, Raphael
Barbosa Gamallo, Luiz Felippe dos Santos Martins Filho, Ant6nio Vitor de Abreu, Antonio Carlos Pires
Carvalho, Mauricio de Pinho Gama

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a prevaléncia de dor cervical e lombar em pacientes
obesos elegiveis para cirurgia bariatrica e investigar possiveis alteragdes no alinhamento
da coluna vertebral desses pacientes no plano sagital. Os seguintes parametros foram
comparados entre um grupo de 30 pacientes obesos e outro grupo controle de 25
voluntérios ndo obesos: indice de massa corporal (IMC), prevaléncia de dor cervical e
lombar avaliada por escala visual analdgica (EVA), Neck Disability Index [NDI] e Oswestry
Disability Index [ODI], bem como os parametros radiogréficos da coluna vertebral e da
pelve medidos com o software Surgimap. A EVA cervical e lombar, o NDI e o ODI foram
significativamente piores em pacientes obesos. Em comparagao com o grupo controle,
0 eixo vertical sagital cervical (cSVA) do grupo obeso apresentou maior variancia (p-valor
= 0,0025) e a lordose cervical foi diminuida (p-valor = 0,0023). Cifose torécica, lordose
lombar e os pardmetros pélvicos ndo foram significativamente diferentes entre os grupos.
Foi possivel concluir que pacientes obesos demonstraram menor desempenho funcional
em comparagdo com seus homdlogos néo obesos, enquanto a lordose cervical foi
diminuida e a cSVA foi aumentada em pacientes obesos.

A COMPARATIVE STUDY OF SAGITTAL BALANCE IN PATIENTS WITH
NEUROMUSCULAR SCOLIOSIS

Paulo Alvim Borges, Flavio Gerardo Benites Zelada, Thiago Felipe dos Santos Barros, Olavo Biraghi
Letaif, Ivan Dias da Rocha, Raphael Martus Marcon, Alexandre Fogaca Cristante, Tarcisio Eloy Pessoa
Barros Filho

Objectives: Spinopelvic alignment has been associated with improved quality of life in
patients with vertebral deformities, and it helps to compensate for imbalances in gait.
Although surgical treatment of scoliosis in patients with neuromuscular spinal deformities
promotes correction of coronal scoliotic deformities, it remains poorly established whether
this results in large changes in sagittal balance parameters in this specific population.
The objective of this study is to compare these parameters before and after the current
procedure under the hypothesis is that there is no significant modification. Methods:
Sampling included all records of patients with neuromuscular scoliosis with adequate
radiographic records treated at our institution from January 2009 to December 2013. Pa-
rameters analyzed were incidence, sacral inclination, pelvic tilt, lumbar lordosis, thoracic
kyphosis, spinosacral angle, spinal inclination and spinopelvic inclination obtained using
the iSite-Philips digital display system with Surgimap and a validated method for digital
measurements of scoliosis radiographs. Comparison between the pre- and post-operative
conditions involved means and standard deviations and the t-test. RESULTS: Based on
101 medical records only, 16 patients met the inclusion criteria for this study, including 7
males and 9 females, with an age range of 9-20 and a mean age of 12.9+3.06; 14 were
diagnosed with cerebral palsy. No significant differences were found between pre and
postoperative parameters. Conclusions: Despite the correction of coronal scoliotic de-
formity in patients with neuromuscular deformities, there were no changes in spinopelvic
alignment parameters in the group studied.

RELAQAO ENTRE O ALINHAMENTO S/-\GITAL CERVICI-}L DE PACIENTES
PORTADORES DE ESCOLIOSE IDIOPATICA E O PADRAO DE CURVA

Mauricio Coelho Lima, Marcelo Risso, Guilherme Rebechi Zuiani, Sylvio Mistro Neto, lvan Guidolin Veiga,
Marcos Antonio Tebet, Wagner Pasqualini, Alexander Junqueira Rossato, Mauricio Antonelli Lehoczki,
Andre Frazao Rosa, Paulo Tadeu Maia Cavali

Objetivos: Buscou-se neste trabalho correlacionar os diferentes padrées de curva apre-
sentados na escoliose idiopética com os parametros sagitais cervicais de pacientes
portadores dessa patologia. Metodologia: Este foi um estudo transversal, descritivo e
retrospectivo. Foram coletadas informagdes de prontudrios e analisadas radiografias
panoramicas laterais de 49 pacientes portadores de escoliose idiopatica. Os dados
foram avaliados quantitativamente usando os seguintes pardmetros cervicais: Cobb de
C2-C7, a distancia do centro de gravidade da cabega até C7, a inclinagao T1, o angulo
do Inlet toracico, a versao cervical, C7-S1 SVA, o angulo de Cobb da curva principal, e
a cifose em T1-T12. Tais parametros foram analisados em relagéo aos diferentestipos
de curva apresentados e aos modificadores lombar e sagital, conforme descrito pela
classificagéo de Lenke para escoliose idiopatica. Todos os resultados foram analisados
estatisticamente e o nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0.05). Resultados:
Foram avaliadas radiografias panoramicas em postero-anterior e perfil de 49 pacientes
com escoliose idiopética do adolescente, sendo 34 do sexo feminino (69,4%) e 15 do
sexo masculino (30,6%). As idades variaram de 10 a 17 anos. Os parametros sagitais
cervicais foram avaliados e os resultados obtidos foram submetidos & andlise estatistica
Os valores encontrados para o Cobb C2-C7 evidenciaram uma diminuicéo da lordose
cervical nesses pacientes (p=0.048) e apresentaram, ainda uma relagao inversa com a
cifose toracica (p=0.027). Houve relagéo estatisticamente relevante entre a inclinagéo de
T1 e a perda da lordose cervical (p=0.003) e também com as variacdes do modificador
sagital (p< 0.05). Curvas Lenke 2 e Lenke 4 apresentaram relagao com a perda da
lordose cervical (p=0.038). Conclusao: Os valores encontrados para a lordose cervical
dos pacientes deste estudo demonstram uma perda do alinhamento sagital cervical nos
pacientes portadores de escoliose idiopatica. Curvas LENKE 2 e Lenke 4 s&o as que mais
apresentam relacdo com as alteragdes dos parametros sagitais cervicais em pacientes
com escoliose idiopatica, devendo ser observadas cuidadosamente. A inclinagao de T1
tem relagao importante com as alteracdes do alinhamento sagital nestes pacientes sendo
recomendado levar sua medida em consideragédo no manejo da escoliose idiopética.

A INFLUENCIA DOS PARAMETROS DO ALINHAMENTO SAGITAL NA MELHORA
DA DOR EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA PARA ESPONDILOLISTESE
DE ALTO GRAU

José Alberto Alves Oliveira, Vinicius Tapie Guerra e Silva, Ricardo de Souza Portes Meireles, Marcel de
Oliveira Nascimento, Paulo Cesar Aimeida, Guilherme de Rezende Lopes, Gustavo Borges Laurindo
de Azevedo, Alexandre Peixoto de Mello, Luis Eduardo Carelli Teixeira da Silva

Objetivos: Em pacientes com espondilolistese lombossacral de alto grau (EAG), o dese-

quilibrio sagital associa-se a piores escores de qualidade de vida. Estudo visa analisar
quais variaveis dos parametros sagitais globais (cervicais, toracicos e lombossacros)
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estdo mais relacionadas com a melhora da dor em pacientes submetidos a cirurgia
para EAG. Metodologia: Amostra com 20 pacientes com espondilolistese de alto grau
L5-S1 (grau Meyerding = 3), submetidos & artrodese com instrumentagéo, em hospital
de ensino de 01/2004 a 12/2016. Dados demograficos dos pacientes, tipos de cirurgias,
complicagdes, parametros radiograficos do alinhamento sagital e escore visual analégico
da dor (EVA) (variando de 0 a 4) foram registrados antes da cirurgia e no Ultimo segui-
mento. Dados processados no SPSS 20.0. As comparagdes das médias realizaram-se
pelo teste t de Student. Nas associagoes, utilizou-se o teste t de Student para dados
emparelhados e o r de Spearman para correlagdes nao paramétricas. Fixou-se o nivel
de confianca de 0,05. Resultados: Maior proporcao de mulheres, 17 (85%); idade na
cirurgia: 52, 60 = 17,15 anos; tempo médio de seguimento: 3,58 + 1,62 anos; etiologia
istmica em 16 (80 %) e displéasica em 4 (20%); Meyerding Grau 3, 12 (60%); Grau 4, 3
(15%) e Grau 5, 5 ( 25%); SDSG tipo 4, 6 (30%); tipo 5 a, 3 (15%); 5b, 3 (15%); tipo 6,
7 (35%) e néo classificado 1 (5%); tipo de cirurgia: fusao in situ 3 (15%) e reducao 17
(85%); técnica cirtrgica: PLIF9 (45%); Ruf + PLIF, 8 (40%); Gaines,2 (10%) e Bohiman,
1 (5%); niveis de fusdo: L3- S1, 1 (5%); L3-lliaco, 1 (5%); L4-S1, 1(5%); L4-lliaco, 6
(30%), L5-S1, 11 (55%). Ao se comparar os parametros sagitais pré e pos-operatorios,
visualizou-se uma melhora significativa (p <0,05) do: angulo pélvico de T1 (TPA), an-
gulo de deslizamento, angulo lombossacral de Dubousset’s, slope de L5 e da % de
deslizamento. Quando se avaliou a correlagao entre a variagdo dos parametros sagitais
com a melhora na escala EVA, verificou-se que o TPA apresentou forte correlagdo (r =
0,709, p= 0,032). Constataram-se as seguintes complicagoes: infeccao de ferida em
3 (37,5%); soltura de parafuso, 1 (12,5%); pseudoartrose, 2 (25%); dor relacionada ao
implante, 1 (12,5%) e lesdo dural, 1 (12,5%). Conclusées: Evidenciou-se uma melhora
significativa dos parametros do alinhamento sagital em pacientes submetidos a cirurgia
para EAG. Além disso, a melhora da dor esteve mais relacionada com a melhora do
TPA em nosso estudo.

AVALIAQAO DO EQUILIBRIO ESPINOPELVICO EM PACIENTES COM FRATURAS
TORACOLOMBARES TRATADOS DE FORMA CIRURGICA E CONSERVADORA:
UM ESTUDO TRANSVERSAL

Lucas Miotto José, Rodrigo Gdes Mendonca, Nelson Astur, Alberto Ofenhejm Gotfryd, Maria Fernanda
Silber Caffaro, Robert Meves

Objetivo: Avaliar o efeito de desequilibrios espinopélvicos em pacientes com fraturas
explosivas toracolombares tratados de forma conservadora e cirdrgica em relagéo a dor
e qualidade de vida. Métodos: Estudo transversal retrospectivo com levantamento de
dados do SAME do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da SCMSP através de
prontuarios médicos e durante acompanhamento ambulatorial. Foram considerados como
critérios de inclusdo para este estudo individuos de ambos os sexos com idade superior a
18 anos, apenas com lesdes do tipo explosdo. Parametros epidemioldgicos como idade,
sexo, mecanismo de trauma, nivel acometido e morfologia da fratura foram analisados. Os
parametros clinicos avaliados foram: a escala visual analégica (EVA) para dor na regiao
da fratura no Gltimo més e qualidade de vida pelo Formulario SF-36. Tomando por base
parédmetros radiograficos de normalidade para deformidade degenerativa vertebral do
adulto, foram feitas andlises quantitativas e comparativas entre pacientes considerados
compensados ou descompensados no plano sagital a partir do tratamento conservador
ou cirlrgico. Resultados: 49 participantes preencheram os critérios de inclusao e foram
analisados para obtengé&o dos dados descritivos dessa amostra. Os pacientes do grupo
cirlrgico apresentaram valores maiores na Escala Visual analégica de Dor tanto para mem-
bros inferiores como para regido lombar. Para os dominios de qualidade vida, os grupo
tratado de forma conservadora mostrou maiores resultados quando comparados ao grupo
cirdrgico. Nao houve diferenga para estas varidveis clinicas entre os grupos compensados
e descompensados. Conclusao: O tratamento conservador pode ser a melhor opgao a
longo prazo e alteragdes radiogréficas espinopélvicas e sagitais nem sempre refletem
piora clinica do paciente relacionada a dor e qualidade de vida.

TEMA: CIENCIA BASICA

SiNDROME DA CAUDA EQUINA SECUNDARIA A HEMATOMA EPIDURAL
ESPONTANEO - RELATO DE DOIS CASOS
Claudio Alan Garcia Castilho, Monique Alves, Marcus Sofia Ziegler, Erasmo de Abreu Zardo, Marcelo Severo

Introdugéo: A Sindrome da Cauda Equina (SCE) é uma afecgao com potencial de gerar
sequelas irreversiveis para o paciente, requerendo répido reconhecimento e tratamento
cirdrgico de urgéncia. Entre as etiologias de SCE, o hematoma epidural espinhal esponta-
neo (HEEE) é uma causa extremamente rara, e os fatores predisponentes sdo anomalias
vasculares, coagulopatias e hipertensdo arterial. A génese do HEEE ainda permanece
desconhecida. Relato de Casos: Paciente de 68 anos, masculino, histéria pregressa
de cirurgia cardiaca em 2009, desde entdo em uso de Varfarina 5mg ao dia. Procurou a
emergéncia com queixa de dor de forte intensidade na coluna lombar de inicio subito,
associada a perda de forga nos membros inferiores de carater progressivo, parestesia
no perineo e incontinéncia urinaria e fecal. Sem histéria de trauma associado. Ao exame
fisico, apresentava anestesia em sela, paraplegia, arreflexia nos membros inferiores
e reflexo bulbocavernoso ausente. A ressonancia magnética evidenciou hematoma
extradural com extensao de T12 a L3. Foi submetido a descompressao quinze horas
apos o inicio dos sintomas, evoluindo com quadro residual de forga grau Ill nas raizes
de L5 e S1. Paciente de 39 anos, feminino, com histéria pregressa de cirurgia bariatrica
hé& trés anos, procurou a emergéncia com queixa de dor lombar e incapacidade para
deambular. Ao exame fisico, apresentava forga grau Il a flexdo do quadril, extensao dos
joelhos e dorsiflexdo dos pés bilateralmente, hipoestesia difusa nos membros inferiores,
sensibilidade preservada no perineo e reflexo bulbo cavernoso diminuido. A ressonancia
magnética demonstrou les@o expansiva no cone medular com extenséo de T12 a L3
e aspecto de hematoma. Foi submetida a descompressao quatorze horas apdés inicio
dos sintomas, com achado de hematoma extenso que foi drenado e enviado para
confirmag&o anatomopatoldgica. A paciente evoluiu com resolugdo completa dos sin-
tomas. Conclusao: A SCE causada por HEEE é extremamente rara; no entanto, como
nos casos apresentados, o hematoma pode gerar uma area de compressao das raizes

com maior extensao quando comparada a SCE causada por hérnia discal, com répida
deterioragéo neuroldgica e potencial de gerar sequelas irreversiveis. O relato visa a
alertar os especialistas quanto a ocorréncia de SCE causada por HEEE e a necessidade
de novos estudos para a elucidagéo da etiologia e o desenvolvimento de préticas que
abreviem o tempo do diagndstico até o tratamento.

ESEONDILODISCITE TORACOLOMB[-\R E A ABORDAGEM CIRURGICA: UMA
ANALISE RETROSPECTIVA E REVISAO DA LITERATURA

Andre Luis Sebben, Xavier Soler Graells, Alynson Larocca Kulcheski, Marcel Luiz Benato, Pedro Grein
del Santoro, Eduardo Teston Bondan

Objetivos: A espondilodiscite € uma rara doenga, de diagnostico tardio. Em vista da
morbimortalidade associada ao atraso diagndstico e aumento dos casos nos Ultimos
anos, realizou-se este estudo a fim de avaliar os casos operados e aprimorar 0 manejo
destes pacientes. Metodologia: Estudo longitudinal retrospectivo, envolvendo 1440
pacientes submetidos a procedimento cirlrgico na coluna toracolombar de Janeiro de
2015 a Margo de 2017, com inclus&o de 49 casos operados por espondilodiscite. Re-
sultados: As complicagdes graves com necessidade de UTI (sepse com foco pulmonar
ou de vias urinérias e TVP) foram observadas em 7 (8.5%) individuos, cuja permanéncia
hospitalar média foi de 35 dias (10-170 dias). [p=0.006]. Conclusao: Houve correlacdo
entre a quantidade de dias internados e o0 aumento na taxa de complicagdes. A cirurgia
precoce pela abordagem anterior e fixagao posterior apés duas semanas ¢ o tratamento
de escolha, com baixa morbidade e curto periodo de internamento.

O USO DA VANCOMICINA INTHAOPERATQRIA EM CIRUﬁGIAS DE COLUNA:
MUDANGAS [\IO PARADIGMA DA INFECCAO E A EXPERIENCIA DE UM GRUPO
DE CIRURGIOES DE COLUNA

Andre Luis Sebben, Xavier Soler Graells, Alynson Larocca Kulcheski, Pedro Grein del Santoro,
Marcel Luiz Benato, Eduardo Teston Bondan

Objetivos: Apesar do uso de antibioticoprofilaxia sistémica, a infeccéo ainda constitui
um desafio para os cirurgides de coluna, com alta morbimortalidade, longo periodo
de internacao, retardo na reabilitagdo e maior nimero de intervencdes. O proposito
deste estudo transversal retrospectivotipo caso-controle foi comparar a incidéncia de
infecgdo pds-operatoria nos individuos que receberam antibiético sistémico como Unico
método profildtico aos que receberam Vancomicina na ferida operatéria em associagéo
a antibioticoprofilaxia intravenosa em cirurgias na coluna vertebral. Metodologia: Foram
avaliados 2694 prontuérios de individuossubmetidos a cirurgia de coluna por via posterior
no segmento toracolombarno periodo de janeiro de 2012 a Junho de 2017, sendo1360
no grupo tratamento e 1334 no grupo controle. Resultados: Dezenove (1,39%) do grupo
tratamento evoluiram com infecgao do sftio cirirgico, em comparagéo com 42 (3.14%)
do grupo controle com uma redugéo significativa na taxa de infecgéo pds-operatoria
com o uso da Vancomicina (p=0,0379). Conclusao: No presente estudo houve reducao
significativa dos indices de infecgdo no sitio cirdrgico naqueles que receberam uso com-
binado de Vancomicina local & Cefazolina sistémica em comparagéo com os individuos
que receberam somente antibiético endovenoso.

VIOLAQAO FACETARIA APOS COLOCAQAQ DE PARAfUSOS PEDICULARES -
ANALISE DE PARAMETROS DE ANGULAGAO E DISTANCIA
Angelo Guargoni Netto, Rodrigo Augusto do Amaral, Raquel Rodrigues, Rodrigo Amaral, Luiz Pimenta

Com o aumento o envelhecimento da populagdo problemas relacionados a coluna
lombar se tornam cada vez mais frequentes e consequentemente levando redugdo na
qualidade de vida da populagdo. Por reduzirem o risco de lesdes neurovasculares e
promoverem grande estabilizagdo da construcao parafusos pediculares se tornaram
o método de preferéncia para a fixagdo posterior em cirurgias lombares. Todavia a
violagéo facetaria do nivel cranial mais instrumentado é um dos fatores que é apontado
por estudos como fator de risco para o desenvolvimento de doenca do nivel adjacente.
O objetivo do nosso trabalho é verificar se independente da técnica de colocacao ha
uma distancia ou angulagao segura em relagado as facetas para que os parafusos sejam
colocados de modo a evitar a violagéo da articulagao facetaria. Retrospectivo,centro
Unico,comparativo,n&o randomizado.Inclusdo:pacientes que pacientes que possuam
fixagdo por parafusos pediculares na coluna lombar. Pacientes que possuam Exames de
Tomografia Computadorizada com cortes axiais de janela ¢ssea. Fraturas, malformages
ou outras condigdes que ndo permitam a boa visualizagdo das estruturas necessérias
para o estudo. Avaliagcao dos parametros radiolégicos sera feita através da analise dos
exames de Tomografia Computadorizada em janela éssea nos cortes axiais e realiza-
da por dois pesquisadores diferentes. Tomografia Computadorizada Axial: angulo do
parafuso/barra em relagéo a linha média, angulo do centro das facetas em relagao a
linha média, distancia entre a cabega do parafuso/barra até a linha média, distancia
do centro das facetas até a linha média*(*as distancias serdo medidas em unidades
arbitréria sendo a distancia entre o centro das facetas e a linha média da vertebra igual
a uma unidade arbitréria, 1u.a.) violagdo da articulagdo facetaria seré avaliada em uma
gradagdo de 0-2. Serdo também calculados o valor de angulo parafuso-angulo da
faceta(Aangulo) e o valor de distancia parafuso-distancia faceta(A distancia). Foram
incluidos nos estudos 212 pacientes, sendo no total de 399 facetas analisadas (196 do
lado esquerdo e 201 do lado direito). Destes 303 foram néo violados (grau 0) 76,32%; 52
(grau 1) 13,09% e 42 (grau 2), 10,57%. N&o houve diferenca entre a taxa de violagédo do
lado esquerdo e lado direito (p>0.05). Houve diferenga significativa entre A angulo, tanto
no lado esquerdo (média g0: 10,68 vs.g2: 1,88), quanto do lado direito (média g0: 9,39
vs.g2: 1,83) ambos p<0.0001. Resultados similares foram observados quanto ao valor de
A distancia, tanto lado o esquerdo (média g0: 0,98 vs. g2: 0,51), quanto do lado direito
(média g0: 0,91 vs. g2: 0,50) ambos p<0.0001. Quanto aos niveis, os niveis toracicos e
L1 possuiram maior risco de violagdo em relagéo aos niveis L2-L5. (p<0.01; OR: 2.820).
Foi verificado que em casos com A &ngulo maior que 5 graus havia menor chance de
violagéo facetaria em relagéo a casos com A angulo entre 0 e 5 graus (p<0.0001; OR:
16.63). As medidas de angulo e distancia entre faceta e parafuso, podem auxiliar na co-
locagao de parafusos, sendo que uma angulag&do maior que 5 graus provou ser um valor
de seguranga para evitar a perfuragéo das facetas. Os niveis toracicos e L1 sdo mais
suscetiveis a sofrerem violagdo facetaria. Esses parametros podem ser utilizados como
medidas de seguranga com o uso mais frequentes das técnicas de navegacao cirlrgica.
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TREINAMENTO DE CIRURGIAS MINIMAMENTE INVASIVAS DA COLUNA
VERTEBRAL EM MODELO SUINO: ASPECTOS TECNICOS, VANTAGENS E
LIMITAQOES ANATOMICAS

Alberto Gotfryd, Fabio Chaud de Paula, Marcel Lobato Sauma, Alexandre Sadao Lutaka,
Alexandre Miller Reis Rodrigues, Guilherme Pereira Correa Meyer, Marcelo Passos Teiveles, Mario Lenza,
Arthur Werner Poetscher, Davi Wen Wei Kang, Luciana Cintra, Guilherme Buzon Gregores, David Del Curto

Objetivos: Descrever particularidades técnicas, viabilidade de simulagdes de cirurgias
minimamente invasivas da coluna vertebral em suinos vivos e semelhangas em relagéo
a cirurgias em humanos. Metodologia: Vinte e dois modelos suinos da classe Large
White, pesando entre 60 e 80kg, foram objeto de simulagdes cirlirgicas, realizadas por
meio de dez cursos teorico-praticos com participagdo de 86 cirurgides de coluna. As
tecnicas cirurgicas realizadas foram: descompresséo lombar microcirlrgica e endos-
copica, instrumentagéo pedicular percutanea, acesso cirlrgico lateral & coluna torécica,
acesso retroperitoneal anterior a transcricéo lombossacra e manejo de complicagdes. Ao
final de cada treinamento pratico, instrutores respondiam questionario sobre a técnica
operatéria realizada, incluindo dados referentes a anatomia aplicada, similaridades e
diferengas em relagao a técnica em humanos, dimensdes dos instrumentais e implantes
utilizados, sugestdes para otimizagéo da técnica cirurgica e factibilidade ou nao de cada
simulagéo operatoria. Resultados: Observou se similaridade anatdmica da coluna verte-
bral lombar de suinos e humanos em diversos aspectos como orientagdo espacial dos
pediculos, distribuicao neural no interior do canal vertebral, consisténcia da dura-méter
para treinamento de complicagdes e para técnicas de descompressao neural tanto
microcirurgia quanto endoscopica. Técnicas cirlrgicas que dependiam da manipulagéo
do espago discal como discectomias e artrodese intersomética sao desfavoraveis no
modelo suino, uma vez que o espago discal é demasiadamente estreito. Conclusao:
O modelo de simulagao cirlrgica em suino para treinamento de técnicas minimamente
invasivas de coluna ¢ factivel. Algumas técnicas possuem elevada similaridade com
as observadas em humano. Porém, técnicas cirlrgicas intra discais séo desfavoréaveis
devido limitagbes anatomicas.

REVISION SISTEMATICA SOBRE DECISIONES QUIRUGICAS EN INFECCIONES
PRIMARIAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Emiliano Vialle, Andres Gonzalez, Luiz Roberto Gomes Vialle

Introduccién: Como parte del manejo quirdrgico de las infecciones de la columna ver-
tebral, el uso de instrumentacion sigue siendo una alternativa, sin embargo no es muy
claro el significado de inestabilidad en la enfermedad infecciosa. De ahi la necesidad
de buscar un metodo orientador en el manejo de la inestabilidad en la columna con
enfermedad infecciosa. Objetivo: Determinar si existe en la literatura disponible, en las
principales bases de datos médicas en esparol e inglés, un método diagndstico: simple,
aplicable y orientador para el abordaje cirurgico de la espondilodiscitis. Materiales y Mé-
todos: Se realizd una revision sistematica de la literatura, en espafol y ingles (Pubmed,
Cochrane, Embase y la Biblioteca virtual en salud); utilizando las palabras claves:MESH
0 DECS: Decompression, Decompression Surgical,Spine asf como términos incluyentes
de diagnostico (OR): Discitis, Osteomyelitis, Spinal Fusion, Spinal Diseases Filtros: Se
incluyeron publicaciones entre 2013 a 2018, se excluyeron reportes de casos, cartas
al editor y articulos que no se encontraran en inglés o esparol, posteriormente se eli-
minaron los articulos que por titulo y resumen, no se correlacionaron con la finalidad
de este estudio. Por Ultimo, se realizardn tres rondas de valoracién de los articulos
seleccionados. Se evalud la confianza y calidad de la evidencia con las herramientas
CASP y CERQual. Resultados: De 431 trabajos que arrojé la busqueda inicial en las
bases de datos (Pubmed, Cochrane, Embase y la Biblioteca virtual en salud ), se se-
leccionaron 106 articulos que por titulo daban respuesta a la pregunta de investigacion,
posteriormente se excluyeron 80 (73,87%) trabajos, dada su baja calidad metodoldgica,
presencia de sesgos 0 cuyo resumen no se correlaciona con la intencionalidad de este
trabajo. Se excluyeron 12 trabajos mas por no cumplir con los criterios de inclusién.
Finalmente se analizaron 14 articulos. Embazados nesta literatura los autores proponen
una classificacion de severidad de la spondilodiscitis. Conclusiones: La literatura actual
es insuficiente para definir la opcion terapeutica adecuada en infecciones vertebrales.
La classificacion presentada aun necesita validacion pero agrega las caracteristicas
relevantes identificadas en la revision

REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA COMPARANDO QUIMIO E MECANO
PROFILAXIA PARA CIRURGIAS ELETIVAS DE COLUNA

Emiliano Vialle, Fernando Teixeira, Bruno Landal Cavassin, Carolina Brandalizze, Gabriel Wielivsky Rocha,
Luiz Augusto Fabricio de Melo Garbers, Luiz Roberto Gomes Vialle

Introdugéo: Nas cirurgias eletivas de coluna ndo ha consenso sobre a profilaxia de
eventos tromboembodlicos, diferentemente do que ocorre em cirurgias de joelho e quadril,
nas quais ha indicagéo formal para a profilaxia quimica. A discussao sobre o uso de
tromboprofilaxia divide-se em duas vertentes basicas. Objetivo: Reviséo sistemética da
literatura para comparar vantagens e desvantagens da tromboprofilaxia quimica com
a profilaxia mecanica em cirurgias eletivas de coluna, em relagéo ao risco de eventos
tromboembolicos como TVP e TEPR, além de complicagdes associadas, como risco de
hematoma epidural. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa na base de dados da
Pubmed e Bireme de artigos publicados em lingua inglesa de 1960 a 2019 com os
Mesh terms: Spine Surgery, (Deep Vein Thrombosis or Deep Venous Thrombosis or
Deep-Vein Thrombosis or Deep-Venous Thrombosis or Thrombosis, Deep Vein), (Embo-
lism, Pulmonary or Embolisms, Pulmonary or Pulmonary Embolisms)), (Anticoagulant or
Anticoagulant Agents or Anticoagulant Drugs or Anticoagulation Agents), (Prophylaxis).
Foram selecionados 320 artigos com o tema, sendo 207 da plataforma PubMed e 113
da plataforma Bireme. Desses foram excluidos 101 artigos por repeticao. Como critério
de exclusao descartamos estudos que utilizaram pacientes com trauma raquimedular,
fraturas e pacientes com tumor primério ou secundario em que o risco de eventos
tromboembdlicos sédo mais altos, sendo 111 estudos excluidos apés a leitura do titulo
e o idioma. Apos leitura dos resumos foram excluidos mais 43 artigos e adicionado um
artigo proveniente da referéncia bibliogréfica cruzada. Apds a leitura integral dos artigos,
foram excluidos mais 62 com base no Check List PRISMA 2009, totalizando 5 estudos
que compde a andlise final da presente revisao sistematica. Resultados: Dos cinco es-
tudos escolhidos para revisdo sistematica, totalizaram 2143 pacientes analisados, sendo
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1231 pacientes em uso de quimioprofilaxia e 912 pacientes em uso de mecanoprofilaxia,
destes foram 102 casos de TVP nos pacientes em uso de quimioprofilaxia e 13 casos
de TVP nos pacientes em uso de mecanoprofilaxia, sendo dois casos de TEP em cada
grupo e dois casos de hematoma epidural nos pacientes em uso de mecanoprofilaxia.
Conclusao: A utilizagdo de quimioprofilaxia em comparagdo a mecanoprofilaxia ndo
apresenta beneficios na prevencao de TVP e de eventos graves como TEP fatal, além
de ndo aumentar o risco de hematoma epidural.

USO DE CELULAS TRONCO COMO TERAPIA PARA LESAO RAQUIMEDULAR:
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
Emiliano Vialle, Luiz Roberto Gomes Vialle, Felipe Nanni, Marflia Franga Madeira Manfrinato, Jennyfer Galdino

Introdugao: O crescente conhecimento sobre a agéo das células tronco e resultados
experimentais promissores levou varios pesquisadores a aplicar clinicamente a terapia
celular em pacientes portadores de lesdo medular. A literatura atual é composta por
séries de casos pequenas, com diferentes esquemas terapéuticos, vias de aplicagéo
distintas e raramente apresentam grupo controle. Objetivo: Agrupar os dados presentes
na literatura atual com a finalidade de obter resultados consistentes e conclusivos sobre
o0 estado atual da terapia celular para les@o medular. Metodologia: Esta revisao seguiu
um modelo de reviséo sistematica da literatura, onde duas estruturas de palavras-chave
foram organizadas. Termos Mesh foram levantados a partir das frases “stem cell therapy
for spinal cord injury”, “stem cell therapy for spinal cord injury clinical trials” e “stem cell
therapy for spinal cord injury experimental”. Os termos sugeridos para busca pela US
National Library of Medicine foram: Spinal cord injuries e suas possiveis variacdes; Stem
cell transplantation, e suas possiveis variagdes, além do termo mais especifico de busca
(Mesenchimal stem cell transplantation); Genetic therapy e suas possiveis variagoes.
Estes termos foram inseridos em ferramentas de busca das plataformas do Pubmed,
Google Scholar, Cochrane Library, Lilacs, Bireme e Embase, resultando em 499 refe-
réncias. Destas referéncias, 86 artigos eram de revisao, 24 eram estudos em humanos,
315 estudos experimentais envolvendo terapia celular para lesdo medular traumatica.
Setenta e quatro estudos foram excluidos por nao envolverem lesdo medular traumética,
por abordarem outras areas do sistema nervoso (cérebro ou nervos periféricos) ou por
tratarem-se de relatos de caso. Resultados: A andlise permitiu agrupar 401 pacientes
tratados, com 66 pacientes em grupos controle. Dez tipos celulares diferentes foram
utilizados, com oito vias de aplicacéo distintas. Apenas um estudo incluiu randomizacao.
A principal limitagao na comparagao entre os estudos foi a variagao no local de leséo,
tempo decorrido da lesé@o, graduagao da lesao medular e principalmente o curto tempo
de seguimento dos pacientes apos o transplante. Conclusédo: A comparagéo entre gru-
pos tratados e controle ndo permitiu identificar valor terapéutico dos atuais protocolos
de terapia celular em humanos.

QUALIDADE DE VIDA E SUA RELAGAO COM IMC E DENSITOMETRIA MINERAL
OSSEA EM PACIENTES COM OSTEOPOROSE

Sylvio Mistro Neto, Marcelo Risso, Tatiana Ferreira, Mauricio Coelho Lima, Guilherme Rebechi Zuiani,
lvan Guidolin Veiga, Wagner Pasqualini, Marcos Antonio Tebet, Andre Frazao Rosa, Paulo Tadeu Maia Cavalli

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida em pacientes com diagnostico de osteoporoseem
acompanhamento ambulatorial e realizar sua correlagdo com o indice de massa corpé-
rea (IMC) e densidade mineral 6ssea (DMO). Método: Estudo aprovado em comite de
ética em pesquisa. Estudo transversal em que avaliou-se a qualidade de vida através
da aplicagéo dos questionarios SF-36 e Oswestry Disability Index (ODI) em pacientes
mulheres caucasianas com diagndstico de osteoporose em acompanhamento ambu-
latorial. Foi correlacionado seus escores com os valores do IMC e DMO. Resultados:
48 pacientes concluiram o estudo, com média de idade de 69,5 anos, SF-36 CF médio
de 47,4 e CM de 65,4 e ODI médio de25%. Nao obteve-se resultado significativo ao
correlacionar os indices de qualidadede vida com o IMC e com a DMO. Concluséo:
A osteoporose ¢ uma patologia que traz prejuizos & qualidade de vida dos pacientes,
que tem nos questionarios de qualidadede vida uma importante ferramenta para seu
acompanhamento e propostas deintervenc¢ao.O acompanhamento correto dos pacientes
pode trazer melhorias no seu bem estar e qualidade de vida.

AVALIAGAO DA ALTURA DISCAL:METODO RADIOGRAFICO DE FARFAN
VERSUS TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Sylvio Mistro Neto, Roberto Rossanez, Marcelo Risso, Mauricio Coelho Lima, Ivan Guidolin Veiga,
Wagner Pasqualini, Marcos Antonio Tebet, Andre Frazao Rosa, Guilherme Rebechi Zuiani, Paulo Tadeu
Maia Cavalli

Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade interobservadores do método radiogréfico de Farfan,
método de Dabbs aplicado a Tomografia Computadorizada e a relagdo entre esses
métodos. Métodos: Vinte e um pacientes submetidos a exames contemporéaneos de TC
e radiografia em perfil da coluna lombar foram avaliados pelos métodos descritos por
dois examinadores. Cento e cinco discos intervertebrais foram medidos na tomografia e
radiografia simples. Resultados: Observou-se boa concordancia e reprodutibilidade nos
métodos radiogréficos de Farfan e no método de Dabbs aplicado a Tomografia Com-
putadorizada. Também observou-se que a relagdo entre o valor da altura na radiografia
dividido pelo comprimento antero-posterior da vértebra superior apresenta relagédo com a
altura observada na tomografia seguindo o calculo: Altura na Tomografia = 0,619 + 34,8
x Relagao Radiogréfica. Conclusées: Foi observada reprodutibilidade interobservador-
boa das classificagbes radiograficas e tomogréficas observadas. A radiografia mostrou-
-se capaz de predizer o resultado da altura discal através da formula apresentada.

CIRURGIA DA COLUNA VERTEBRAL E SUA CORRELAGCAO COM A CAPACIDADE
FISICA : ESTUDO PROSPECTIVO CONTROLADO

Luiz Claudio Lacerda Rodrigues, Jamil Natour, Carolline Nascimento Oliviera, Ana Fatima Salles

Objetivo: Avaliar se a abordagem cirlrgica da coluna vertebral para doencas dege-
nerativas pode influenciar na capacidade fisica dos pacientes, correlacionando com
a fungéo cardiorrespiratéria. Método: Foi realizado um estudo prospectivo em nove
pacientes de ambos os géneros com idades entre dezoito e sessenta anos, programa-
dos para cirurgia de coluna vertebral por doenca degenerativa no segmento lombar.
Os pacientes selecionados foram submetidos ao teste ergométrico em doismomentos,
quinze dias antes do procedimento cirlrgicoe sessenta dias apds a cirurgia. O teste
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foi realizado por um cardiologista de acordo com o protocolo de Brucecom aumento
progressivo de inclinagéo e velocidade. Resultado: Nao foram observadas diferengas
estatisticamente significantes entre as avaliagoes pré e pos operatéria para os para-
metros avaliados no teste ergométrico. Quando analisamos o motivo da interrupgao
do exame,observamos uma diferenga estatisticamente significante (p=0,023) em um
dos motivos de interrupcao, pois 44% dos pacientes necessitaram interromper o teste
no pds operatério devido a um quadro de dispneia, fato este que nao observado na
avaliagdo pré operatéria. Conclusao: Concluimos que a cirurgia da coluna melhora néo
tem uma relevancia estaticamente significante no cansago, dor e fadiga nos membros
inferiores e dor lombar. Alguns pacientes n&o conseguiram terminar o exame apés a
cirurgia devido a um baixo condicionamento fisico, sendo necessario encerrar o exame
devido a uma quadro de dispneia

PREVALENCIA DE DOR LOMBAR EM ENFERMEIROS DO HOSPITAL
SANTA MARCELINA

Luiz Claudio Lacerda Rodrigues, Isabela Pagliaro Franco

O presente trabalho trata-se de um estudo sobre a prevaléncia de dor lombar em enfer-
meiros do Hospital Santa Marcelina. A pesquisa foi aplicada em forma de questionario
contendo questdes sociais como, por exemplo, peso, idade, altura, setor de trabalho,
carga horaria, pratica de atividade fisica, presenca e frequéncia de dor lombar além do
questionério Oswestry, que é uma ferramenta utilizada para quantificar o grau de inca-
pacitagéo da dor lombar nas atividades diérias. Essa pesquisa tem como objetivo geral
determinar a prevaléncia de dor lombar nos enfermeiros do Hospital Santa Marcelina e
estabelecer relagdo com aspectos sociais. De acordo com o estudo bibliogréfico desen-
volvido, é possivel mostrar a alta prevaléncia de dor lombar em enfermeiros e o quanto
o trabalho é afetado devido ao alto indice de incapacitagao das atividades provocada
pela lombalgia.O método utilizado na pesquisa foi epidemioldgico de coorte transversal.
Por fim, a pesquisa constatou que 65,56% dos pesquisados que apresentaram resposta
positiva para a dor em algum momento de suas vidas deixam de realizar aproximada-
mente 1/3 das suas atividades devido a lombalgia.

PERFIL DOS PACIENTES SUBMETIDOS A TRATAMENTO CIRURGICO EM UM
SERVIGO PARTICULAR ORTOPEDICO

Lucas de Melo, Rafael Barreto Silva, Jose Carlos Barbi Goncalves

Objetivos: Dor na coluna vertebral é a causa mais comum de incapacidade musculo-
esquelética. Nos casos de doengas degenerativas desta regiéo, diversas abordagens
terapéuticas séo propostas para o manejo desta condicdo clinica, mas os critérios
para indicagéo cirlrgica ou encaminhamento para tratamento conservador ainda ndo
estdo bem fundamentados pela medicina baseada em evidéncias. O presente estudo
tem por objetivo descrever o perfil dos pacientes submetidos a tratamento cirtrgico
em um servigo particular ortopédico. Metodologia: Coorte prospectiva realizada com
pacientes com sintomas de lombalgia que deram entrada em um servigo particular
ortopédico para avaliagdo médica. Os pacientes que receberam indicagédo de trata-
mento cirdrgico e aderiram a proposta do servigo tiveram seu perfil descrito por meio
de questionarios de dor, funcionalidade, qualidade de vida e fatores psicossociais.
Resultados: Até o momento, 109 pacientes (50 homens; Idade: 59,38+ 19,93 anos;
IMC: 26,56+4,44) foram incluidos no estudo. A média de dor no periodo pré-operatério
foi de 5,72 (DP=2,36), classificada como dor moderada pela Escala Visual Analogica
(0-10). De acordo com questionério Oswestry Disability Index (0-100%), que avalia a
funcionalidade, os pacientes apresentaram incapacidade moderada (média: 31,52%;
DP=18,45). Em relagéo a qualidade de vida, observamos que os pacientes relataram
baixa qualidade de vida segundo o questionario EuroQol 5D-3L (0-1) (média: 0,306;
DP=0,348). Utilizando a ferramenta de triagem STarT Back Screening Tool, 33,34% dos
pacientes foram classificados em alto risco de cronicidade da dor. Conclusdo: Com
os resultados deste estudo foi possivel descrever o perfil de pacientes submetidos
a cirurgia de coluna em um servigo particular ortopédico, contribuindo para melhor
definicdo de critérios de indicagao de tratamento para pacientes com doengas de-
generativas da coluna.

ADJUSTING SURGICAL EXPECTATION WITH PREOPERATIVE EDUCATION FOR
SPINAL PATIENTS - A LARGE COMPARATIVE STUDY
Rodrigo Augusto do Amaral, Luis Marchi, Rodrigo Augusto do Amaral, Luiz Pimenta

Introduction: Before surgery, spinal patients present psychological distress and dis-
rupted expectations that generally is related to the lack of information about their iliness
and further treatment. The hypothesis of this work is that patients receiving preoperative
education have a better understanding of their pathology/ treatment and have more
suitable expectations about the postop period. Methods: Single-center prospective
comparative cohort study. 449 patients enrolled (2011-2017). 249 received preop edu-
cation (study group) and 200 were assigned to the control group. Education delivery
method: 1-hour single session with a team member that was not the medical doctor;
session consisted in a discussion-based education regarding diagnosis and treatment
for his/her case. All patients underwent a preop psychological assessment with a third
team member just after the education session. Data collected: understanding of the
diagnosis; understanding of the treatment; suitability of the expectations; anxiety level
(HAD-A scale); depression level (HAD-D scale). Groups were paired and the results
were compared. Results: The groups showed similar demographic data: average
age 56.5y/0 - control group - vs 54.4 - study group (p=0.192); rate of female, 61%
vs 54%, respectively (p=0.150). Anxiety and depression average scores did not differ
between groups: HAD-A, 6.6 in control vs 6.7 in study group (p=0.888); HAD-D, 4.6
vs 4.7 respectively (p=0.881). In the control group, 77% of the patients reported to
understand the diagnosis versus 87% in the study group (p=0.002). Regarding the
understanding of the treatment, 73% of the control had understood versus 84% in the
study group (p=0.004). 62% of the control and 71% of the study group (p=0.017)
had suitable expectations regarding their prognosis. We also found that patients
above 65 years old were more likely to present disruptive expectations (p<0.001),
no/parctal comprehension of the diagnosis (p<0.001) and no/partial comprehenssion
of the treatment (p<0.001). Conclusion: There is a significant difference in the pa-
tients’ preoperative understanding and expectations after a single educational session.

The use of preoperative education may be beneficial to empower the patient with ap-
propriated information and expectations. Attention shoud be paid to elderly population
as they migth present more doubts and questions regarding the diagnosis, surgery,
outcomes and expectations.

COMPARAQAO DE QUESTIONARIO_S DE QUALIDADE DE VIDA PRE-
OPERATORIOS EM UMA POPULACAO COM ESTENOSE LOMBAR.

Emilio Criséstomo Lima Verde, Sylvio Mistro Neto, Guilherme Rebechi Zuiani, Paulo Tadeu Maia Cavalli,
Mauricio Coelho Lima, Andre Frazao Rosa, Ivan Guidolin Veiga, Wagner Pasqualini, Marcos Antonio Tebet,
Marcelo Risso

Objetivo: Correlacionar os quatro questiondrios de qualidade de vida: OswestryDisability
Index (ODI), SF-36, Swiss Spinal Stenosis Questionnaire (SSS), EQ-5D empacientes
que ainda nao foram submetidos a tratamento cirlrgico de estenose lombar. Método:
Quarenta pacientes com diagnostico de estenose lombar acompanhados em um hospital
universitario responderam quatro questionarios de qualidade de vida em uma consulta
pré-operatoria. Os escores de cada questionério foram tabelados e posteriormente com-
parados. Na andlise estatistica, foi realizada a correlagéo de Spearman. Resultados: 17
pacientes do sexo feminino e 23 do sexo masculino com média de idade de 56,5 anos.
ODlI apresentou uma disfuncao média de 44,9%, os indices dentro do SF-36, PCSescore
médio de 29,9, o MCS de 41,3. Os sintomas gerais do SSS apresentaram médiade 3,2 e
0 EQ-5D apresentou média de 0,491. O EQ-5D apresentou a melhor correlagao com os
demais questionarios. O escore que apresentou pior correlagdo com os demais ques-
tionérios foi a sintomatologia neuroisquémica do SSS. Concluséo: Os questionérios de
qualidade de vida podem ser correlacionados e desta forma, a avaliagao dos pacientes
pré-operatorios pode ser simplificada.

PERCEPGAO DE COMPLICAGOES POR CIRURGIOES DE COLUNA
Jeferson Dedéa, Gleice Salibe de Oliveira, Clarissa Fernanda Fattori, Asdrubal Falavigna

Introducéo: A incidéncia de complicagdes apds a cirurgia da coluna é um parametro
importante a ser considerado nas anélises de custo-beneficio e no processo de tomada
de decisdo. Um maior nimero de complicacdes é esperado ao longo do tempo, ja
que a populagéao esta envelhecendo e tendo problemas espinhais mais complexos. O
reconhecimento de eventos inesperados como complicagdes e seu grau de importan-
cia sdo baseados em grande parte pelo julgamento pessoal do cirurgiao e dos dados
atualmente disponiveis na literatura. Objetivos: As complicagdes pds-operatérias de
cirurgia de coluna ndo séo bem definidas pela literatura. Portanto, o objetivo deste
estudo é analisar a percepgao de cirurgides de coluna sobre tais complicagoes. Me-
todologia: Foi desenvolvido um questiondrio que engloba cenérios clinicos sobre a
percepgao do cirurgiao em relagdo as complicagdes da cirurgia de coluna. A pesquisa
foi realizada com os membros da AOSpine Latin America de 28 de janeiro a 15 de
marco de 2017. As principais variaveis estudadas foram: especialidade, idade, anos
de experiéncia pratica, pais, nUmero de cirurgias por ano, percentual de cirurgias
com necessidade de instrumentacéo, percepgao do cirurgido sobre diferentes cena-
rios clinicos e classificagdo do cirurgido de cada cenério em complicagdes maiores,
menores ou sem complicagdes. Os resultados da América Latina (AL) foram analisa-
dos e comparados com as respostas Norte-Americanas (NA). Resultados: Dos 708
questionarios respondidos, os cirurgides ortopédicos representaram cerca de 58.2%
(n = 412). Os profissionais mais experientes (> 10 anos) corresponderam a 45.6% (n
= 323). Os paises analisados foram Brasil (31.5%), México (17.5%), Argentina (14.4%),
Colébmbia (8.0%) e Venezuela (7.6%). Entre os dados coletados na pesquisa, 4 dos
11 cendrios apresentaram consenso nos resultados, com média superior a 82.5%. A
tendéncia consensual est4 presente em 45.4% dos casos clinicos. Apenas dois dos
11 casos clinicos ndo apresentaram consenso entre os cirurgides. A percepgéo de
complicagdes é semelhante entre as coortes (AL 85% vs NA 80%). Concluséo: Foi
observado na maioria dos cendrios analisados um significante consenso na percepgao
das complicagdes pos-operatérias de cirurgia de coluna. Logo, uma maior compreen-
sao dos métodos de percepcéo e anélise de complicagdes tendem a fornecer melhores
dados para orientar pesquisas futuras.

TEMA: DEFORMIDADE NA CRIANCA

QUAL O MELHOR NIVEL DISTAL DE ARTRODESE NAS ESCOLIOSES
IDIOPATICAS DO ADOLESCENTES SUBMETIDAS A FUSAO DA

CURVA LOMBAR: L3 OU L4?

Murilo Tavares Daher, Nilo Carrijo Melo, Vinicio Nunes Nascimento, Pedro Felisbino Jr, Brenda Cristina
Ribeiro Araujo, Sergio Daher

Objetivos: Avaliar o alinhamento coronal em pacientes com escoliose idiopatica do
adolescente com curvas lombares estruturadas submetidos ao tratamento cirdrgico
realizando uma comparagéo entre o alinhamento coronal no grupo artrodesado até L3 e
o grupo artrodesado até L4. Método: Estudo retrospectivo baseado em dados colhidos
prospectivamente. Foram avaliados pacientes submetidos a tratamento cirtrgico com
artrodese que se estendeu até a lombar (abaixo de L2) com alta densidade de parafu-
sos com pelo menos seis meses de seguimento. Radiograficamente foram analisados:
alinhamento coronal, inclinagéo de L4 e altura dos ombros e resultado funcional através
do questionario SRS30. Resultados: Um total de 25 pacientes foram analisados, sendo
23 do sexo feminino e dois do sexo masculino, com idade média de 15,2 anos (12 a 29
anos). Os pacientes foram subdivididos em dois grupos. GRUPO L3: nivel distal de fuséo
em L3. GRUPO L4: nivel distal de fusdoem L4. O GRUPO L3 teve um n total de 15 pa-
cientes e 0 GRUPO L4 um n total de 10 pacientes. Nao houve diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos L3 e L4 quando comparados em relagdo ao alinhamento
coronal (equilibrados x n&o-equilibrados). Entretanto, quando comparados em relagao
ao valor em milimetros do alinhamento coronal (AC) observou-se menores valores de
AC no grupo L3, com significancia estatistica. Nao foi observada diferenga no que diz
respeito ao questionario SRS30. Conclusao: Os pacientes com escoliose idiopatica
do adolescente submetidos a artrodese da curva lombar tém um melhor alinhamento
coronal quando o nivel distal de fusdo é L3.
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O IMPACTO DA ARTRODESE DE COLUNA NA QUALIDADE DE VIDA DO
CUIDADOR DO PACIENTE PORTADOR DE ESCOLIOSE NEUROMUSCULAR
Charbel Jacob Junior, Igor Machado Cardoso, Jose Lucas Junior, Juarez Carlos Filho, Juliano Borges

Obijetivo: Avaliar o impacto na qualidade de vida de cuidadores de pacientes com
escoliose neuromuscular tratados cirurgicamente. Métodos: Foi realizado um estudo
piloto observacional, transversal, de abordagem qualitativa com 12 cuidadores de pa-
cientes portadores de escoliose neuromuscular, que foram submetidos ao tratamento
cirdrgico na coluna no municipio de Vitéria-ES, no periodo de 2015 a 2017. Os dados
desse estudo foram obtidos a partir da aplicagdo de um questionério aos cuidado-
res abordando cuidados pessoais, fungao e locomogao. Resultados: Identificamos
uma alta taxa de satisfagdo e recomendagéo do procedimento do ponto de vista
dos cuidadores. No nosso estudo observamos também uma avaliagdo positiva dos
cuidadores pessoais, quanto ao quesito fungéo e locomogéo. A maioria dos estudos
evidenciaram um impacto positivo nos cuidados relacionados ao paciente e, conse-
quentemente, menor sobrecarga na vida do cuidador. A satisfagdo no nosso estudo
foi identificada a partir de expressdes como felicidade, melhora estética, aprovagéo e
recomendagéo do procedimento em 100% dos cuidadores entrevistados. Concluséo:
Considera-se necesséria a realizagdo de mais estudos abordando a qualidade de
vida do cuidador apés o procedimento cirdrgico no paciente o qual ele cuida, para
a corroboragao deste estudo.

TRATAMENTO CIRURGICO DE ESPONDILOLISTESE SEM INSTRUMENTACAO:
RELATO DE CASO

Anibal Correia Silva, Monica Paschoal Nogueira, Tabata Alcantara

A espondilolistese é uma deformidade caracterizada pelo deslizamento vertebral anterior
sobre a vértebra subjacente. O nivel mais afetado na crianga é L5-S1, com progresséo
mais provavel nesta fase. A maturidade esquelética geralmente para a progregéo. Os
sintomas clinicos podem ser ausentes ou até incapacitantes, com alteracées da marcha
ou perdas neurolégicas dos membros inferiores e da bexiga. A indicagao cirirgica é
a persisténcia de sintomas apesar do tratamento clinico por mais de seis meses, con-
sistindo numa artrodese das vértebras “in situ” em casos de deslizamentos superiores
a 50%. A paciente do sexo feminino, cinco anos e seis meses, trazida pela mae com
queixa de dores na coluna lombar ha oito meses. A avaliagéo clinica mostrava Posigao
de Phalen-Dickson, com flexao dos quadris e joelhos, associada a presenga do gradil
costal proeminente em decorréncia do esforco para hiperlordose compensatéria. Pre-
senga de dor axial & flexdo anterior do tronco. As manobras de Lasegue e de Valsalva
eram negativas e o exame neurologico normal. A escala analégica visual de dor (EAV)
inicial era de 7,0. As imagens mostravam espondilélise istmica bilateral em L5, com
espondiloptose (Meyerding V) de L5 sobre S1, associada a Sacro cupuliforme e verti-
calizado. Diante da gravidade clinica, foi proposto o tratamento cirdrgico, com artrodese
vertebral, sem instrumentagéo, de L4-S1 “in situ”, com uso de enxerto do lliaco posterior,
sem redugédo da deformidade, dado o risco inerente de dano neurolégico associado. A
mée da paciente assinou um termo de consentimento apés anuéncia do tratamento. Nao
houveram intercorréncias e o achado cirdrgico foi pars interarticularis de L5 alongada.
A paciente foi liberada do hospital com colete de Boston no segundo pés-operatério e
apresentou, como Unica complicagdo, deiscéncia da ferida operatéria. A cicatrizagéo
em segunda intenséo ocorreu normalmente. Apresentou uma escala analdgica visual de
dor de zero (EAV-0,0), no primeiro retorno apds uma semana do procedimento. Apds 12
anos de acompanhamento, estando a paciente com 17 anos e seis meses de idade, 0s
resultados foram mantidos, com a artrodese estavel e a paciente sem queixas algicas
(EAV-0,0). A paciente demonstrou uma evolucdo excelente, com um melhor equilibrio
de tronco e uma boa estabilidade lombo-pélvica. Os resultados foram persistentes a
longo prazo, mostrando que o tratamento cirlrgico na espondilolistese, mesmo sem
instrumentagéo, é seguro e efetivo.

PERFIL CLINICO-RADIOLOGICO EM, LISTA DE ESPERA PARA TRATAMENTO
CIRURGICO, DE ESCOLIOSE IDIOPATICA, EM HOSPITAL TERCIARIO

DE ALTA COMPLEXIDADE DO SUS

Jailson Duarte Amboni, Marcelo Risso, Sylvio Mistro Neto, Fernando Saddi Mennucci, Mauricio Coelho
Lima, Wagner Pasqualini, Marcos Antonio Tebet, Paulo Tadeu Maia Cavalli

Objetivo: Descrever através de estudo coorte transversal descritivo, os parame-
tros clinicos e radiograficos dos pacientes portadores de escoliose idiopéatica do
adolescente (EIA) que estéo na lista de espera para tratamento cirdrgico eletivo em
hospital universitario terciario de alta complexidade do Sistema Publico de Saude
Brasileiro (SUS). Métodos: Todos os pacientes tinham a indicagao de tratamento
cirurgico no momento inicial do estudo. Para definir o perfil clinico, foram coleta-
dos dados relacionados a idade de menarca, sexo, idade quando do diagnostico
e no momento da atual avaliagdo. Os dados radiogréficos avaliados foram: sinal
de Risser, magnitude da curva através do angulo de Cobb, magnitude de rotagao
segundo Nash-Moe, e classificagdo das curvas segundo Lenke, no momento da
indicacdo do procedimento cirlrgico,sendo comparados com atuais parametros,
apbds o tempo de espera em fila cirlrgica.o estudo foi aprovado no comite de etica
em pesquisa e 0s pacientes concordaram em assinar o TCLE (termo de consenti-
mento livre e esclarecido) Resultados: 23 pacientes perfizeram o estudo, sendo 21
do sexo feminino e dois do sexo masculino, com idade média de 18,21 anos (12-30
anos). Todos os pacientes apresentavam idade entre 10 e 18 anos no momento do
diagnostico. Em média o periodo de espera, tendo como marca a convocagao para
o estudo,desde a entrada na instituicao com a inidicagao de cirurgia, foi de 33,73
meses (variando de 12 a 57,4 meses). A idade média no momento da menarca foi
11,13 anos (11-14 anos), 10 pacientes nao apresentavam menarca, e 13 pacientes
esqueleticamente imaturas (Risser zero a trés). O valor médio da curva principal foi
66,69 graus (variando de 45 a 148 graus) e da curva secundaria foi de 32,43 graus
(variando de 11 a 87 graus). A angulagcao média da cifose toracica foi de 41,4 graus.
O tipo de curva mais frequentes foi o tipo Lenke 3CN com nove pacientes. Conclusao:
Em funcé@o da morbidade definida na literatura nos portadores de EIA, assim como
aumento progressivo da deformidade, justifica-se medidas em termos de politica
publica para o tratamento destes pacientes no nosso meio.
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TECNICA DE CORREGAO DE DEFORMIDADE TIPO GROWING RODS NO
TRATAMENTO DE PACIENTES PORTADORES DE ESCOLIOSE DE

INICIO PRECOCE

Alberto Emanuel Gerbi Jacob, Fernando Saddi Mennucci, Marcelo Risso, Mauricio Coelho Lima,
Sylvio Mistro Neto, Andre Frazao Rosa, Ivan Guidolin Veiga, Mauricio Antonelli Lehoczki, Alexander
Junqueira Rossato, Paulo Tadeu Maia Cavalli

Objetivo: Avaliar o uso da técnica de corregéo de deformidade tipo Growing Rods no
tratamento de pacientes portadores de escoliose de inicio precoce. Método: O estudo
envolveu 21 pacientes portadores de escoliose de inicio precoce tratados com Growing
Rods pelo Grupo de Escoliose da AACD de Sao Paulo. Neste estudo consideraram-se
como varidveis a idade, o0 peso, o sexo, a etiologia da escoliose de inicio precoce, o
tempo de seguimento, a capacidade de marcha, a magnitude da deformidade pelo mé-
todo de Cobb (no plano coronal e sagital) pré e pos-operatéria e a obliquidade pélvica.
Resultados: As etiologias encontradas incluiram idiopatica (5%), paralisia cerebral (33%),
disrafismos espinhais (19%), distrofia muscular (5%), congénita (9%), neurofibromatose
(5%), amiotrofia espinhal (5%) e sindromes genéticas (19%). A corregao obtida com
a técnica de Growing Rods, medidas pelo método de Cobb no plano coronal foi em
média de 53% em relagdo as radiografias iniciais (p<0,005), no plano sagital de 51%
(p<0,005), e uma diminuicdo média de 44,2% na obliquidade pélvica em relagéo a
deformidade pré-operatéria (p<0,005). Conclusdo: A técnica mostrou-se efetiva em
corrigir e manter a deformidade no plano coronal, sagital e a obliquidade pélvica, sem
restringir o crescimento no tratamento da escoliose de inicio precoce.

COMPLICA@()ES NA TECNICA DE GROWING RODS EM PACIENTES COM
ESCOLIOSE DE INICIO PRECOCE

Fernando Saddi Mennucci, Alberto Emanuel Gerbi Jacob, Marcelo Risso, Mauricio Coelho Lima, Sylvio
Mistro Neto, Andre Frazao Rosa, Ivan Guidolin Veiga, Wagner Pasqualini, Mauricio Antonelli Lehoczki,
Alexander Junqueira Rossato, Paulo Tadeu Maia Cavalli

Objetivo: Identificar as complicagdes decorrentes do uso da técnica de Growing Rods
em pacientes portadores de escoliose de inicio precoce, considerando a realidade de
pacientes tratados pelo Grupo de Escoliose da Associagdo de Assisténcia a Crianca
Deficiente de Sao Paulo (AACD) entre os anos de 2015 a 2018. Metodologia: O presente
estudo parte de uma pesquisa maior realizada a partir de dados coletados nos prontu-
arios de pacientes com escoliose de inicio precoce submetidos a técnica de Growing
Rods no AACD entre os anos de 2015 e 2018, envolvendo um total de 21 pacientes com
idade de dois a 10 anos. O estudo caracterizou-se como descritivo, retrospectivo, do tipo
série de casos, elaborado por meio da coleta de dados diretamente do prontuério do
paciente, mantendo o sigilo quanto a identidade e aos dados pessoais do mesmo. Os
dados coletados foram abordados a partir de uma abordagem quantitativa dos dados,
apresentando os resultados encontrados com o auxilio de gréficos e tabelas, que foram
construidos com base em estatistica descritiva com auxilio dos programas Microsoft Excel
e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Resultados: 57% (12) das criangas
que participaram desta pesquisa ndo apresentaram complicagdes apds serem submetidas
a técnica de Growing Rods, o que ja demonstra que a maior parte dos casos ¢ realizada
com sucesso, sem intercorréncias. Dos 43% (nove) restantes, verificou-se que 24% (cinco)
apresentou infecgdo como complicagdo pds-operatéria, 9% (dois) apresentaram quebra
da haste, 5% (um) pneumonia e 5% (um) apresentaram Ulcera por press@o. Dos dados
apresentados, verifica-se que foram registradas duas complicagoes clinicas (9%), um
paciente evoluiu com pneumonia no pds-operatorio e outro apresentou Ulcera de pressédo
na regiao sacral. Das falhas relacionadas ao implante, ocorreram duas quebras de haste
(equivalente a 9% do total das complicagdes) e nenhuma soltura de material. Ambas as
quebras ocorreram na regido distal do implante. Pacientes com peso menor que 15 kg,
apresentam maior risco para complicagdes pds-operatérias. Em relagéo a capacidade de
marcha, oito tinham capacidade de marcha e treze ndo tinham capacidade de marcha.
Foi realizada técnica de estatistica de regresséo linear dos dados, com intuito de avaliar
capacidade de marcha e risco de complicagéo, evidenciou-se, ao nivel de significancia
de 5%, que pacientes com capacidade de marcha tém menor chance de apresentar com-
plicagdes (P<0.0272). Conclusao: Verificou-se que o aumento do risco de complicacoes
durante o perfodo de tratamento da escoliose de inicio precoce, com a técnica de Growing
Rods, esta relacionada ao peso inicial e a capacidade de marcha dos pacientes. Esses
achados ajudam a prever e melhorar o planejamento cirlrgico.

MELHORIA NA AVALIAQAO DA FUNQAO PULMONAR PRE OPERATORIA NA
ESCOLIOSE:QUAL O PAPEL DO USO DA MEDIDA DE ENVERGADURA?

Fernando Saddi Mennucci, Sylvio Mistro Neto, Mauricio Coelho Lima, Andre Frazao Rosa, Guilherme
Rebechi Zuiani, Wagner Pasqualini, Marcos Antonio Tebet, Ivan Guidolin Veiga, Paulo Tadeu Maia
Cavalli, Marcelo Risso

Obijetivo: Determinar a envergadura como medida antropométrica na avaliagédo da
funcdo pulmonar pré-operatério de pacientes com escoliose idiopatica. Trata-se de um
estudo prospectivo, com andlise de dados antropométricos (peso, altura e envergadura),
radiograficos e de prova de fungéo pulmonar dos pacientes que se encontram aguardan-
do tratamento cirlrgico para escoliose idiopatica do adolescente. Métodos: Obteve-se
os dados de idade, sexo, altura, envergadura, peso, angulo de Cobb na radiografia
panoramica da coluna vertebral,utilizacéo da classificacdo de Lenke para as curvas
analisadas e prova de fungao pulmonar, utilizando os valores de capacidade vital forcada
(CVF), o volume expiratério forgado no primeiro segundo (FEV1) e o indice de Tifenneau
(FEV1 / CVF). O trabalho foi submetido e aprovado em comite de etica em pesquisa da
instituicao e os sujeitos e, ou, responsaveis concordaram em assinar o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Resultados: 15 sujeitos compuseram o estudo,
14 do sexo feminino e um do sexo masculino, variando entre 15 e 26 anos do total, 11
pacientes encontravam-se na faixa considerada normal para o indice de massa corporea
(IMC), entre 19 e 25. O tipo de curva mais frequente foi Lenke 3. Quando se correlacionou
as medidas de funcao pulomonar , (CVF) e (VEF1), além do indice de Tifenneau (FEV1
/ CVF), observou-se que quando se utiliza a envergadura como indice antropometrico
principal, a funcdo pulmonar aprsentava-se com indices piores em relacéo ao uso com
a altura do paciente, sendo pior nos pacientes com maior magnitude angular da cur-
vatura vertebral. Conclusao: Pacientes com escoliose idiopatica, em especial os que
apresentam-se com alto valor angular da curva, tendem a apresentar sua altura real
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diminuida. Dessa maneira, o uso da altura como parametro principal antropometrico
para a realizacao da espirometria pre operatéria pode apresentar-se subestimada. O uso
da envergadura como medida antropometrica ao realizar-se o teste de fungéo pulmonar
pré operatéria em pacientes com escoliose idiopatica deve ser considerado, pensando
em uma melhor evolugéo posterior do paciente.

COMPLICAQOES PRECOCES DA CIRURGIA DE ARTRODESE DA COLUNA EM
PACIENTES COM MIELOMENINGOCELE - 7 ANOS DE EXPERIENCIA

Alex Oliveira Araujo, Rafael Garcia de Oliveira, Lenamaris Mendes Rocha Duarte, Daniela Fava,
Eliana Valverde Magro Borigato, Cicero Ricardo Gomes

Objetivo: Determinar a taxa de complicagdes cirdrgicas precoces, no periodo de trés
meses de pos-operatério, em uma série de pacientes pediatricos, com idade até 18 anos,
submetidos a corregéo cirdrgica da deformidade da coluna, no periodo de 2012 a 2018.
Metodologia: Realizada revisao retrospectiva das varidveis clinicas: sexo, idade, peso,
IMC (indice de massa corporea), classificagdo funcional, comorbidades, anélise espiro-
métrica pré-cirlrgica e radiografias pré-operatérias da coluna com categorizagéo do tipo
de curva escoliética e dados como: magnitude da curva principal e da curva secundéria
(&ngulo de Cobb), maior cifose e obliquidade pélvica. Considerados: via de acesso e
técnica cirdrgica, nivel de artrodese, tempo cirlrgico, sangramento cirlrgico, uso do
4cido tranexamico, tempo total da internagéo hospitalar e complicacoes cirdrgicas pre-
coces, agrupadas nas relacionadas a ferida operatéria e ao material de sintese e lesdes
cutaneas por pressdo. Anélises de regresséo simples e multivariadas foram utilizadas
para determinar o efeito das varidveis no tempo de internagéo hospitalar e na tentativa de
identificar fatores de risco para as complicagoes. Resultados: Totalizaram 46 pacientes,
26 mulheres e 20 homens, com idade média de 12,7 anos, peso médio de 31,4 Kg,
IMC médio 21,3. No grupo, 78,3% eram néo deambuladores, 95,7% tinham intestino e
bexiga neurogénicos e 93,5% hidrocefalia. Em relagéo a curva: 5 (10,9%) eram do tipo
C longo, 4 (8,7%) toracica, 15 (32,6%) toracolombar/lombar, 12 (26,1%) hipercifose e 10
(21,7%) dupla curva. A curva priméria pré-operatéria média era 84,9 graus; obliqlidade
pélvica média 21,5 graus e cifose média 76,1 graus. Todos realizaram a cirurgia pela via
posterior em tempo Unico. Fixagdo sacropélvica foi realizada em 82,6%. O tempo cirdr-
gico médio foi 6h27min. O sangramento médio 953,3 mL. Ocorreram 11 complicagdes
cirlrgicas precoces (taxa geral: 24%), sendo seis pacientes com infecgéo profunda de
ferida que necessitaram de desbridamento cirdrgico e dois com lesdes cutaneas por
presséo. O tempo médio da internagéo hospitalar foi 34 dias. Problemas relacionados a
ferida operatéria e o grau de cifose, ambos com p<0,05, aumentaram significativamente
o tempo de internagao hospitalar. Conclusao: O tratamento cirlrgico da cifoescoliose
neuromuscular entre os pacientes com mielomeningocele embora desafiador, se justifica
apesar das inlmeras comorbidades apresentadas pelos pacientes e dos riscos inerentes
ao procedimento cirdrgico. As complicagdes cirlrgicas pds-operatérias em geral séo
superadas beneficios do procedimento cirdrgico para a qualidade de vida dos pacien-
tes. Por se tratar de uma cirurgia com grande potencial de complicagdes, este estudo
contribuiu para chamar a atencao das equipes interdisciplinares na implementagéo de
medidas envolvendo cuidados pré, intra e pés-operatérios que visam corroborar com o
sucesso cirdrgico e prevenir complicagoes futuras.

COMPARAGAO DO POTENCIAL EVOCADO MOTOR PRE/POS OPERATORIO DE
ESCOLIOSE IDOPATICA DO ADOLESCENTE

Charbel Jacob Junior, Igor Machado Cardoso, Jose Lucas Batista, Igber Alves de Aguiar, André Nunes
Braga de Macedo

Objetivo: Avaliar se ha melhora significativa na propagagéo do potencial de agéo na via
motora (Trato Corticoespinhal) apés corregao cirlrgica da escoliose, através da variagédo
da amplitude do potencial evocado motor (PEM) transcraniano intraoperatério. Método:
Descritivo e retrospectivo do tipo transversal, no qual foram avaliados registros intraope-
ratorios, pré e pos corregéo cirrgica da deformidade em 40 adolescentes submetidos ao
tratamento cirdrgico de escoliose idiopatica, no periodo de janeiro de 2015 a janeiro de
2016 comparando o pré e o pds operatério. Resultados: Diferengas das médias apresen-
tadas, verificou-se que houve alteragao significativa ao se comparar topografias proximais
com topografias distais, exceto pela comparagéo do musculo de topografia proximal com
um dos musculos de topografia distal (ME1/ME4 n&o significativo). Também foi verificado
que houve aumento significativo no potencial evocado ao se comparar o pré e poés-
-operatorio das topografias de controle (ME1 e MD1). Conlcusédo: Ganho de amplitude no
potencial evocado motor pds-operatério, em comparagao ao pré-operatério, dos pacientes
portadores de escoliose idiopatica do adolescente submetidos ao tratamento cirdrgico foi
melhor na musculatura proximal dos membros inferiores em relagao da musculatura distal.

USO DA VANCOMICINA NO SiTIO CIRURGICO NO TRATAMENTO CIRURGICO
DAS ESCOLIOSES IDIOPATICAS E NEUROMUSCULARES
William Feijé Scharf, Bruno Pinto Coelho Fontes, Rodrigo D'Alessandro de Macedo

Objetivo: Comparar a incidéncia de infeccao pds-operatéria com ou sem o uso de
vancomicina topica nos pacientes com até vinte anos de idade que se submeteram a
tratamento cirlrgico para escoliose idiopatica e neuromuscular. Métodos: No més de
dezembro de 2013, no Hospital da Baleia, foi iniciada de rotina a conduta de utilizagdo
de vancomicina tépica, logo antes da sintese da ferida cirrgica, em todos os pacientes
que foram operados para o tratamento de escoliose idiopatica e neuromuscular. Ap6s
aprovagéo do protocolo pelo comité de ética, foram revisados todos os prontuérios do
periodo de 2010 a 2017 desta populagéo, operada por um mesmo cirurgiao da equipe,
separando os pacientes em dois grupos. No primeiro grupo foram alocados os pacientes
operados para tratamento destas deformidades da coluna no periodo de 2010 até 2013,
no qual ainda n&o se utilizava a vancomicina topica ao término do procedimento cirdrgico
e, no segundo grupo, foram alocados os pacientes operados de 2013 até 2017 quando
esta prética foi tornada rotina em todos os tratamentos cirlrgicos destas deformidades
da coluna em pacientes com idades de até 20 anos. Resultados: Foram encontrados
50 procedimentos de cirurgia de tratamento de escoliose sem o uso de vancomicina e
48 com o uso do antibiético. Dos 11 casos de infecgdo de ferida operatéria apenas dois
ocorreram apds o inicio da utilizagdo do antibidtico tépico, com uma redugéo na taxa
de infeccao de 18% para 4,17% (p<0,05). Conclusao: Os resultados encontrados em
nosso estudo reforcam a hipétese de que o uso da vancomicina topica é uma forma
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de evitar infecgao de ferida operatéria em criancas e adolescentes que se submetem a
tratamento cirdrgico de escoliose de origem neuromuscular ou idiopatica com artrodese
de coluna utilizando instrumentagao por via posterior em uma primeira abordagem.

EMG ESTIMULADA NA INSTRUMENTAQAO DE PARAFUSOS PEDICULARES:
ENTENDA COMO EVITAR OS ERROS MAIS FREQUENTES E AFASTE OS
FALSOS RESULTADOS

Ricardo Ferreira

Introdugéo: A Monitoragao Neurofisiolégica Intraoperatéria — MNIO - nas cirurgias de
coluna deve ser realizada com a técnica multimodal com o uso dos testes Potenciais
Evocados Somatossensitivos - PESS, Potencial Evocado Motor - PEM e Eletromiografia
- EMG. A correta realizagéo destes testes e sua interpretagdo pode resultar em maior
seguranga para a instrumentagéo pedicular nas cirurgias de coluna. Objetivos: 1) Des-
crever as técnicas utilizadas na MNIO multimodal ; 2) Auxiliar o cirurgido de coluna a
evitar os falsos resultados na EMG Estimulada durante a instrumentagdo dos parafusos
pediculares na técnica Free Hand; 3) Discutir os fatores para resultados falsos positivos e
falsos negativos na MNIO; 4) Definir a técnica denominada “Navegagao Neurofisiolégica”,
realizada durante a instrumentacéo. Concluséo: Esta apresentacéo visa a difundir as
técnicas neurofisiologicas para os cirurgides de coluna, a fim de que possam utilizar essa
ferramenta em conjunto com o neurofisiologista, tornando a instrumentacao pedicular
cada vez mais segura.

O EFEITO DA ABORDAGEM CIRURGICA NA FUNGAO PULMONAR EM PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA CORRETIVA PARA ESCOLIOSE COM SEGUIMENTO A
LONGO PRAZO: RESULTADOS PRELIMINARES

José Alberto Alves Oliveira, Lucas de Sousa Soares, Rogerio dos Reis Visconti, Alderico Girdo Campos
de Barros, Paulo Cesar Almeida, Renato Joao Muniz Teixeira, Luis Eduardo Carelli Teixeira da Silva,
José Roberto Lapa e Silva

Objetivos: A escoliose é uma deformidade que acarreta alteragdes pulmonares restritivas
em até dois tergos dos pacientes. Objetiva-se estudar ainfluéncia do tipo de abordagem cirtr-
gica na fungéo respiratéria desses pacientes a longo prazo (seguimento acima de 10 anos).
Metodologia: Trata-se de um estudo tipo coorte retrospectiva. Amostra composta por
37 pacientes submetidos a cirurgia corretiva para escoliose, em hospital de ensino
durante o periodo de 03/1997 a 12/2008. Utilizou-se a abordagem combinada (grupo
VA +VP artrodese anterior + posterior) em 26 pacientes e somente posterior (grupo VP)
em 11. Dados demogréficos dos pacientes, tipos de cirurgias, tempo cirdrgico, com-
plicagdes, parametros radiogréficos e da prova de funcéo pulmonar (PFP) pré e pos-
-operatorios foram retirados dos prontudrios e na Ultima consulta de seguimento. Dados
processados no SPSS 20.0. As comparagdes das médias realizaram-se pelo teste t de
Student para dados emparelhados e independentes. Nas associagoes, utilizou-se a razao
de verossimilhanga. Analisou-se a forga da associacao entre complicagdes versus o tipo
de artrodese pela razéo de chance (RC) e seu IC95%. Fixou-se o nivel de confianca de
0,05. Resultados: Sem diferencas significativas entre os grupos (abordagem combina-
da x posterior) com as variaveis: idade na cirurgia, sexo, altura corrigida, IMC, niveis
fusionados, sangramento estimado, tempo cirirgico e de seguimento. Este Ultimo foi
de 13,74+2,78 anos no grupo VA + VP e de 14,81+3,22 anos no grupo VP. De acordo
com as diretrizes da ATS (American Thoracic Society) para a classificagéo da gravidade
do comprometimento pulmonar, verificou-se, pela tendéncia das proporgdes, que a
maioria dos pacientes que se submeteram a via combinada apresentavam um compro-
metimento mais grave da fungéo respiratéria pré-operatéria em relagdo ao outro grupo,
considerando-se o CVF predito < 65% (22 pacientes, 84,6%) e VEF1 predito < 60%
( 20 pacientes, 77%) (p<0,05). Ao se comparar a variagdo (pds — pré-operatorio) nos
valores de VEF1 e CVF preditos entre os dois grupos, verificou-se que os pacientes do
grupo VA+VP, obtiveram maiores médias (p<0,05). Ao avaliar a RC, verificou-se que a
chance de ter complicagdes pos-operatdrias nos pacientes com abordagem combinada
¢é praticamente igual aqueles com abordagem posterior (RC=1,1; 1C95%: 0,1-13,2).
Conclusodes: Os pacientes que foram submetidos a artrodese combinada possuiam
piores valores pré-operatérios na PFP em comparagdo com o outro grupo, no entanto,
apresentaram uma melhora mais significativa desses parametros apos a cirurgia que
0s pacientes submetidos a artrodese posterior. N&o houve uma maior chance de com-
plicacdes no grupo que realizou a dupla abordagem.

COMPARAQAO DOS CRITERIOS CLiNJCOS E PSICOSSOCIAIS DOS PAQIENT]ES
PORTADQRES DE ESCOLIOSE IDIOPATICA DO ADOLESCENTE NO PRE E POS
OPERATORIO

Igber Alves de Aguiar, Dhyego Bonelle de Sousa, Charbel Jacob Junior, Igor Machado Cardoso,
José Lucas Batista, Juliano Borges Ribeiro

Obijetivo: O objetivo primério deste estudo consiste em melhorar o entendimento da
relacdo do paciente portador de escoliose idiopética do adolescente com as alteragdes
estéticas provocadas pela doenga e o seu impacto nas relagbes pessoais de cada
paciente. Metodologia: Os dados obtidos através de avaliagao qualitativa por meio de
entrevistas e expressados em percentis 0 quanto as deformidades geram transtornos
a esses pacientes e o grau de satisfacdo e melhora estética apds o procedimento.
Resultado: 47% dos pacientes acham que a condicéo fisica afeta as relagdes pessoais
de forma significativa. Houve melhora da confianga nas relagdes pessoais em 70% dos
casos. 66% dos pacientes se consideraram bonitos apesar das deformidades. 57,5%
relataram que ficam bem em suas roupas. A diferenca na altura dos ombros antes
da cirurgia incomodava de forma muito significativa 37,5 % dos pacientes e de forma
pouco significativa 45% dos pacientes. A diferenca na altura das costelas antes da ci-
rurgia incomodava de forma muito significativa 62,5 % dos pacientes e de forma pouco
significativa 25% dos pacientes. Antes da cirurgia a gibosidade incomodava de forma
muito significativa 70% dos pacientes e pouco significativa em 12,5% dos pacientes.
Todos os pacientes relataram satisfagao com a realizagao da cirurgia. Todos relataram
melhora da aparéncia fisica apos a cirurgia. 62,5% dos pacientes relataram que a apos
a cirurgia houve mudanga na forma de como as pessoas olhavam para eles. Todos os
pacientes relataram melhora da autocritica apés o procedimento cirlrgico. Em relagao
a cicatriz cirdrgica, 8% disseram muito incomodados, 64 % pouco incomodados e 25%
nao se incomodam com a cicatriz. 71,6% relataram melhora na diferenca da altura dos
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ombros apds a cirurgia, 20% néo relataram mudanca e 8% passaram a ter diferenga
na altura apds o procedimento. Em relagdo a deformidade nos arcos costais 72% néo
observaram melhora e 28% relataram melhora ou nao tinham deformidade. A gibosidade
apos a cirurgia melhorou de forma significativa em 87,5% dos pacientes. Conclusao:
Através dos resultados pode-se observar quais deformidades geram maior insatisfagdo
ao paciente e que a escoliose idiopatica do adolescente pode levar a uma deformidade
significativa a ponto de causar um importante impacto psicossocial e observou-se que
uma intervencao cirdrgica bem planejada é capaz de melhorar de forma muito satisfa-
toria a deformidade causada pela doenca e consequentemente o impacto psicossocial.

TEMA: DEFORMIDADE NO ADULTO

RELATO DE CASO DE TRATAMENTO DA DEFORMIDADE DA COLUNA VERTEBRAL
DO ADULTO COM TECNICA MINIMAMENTE INVASIVA POR ACESSO LATERAL
COMBINADO COM ARTRODESE POSTERIOR

Raphael de Rezende Pratali, Camila Maribondo Medeiros Ramos, Rodrigo Amaral, Carlos Eduardo
Oliveira

Introdugao: A deformidade da coluna vertebral do adulto (DCVA) muitas vezes decorre
de alteragdes degenerativas, frequentemente associada com estenose lombar e mes-
mo espondilolistese. Assim, é frequente a ocorréncia de dor e limitagao funcional. O
tratamento eficaz exige a compreenséo exata dos agentes causadores dos sintomas,
que pode ser a deformidade, instabilidade, compressao de elementos neurais ou mais
de um fator. Assim, deve-se avaliar qual a melhor técnica cirlrgica a ser empregada,
incluindo técnicas minimamente invasivas, para atingir o melhor resultado clinico,
com menor morbidade. Relato de Caso: Paciente feminina, 66 anos, com lombalgia
e claudicagao neurogénica de forte intensidade, além de fraqueza e parestesia difusa
nos membros inferiores, com importante limitagcao funcional. A inspegao, apresentava
perda do alinhamento coronal (inclinagao lateral direita) e sagital (inclinacao anterior),
com flexéo dos joelhos. Exame radiogréafico evidenciava: Lordose Lombar (LL):40°,
Incidéncia Pélvica (IP):70°, Versdo Pélvica (VP):18°, Eixo Vertical Sagital (EVS):15,1 cm
e Discrepéancia entre IP e LL (IP-LL):30°, lordose segmentar L3-L4:10°. A ressonancia
magnética (RM) evidenciava espondilolistese e estenose lombar no nivel L3-L4. Na RM,
com a paciente em decubito dorsal, a lordose segmentar L3-L4 aumentava para 14°
e a LL para 50°. Foi optado pela abordagem exclusiva do nivel L3-L4, com um acesso
lateral transpsoas, e correcéo da espondilolistese e da deformidade com reconstrugcéao
da coluna anterior, através da ruptura do ligamento longitudinal anterior e colocagédo
de um implante interssomético hiperlordético (angulagao de 20°). Foi associada uma
abordagem posterior com descompressao direta da estenose do canal e osteotomia
da coluna posterior (tipo 2 da classificacédo de osteotomias proposta por Schwab e
col.), com fixagao pedicular L3-L4 e compresséo para aumentar o ganho de lordose no
segmento. Na Ultima avaliagcdo, nove meses apos a cirurgia, relatava melhora signifi-
cante da dor lombar e nos membros inferiores, tendo recuperado sua capacidade para
deambular maiores distancias. Exame radiografico, demonstrava: IP:65,6°; LL:65,2°;
VP:11°; IP-LL: ,4°; EVS:4,6 cm, com importante corre¢ao do alinhamento sagital. Con-
clusédo: O tratamento da DCVA por técnica minimamente invasiva, com reconstrugao
da lordose lombar em um segmento por via lateral transpsoas, seguido de artrodese e
descompressao do canal lombar por via posterior se mostrou eficaz no caso relatado.

OSTEOTOMIA DAS 3 COLUNAS NA DEFORMIDADE RiGI_DA DA COLUNA
VERTEBRAL NO ADULTO: RESULTADOS E COMPLICACOES COM
MINIMO DE 2 ANOS DE SEGUIMENTO CLINICO

Raphael de Rezende Pratali, Samuel Machado Martins, Carlos Eduardo Oliveira

Objetivo: Analisar o resultado clinico e funcional da osteotomia das 3 coluna (O3C) no
tratamento de pacientes com deformidade da coluna vertebral no adulto (DCVA) rigida
em um mesmo servigo no Brasil, com minimo de dois anos de seguimento pds-opera-
tério. Métodos: Todos os pacientes consecutivos submetidos a O3C para o tratamento
de DCVA rigida entre 2012 e 2015 foram revisados. Dados primarios e pds-operatérios
considerando os questionérios de qualidade de vida Oswestry Disability Index (ODI)
e Scoliosis Research Society-22 (SRS-22) e parametros radiograficos do alinhamento
sagital espinopélvico foram comparados utilizando-se o teste T de Student para amostras
pareadas. Também foram considerados dados demograficos, sobre o procedimento
cirrgico e complicagoes. Resultados: Doze pacientes foram submetidos a O3C para
tratamento de DCVA rigida, sendo que dez completaram um minimo de dois anos de
seguimento (média de 33 meses) e foram incluidos no estudo. No Ultimo seguimento, os
pacientes tiveram melhora significativa de todos os parametros radiograficos analisados
(p < 0,001). Houve melhora significante nos indicadores de qualidade de vida ODI, SRS-
22 Total, Fungao/Atividade, Dor e Aparéncia (p < 0,01), sem diferenca significativa no
escore Saude Mental do SRS-22 (p = 0,08). Considerando o valor de cada medida dos
escores de qualidade de vida para a diferenga minima clinicamente importante (DMCI),
houve melhora de ao minimo uma DMCI para todos os escores, exceto Salde Mental.
Uma ou mais complicagdes ocorreu em seis pacientes (cinco complicagbes maiores
e seis menores). O tempo de cirurgia foi significativamente maior em pacientes com
procedimento estagiado em mais de um tempo cirlrgico que em pacientes submetidos
ao procedimento em um tempo (p = 0,003), com perda sanguinea estimada e taxa
de complicacbes sem diferenca estatistica. Conclusdes: Apesar da elevada taxa de
complicagoes, a O3C demonstrou-se uma técnica efetiva, com melhora dos parametros
radiogréficos e dos escores dos questionarios de qualidade de vida, no tratamento de
casos complexos de DCVA rigida em uma amostra de pacientes operados em um servigo
de saude brasileiro, com minimo de dois anos de seguimento.

VERTEBRECTOMIA POR VIA POSTERIOR: UM OP(}AO SEGURA E EFICAZ NO
TRATAMENTO DA CIFOSE POR TUBERCULOSE VERTEBRAL

Alderico Girao Campos de Barros, Luiz Eduardo de Almeida, Plinio Linhares Garcia, Gustavo Borges
Laurindo de Azevedo, Luis Eduardo Carelli Teixeira da Silva

Objetivo: Avaliagéo dos resultados clinicos e radiologicos da resseccao colunar ver-
tebral posterior (RCVP) no tratamento da cifose por tuberculose vertebral. Materiais e
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Métodos: Estudo retrospectivo de uma série de 14 casos, sendo nove do sexo feminino
e cinco do sexo masculino, média de idade de 28 anos (1 a 64) a época da cirurgia,
portadores de tuberculose vertebral multiplos niveis com média de cifose de 56,42°
(2° a 95°). Resultados: Todos os pacientes foram submetidos ao tratamento cirlrgico
com RCVP, com nimero médio de 2,57 (1 a 6) vértebras ressecadas, e com ndmero
médio de vértebras instrumentadas de 6,14 (4 a 8). A média de corregéo da cifose foi de
64%, com até um ano de seguimento. Antes da cirurgia, oito pacientes possuiam sinais
de sofrimento medular (escore ASIA variando de A a D), e outros seis ndo apresentavam
déficit de forga ou sensibilidade (ASIA E). Nao houve piora neurolégica, e todos com
déficits melhoraram no minimo um grau na escala. No seguimento pés-operatorio, foi
evidenciado consolidagéo ¢ssea em todos os pacientes, exceto em um. Dentre as
complicagdes intra e pds-operatdrias, a pleurotomia mostrou-se ser a mais prevalente.
Conclusao: A vertebrectomia por via posterior se mostrou um opcao segura e eficaz
no tratamento da cifose por tuberculose vertebral.

INFLUEANCIA DOS PARAMETROS ESPINOPELVICOS SOBRE A DECISAO
TERAPEUTICA EM CASOS DE DEFORMIDADE VERTEBRAL NO ADULTO

Emiliano Vialle, Guilherme Zandavalli Ramos, Olavo Letaif, Luis Eduardo Carelli Teixeira da Silva,
Joana Bretas Cabral Rondon Guasque, Luiz Gustavo Dal Oglio da Rocha, Marcelo Valacco, Jayme
Segura, Marcus Ziegler, Luiz Roberto Gomes Vialle, Samuel Conrad, Fernando Lira, Pablo Godinho,
Waldemar Junior Souza Junior, Tulio Albugquerque de Moura Rangel

Introdug&o: A deciséo terapéutica em casos de deformidade do adulto leva em conside-
ragéo grande nUimero de fatores, com consequente variabilidade na opgéo de tratamento.
Objetivo: Avaliar a influéncia dos parametros espinopélvicos sobre a deciséo terapéutica
nos casos de deformidade do adulto. Métodos: Analise radiogréfica prospectiva de 40
casos de deformidade do adulto. Os casos foram enviados para 20 cirurgides da América
Latina que deveriam escolher entre seis opcoes de tratamento (conservador, descom-
pressao isolada, descompressao e fusao curta, descompressao e fusao com dispositivo
intersomético, osteotomia ou osteotomia com extensao da fusao para coluna torécica). Os
casos continham histéria clinica, estudos radiogréficos necessarios para realizar o diag-
nostico e raio-x panoramico em frente e perfil com os seguintes parametros mensurados:
SVA (eixo vertical sagital), CT (cifose toracica), CC (Cobb coronal), IP-LL (incidéncia pélvica
—lordose lombar), PT (inclinagdo pélvica) e presencga ou ndo de laterolistese. Resultados:
Nos casos com SVA>6 cm, houve diminuigéo significativa da opgao por descompressao
e fusao curta (p=0,007) e tratamento conservador (p=0,03) e, diminuic&o importante na
opgao por descompressao isolada (p=0,06). Houve um aumento significativo da opcao
por tratamento com osteotomia nos casos com SVA>6 cm (p=0,002), e aumento im-
portante na decisdo de estender a fixagdo para a coluna toracica (p=0,07). Nos casos
com IP-LL>30° houve diminuico significativa da opgao por tratamento conservador (p=
0,003), descompressao isolada (p=0,007) e descompressao e fusdo com dispositivo
intersomético (p=0,04) quando comparados aos casos com IP-LL<10°. Houve aumento
significativo nas indicagoes de osteotomia (p=0,002) e fusdo com extensao para coluna
torécica (p=0,01) nos pacientes com IP-LL>30°. Observou-se diminuigdo significativa na
indicagao de tratamento conservador (p=0,01) e descompressao com fusao e dispositivo
intersomético (p=0,05) nos casos com PT>25°, em comparagao aos casos com PT<25°,
Houve aumento nas indicagoes de osteotomia e, principalmente, osteotomia com exten-
sao proximal da fixagao (p=0,05) nos casos com PT>25°. Comparados aos casos com
cifose toracica<60°, observou-se diminuigéo significativa da indicagao de descompressao
e fusdo com dispositivo intersomatico (p=0,01) e aumento da tendéncia em tratar com
osteotomia e fusdo com extensao para coluna torécica (p=0,08) nos casos com cifose
toracica >60°. Da mesma maneira, houve aumento significativo da intencéo de tratar
esses pacientes conservadoramente (p=0,05). A presenca de laterolistese e a magnitude
do Cobb coronal parecem ndo apresentar influéncia significativa na tomada de decisao
terapéutica. Conclusao: Os parametros sagitais foram mais importantes na tomada de
decis&o cirlrgica do que os parametros coronais.

INFLUENCIA DO ALGORITMO MISDEF NA DECISAO TERAPEUTICA DE
DEFORMIDADE VERTEBRAL NO ADULTO

Guilherme Zandavalli Ramos, Emiliano Vialle, Rafael Pinto, Cristiano Menezes, Suzana Gusmé&o Santos
Gusmao, Nicolas Masanes, Asdrubal Falavigna, Charbel Jacob Junior, Luiz Roberto Gomes Vialle,
Ramon Ferreira

Introdugéao: A decisao terapéutica em casos de deformidade do adulto leva em consi-
deragdo grande numero de fatores, com consequente variabilidade na opcéo de trata-
mento. Objetivo: Comparar o impacto do algoritmo MISDEF (minimally invasive spine
deformity algorithm) na decis&o terapéutica em casos de deformidade do adulto. Méto-
dos: Analise radiografica prospectiva de 40 casos de deformidade do adulto. Os casos
foram enviados para 20 cirurgides da América Latina que deveriam escolher entre seis
opgoes de tratamento (conservador, descompressao isolada, descompressao e fusao
curta, descompressao e fusédo com dispositivo intersomatico, osteotomia ou osteotomia
com extenséo da fusé@o para coluna toracica), em duas etapas. Na primeira etapa, os
cirurgioes participantes deveriam responder aos questiondrios sem a utilizagao do algo-
ritmo MISDEF. Em 30 dias, os 40 casos foram ordenados aleatoriamente e reenviados
aos cirurgides para que optassem por uma das alternativas de tratamento utilizando o
algoritmo MISDEF. Os casos continham histéria clinica, estudos radiogréficos necessa-
rios para realizar o diagndstico e raio-x panoramico em frente e perfil com os seguintes
parametros mensurados: SVA (eixo vertical sagital), CT (cifose toracica), CC (cobb
coronal), IP-LL (incidéncia pélvica — lordose lombar), PT (inclinagao pélvica) e presenga
ou nao de laterolistese. Resultados: Para as condutas descompressao, descompressao
e fuséo curta, descompresséo e fuséo com dispositivo intersomatico, e osteotomia com
extensao para coluna torécica nao foram encontradas diferengas significativas quando
comparadas as decisdes sem e com MISDEF em relag&o ao nimero de cirurgides que
optaram por estas condutas. Para osteotomia foi observada uma tendéncia a que o
numero de cirurgides que escolhem esta conduta aumente quando a deciséo ¢ feita
com MISDEF (p=0,073). Observou-se que o nimero de cirurgides que decidem por tra-
tamento conservador diminui significativamente com a utilizagao do MISDEF (p<0,001).
A tomada de decis&o cirlrgica nao foi afetada de maneira significativa pela utilizagédo do
MISDEF nos casos em que os parametros radiograficos sugeriam um desalinhamento
sagital mais grave (SVA=6 cm ou PT=25° ou IP-LL=10° ou CT=60°). Entretanto, nos
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casos em que os pacientes apresentavam SVA<6 cm ou PT<25° ou IP-LL<10° ou
CC< 20° os cirurgides demonstraram uma tendéncia em diminuir significativamente
a indicacao de tratamento conservador e optar de maneira expressiva por tratamento
com osteotomia e extens&o proximal da fusao até a coluna toracica quando utilizaram
o0 algoritmo. Conclusao: Ha uma tendéncia em aumentar as indicagdes de osteotomia
e diminuir a opgao por tratamento conservador na tomada de decisao com o algoritmo
MISDEF. Entretanto, a utilizagéo do algoritmo ndo demonstrou impacto expressivo na
deciséo terapéutica em casos graves de deformidade do adulto.

AFERICAO DOS PARAMETROS DO SEGMENTO SACROPELVICO PARA INSERCAO
DO PARAFUSO S2-ASA DO ILIACO

Mariana Demétrio de Sousa Pontes, Lucas Klarosk Ismael, Lucas Américo Francisco, Carlos Fernando
Pereira da Silva Herrero

Objetivo: Descrever como avaliar as medidas do segmento sacropélvico para insergéo
do parafuso S2-asa do iliaco (S2Al) do tamanho ideal. Metodologia: Estudo descritivo
da afericdo dos parametros sacropélvicos para a insergdo do parafuso S2Al por meio
de tomografia computadorizada(CT). Os dados avaliados em janela éssea, a partir de
reconstrugdes multiplanares e tridimensodes, foram os pardmetros da trajetoria do para-
fuso S2Al sem risco de lesdo de estruturas neurovasculares, incluindo comprimento e
didametro do parafuso e os angulos de trajetéria nos planos axial e sagital. Resultados:
Inicialmente, € demarcado, no plano axial, 0 ponto de entrada do parafuso S2Al (1 mm
lateral ao forame dorsal de S1). No plano coronal, esta demarcagao € ajustada para 1 mm
distal ao forame dorsal de S1. A partir do plano sagital, angula-se tridimensionalmente
0 eixo da série de cortes axiais de modo que este fique préximo ao eixo longo do sacro
e que seja possivel visualizar a vértebra S2, o ponto de entrada e o maior comprimento
anteroposterior do iliaco no mesmo corte. Sabendo que o parafuso é direcionado para
a espinha ilfiaca anteroinferior(EIAl), € possivel tracar linhas que megam os limites segu-
ros de comprimento do parafuso. Para determinar o maior comprimento, traga-se uma
linha iniciando no ponto de entrada tangenciando a cortical da tabua interna do iliaco,
e, de modo similar, para determinar o menor, traga-se outra tangenciando a cortical da
tabua externa. O diametro do parafuso é determinado pela menor distancia entre as
tabuas interna e externa do ilfiaco. Subtrai-se desta medida 1/2 do diémetro do parafuso
escolhido medialmente e lateralmente, para que a rosca nao viole as corticais do iliaco.
Para determinar o angulo da trajetéria do parafuso no plano axial, é tracada a linha
média anteroposterior do sacro, e mede-se o angulo formado entre esta e as linhas
das medidas dos comprimentos do parafuso. Para determinar o angulo de inclinagéo
craniocaudal, utiliza-se o plano axial para reconstruir tridimensionalmente uma série de
cortes com eixo perpendicular ao maior eixo anteroposterior do iliaco, a fim de visualizar
0 ponto de entrada demarcado em S2 e a EIAl na mesma imagem. Utiliza-se o angulo
formado entre a linha de trajetoria do parafuso nesta imagem e o eixo axial. Concluséo:
E possivel aferir adequadamente, por meio de reconstrugdes multiplanares de CT, os
pardmetros sacropélvicos necessarios para a insergao segura do parafuso S2Al de
tamanho ideal para cada caso.

AVALIAGAO DA QUEBRA DE HASTE APOS OSTEOTOMIA DE SUBTRAGAO
PEDICULAR E DE RESSECCAO COLUNAR VERTEBRAL

Fernando Breno de Oliveira Ribeiro, Juan Daniel Pazos Aquino, Alderico Girdo Campos de Barros,
Rodrigo José Fernandes da Costa, Luis Eduardo Carelli Teixeira da Silva

Objetivos: Identificar a incidéncia e possiveis fatores de risco associados a quebra de
hastes em pacientes submetidos a ressec¢ao colunar vertebral (RCV) e osteotomia de
subtracéo pedicular (OSP), para o tratamento cirurgico das doengas complexas da
coluna vertebral. Metodologia: Andlise retrospectiva de uma série consecutiva de 32
pacientes operados de 2014 a 2018, em um Unico centro de tratamento de doengas
complexas da coluna vertebral. Os pacientes foram avaliados quanto a caracteristicas
demogréficas (sexo, idade), biométricas (IMC), radiolégicas (variagdo angular antes
e apbs a corregéo) e cirurgicas (niveis artrodesados, niveis osteotomizados), visando
identificar a ocorréncia de quebra de hastes e encontrar possiveis fatores de risco para
este desfecho. Resultados: Nesta série, dos 32 pacientes avaliados, houve quebra de
haste em 11, representando 32% dos operados. A média de idade da amostra foi de
36,09 anos, variando de 10 a 74 anos. No subgrupo em que houve quebra, foi de 41,91
anos. Ja no que ndo houve, foi de 33,18 anos. O indice de massa corporal médio foi de
24,40 Kg/cm2. Nos pacientes em que houve quebra de haste, o IMC médio foi de 25,10.
J& nos que nao houve quebra, foi de 24,70A média de niveis osteotomizados, no total,
foi de 2,15. Nos pacientes que sofreram quebra de haste, foram osteotomizados, em
média, 2,09 niveis, enquanto que, no restante, 2,18. Obteve-se corregdo sagital média
de 36,54°. Esta foi maior com a técnica de RCV, sendo de 40,68°, em comparagéo a
alcangada com OSP, de 23,62°. No grupo submetido a RCV, considerando apenas
aqueles nos quais houve falha de material, a variagao angular sagital foi de 45,62°. Nos
que nao apresentaram falha, essa foi de 40,44°. Dentre os submetidos a OSF, os que
apresentaram quebra tiveram corregéo de 28°. No plano coronal, a corregdo média
foi de 26,03°, sendo de 22,09° nos casos em que houve falha, e 28,00° nos que nao
houve. As doengas de base da amostra foram, em ordem decrescente de frequéncia:
deformidades congénitas, degenerativas, tuberculose vertebral, neurofibromatose tipo
1, neoplasias. N&o foi possivel encontrar fatores de risco estatisticamente significantes
a partir deste trabalho. Conclusédo: A quebra de hastes ¢ uma complicagéo frequente
das osteotomias das trés colunas.

CIRURGIA EM ADULTOS COM ESCOLIOSE: OS BENEFICIOS SAO MAIORES QUE
0S RISCOS?

Jeferson Dedéa, Gleice Salibe de Oliveira, Clarissa Fernanda Fattori, Asdrubal Falavigna

Introdugéao: Adultos com deformidade na coluna (ASD) representam cerca de 6% da
populagéo idosa com mais de 65 anos de idade. Assim, a crescente prevaléncia com
o envelhecimento leva a uma discusséo sobre o uso de vérias técnicas para tratar ASD,
como cirurgia e tratamento conservador. Objetivo: O objetivo deste estudo é verificar
se os beneficios do tratamento cirlrgico mostram melhora significativa em relagao
ao tratamento conservador. Metodologia: Foi realizada uma revisao da literatura dos
trabalhos mais relevantes nos Ultimos cinco anos que eram pertinentes ao tema do
presente estudo. Resultados: Com um custo médio de US$ 99,114 por procedimento,
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o tratamento cirdrgico permite a melhora instantanea da dor e incapacidade dos ASD.
Apresentando uma taxa de complicagdes perioperatérias de aproximadamente 7.5%
em ASD. A média de melhora na dor nas costas é 6.2 vezes maior na abordagem cirlr-
gica que o apresentado pelo tratamento conservador. Além disso, o uso de modernas
técnicas operatérias como a cirurgia minimamente invasiva (MIS), permite a diminuicao
das complicagoes, e uma melhora muito superior na qualidade de vida, diferentemente
da cirurgia aberta. Conclusdo: Assim, o ganho esperado com o tratamento cirlrgico
atende as expectativas do paciente ao eliminar o processo doloroso em ASD. A escolha
pelo tratamento cirlrgico, apesar de apresentar um custo mais elevado e um maior risco
de complicagoes, o uso de técnicas minimamente invasivas permitem ao paciente ASD
uma melhor qualidade de vida.

ESCOLHA DO NiVEL PROXIMAL DE INSTRUMENTAQAO EM PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA PARA ESPONDILOLISTESE DE ALTO GRAU:
COORTE RETROSPECTIVA

José Alberto Alves Oliveira, Vinicius Tapie Guerra e Silva, Ricardo de Souza Portes Meireles,
Anténio Euldlio Pedrosa Araujo Junior, Luiz Eduardo Pereira Costa Assis de Aimeida, Luis Antonio Medeiros
Moliterno, Renato Henriques Tavares, Paulo Cesar Aimeida, Luis Eduardo Carelli Teixeira da Silva

Obijetivos: Em pacientes com espondilolistese lombossacral de alto grau (EAG), ndo
hé consenso em até qual nivel proximal deve-se estender a instrumentagao posterior.
Estudo visa analisar a zona de instabilidade descrita por Lamartina na escolha desse
nivel em pacientes submetidos a cirurgia para EAG. Metodologia: Amostra de 20 pa-
cientes com listese de alto grau L5-S1 (Meyerding = 3) submetidos & artrodese com
instrumentagao, em hospital de ensino de 01/2004 a 12/2016. Dados demogréficos dos
pacientes, tipos de cirurgias, complicagdes, parametros radiograficos do alinhamento
sagital, indice de severidade (IS) e zona de instabilidade (quadrado de Lamartina) foram
registrados. Dados processados no SPSS 20.0. As comparagdes das médias realizaram-
-se pelo teste t de Student. Nas associagoes, utilizou-se o teste t de Student para dados
emparelhados e o exato de Fisher para a razdo de chances (RC). Nivel de confianca de
0,05. Resultados: Maior proporgao de mulheres, 17 (85%); idade na cirurgia: 52, 60 +
17,15 anos; tempo de seguimento: 3,58 = 1,62 anos; etiologia istmica em 16 (80 %) e
displésica em 4 (20%); Meyerding Grau 3, 12 (60%); Grau 4, 3 (15%) e Grau 5, 5 ( 25%);
SDSG tipo 4, 6 (30%); tipo 5 a, 3 (15%); 5b, 3 (15%); tipo 6, 7 ( 35%) e néo classificado 1
(5%); IS em: L3 (< 20%), L4 (29,43%) e em L5(36,76%); quadrado de Lamartina em: L3,
3 (15%), L4, 4 (20%) e L5, 13 (65%); tipo de cirurgia: fusao in situ 3 (15%) e redugao 17
(85%); técnica: PLIF, 9 (45%); Ruf + PLIF, 8 (40%); Gaines, 2 (10%) e Bohiman, 1 (5%);
niveis de fusao: L3- S1, 1 (5%); L3-lliaco, 1 (5%); L4-S1, 1(5%); L4-lliaco, 6 (30%), L5-S1,
11 (55%). Comparando-se os parametros sagitais pré e pos-operatérios, viu-se melhora
significativa (p <0,05): angulo de deslizamento, angulo lombossacral de Dubousset’s,
slope de L5 e da % de deslizamento. Ao avaliar a RC, verificou-se que quem obedeceu
ao nivel proximal de instrumentagéo sugerido pelo quadrado de Lamartina teve uma
chance 1,8 vezes maior de desenvolver complicagbes mecanicas pos-cirlrgicas em
relacdo aos que néo utilizaram (p>0,05). Complicagdes pos-operatorias: infecgao,3
(87,5%); soltura de parafuso, 1 (12,5%); pseudoartrose, 2 (25%); dor relacionada ao
implante, 1 (12,5%) e durotomia, 1 (12,5%). Conclusées: Melhora significativa dos
parémetros sacropélvicos em pacientes submetidos a cirurgia para EAG. Nao houve
associacao significativa entre a zona de instabilidade (quadrado de Lmartina) e a chance
de complicagbes mecéanicas pds-operatorias.

RADICULOPATIA DORSAL: MULTIPLOS CISTOS DE TARLOV
Joelmistokles Luis da Silva de Macedo Vale, Felipe Arduvini Casaroli Santos, lara Maria Dias Bandeira,
Eustaquio Diego Fabiano Campos

Introdugao: Cistos de Tarlov € uma patologia radicular conhecida como cisto perineural.
E um cisto meningeo tipo 2 que contém liquor e tecido nervoso em seu interior. A sua
incidéncia é de cerca de 4,6% da populagao em geral, sendo que apenas 1% dos cistos
s&o sintomaticos. Por ser raro, geralmente n&o é lembrado nos diagnésticos diferenciais
de dor lombar e radiculopatia. Sua etiopatogenia é incerta e pode envolver anomalia
congénita, trauma, hemorragia subaracndidea a até mesmo tumor iatrogenico. Relato
de Caso: Paciente do sexo feminino, 43 anos, evoluindo ha oito meses com quadro de
dorsalgia acompanhada de irradiagéo bilateral e acometendo diversos dermatomos. A
paciente foi submetida a uma ressonancia magnética da coluna dorsal que evidenciou
multiplos cistos perineurais difusamente distribuidos na regido lombossacra. Devido a
impossibilidade de abordagem cirdrgica do caso optou-se por instituir terapéutica me-
dicamentosa para tratamento de dor neuropatica (pregabalina 75mg 3X ao dia) e assim
minimizar o quadro doloroso da paciente, que segue até o presente dia em tratamento
clinico-conservador. Conclusao: Como descrito na literatura, cisto de Tarlov nao foi a
primeira suspeita clinica para paciente, sendo sua hipdtese levantada apenas apos a
realizagéo de ressonancia magnética. A paciente do caso também se enquadra no perfil
descrito na literatura como sendo o de maior prevaléncia da patologia: sexo feminino,
idade entre 35 e 56 anos.

ADAPTAQAO PARA O BRASIL DO iNl_)ICE DE FRAGILIDADE PARA DEFORMIDADE
NO ADULTO COMO ESTRATIFICAGAO DE RISCO EM PACIENTES SUBMETIDOS
A OSTEOTOMIA DAS 3 COLUNAS

Raphael de Rezende Pratali, Murilo Tavares Daher, Rodrigo Amaral, Igor Machado Cardoso,
Charbel Jacob Junior, Emily K Miller, Justin Smith, Carlos Fernando Pereira da Silva Herrero

Objetivo: Adaptar o indice de fragilidade no tratamento cirirgico da deformidade da
coluna vertebral do adulto (IF-DCVA), que foi apresentado como instrumento de estrati-
ficagéo de risco de complicagdes cirlrgicas, para ser aplicado na populagéo brasileira.
Métodos: A adaptacdo do IF-DCVA para a populagéo brasileira foi realizada através
da obtencdo de consenso, seguindo o método Delphi, em que uma equipe de seis
especialistas em cirurgia da coluna vertebral brasileiros, trabalhou em conjunto com a
International Spine Study Group(ISSG). As varidveis a serem incluidas na nova versao
assim como a terminologia em Portugués foram discutidas até a obtencdo de consenso
entre os especialistas brasileiros, seguido pela contra-traducéo dessa versao adaptada
para o inglés para ser aprovada por dois membros da ISSG, ambos Norte-Americanos e
envolvidos na elaboragdo da versao original do IF-DCVA. Com base na versao adaptada
do IF-DCVA, a fragilidade de 30 pacientes submetidos a osteotomia das 3 colunas (O3C)
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para tratamento de DCVA, com minimo de 12 meses de seguimento pés-operatorio, foi
retrospectivamente estabelecida, sendo categorizada em trés grupos: Nao-Fragil (NF),
Fragil (F) e Gravemente Fragil (GF). A seguir, o estado de fragilidade desses pacientes
foi correlacionado com a ocorréncia de complicagoes. Resultados: A versao resultante
do IF-DCVA incluiu 42 variaveis, com a adi¢ao de duas variaveis que ndo compunham a
versao original. A média do IF-DCVA obtido considerando os 30 pacientes submetidos a
03C foi 0,36 (variando entre 0,08 a 0,61). 10 pacientes (33%) foram classificados como
NF, 15 (50%) como F e 5 (17%) como GF. 19 pacientes (63%) tiveram pelo menos uma
complicagao, totalizando 29 (1,5 complicagdo/paciente). A ocorréncia de complicacdes
mostrou diferenca significante comparando-se os 3 grupos de estado de fragilidade
(p=0,002). A chance de ocorréncia de complicagéo foi significativamente maior nos
pacientes F comparado com NF (OR:21,2; IC:2,2-366; p=0,002). 10 pacientes (33%)
tiveram complicagdes maiores, totalizando 18 complicagdes (1,8/paciente). O risco foi
significativamente maior para ocorréncia de complicagbes maiores nos pacientes F
(OR:8,36; 1C:0,84-436; p=0,04) e GF (OR:27,3; 1C:2,0-1740; p=0,005). Conclusbes:
Apresentamos uma versdo adaptada para a populagéo brasileira do IF-DCVA, que se
mostrou capaz de predizer o aumento na ocorréncia de complicagdes em pacientes
submetidos a O3C para tratamento da DCVA com minimo de 12 meses de seguimento.

TEMA: DEGENERATIVA LOMBAR

ANALISE DA CONFIABILIDADE DA CLASSIFICAQAO DE LEE PARA HERNIAS DE
DISCOS LOMBARES

Luan Celso Gongalves, Nelson Astur, Alberto Gotfryd, Maria Fernandes Silber Caffaro, Rodrigo Goes
medea Mendonca, Mariana Kei Toma

Objetivo: Avaliar a confiabilidade intra e inter-observador da classificacao de Lee et al
para hérnias de disco lombares migradas. Metodologia: Foi realizado estudo transversal
retrospectivo por meio da avaliagdo de exames de ressonancia magnética de 82 casos
diagnosticados com hérnia de disco lombar. As imagens foram avaliadas por quatro
médicos, sendo trés ortopedistas especialistas em cirurgia da coluna e um radiologista.
Foi realizada para anélise de confiabilidade intra e inter-observador utilizando-se por-
centagem de concordancia e Método Kappa. Resultados: Obtivemos 82 participantes.
A relagao das classificagbes utilizadas por todos os quatro avaliadores, tiveram em sua
maior proporgao as classificagoes tipo “zona 3" e “zona 4" em ambos os momentos de
avaliagao. Os niveis anatdmicos mais acometidos foram L5-S1 (48,8%) e L4-L5 (41,4%). A
concordancia intra e inter-observador, comparando os dois momentos de avaliagdo dos
exames complementares dos participantes envolvidos, obteve classificacoes de mode-
rado a muito bom. Concluséo: A classificagao de Lee apresentou confiabilidade intra e
inter-observador moderada a muito boa para avaliagao de hérmia discal migrada lombar.

EXPERIMENTAL MODEL FOR INTERLAMINAR OR TRANSLAMINAR ENDOSCOPIC
SPINE PROCEDURES

Marcelo Campos Moraes Amato, Bruno Cesar Aprile, Cezar Augusto de Oliveira, Vinicius Marques
Carneiro, Ricardo Santos de Oliveira

Background: Endoscopic spinal surgery is becoming quite popular and the pursuit of
a training model to improve surgeons skills is imperative to overcome the limited avail-
ability of human cadavers. Although the porcine spine is frequently used as an alternative
model to human specimens for experiments, no previous study considered its use for
spine interlaminar or translaminar percutaneous endoscopic lumbar procedures (IL-PELP).
This study intended to validate the porcine spine as a model for learning and practicing
IL-PELP. Methods: IL-PELP was performed in three porcine cadaver lumbar spine levels,
and two cervical spine levels. Relevant anatomical features of the porcine cadaveres were
described. Performance and documentation of endoscopic procedures were described.
Five experienced neurosurgeons with no previous experience on spinal endoscopy, after
one day of training in the porcine cadaver answered an evaluation questionnaire. Results:
The porcine lumbar spine has small interlaminar windows and to enter the spine canal,
drilling of the laminae are necessary. Thus mimicking the transforaminal approaches to
higher human lumbar spine levels. After laminectomy and flavum ligament resection, it is
possible to identify and dissect the dural sac, the nerve root and to enter the spinal canal
with the working sheet and endoscope. The rotation maneuver to access the disc space is
therefore also possible. The porcine cervical spine has wide and high interlaminar window
and it mimics the human L5S1 interlaminar approach. The access to the spinal canal is
obtained right after flavum ligament resection, which difficulty is very similar to human
conditions. The dural sac and nerve root can also be explored, although insertion and
rotation of the working sheet and endoscope are difficult due to perpendicular position
of the cervical nerve root. The neurosurgeons with an average experience of 14.2 years,
considered the porcine model of good operability, and although different, possible to
apply in human. Conclusions: This study shows that despite the differences between
the porcine model and the human spine interlaminar and translaminar approaches were
successfully completed, allowing the surgeons to practice the main surgical steps and
maneuvers required for IL-PELP

EXPERIMENTAL MODEL FOR TRANSFORAMINAL ENDOSCOPIC SPINE
PROCEDURES

Marcelo Campos Moraes Amato, Bruno Cesar Aprile, Cezar Augusto de Oliveira, Vinicius Marques
Carneiro, Ricardo Santos de Oliveira

Purpose: Endoscopic spinal surgery is becoming quite popular and the pursuit of a train-
ing model to improve surgeons skills is imperative to overcome the limited availability of
human cadavers. Although the porcine spine is frequently used as an alternative model
to human specimens for experiments, no previous study considered its use for this spine
endoscopic technique. This study intended to validate the porcine spine as a model for
learning and practicing transforaminal percutaneous endoscopic lumbar procedures
(TF-PELP). Methods: TF-PELP was performed in three porcine cadaver lumbar spine
levels. Anatomical features of the current cadaver were compared to human and porcine
spines. Performance and documentation of endoscopic procedures were described.
Results: This study shows that this representative animal model reflects anatomical
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characteristics of the human spine. Transforaminal approaches were successfully com-
pleted. Although lower disc heights make disc puncture more difficult, the outside-in
technique is feasible and more useful to identify anatomical parameters and to practice
different surgical steps and maneuvers. Conclusions: This is an effective and representa-
tive model for learning and practicing this procedure. Difficulties of the procedure, as well
as the differences compared to the human spine, were described.

RADIATION EXPOSURE DURING PERCUTANEOUS ENDOSCOPIC LUMBAR
DISCECTOMY: INTERLAMINAR VERSUS TRANSFORAMINAL
Marcelo Campos Moraes Amato, Bruno Cesar Aprile, Cezar Augusto de Oliveira

Objective: Percutaneous endoscopic lumbar discectomy (PELD) relies heavily on fluoros-
copy guidance, therefore medical staff exposure to radiation has become an important
issue. The purpose of this study was to determine the radiation dose and time to which
the surgeons are exposed during PELD and to compare both parameters in the transfo-
raminal (TF) and interlaminar (IL) approaches. Although they are considerably different,
they may be wrongly considered together. Methods: A retrospective evaluation of the last
20 PELD performed by the authors is presented. Patients were distributed in 2 groups.
Six (1F, 5M) patients were submitted to IL-PELD and 14 (6F, 8M) to TF-PELD. Fluoroscopy
reports were obtained from patients records, all in the same C-Arm device and software
mode. Groups were compared using unpaired T Test. Results: The IL group showed an
average radiation of 8.37 +4.21 mGy and 11.1 +5.45 sec while the TF group showed
an average radiation of 28.92 +7.56 mGy and 42 +16.64 sec. The p-value for radiation
was 0.0000036 and for time was 0.00027. Conclusions: IL-PELD requires less amount
and time of radiation than TF-PELD. Studies that concern radiation required for minimally
invasive spine surgeries should consider the PELD approaches separately.

ESCALA DE GRADUAQAO DA DOENCA DEGEN!EHATIVA LOMBAR OBSERVADA
EM EXAMES DE RADIOGRAFIA TOTAL (PANORAMICA) DA COLUNA
VERTEBRAL

Raphael de Rezende Pratali, Raphael Battisti, Luiz Eduardo Passos, Daniel Arnoni Sant’Anna,
Daniel Maranho, Carlos Eduardo Oliveira, Carlos Fernando Pereira da Silva Herrero

Objetivo: Apresentar uma nova escala de graduagéo da doenga degenerativa lombar
observada em exames de radiografia da coluna total (panoramica), avaliar sua reprodu-
tibilidade inter e intraobservador e sua relevancia quanto a andlise de parametros radio-
graficos do alinhamento sagital. Métodos: Foram avaliados 132 exames de radiografia
total da coluna vertebral nas incidéncias frente e perfil. Os casos foram graduados de
maneira independente por dois examinadores independentemente, um deles repetindo
a graduagéo apds intervalo de dois meses. Os parametros radiogréficos observados
foram osteofitose, perda da altura discal, esclerose e cistos subcondrais, niUmero de
segmentos acometidos, deformidades e sinais de instabilidade. A escala de graduagao
foi proposta da seguinte maneira: Grau zero como auséncia de sinais de doenga dege-
nerativa na coluna lombar; Grau | apresentando sinais de doenca degenerativa até dois
niveis discais; Grau Il apresentando acometimento de trés niveis ou mais; Grau Il quando
associado com deformidade ou instabilidade. A reprodutibilidade intra e inter-observador
foi determinada pelo coeficiente Kappa (k) de forma geral e conforme a faixa etaria. Os
parémetros radiogréficos do alinhamento sagital da coluna vertebral foram comparados
entre os grupos pelo método de ANOVA. Resultados: O Coeficiente Kappa obtido para
a andlise interobservador e intraobservador, mostrou excelente correlagéo geral (0,855
e 0,902, respectivamente) e considerando as diferentes faixas etérias (x > 0,8). Houve
diferenga significante dos valores do eixo vertical sagital (EVS) e da versédo pélvica (VP)
considerando os graus do sistema proposto (P = 0,001 e P < 0,001, respectivamente),
sendo que os valores de ambos os parametros aumentaram nos pacientes grau Il
comparado com os pacientes grau 0 e | (P < 0,05). Concluséao: A escala de graduagao
da doenga degenerativa lombar observada em exames de radiografia total (panoramica)
da coluna vertebral apresentou excelente reprodutibilidade inter e intraobservador, além
de refletir mudanga dos parametros radiogréficos do alinhamento sagital.

ABTRODESE LOMBAR INTERSQMATICA TRANSFORAMINAL: COMPAHAQAO DA
TECNICA COM AUTOENXERTO OSSEO ESTRUTURADO E DISPOSITIVO EM PEEK.
Renato Scapucin Sorpreso, Isabel Cristina Esposito Sorpreso, Michel Kanas, Delio Martins, Nelson Astur,
Marcelo Wajchenberg

Introducao: Artrodese é a indugao cirdrgica de fuséo articular, utilizada como alternativa
para tratamento de pacientes com discopatias degenerativas, espondilolistese e ins-
tabilidades segmentares. As taxas de indicagao de fusao lombar aumentaram a partir
da década de 1990. O uso do enxerto 6sseo estruturado para artrodese intersomatica
apresenta bons resultados pods-operatérios quando comparado ao PEEK (polimero
poliéter-éter-cetona), em relagéo a dor, e capacidade funcional. Objetivo: Comparar
os desfechos pos-operatérios da artrodese lombar interssomética transforaminal com
autoenxerto ¢sseo iliaco estruturado e dispositivo em PEEK. Método: Foram revistos 93
prontuarios de pacientes submetidos a fusdo intersomatica transforaminal entre janeiro
de 2012 e julho de 2016 com pelo menos 1 ano de acompanhamento pds-operatério,
com prontuario completo, contendo ficha clinica e exames radiologicos. Resultados:
Dos prontuérios avaliados, 48 pacientes foram submetidos ao procedimento com auto
enxerto ilfaco estruturado (grupo 1) e 45 com dispositivo em PEEK (grupo 2). Houve
melhora da capacidade funcional em ambos os grupos (p<0,001), no entanto n&o houve
diferenga ao compara-los (p=0,591). Concluséo: Os resultados clinicos e radiolégicos
pos-operatoérios da artrodese lombar na técnica TLIF, utilizando autoenxerto ésseo iliaco
estruturado em comparagao com dispositivo em PEEK, foram semelhantes.

RELAQAO ENTRE A LORDOSE LOMBAR E O POSICIONAMENTO DO CAGE NA
ARTRODESE TRANSFORAMINAL MINIMAMENTE INVASIVA

Emiliano Vialle, Luiz Roberto Gomes Vialle, Guilherme Ramos, Fabian Lopes, Alredo Guiroy,
Joana Bretas Cabral Rondon Guasque, Luis Rocha, Ubirajara Bley Filho

Introdugao: Técnicas minimamente invasivas se tornaram uma opgao cada vez mais
comum para tratamento de patologias degenerativas lombares, sendo a artrodese
intersomatica transforaminal (TLIF) uma das mais utilizadas. A medida que o
conhecimento sobre a importancia dos parametros lombo-pélvicos aumentou, levantou-
se duvidas sobre a capacidade de realinhar a coluna lombar utilizando a técnica do TLIF.
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Objetivos: Comparar os resultados radiograficos do TLIF minimamente invasivo com o
posicionamento do cage no disco intervertebral. Material e Métodos: Anélise retrospec-
tiva de pacientes tratados para patologia degenerativa lombar em um nivel utilizando o
TLIF minimamente invasivo, através de um banco de dados coletados prospectivamen-
te. Os pacientes foram divididos em dois grupos: TLIF-A (n=43), onde o cage estava
posicionado de modo anterior ao centro do disco intervertebral, e RLIF-P (n=57) onde
0 cage cruzava o centro do disco intervertebral no sentido anteroposterior. Casos onde
0 cage estava completamente posicionado atras do centro do disco foram excluidos.
Andlise radiogréfica pré e pds operatdria (entre trés e seis meses) incluiu radiografias
em perfil ortostéatico, avaliando lordose lombar (L1-S1), lordose segmentar (L4-S1), e
lordose regional (placa vertebral acima e abaixo do cage). Resultados: Para o grupo
TLIF-A as medidas foram de 50.7 graus para lordose lombar, 34.9 graus para lordose
segmentar, e 21.6 graus para lordose regional. Para o grupo TLIF-P encontrou-se 42.3
graus para lordose lombar (p<0.01), 30.7 graus para lordose segmentar (p<0.05) e 18.8
graus para lordose regional (p>0.05). Conclusédo: O posicionamento anterior do cage
na técnica do TLIF permitiu melhora dos parametros de alinhamento sagital lombares, de
modo significativamente melhor em relagdo aos cages localizados mais posteriormente.

INEILTRAQAO FORAMINAL NA DOENCA DEGENERATIVA LOMBAR: RESULTADOS
CLINICOS

Daniel José Mazzo Bedran Castro, Samuel Banhos Viola, Vanderclei Schmitz, Fabricio Maues Santos,
Ricardo Cavalari Doria

Introdugao: A lombalgia é um problema crénico que causa um significante impacto
econdmico, social e de salde. Além do componente mecanico, a inflamagao um fator
importante na dor radicular e discogénica. O bloqueio facetario e foraminal sé@o opgoes
entre os tratamentos disponiveis, possibilitando reduzir a resposta inflamatéria e melho-
rando a dor em portadores de lombalgia e lombociatalgia. Neste estudo realizamos uma
avaliagao dos resultados clinicos e andlise do perfil demografico de pacientes subme-
tidos ao procedimento de infiltracao foraminal em portadores de doenga degenerativa
lombar. Métodos: Andlise retrospectiva dos prontuérios dos pacientes com degeneragéao
lombar caracterizada por Ressonancia Magnética ou Tomografia, com artrose facetaria
ou discopatia, cursando com estenose foraminal. Avaliagéo de parametros demogréficos,
escala numérica da dor (END), uso de medicagbes e intercorréncias, com anélise pré
operatdria, pds operatdria imediata, um e seis meses apods o procedimento. Foram exclu-
fdos pacientes portadores de instabilidade segmentar, espondilolistese e cirurgia prévias
no segmento abordado. Resultados: Foram incluidos no estudo 54 pacientes, sendo 18
homens, 36 mulheres com idade média de 58,6 anos. Observamos uma avaliagéo de
dor inicial com valor médio de 7,1 na END, com redugéo de 58 % na avaliagdo imediata
ao procedimento, com uma média 3,0 pontos, e notamos a manutencéo da resposta
na avaliagao tardia, com redugédo de 35 % da END inicial, uma média 4,59 pontos. A
avaliacdo do uso de medicacdes mostrou a redugao do uso de medicamentos de uso
crénico, com reducéo de 65 % do uso de AINES e 44 % do uso de opidides na avaliagédo
tardia apds seis meses. Ocorreram cinco intercorréncias leves (parestesias prolongada)
e uma cefaléia pds pungéo, todas com resolugdo conservadora sem comprometimentos
maiores. Conclusao: O bloqueio foraminal apresentou redugao na escala numérica
da dor, bem como redugéo no uso de medicagbes cronicas, sendo uma opgao a ser
considerada no tratamento das lombalgias e lombociatalgias degenerativas.

DESENVOLVIMENTO PRECOCE DA DEGENERAGAO DISCAL DA COLUNA LOMBAR:
UMA ASSOCIACAO ENTRE GENETICA E ESTILO DE VIDA
Felipe Arduvini Casaroli Santos, lara Maria Dias Bandeira, Joelmistokles Luis da Silva de Macedo Vale

Obijetivo: Expor os conceitos atuais sobre como a degeneragdo precoce dos discos
da coluna lombar pode ser correlacionada com fatores genéticos e estilo de vida. Me-
todologia: Por meio das bases de dados Medline e PubMed, foram selecionas artigos
relacionadas a precoce degeneragao discal da coluna lombar (DDCL), utilizando-se
como palavras chave: lumbar disc degeneration, obesity and disc degeneration e factors
associated to disc degeneration. Foram encontrados cerca de 6226 artigos, dos quais 31
foram selecionados, baseando-se em contextualizagdes de anatomia, biomecanica, ge-
nética, epidemiologia, estilo de vida, atividade fisica e DDCL. Resultados: A problematica
da degeneracéo discal envolve fatores ainda ndo muito bem esclarecidos na literatura,
mas que vem ganhando notoriedade, pois segundo o Global Spine Journal em 2018,
problemas na coluna lombar acometem 266 milhdes de pessoas a cada ano, cerca de
3,63% da populagdo mundial. Nao existe uma Unica etiologia para prematuridade da
DDCL, mas existe um consenso de que habitos de vida, obesidade, sedentarismo e
genética, atuam conjuntamente para a aceleragao do processo. Dos fatores avaliados, a
influéncia genética foi apresentada como o mais relevante para a precoce DDCL, sendo
essa apontada como responsavel por até 74% dos casos avaliados. Variagdes genéticas
do tipo polimorfismo de nucleotideo Unico (SNP) e repeticdes seguidas de nimeros
variaveis (VNTR), contribuem para alteragdes celulares que aceleram a degradacéo da
matriz extracelular. O sedentarismo caracterizou-se como segundo fator mais relevante,
pois atividades fisicas fortalecem os musculos posturais e de estabilizagao, além de
estimular a recuperagéo e proliferagao do tecido cartilaginoso discal. A obesidade foi
identificada como terceiro fator mais preponderante, pois valores elevados de indice
de massa corpdrea estao associados a alteragdes biomecanicas e posturais, afetando
diretamente a distribuicdo das cargas sobre o disco vertebral. Foram ainda apontados
como fatores de risco para a precoce DDCL: tabagismo, estresse cronico e fatores
socioecondmico. Conclusdo: Na atualidade, podemos afirmar que fatores genéticos
em associagdo com o estilo de vida tém influéncia na prevaléncia do desenvolvimento
precoce da DDCL, porém, ainda ndo se chegou a um consenso sobre a maneira com
a qual esses se associam e interfem na homeostasia discal.

CORRELACAO ENTRE ESTENOSE LOMBAR BASEADA NA MORFOLOGIA DO
SACO DURAL E QUALIDADE DE VIDA

Emilio Criséstomo Lima Verde, Marcelo Risso, Sylvio Mistro Neto, Ivan Guidolin Veiga, Wagner
Pasqualini, Marcos Antonio Tebet, Andre Frazao Rosa, Mauricio Coelho Lima, Guilherme Rebechi Zuiani,
Paulo Tadeu Maia Cavalli

Objetivo: Avaliar a possivel existéncia de uma correlagao significativa entre a classifica-
¢ao de gravidade da estenose lombar baseada na morfologia do saco dural e a quali-
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dade de vida em pacientes ambulatoriais. Método: Estudo aprovado em comité de ética
em pesquisa. Quarenta pacientes com diagnéstico de estenose lombar, acompanhados
em um hospital universitario, foram submetidos ao exame de Ressonancia Magnética
(RM) e a questionérios de qualidade de vida: Oswestry Disability Index (ODI), SF-36,
Swiss Spinal Stenosis Questionnaire (SSS) e EQ-5D. Foram classificados em tipo A, B,
C ou D, baseados na RM. Na andlise estatistica, foi realizada a correlagéo de Spearman.
Resultados: 17 pacientes do sexo feminino e 23 do sexo masculino com média de idade
de 56,5 anos. ODI apresentou uma disfungao média de 44,9%, o PCS escore médio
de 29,9, 0 MCS de 41,3. Os sintomas gerais do SSS apresentaram média de 3,2 e 0
EQ-5D apresentou média de 0,491. Os pacientes com maior gravidade da classificagao
n&o foram, necessariamente, os que apresentaram piores escores nos questionarios de
qualidade de vida. Concluséo: Classificagao de estenose lombar baseada na morfologia
do saco dural ndo apresenta correlagdo com os questionarios de qualidade de vida
aplicados. Nivel de Evidéncia lll; Estudo observacional analitico transversal.

ESTUDO PROSPECTIVO CONTROLADO, COMPARANDO FISIOTERAPIA E
FISIOTERAPIA MAIS DESCOMPRESSAO EM PACIENTES COM ESTENOSE
DO CANAL LOMBAR

Luiz Claudio Lacerda Rodrigues, Jamil Natour

A estenose do canal vertebral lombar foi descrita pela primeira vez por Antoine Portal em
1803. Porém, a primeira associagdo entre as alteragdes do didmetro do canal vertebral
e sua relagdo com o quadro clinico e a claudicagao neurogénica foi feita por Verbiest.
Neste estudo, avaliamos 63 pacientes com estenose de canal lombar, sendo eles de
ambos os géneros e idade entre 50 e 75 anos. Do total, 31 foram submetidos a cirurgia
mais fisioterapia e 32 a fisioterapia isolada. Todos passaram por cinco analises, feitas
por um avaliador cego, e realizaram um programa de exercicios duas vezes semanais
pelo periodo de trés meses. Como instrumento de avaliacdo, utilizamos o teste de ca-
minhada de seis minutos, Roland-Morris, SF-36, Oswestry e uma escala Likert. A média
de idade dos pacientes operados foi de 60,7 anos e dos nao operados, de 60,2 anos.
Na divisdo por géneros, oito homens e 23 mulheres foram submetidos a cirurgia e oito
homens e 24 mulheres pertenceram ao grupo controle. A hipertenséo arterial sistémica foi
a doenca cronico-degenerativa de maior incidéncia nos paciente do estudo. Observamos
que, exceto pelo Oswestry, que avalia a capacidade funcional, e pela escala Likert, que
apresentaram resultados estatisticamente significativos, nao encontramos diferengas
significativas entre os grupos. A capacidade de marcha ndo mudou apés a cirurgia, a
qualidade de vida dos pacientes, quando analisada pelo SF-36, nao mostrou diferenca
estatisticamente significativa, mas, apds um ano de seguimento, os pacientes operados
estavam mais satisfeitos que os demais. A fisioterapia isolada nao mostrou melhora
da condicéo dos pacientes. Concluimos que a cirurgia mais fisioterapia ou fisioterapia
isolada n&o modifica de maneira estatisticamente significante a qualidade de vida dos
pacientes, além de nenhuma das terapéuticas avaliadas melhorarem efetivamente a
distancia que o paciente consegue deambular. Os operados tém uma percepcao de
melhora estatisticamente significante em relagéo ao grupo controle e apresentam uma
melhora da capacidade funcional global apds a cirurgia. Em nosso estudo, a cirurgia
se mostrou segura, nao tendo observado nenhuma complicagao, ou necessidade de
reabordagem cirdrgica no grupo intervengao.

PREVALENCIA DE LOMBALGIA E AVALIAQAO DE FATORES DE RISCO PARA
DESENVOLVIMENTO DE DOR LOMBAR EM PACIENTES INTERNADOS
Luiz Claudio Lacerda Rodrigues, Maxwel de Menezes Santos

Introdugéao: A dor lombar faz parte de uma gama de distUrbios musculoesqueléticos
(DME), tidos como importantes agravos a satde que podem afetar de forma significativa
a qualidade de vida das pessoas. O diagnéstico requer uma atenta anamnese e um bom
exame fisico. Os fatores de risco, envolvidos possivelmente estéo atrelados a aspectos
psicossociais, comportamentais e ocupacionais como, alta demanda de tarefas, insatis-
fagédo com ambiente de trabalho, bem como, menor nivel socioeconémico, obesidade,
tabagismo, sedentarismo e qualidade do sono. Objetivo: Determinar a prevaléncia de
lombalgia e estabelecer correlagao com fatores de risco para o desenvolvimento de dor
lombar em um Hospital Escola da Zona Leste de Sao Paulo. Metodologia: Trata-se de
um estudo analitico observacional transversal, entrevistou-se 90 pacientes provenientes
das enfermarias do Hospital Escola utilizando instrumentos internacionalmente validados.
Eles foram questionados quanto aspectos clinicos/epidemiolégicos e comportamentais.
Resultados: A taxa de prevaléncia obtida foi de 57,73%, considerada alta comparada
as taxas das pesquisadas realizadas fora de ambiente hospitalar. Predominio do sexo
feminino 30,13% com desvio padrao de 5,32%.Disturbios do sono parecem agir como
fator de risco, medido indiretamente por meio de horas de sono e a média da gradua-
céo de dor (p=0,007). Os instrumentos para verificagédo da dor parecem obter maior
eficicia quando utilizados em conjunto, visto na associacdo entre o questionario de
Owestry (ODI) e escala analdgica de dor (EVA) (p=0,000). Conclusdo: H& uma maior
taxa da prevaléncia de lombalgia entre os individuos institucionalizados, principalmente,
hospitalizados comparada a taxas observadas fora desse contexto de hospitalizagéo.
Portanto,mais pesquisas precisam ser realizados nesse ambito, uma vez que, ha
dificuldades de encontrar estudos sisteméticos realizados no Brasil que discorram sobre
taxas de prevaléncia de lombalgia na populagao e entre seus subgrupos.

AVALIACAO DO EQUILIBRIO ESPINOPELVICO DOS PACIENTES COM
ESPONDILOLISTESE DEGENERATIVA L4L5 E HERNIA DE DISCO
L4L5 SUBMETIDOS A CIRURGIA

Charbel Jacob Junior, José Lucas Batista, Igor Machado Cardoso, Igber Alves de Aguiar

Objetivo: Correlacionar o equilibrio espinopélvico com o desenvolvimento de espondilo-
listese degenerativa e hémia discal. Métodos: Estudo retrospectivo de carater descritivo,
no qual foram avaliados 60 pacientes, 30 portadores de espondilolistese degenerativa no
nivel L4-L5 e 30 portadores de hérnia de disco no nivel L4-L5, todos submetidos a trata-
mento cirlrgico, comparando o equilibrio espino-pélvico dos dois grupos. Resultados: Os
pacientes portadores de hérnia de disco lombar no nivel L4-L5 apresentaram uma média
da inclinagao pélvica (TILT) de 8,06, da inclinagéo sacral (SLOP) de 36,93 e da incidéncia
pélvica (IP) de 45. Nos pacientes portadores espondilolistese degenerativa no nivel L4-L5
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foi observada uma média da TILT de 22,1, da SLOP de 38,3 e da IP de 61,4. Concluséo:
O presente artigo reforca a descoberta de que as elevadas médias obtidas da TILT e da
IP estao relacionadas com o surgimento da espondilolistese degenerativa e ainda conclui
que 0s mesmos angulos, quando baixos, aumentam o risco para hérnia de disco.

EVALUATION OF THE DISCAL HEIGHT GAIN AND LUMBAR LORDOSIS
VARIATION OBTAINED BY THE TECHNIQUES OF TRANSFORAMINAL

AND POSTERIOR LUMBAR INTERSOMATIC FUSION

Charbel Jacob Junior, Igor Mchado Cardoso, José Lucas Batista, Igber Alves de Aguiar, Tiago Martinelli

Objective: Evaluate the discal height and lumbar lordosis gains, comparatively, according
to the two lumbar arthrodesis techniques, transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF)
and posterior lumbar interbody fusion (PLIF), used in the treatment of spinal degenerative
diseases. Methods: The present study, retrospective, was done with 60 patients who
underwent decompression and 1 level lumbar arthrodesis in the Hospital Santa Casa
de Misericérdia de Vitoria (HSCMV), between January 2010 and December 2015. The
patients were divided in two groups of 30 each, according to the utilized intersomatic
arthrodesis technique: TLIF or PLIF. All patients presented pathologies at the L4-L5
level. In this study, the discal height gain and lumbar lordosis variation were evaluated
by analyzing spinal radiographies of the pre and post-operatory periods from patients of
the two groups, measured by the software Surgimap®. In addition, the pain intensity in
the post-operatory period was estimated by the Visual Analog Scale for Pain (VAS Pain).
Results: Both techniques presented a gain in the discal height in the post-operatory. There
was no statistically significant difference between the discal height variation obtained with
the PLIF technique when compared to the TLIF technique (p = 0.139). In the same way,
there was no statistically significant difference in the lumbar lordosis variation between
the two studied groups (p = 0.184). By the EVA Pain analysis, there was no significant
difference in the pain intensity in the post-operatory period between both arthrodesis
surgeries. Conclusion: There is no difference in the discal height gain and lumbar lordosis
variation, as well as in the pain intensity in the post-operatory periods, in patients who
underwent 1 level intersomatic arthrodesis when comparing the PLIF and TLIF techniques.

AVALIACAO DOS PARAMETROS ESPINOPELVICOS APOS ARTRODESE LOMBAR
POR VIA POSTERIOR EM DOENGCAS DEGENERATIVAS DA COLUNA VERTEBRAL

Julio Ponte, Alderico Girdo Campos de Barros, Luis Eduardo Carelli Teixeira da Silva, Gustavo Borges
Laurindo de Azevedo, Raphael de Souza, Eduardo Sousa

Nos Ultimos anos, os parametros espinopélvicos de equilibrio sagital vem ganhando cada
vez mais importancia dentre os cirurgides de coluna devido a suas correlagbes com as
taxas de satisfacdo dos pacientes apés cirurgias de artrodese do segmento lombar da
coluna vertebral e a um menor nimero de complicagoes apresentadas quando esses
valores sao respeitados no planejamento e ato operatério. Deste modo, o objetivo desse
estudo foi avaliar as alteragdes nos parametros radiolégicos espinopélvicos apds realizagéo
de cirurgia da coluna lombar através da técnica de fuséo intersomatica lombar posterior
PLIF. A amostra do estudo foi composta por pacientes com doenga degenerativa da coluna
do adulto, submetidos a artrodese da coluna lombar por via posterior. Foram incluidos no
estudo pacientes entre 18 a 70 anos, submetidos a artrodese lombar, no periodo de 2015
a 2017, sendo divididos em grupo de artrodese curta em um nivel e artrodese longa de
2 a 4 niveis. Realizada andlise através de radiografias, com mensuragao dos parametros
espinopélvicos, antes e apods a realizagdo da artrodese lombar, utilizando o aplicativo
SURGIMAP Em seguida, foram realizadas as avaliagoes da variagao dos indicadores (delta)
e feitas as andlises de correlagéo e regressao linear entre os parametros. Tanto no grupo
de pacientes submetidos a artrodese longa, quanto artrodese curta foram encontradas
variagbes significativas da lordose lombar, versao pélvica, eixo vertical sagital, angulo T1
pélvico e a diferenca entre a incidéncia pélvica menos a lordose lombar, sendo a variagédo
significativamente maior no grupo de artrodese longa do que no grupo de artrodese curta.

ANALISE RADIOGRAFICA DA INFLUENCIA DA ARTRODESE INTERSOMATICA POR
VIA ANTERIOR E LATERAL SOBRE OS PARAMETROS LOMBOPELVICOS SAGITAIS

Emiliano Vialle, Felipe Nanni, Paulo Ricardo Fabene, Luiz Roberto Gomes Vialle

Introducdo: Técnicas minimamente invasivas se tornaram uma opgéo cada vez mais
comum para tratamento de patologias degenerativas lombares, sendo a artrodese
intersomética por via anterior/lateral vem ganhando mais adeptos recentemente. A medida
que o conhecimento sobre a importancia dos parametros lombo-pélvicos aumentou, fica
claro que a abordagem anterior ¢ mais eficaz em manter/restaurar estes parametros.
Objetivos: Analisar os resultados radiograficos da artrodese intersomética por via anterior e
lateral quanto a modificagéo dos parametros lombopélvicos sagitais. Material e Métodos:
Andlise retrospectiva de pacientes tratados para patologia degenerativa lombar em um ou
dois niveis utilizando o cages inseridos por via anterior ou lateral, através de um banco de
dados coletados prospectivamente. Os pacientes foram divididos em dois grupos: ALIF
(n=36), onde o cage foi inserido por via anterior, e LLIF (n=22) onde o cage foi inserido por
via lateral. Casos com cirurgia prévia ou em mais de dois niveis foram excluidos. Anélise
radiogréfica pré e pds operatoria (entre trés e seis meses) incluiu radiografias em perfil
ortostatico, avaliando lordose lombar (L1-S1), lordose segmentar (L4-S1), e lordose regional
(placa vertebral acima e abaixo do cage). Resultados: Para o grupo ALIF houve melhora
significativa para lordose lombar (p=0,05) e para lordose segmentar (p=0,01). Como os
valores pré-operatorios variaram entre os grupos, calculou-se a diferenga entre os valores
pré e pds operatorios, encontrando melhores resultados nos pacientes operados em L5S1
(p=0,01) em relagao a LAL5 e L4S1. Para o grupo LLIF encontrou-se manutengao dos
valores espinopélvicos sem melhora significativa. Na comparagéo entre cages inseridos
apenas em L4L5, a abordagem anterior obteve melhora significativa do pelvic tilt (p=0,05)
e da lordose segmentar (p=0,06). Conclusao: Cages por via anterior apresentam melhora
da lordose regional, de modo superior aos inseridos por via lateral. Em L5S1 houve o maior
ganho de lordose, com cages utilizados por via anterior.

ALIF STAND-ALONE: REVISAO E SERIE DE CASOS
Felipe Slaviero, Alexandre José Reis Elias, Franz Jooji Onishi, Aecio Dias

Objetivos: A artrodese lombar pela fusao interssomatica lombar anterior (ALIF - anterior
lumbar interbody fusion) representa uma abordagem efetiva para patologias degenerativas
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da coluna vertebral. Indicagdes frequentes incluem doenga degenerativa discal (DDD),
estenose foraminal e espondilolistese de baixo grau. Contra-indicagoes para técnica
stand-alone (sem suplementagao posterior) incluem instabilidade local com espondildlise
da pars interarticular ou espondilolistese de alto grau (grau Il ou IV). Metodologia: Estu-
do multicéntrico com analise retrospectiva de pacientes submetidos a ALIF stand-alone
de junho de 2017 a junho de 2018. Foi realizada analise de dados demogréficos, dados
cirtrgicos (sangramento, tempo cirdrgico, complicagoes intra e pds-operatorias e tempo
de internagéo) e dor através da escala anédlogo-visual de dor. Resultados: Trinte e dois
pacientes foram submetidos a ALIF stand-alone neste periodo. A média de idade foi de
51,1 anos (40 a 65 anos), sendo 18 pacientes do sexo masculino (56%). A indicagao
cirrgica foi DDD em 20 casos (62,5%), estenose biforaminal por colapso discal em
seis pacientes (18.7%) e espondilolistese de baixo grau em seis pacientes (18.7%).
O nivel cirtrgico foi L5-S1 em 25 pacientes (72%) e L4-L5 em 7 pacientes. O tempo médio
de cirurgia foi de 90 minutos (50 a 120 minutos) e a perda sanguinea média estimada
foi de 100 mL (50 a 200mL). Nao ocorreram lesdes vasculares no intra-operatorio. Trés
pacientes apresentaram complicagdes cirdrgicas, sendo um paciente com seroma de
ferida operatéria, uma trombose venosa profunda (TVP) com necessidade de tratamento
endovascular e um paciente com hematoma retroperitoneal (sem necessidade de dre-
nagem). Todos os pacientes tiveram alta no dia seguinte, exceto o paciente com TVP,
que recebeu alta hospitalar apos 7 dias. Dos pacientes operados 87,2% (28 pacientes)
apresentaram melhora da dor. Quatro pacinetes (12.5%) apresentaram pseudo-artrodese
com necessidade de suplementagdo posterior. Nao houve mortalidade. Concluséao:
A técnica de ALIF stand-alone representa um tratamento com baixa morbidade e mor-
talidade para o tratamento de doenga degenerativa da coluna lombar. A baixa taxa de
pseudo-artrose e de falha clinica permite a utilizagdo do ALIF stand-alone em casos
selecionados de patologias degenerativas da coluna lombar.

SENSILIBIDADE DA RNM NO DIAGNOSTICO DA ESPONDILOLISTESE LOMBAR
Vinicius Marques Carneiro, Denylson Sanches Fernandes, Rodrigo Inacio Pongeluppi

Introducéo: Espondilolistese lombar é uma patologia muito frequente, inimeros es-
tudos evidenciam que a posicao supina da RNM reduz ou desaparece o desalinha-
mento lombar quando comparado com Rx lombar dinamico (perfil, extenséo e flexao).
Objetivo: Comparar a sensibilidade da RNM com o Rx lombar dinémico no diagnéstico
da espondilolistese lombar. Método: Um estudo retrospectivo onde a espondilolistese
lombar foi diagnosticada radiograficamente com um grau maior de 4,5mm. Todos os
pacientes apresentam Rx lombar dindmico e RNM lombar. Resultados: Foram analisados
74 pacientes operados no servigo, entre 2012 e 2017; sendo 37 homens e 37 mulheres,
com uma média de idade de 54,3 anos (12 — 78 anos). Dentro os niveis acometidos,
temos : L2-L3: 2 (2,5%) / L3-L4:13 (16,5%) / L4-L5: 37 (46,8%)/ L5-S1: 27 (34,2%) — total
79 niveis . Em relagao ao grau : G1: 50 (64,9%) / G2: 23 (29,9%) / G3: 3 (3,9%)/ G4: 1
(1,3%) - total : 77. Em 62 casos houve concordancia entre o Rx e a RNM (83,8%), em
5 casos com grau menor de listese na RNM em comparagao com o Rx (6,8%) e em 4
casos a RNM nao detectou listese no nivel (5,4%). Conclusédo: O exame de RNM apre-
sentou um sensibilidade de 87,6% para diagnosticar espondilolistese lombar. A posicao
supine, durante a RNM, pode ocultar uma parcela das listeses lombares. Desta forma,
recomenda-se a utilizagdo de um exame de Rx lombar dindmico como complemento
em casos sucetivos a intervencao cirlrgica.

HISTORIA NATURAL DA ESTENOSE DO CANAL LOMBAR: ASPECTOS CLiNICOS
E DO EQUILIBRIO SAGITAL

Vagner Paiva, Marcelo Risso, Guilherme Rebechi Zuiani, Mauricio Coelho Lima, Sylvio Mistro Neto,
Luiz Pimenta, Ivan Guidolin Veiga, Marcos Antonio Tebet, Wagner Pasqualini, Paulo Tadeu Maia Cavali,
Alberto Cliquet, Luis Marchi, Rubens Jensen, Rodrigo Amaral, Joao Batista Miranda

Objetivo: Os objetivos desse trabalho foram: avaliar se houve alteracdo dos parametros
do Alinhamento sagital (AS) em portadores de Estenose degenerativa lombar com indica-
céo de tratamento cirlrgico em relagao a uma populagao controle e estudar a correlagéo
dos parametros do AS com Visual Analogic Scale (VAS), Oswestry Disability Index (ODI)
e EuroQol - 5 Dimensions (EQ-5D) em portadores de EDL com indicagéo de tratamen-
to cirdrgico. Métodos: Desenho do estudo e da amostra: estudo original transversal
multicéntrico tipo caso-controle. No grupo Estenose (GE) foram incluidos individuos
portadores de EDL comprovada por Ressonancia Nuclear Magnética com indicagéo de
tratamento cirdrgico (sintomatologia refrataria ao tratamento conservador étimo por pelo
menos 4 meses). No grupo Controle (GC) foram incluidos individuos saudaveis, sem
quaisquer doengas diagnosticadas da coluna. Coleta de dados ocorreu entre o periodo
de 03/07/2010 até 12/08/2016.Foram excluidos do estudo individuos que se recusaram a
participar do mesmo, aqueles com histéria de cirurgia de coluna, portadores de doengas
do quadril e/ou da bacia previamente conhecidas e individuos com diagndstico prévio de
neuropatia. Foram coletados dados clinicos como: data da avaliagéo, idade, peso, altura,
carga tabagica, comorbidades, além de obtengéo daVAS,0DIeEQ-5D. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde o trabalho foi realizado
e os dados foram colhidos apds os individuos da pesquisa terem assinado termo de
consentimento livre e esclarecido.Todos individuos realizaram anamnese, responderam
questionarios de qualidade de vida e realizaram radiografias de coluna total. Dados
clinicos, questionarios e parametros radiograficos foram correlacionados. Resultados:
64 individuos formaram o GE (grupo de estenose) e 14 o GC. GE apresentou valores
maiores de idade média, desequilibrio coronal, sagital vertical index (SVA), pelvic tilt
(PT), sacrofemoral distance (SFD), overhang (OH), mismatch PI - LL, Owestry Disability
Index (ODI), Visual Analogic Scale (VAS) e valores menores de cifose torécica, lordose
lombopélvica total e regional em todas as vértebras, offset sagital em todas as vértebras
avaliadas e EuroQol-5D (EQ-5D),com p < 0,05. No GE, houve correlagoes significativas
(p < 0,05) apenas entre a cifose toracica e o Owestry disability index , EQ-5D, sendo que
todos os outros parametros sagitais néo apresentaram correlagao significativa com os
questionérios de qualidade de vida. Concluséo: O presente estudo mostrou importante
perda dos parametros do Alinhamento sagital nos pacientes portadores de Estenose de
canal lombar com indicagéo cirlrgica em relagdo a uma populagao controle. Mostrou
ainda correlagéo direta entre diminuigdo da cifose toracica e piora dos indicadores de
qualidade de vida ODI e EQ-5D nesses pacientes.
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AVALIAQAO DO EQUILIBRIO ESPINOPELVICO QOS PACIENTES COM
ESPONDILOLISTESE DEGENERATIVA L4L5 E HERNIA DE DISCO L4L5
SUBMETIDOS A CIRURGIA

Charbel Jacob Junior

Objetivo: Correlacionar o equilibrio espinopélvico com o desenvolvimento de espondilo-
listese degenerativa e hémia discal. Métodos: Estudo retrospectivo de carater descritivo,
no qual foram avaliados 60 pacientes, 30 portadores de espondilolistese degenerativa
no nivel L4-L5 e 30 portadores de hérnia de disco no nivel L4-L5, todos submetidos a
tratamento cirdrgico, comparando o equilibrio espinopélvico dos dois grupos. Resulta-
dos: Os pacientes portadores de hérnia de disco lombar no nivel L4-L5 apresentaram
uma média da inclinagdo pélvica (TILT) de 8,06, da inclinagdo sacral (SLOP) de 36,93 e
da incidéncia pélvica (IP) de 45. Nos pacientes portadores espondilolistese degenerativa
no nivel L4-L5 foi observada uma média da TILT de 22,1, da SLOP de 38,3 e da IP de
61,4. Conclusao: O presente artigo reforga a descoberta de que as elevadas médias
obtidas da TILT e da IP estao relacionadas com o surgimento da espondilolistese de-
generativa e ainda conclui que os mesmos angulos, quando baixos, aumentam o risco
para hérmia de disco.

TEMA: DOENCAS DA COLUNA CERVICAL

AVALIAGAO RADIOGRAFICA E EQUILIBRIO SAGITAL CERVICAL DA
LAMINOPLASTIA VERSUS LAMINECTOMIA EM PACIENTES COM

MIELOPATIA CERVICAL ESPONDILOTICA

Murilo Tavares Daher, Luiz Carlos Milazzo Netto, Raphael de Rezende Pratali, Vinicio Nunes Nascimento,
Pedro Felisbino Jr, Nilo Carrijo Melo, Brenda Cristina Ribeiro Araujo, Sergio Daher

Objetivos: Comparar os resultados radiograficos cervicais dos pacientes submeti-
dos a cirurgia de laminoplastia e laminectomia associada a instrumentacao para o
tratamento de mielopatia cervical espondilética. Materiais e Métodos: Estudo trans-
versal retrospectivo baseado em dados colhidos de forma prospectiva de pacientes
submetidos LAMINECTOMIA e artrodese ou LAMINOLPLASTIA para o tratamento de
mielopatia cervical espondilética com seguimento minimo de 6 meses. Os parametros
radiograficos relacionados a coluna cervical avaliados foram: Lordose COC2 (COC2);
Lordose cervical (LC); Inclinagao de T1 (IT1): Angulo de entrada do térax (AET);Verséo
do pescogo (VP); Eixo sagital vertical cervical (ESVC); Diferenga entre IT1 e LC (IT1-LC).
Resultados: Foram avaliados 34 pacientes elegiveis, sendo 23 (68%) homens e 11
(82%) mulheres. A idade média da amostra foi 65 anos (DP: =13); LAMINECTOMIA
(66 anos; DP: =10,7) e LAMINOPLASTIA (64 anos; DP: =17,9). Nao houve diferenga
estatistica em nenhum dos parametros radiogréficos pré-operatérios entre os dois
grupos. Considerando isoladamente os pacientes submetidos a LAMINECTOMIA,
notou-se diferenga significativa CO-C2 (P = 0,045), ESVC (P = 0,0008), sendo ob-
servada diferenga entre os tempos POl e POS (P = 0,026) e entre PRE e POS (P =
0,0013) e diferenga IT1 - LC (P = 0,0004), com diferenga entre POl e POS (P = 0.0076)
e entre PRE e POS (0,001). Considerando isoladamente os pacientes submetidos a
LAMINOPLASTIA, ndo houve diferenca ao longo do tempo para nenhum dos parame-
tros radiograficos considerados. Comparando-se os parametros radiograficos entre
o0s grupos LAMINECTOMIA e LAMINOPLASTIA nos trés tempos de acompanhamento
dos pacientes, ndo houve diferenca significativa para nenhum deles. Conclusao: O
atual estudo sugere que pacientes portadores de mielopatia cervical espondilética
submetidos a laminectomia com instrumentacao possam apresentar pior evolugao
radiogréfica quanto ao alinhamento sagital cervical ao longo do follow-up quando
comparados a pacientes submetidos laminoplastia.

EXISTE CORRELAQAO ENTBE GRAU DE COMPRESSAO MEDULAR E GRAV[DADE
DA MIELOPATIA EASPONDILOTICA CERVICAL CONSIDERANDO A RESSONANCIA
MAGNETICA DINAMICA?

Raphael de Rezende Pratali, Justin Smith, Bruno da Costa Ancheschi, Daniel Maranho, Aniello Savarese,
Marcello Nogueira-Barbosa, Carlos Fernando Pereira da Silva Herrero

Objetivos: Avaliar a correlacdo entre o grau de compressdo medular e
a gravidade da apresentagdo clinica da mielopatia espondilética cervi-
cal (MEC), considerando imagens de ressonancia magnética dinami-
ca (RMD). Métodos: Trata-se de um estudo descritivo transversal, in-
cluindo pacientes com MEC com indicagédo para tratamento cirlrgico.
As imagens foram obtidas seguindo um protocolo de RMD, com aquisi¢cao nas
posicdes cervical em flexdo, neutra e em extensao. O grau de compressao medular
foi avaliada pela medida do Diametro do Canal Vertebral (DCV) e o Diametro da
Medula Espinhal (DME) no nivel discal com maior compresséo medular. A gravidade
clinica da MEC foi avaliada pelo escore modified Japanese Orthopaedic Association
(mJOA). Foi verificado se houve diferenga na média do DCV e do DME medidos
nas posigoes cervical em flexéo, neutro e em extenséo pelo teste de ANOVA para
anélise de medidas repetidas. Foi verificado a ocorréncia de correlagéo linear do
escore mJOA com as medidas do DCV e do DME nas posigoes cervical em fle-
x&0, neutro e em extensao pelo teste de Spearman. Foi considerado significancia
estatistica valores de p < 0,05. Resultados: Dezoito pacientes foram incluidos no
estudo. Houve diferenca significativa na medida do DCV nas posi¢oes em extensao,
em flexao e neutra (p < 0,001), com diferenga significativa entre as medidas nas
posicoes em flexao e em extenséo (p = 0.0006) e entre flexao e neutro (p = 0,001).
Nao houve diferenca na medida do DME nas diferentes posigoes cervicais. Nao
houve correlagao significativa do DCV com o escore mJOA nas posigoes neutro
(r=0,25;p =0,307), emextensao (r = 0,26; p = 0,288) eemflexdo (r = 0,191; p = 0,448).
Também né&o houve correlagéo significativa entre o DME e o mJOA nas posicoes neutro
(r=0,14;p =0,579), emextensao (r = -0,03; p = 0,898) eemflexao (r = 0,09; p = 0,724).
Conclusoes: Apesar de a RMD mostrar-se capaz de mostrar diferenga significativa
no grau de compressao medular nas diferentes posicoes cervicais em pacientes
com MEC, néao houve correlagéo entre o grau de compresséo medular e gravidade
da MEC, no entanto, mesmo com o incremento da analise pela RMD.

REPRODUTIBILIDADE E SEGURANCA DE UMA TECNICA DE RESSONANCIA
MAGNETICA DINAMICA EM PACIENTES COM MIELOPATIA

ESPONDILOTICA CERVICAL

Raphael de Rezende Pratali, Justin Smith, Bruno da Costa Ancheschi, Daniel Maranho, Aniello Savarese,
Marcello Nogueira-Barbosa, Carlos Fernando Pereira da Silva Herrero

Obijetivos: Avaliar a seguranga e a reprodutibilidade para aquisicdo de imagens de
ressonancia magnética dinamica (RMD) seguindo um protocolo padronizado em pa-
cientes com mielopatia espondilética cervical (MEC). Métodos: A aquisicao de imagens
de RMD, obtida nas posi¢oes cervical em flexao e em extensao, seguiu um protocolo
padronizado. A seguranga do protocolo foi verificada pela taxa de ocorréncia de des-
conforto ou algum evento neurolégico durante o exame. A reprodutibilidade foi avaliada
pela analise do coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl) intra e interobservador das
medidas dos parametros morfométricos analisados — comprimento anterior da medula
espinhal (CAME), comprimento posterior da medula espinhal (CPME), diametro do ca-
nal vertebral (DCV) e didmetro da medula espinhal (DME) — considerando as imagens
nas posigoes cervical neutra, em flexdo e em extensao. Resultados: Dezoito pacientes
foram incluidos no estudo. Todos completaram o protocolo, sendo que alguns pacientes
apresentaram minimo desconforto mas nenhum solicitou interrupcdo da aquisicao de
imagens. Nenhum paciente relatou nenhum sinal ou sintoma neurolégico relacionado
ao protocolo de exame. Com relagéo a reprodutibilidade, houve concordancia quase
perfeita (CCl > 0,91, p < 0,001) tanto intra quanto interobservador para o CAME e CPME
em todas as posigdes cervicais. O DCV demonstrou concordéncia quase perfeita intra e
interobservador (CCl: 0,90-0,99, p < 0.001 e CCl: 0,83-0,98, p < 0.001, respectivamente)
em todas as posicoes cervicais. O DME demonstrou concordancia substancial intra e
interobservador (CCl: 0,79-0,96, p < 0.001 e CCl: 0,73-0,94, p < 0.001, respectivamente)
em todas as posigoes cervicais. Conclusées: O protocolo de RMD apresentado mostrou-
-se seguro e pode permitir a avaliagdo mais completa de variagoes na coluna cervical
que a RM tradicional, em pacientes com MEC. A andlise dos parametros morfométricos
das imagens obtidas com o protocolo apresentado demonstraram excelente reproduti-
bilidade intra e interobservador.

ESTABILIZAGAO DINAMICA CERVICAL: UMA ABORDAGEM TERAPEUTICA
INOVADORA PARA PRESERVAR A ARTICULACAO CERVICAL

Jorge Alberto Frischenbruder, Elias Fernando Ibarra Mancilla, Rover Pedro Borba

Obijetivos: Através de um estudo clinico retrospectivo, o objetivo deste trabalho foi
descrever os resultados clinicos obtidos com o uso do Implante Cervical Dinémico na
estabilizagao dinamica da coluna cervical em um grupo de pacientes em um periodo de
doze meses. Metodologia: Oito pacientes com doenga degenerativa de disco, mediana
de 46 anos, foram tratados em dois niveis através da abordagem com estabilizagéo
dindmica cervical, totalizando 16 implantes. Estes pacientes foram acompanhados por
doze meses e o desfecho clinico foi avaliado por Neck Disability Index (NDI), Escala
Anéloga Visual (VAS), e pela escala da Associagéo Japonesa de Ortopedia (JOA), no
momento pré-operatdrio, trés, seis e doze meses apds a cirurgia. Além disso, o alinha-
mento cervical e o alcance de movimento também foram analisados por radiografia.
A técnica cirlrgica consistiu na abordagem via anterior, sendo que o implante ja é estéril
e pronto para uso. Resultados: A partir do terceiro més de seguimento houve uma redu-
¢ao significativa no NDI% (de 82,2% para 22,3%), VAS de dor na nuca (de 9,2 para 3,0),
VAS de dor para os bragos (de 9,5 para 1,3), e uma elevagéo da escala JOA (de 11,7
para 15,0), sendo que estes resultados permaneceram-se estaveis do terceiro até o
sexto, e do sexto até o décimo segundo més de acompanhamento. A flexo-extensao
apresentou minima reducéo, e a flex&o e a rotagdo permaneceram controladas durante
o perfodo do estudo. N&o houve eventos adversos em nenhum dos quatro pacientes
acompanhados. Conclusées: O potencial biomecéanico do DCI mantém o movimento
segmentar, prevenindo a sindrome do nivel adjacente e protege o estresse das articula-
cbes facetérias que ocorre na protese total de disco. Além disso, o implante promoveu
uma satisfatéria distracdo e descompresséo, sendo que todos os pacientes acompanha-
dos apresentaram 6timos resultados clinicos e nenhuma intercorréncia pés-operatoria.
Deste modo, é encorajador o uso desta técnica de nao fusdo pela excelente melhora
clinica e resultados radiologicos deste pequeno relato de experiéncia e acompanhamento
clinico por doze meses, porém, a indicagao correta e a correta execugéo da técnica
cirrgica séo fundamentais para o sucesso clinico.

MIELOPA:I'IA CERVICAL ESPONDILOTICA: A ABORDAGEM COMBINADA E
NECESSARIA?

Kelsen de Oliveira Teixeira de Oliveira Teixeira, Herton Rodrigo Tavares Costa, Thiago Dantas Matos,
Rodrigo Barra Caiado Fleury, Luis Enrique Moncada Moreno, Helton LA Defino

Introdugéo: A mielopatia cervical espondilética (MCE) é a principal causa de disfun-
¢ao medular nos adultos. As alteragdes degenerativas da coluna cervical acarretam a
reducéo do didmetro do canal vertebral e a compresséo da medula espinhal. A aborda-
gem combinada tem sido indicada nos pacientes com doenga de multiplos niveis com
compressao anterior e posterior ou presenga de cifose da coluna cervical. Objetivos:
Relatar os resultados obtidos com a descompressao posterior isolada nos pacientes
com indicagao prévia da abordagem combinada para o tratamento da MCE. Materiais
e Métodos: De Fevereiro de 2014 a Dezembro de 2017 identificaram-se 10 pacientes
com MCE e acometimento de pelo menos trés niveis da coluna cervical, com indicagéo
de abordagem cirrgica, mas submetidos apenas a abordagem posterior. Pacientes
com doenca medular secundéria a tumores, infecgdes ou trauma foram excluidos do
estudo. O tratamento cirtrgico realizado em todos os pacientes foi a descompresséo
posterior associada com a fixacdo e artrodese. A fixacao foi realizada por meio de siste-
ma de fixagao vertebral utilizando parafusos de massa lateral ou parafusos pediculares.
A descompresséo do canal vertebral foi realizada de C3 a C6. Os pacientes foram ava-
liados por meio de parametros clinicos e radiogréficos no pré e pos-operatério tardio.
Os parametros clinicos utilizados foram: a escala visual analégica da dor cervical e dor
nos membros superiores, escala mJOA-Br e o Neck Disability Index (NDI). A avaliagao
radiogréfica foi realizada por meio das radiografias em AP e perfil da coluna cervical, e
os parametros utilizados foram: a medida da lordose cervical (angulo de Cobb entre C2 e
C7), consolidagao da artrodese e alteragbes nos implantes utilizados (quebra ou soltura).
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Resultados: Foram avaliados 10 pacientes no periodo de 24 a 36 meses (média de
30,3 meses e desvio padrao de 7,25) de pds-operatoério. 80% eram do sexo masculino
e 20% do sexo feminino. A média de idade para o sexo masculino foi 66,25 anos, com
um desvio padrao de 9,16 e para o sexo feminino foi 57,5 anos, com desvio padrao de
9,19. A média de idade geral foi de 64,5 anos, com desvio padréo de 9,19. Na andlise
comparativa do das condigdes pré-operatérias em relagéo ao pos-operatério, todos os
instrumentos de avaliagao apresentaram diferenca significativa (p<0,05). Concluséao:
A abordagem cirlrgica via posterior isoladamente para tratamento de pacientes com
MCE e acometimento de multiplos niveis foi suficiente para melhora clinica significativa,
com base nos questionarios de avaliagéo para mielopatia cervical e escalas de dor.

PERFILAEPIDEMIOLOGICO D CORRELACIONANDO COM O USO DE APARELHOS
ELETRONICOS, CIFOSE CERVICAL E DOR
Luiz Claudio Lacerda Rodrigues, Andressa Kovacs Mendonga

O estudo da anatomia da coluna cervical é de extrema importancia para se entender
as alteragdes causadas por ma postura, assim como seu balango sagital e alteragoes.
Atualmente problemas posturais séo recorrentes, sendo considerados questoes de
saude publica, pois grande parte da populagdo economicamente ativa é afetada por
quadros algicos, ficando temporariamente incapacitada para trabalhar. As dores que
acometem a coluna vertebral sdo um incomodo para as diversas faixas etérias. O objetivo
deste trabalho foi avaliar quadros de cervicalgia ou de alteragdes da coluna cervical,
causadas pela postura de anteriorizagao da cabega no uso de aparelhos eletrénicos. A
investigagao incluiu sujeitos aleatoriamente com idade de 18 a 60 anos, de ambos os
géneros que, apds aceitarem participar e assinarem o TCLE, preencheram o quesito de
uso do aparelhos eletrénicos por mais de 60min/dia, e foram submetidos a um exame
clinico, com aplicagao dos questionarios Roland Morris, Oswestry e escala analdgica
de dor. Ap6s a avaliagao inicial, os pacientes realizaram um exame de raio-x de coluna
cervical em perfil com visualizagéo do occipito a T1, para o célculo dos valores dos
angulos de Cobb, Slop de C2, Slop de C7 e angulo de Harrison. Foram incluidos 106
pacientes, selecionados de maneira aleatéria no Hospital Santa Marcelina, 68 pacientes
apresentavam queixas de dor cervical e 38 pacientes nao relataram o sintoma. Destes
68 pacientes sintomaticos, 42 eram do género feminino e 26 do género masculino, dos
pacientes sem dor 24 eram do género feminino e 14 masculino, mantendo uma relagao
de 62% dos pacientes em ambos 0s grupos do género feminino. Concluimos que a
utilizagao de aparelhos eletronicos, por mais de 60min/dia, pode estar diretamente re-
lacionada com quadro de dor na coluna cervical, associadio com uma piora da lordose
cervical em relagao ao grupo controle.

APLICAGAO CLIiNICA DA RESSONANCIA MAGNETICA DINAMICA DA COLUNA
CERVICAL

Flavio Porto Franco Piola, Carlos Fernando Pereira da Silva Herrero, Raphael de Rezende Pratali, Daniel
Maranho, Marcello Henrique Nogueira-Barbosa, Bruno da Costa Ancheschi, Rodrigo Ferrari Fernandes
Naufal, Eduardo Henrique Chiovato Abdala

Obijetivo: Avaliar a influéncia da ressonancia magnética dinamica (RMD) da coluna
cervical no planejamento cirGrgico dos pacientes com mielopatia cervical espondiltica.
Materiais e Métodos: O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local.
Foram avaliados exames de ressonancia magnética na posi¢ao neutra (RM) e também
na posicao de flexao e extenséo (RMD) de 18 pacientes portadores de mielopatia cer-
vical espondilética, todos com queixas clinicas e/ou achados de exames compativeis
com mielopatia cervical espondildtica. Os critérios de excluséo foram idade menor que
18 anos, historia de cirurgia prévia na coluna cervical e a falta do diagnéstico clinico e
radiolégico de MCE. Em todos os pacientes foram realizados exames de RM da coluna
cervical com o mesmo aparelho (Ressonancia Magnética 1.5T, Achieva, Philips), inicial-
mente na posi¢ao neutra e posteriormente na dinamica (flexdo e extensao méximas tole-
réveis), sob a supervisdo de um dos autores do estudo. Estes exames foram submetidos
a andlise independente de 3 cirurgides experientes em cirurgia de coluna cervical, sendo
dois ortopedistas e um neurocirurgiao. Os avaliadores analisavam inicialmente somente
a RM na posigéo neutra e respondiam um questionario sobre via de acesso cirlrgico
(anterior, posterior ou combinada), niveis de descompresséo e niveis de artrodese. Em
seguida respondiam as mesmas questdes, mas agora com as imagens de ressonancia
magnética dinamica. Apos 60 dias, todas as avaliagdes foram realizadas novamente.
Para analisar a concordancia intra avaliadores e entre avaliadores foi utilizada a estatistica
Kappa de Fleiss, com o auxilio do software Minitab, versao 18.1.Valores de Kappa com
p < 0,05 foram considerados estatisticamente significantes. Foram incluidos 18 pacien-
tes, sendo 14 homens e 4 mulheres, idade média de 60 anos (37 — 76). Resultados: Na
primeira avaliagdo a RMD mudou a indicagéo cirlrgica em 16,7% dos casos, sendo que
a principal mudanga foi de néo indicacéo cirtrgica para indicagéo cirdrgica com via de
acesso anterior (100% desses casos = 2 casos). Na comparagao entre RM e RMD, o
menor Kappa para a concordancia intra avaliadores foi de 0,53 (p=0,0017) e o maior
de 0,80 (p=0,0000). A concordancia geral entre avaliadores foi de 67% (IC 95%: [41%;
87%]), com um Kappa global de 0,69 (p=0,0000). Na segunda avaliagdo a RMD mudou
a indicagéo cirdrgica em 22,2% dos casos. A principal mudanca também foi de n&o
indicag&o cirlrgica para indicacao cirdrgica com via de acesso anterior (100% desses
casos = 3 casos). Na comparagéo entre RM e RMD, o menor Kappa intra avaliadores
foi de 0,44 (p=0,0077) e o maior de 0,79 (p=0,0002). A concordancia geral entre ava-
liadores foi de 50% (IC 95%: [26%; 74%)]), com um Kappa global de 0,52 (p=0,0000).
Conclusao: A ressonancia magnética dinamica (RMD) da coluna cervical pode auxiliar
no planejamento cirlrgico dos pacientes com mielopatia cervical espondilética.

PS_EUDOTUMOR RETRO-ODONTOIDE SEM INSTABILIDADE ATLANTOAXIAL E
NAO ASSOCIADO A ARTRITE REUMATOIDE: RELATO DE CASO

E REVISAO DA LITERATURA

Andrew Vinicius de Souza Batista, Guilherme Brasileiro de Aguiar, Jefferson Walter Daniel, José Carlos
Esteves Veiga, Victor Hugo da Costa Benalia

Introdugéo: O pseudotumor retro-odontoide (PRO) é uma condicao infrequente, ca-
racterizada pela deposicao de tecido fibrocartilaginoso posteriormente ao dente do
axis. Geralmente esta associado a subluxacdo atlantoaxial em pacientes com artri-
te reumatoide, mas pode ocorrer mesmo na auséncia desta alteragcéo. Atualmente,
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sabe-se que o PRO pode ser consequéncia da hipermobilidade atlantoaxial em colunas
com reducao da amplitude de movimento nos niveis cervicais mais baixos. Relato de
Caso: Relatamos o caso raro de homem de 70 anos com histéria de cervicalgia cronica,
n&o associada a artrite reumatoide ou trauma, sem alteracdes ao exame neuroldgico.
Ressonancia magnética e tomografia computadorizada da coluna cervical evidencia-
ram massa retro-odontoidea e espondilose subaxial; estudo radiogréfico dinamico néo
mostrou instabilidade C1-C2. Foi tratado com uso de colar cervical e anti-inflamatérios
néo-estereoides e acompanhado regularmente ao longo de trés anos, tendo apresentado
evolugao equiparavel a de pacientes abordados cirurgicamente ja descritos. Concluséo:
Na literatura, existem poucos casos relatados com esse tipo de apresentacao e, apesar
de a maioria ser submetida & descompressao medular com ou sem fusao, néo existem
evidéncias atuais que suportem a superioridade do tratamento operatério em pacientes
oligossintomaticos e sem instabilidade atlantoaxial.

ESTUDO MORFOMETRICO DO FORAME TRANSVERSO
Juan Javier Moreira, Carlos Fernando Pereira da Silva Herrero

O conhecimento da anatomia do forame transverso e a relacdo que possui com as
estruturas vasculonervosas é importante quando se realiza procedimentos cirdrgicos
na coluna cervical. Objetivos: O objetivo deste trabalho foi analisar as caracteristicas
anatémicas do FT da coluna cervical baixa (C3-C7) e suas variagbes. Metodologia:
Por meio de imagens tomogréficas em uma amostra da populacao brasileira. Dois
observadores independentes realizaram medidas lineares dos didmetros anteroposterior
(DAP) e lateral (DL) e a é&rea (AF) em um total de 600 FTs da coluna cervical baixa de
60 individuos (30 do género feminino e 30 do masculino) com idade média de 43 +18.
Os valores das medidas foram comparados entre os géneros, entre os lados e entre
diferentes grupos etérios (18 a 40 anos; 41 a 60 anos; acima de 60 anos). Resultados:
Os menores DAP DL e AF médio foram encontrados no nivel C7 sem diferenca entre os
géneros. Por outro lado, o maior DAP médio foi evidenciado em C6 e o maior DL médio
foi evidenciado em C3 sem diferenga entre os géneros. Ja os maiores valores médios da
AF foram encontrados no nivel vertebral cervical de C3 no grupo do género feminino e de
C6 no grupo do género masculino. Os valores médios de DAP, DL e AF foram maiores
no lado esquerdo quando comparado ao lado direito em todos os niveis. Notou-se uma
tendéncia ao aumento dos valores médios da AF conforme o avango da faixa etéria.
Quanto as variagbes anatdmicas dos forames transversos, 57 individuos (95%) do total
da amostra apresentaram pelo menos uma alteragédo morfolégica e 25 individuos (42%)
mais de trés. A assimetria foi a variagao mais frequentemente encontrada (35 individuos
= 58,3%), seguida pela duplicagdo de forame (32 individuos = 53,3%), a formagéo
em sulco (25 individuos = 41,7%), a hipoplasia de forame (22 individuos = 36,7%), a
agenesia de forame (5 individuos = 8,3%), o forame incompleto (3 individuos = 5%) e
finalmente a costela cervical em 1 individuo (1,7%). Conclusao: Foram determinadas as
caracteristicas morfométricas dos FTs em imagens tomograficas e observou-se variagdes
que justificam seu estudo prévio a procedimentos cirlrgicos que envolvem a coluna
cervical. Nossos resultados foram similares aos apresentados previamente na literatura,
entretanto identificamos um aumento na area do forame com o aumento da faixa etéria.

TERMOGRAFIA — UMA NOVA VISAO PARA O DIAGNOSTICO EM COLUNA VERTEBRAL
Jorge Alberto Frischenbruder

Introdugao: A termografia se apresenta, cada vez mais, como uma forma de ver e estu-
dar a dor. As vezes os exames anatomicos (RX, tomografia, ressonéncia magnética, etc)
ndo mostram a verdadeira causa da dor. E um meio de diagndstico, sem contato,
indolor e sem contraste, que permite avaliar a atividade micro circulatéria cutanea pelo
mapeamento da distribuicdo da temperatura superficial da pele e com isso fazer o
diagnostico de vérias patologias Relato do Caso: O caso é de uma paciente do sexo
feminino de 24 anos com plano de salde que consultou comigo com queixa de cefaléia
em regido temporal, cervicalgia dor em ambos ouvidos e eventualmente dor retro ocular.
Consultou com varios colegas: 02 ortopedistas e 03 neurocirurgioes entre outros clinicos
gerais RX panoramico coluna com retificagdo da lordose cervical e leve escoliose téraco
lombar. TC créanio normal. RNM col cervical e lombo-sacra normal. Colegas receitaram,
alentus, pamelor, Amato, AINEs, miosan e outros relaxantes musculares e analgésicos
com melhora temporaria. Foi em 03 otorrinos que receitaram azitromicina para otite com
recidiva da dor em 10 dias. Fez 30 sessoOes de fisioterapia e acupuntura com melhora
temporaria. Ao exame fisico mostrou contratura da regido cervical: trapézio esplénio
da cabega, anteriorizagdo dos ombros e leve projecdo anterior da cabeca. Exame de
termografia mostrou: Anteriorizagcéo da cabega e posteriorizagéo do plano escapular,
levam a sobrecarga mecanica em regiao cervico escapular. Contratura dos musculos
cervicais posteriores. Disfungédo miofascial sub occipital direita (esplénio da cabeca e
levantador da escapula) Disfungao miofascial em eretores da espinha, bilateralmente.
Indiquei fisioterapia especifica para os pontos de dor: triger points, relaxante muscular
por 10 dias e RPG para melhorar postura e uso de placa para bruxismo. Houve melhora
significativa da dor cervical, dor retro ocular e otalgia Concluséo: Essa paciente mesmo
tendo plano de salde e de ter passado por vérios colegas ficou quase 02 anos sem
diagnostico de sua dor. Sabemos que a sindrome mio fascial pode dar otalgia, dor retro
auricular e cervicalgia. Somente apds a termografia conseguimos mapear os musculos
envolvidos e direcionar o tratamento para uma total melhora da paciente.

ANALISE DOS FATORES DE RISCO PARA DISFAGIA APOS CIRURGIA DA
COLUNA CERVICAL POB ACESSO ANTERIOR - ESTUDO PROSPECTIVO
CONTROLADO MULTICENTRICO

Asdrubal Falavigna, Juan Pablo Guyot, Ratko Yurac, Pablo Jalon, Baron Zérate, Diego Cassol Dozza,
Nicolas Scheverin, Ericson Sfredo, Jose Maria Jimenez, Marco Koff, André de Oliveira Arruda

Objetivo: Esse estudo objetiva a avaliagédo de potenciais fatores de risco para disfagia
apos acesso cervical anterior da coluna no periodo pds-operatério. Metodologia: Estu-
do prospectivo controlado multicéntrico coorte; pacientes adultos submetidos a cirurgia
cervical por acesso anterior devido a doengas degenerativas, sendo utilizados casos de
cirurgias lombares como grupo controle. Foram avaliados critérios relativos ao paciente —
antropomorficos, psicoafetivos e comorbidades — ao procedimento cirlrgico e anestésico
—lado do acesso, discectomia / corpectomia, material implantado, niimero de tentativas de
intubagéo, tamanho do tubo orotraqueal, via aérea dificil e desinsuflagao intra-operatéria
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do baldo - e a doenga de base - niveis abordados, presenca e duragéo de déficit motor
e/ou sensitivo, além de exames de imagem — ostedfitos anteriores > 2 mm, eixo sagital
cervical nivel C7, angulo C2-C7 e lordose cervical. Todos foram avaliados nos periodos:
pré-operatorio e apds 24 horas, 1 e 3 semanas e 6 meses pds-operatério, respondendo aos
questionarios: escala de fatores psicolégicos; indice de satisfagdo com a degluticdo (SSI)
e indice de deglutigdo. Procedeu-se a andlise estatistica dos dados através de medidas
descritivas por médias e desvio-padrao e aplicagéo dos testes estatisticos Mann-Whitney,
qui-quadrado, teste t e exato de Fisher, bem como aplicou-se modelo de regressao logisti-
ca multivariada ajustada, considerando IC > 95 % (p<0.05). Resultados: Foram avaliados
391 pacientes com o seguimento de 6 meses pds-operatorio, sendo do grupo experimental
(cervical) n = 233 e controle (lombar) n = 158; verificou-se a melhora progressiva das
queixas relacionadas a disfagia pés-operatoéria com o decorrer dos periodos de avaliagéo,
havendo minimas taxas semelhantes em ambos 0s grupos apds 6 meses pos-operatorio
(p>0.05) — queda linear progressiva das taxas gerais e de gravidade da disfagia para o
grupo controle. Apos ajuste dos dados, obteve-se a abordagem do nivel C3-C4 como fator
independente de risco para disfagia pos-operatéria (OR 4.11, p<0.01), além de lordose
cervical pré-operatoéria menor 15° (OR 2.26, p<0.01). Conclusao: A disfagia como con-
sequéncia pds-operatéria ao acesso cervical anterior apresenta diversos fatores de risco
inerentes ao paciente e a cirurgia, apresentando incidéncias de 50.2 %, 25.8 %, 12.4 %
e 2.6 % apos 24 horas, 3 dias, 3 semanas e 6 meses pds-operatdrio, respectivmente.
destacando-se como fatores independentes de riso a abordagem ao nivel C3-C4 e lordose
cervical pré-operatéria menor que 15°.

TRES NIVEIS DE DISCECTOMIA CERVICAL ANTERIOR STAND-ALONE COM
CAGES AUTO-BLOQUEANTES
Felipe Slaviero, Alexandre José Reis Elias, Franz Jooji Onishi, Ricardo Henrique Doria

Objetivos: A discectomia cervical anterior com fusao e placa oferece uma descompressao
efetiva da compressao medular cervical, associada a alta taxa de fuséo, restauragéo da
lordose cervical e melhora clinica dos pacientes. Na presenga de mielopatia espondilética
cervical em trés niveis a colocagao de placa cervical anterior associa-se a uma maior leséo
de partes moles e aumento de complicagdes, como disfagia, disfonia e lesdo de nivel
adjacente. Avaliamos a colocacao de cages cervicais anteriores com trava, sem placa, em
pacientes com 3 niveis de mielopatia cervical espondilética. Metodologia: Estudo multicén-
trico com andlise retrospectiva de pacientes submetidos a trés niveis de artrodese cervical
anterior stand-alone de dezembro de 2015 a dezembro de 2017. Foi realizada a analise
de dados demogréficos, dados cirlrgicos (sangramento, tempo cirlrgico, complicagdes
intra e pds-operatdrias e tempo de internagao), dor e pseudo-artrose no pds-operatdrio.
Resultados: Doze pacientes foram submetidos artrodese cervical anterior com cages sem
trava neste periodo. A média de idade foi de 61 anos (46 a 68 anos), sendo 7 pacientes do
sexo masculino (58%). Todos os pacientes foram submetidos a artrodese cervical anterior
nos niveis C4-C5, C5-C6 e C6-C7, exceto um, com necessidade de discectomia C3-C4, C5-
C6 e C6-C7. O tempo médio de cirurgia foi de 150 minutos (120 a 240 minutos) e a perda
sanguinea média estimada foi de 200 mL (50 a 300mL). N&o ocorreram lesdes vasculares
ou piora do potencial motor eletrofisiolégico no intra-operatério. A média de internagéo foi
de um dia (1 a 2 dias). Um paciente necessitou ser re-admitido por hematoma cervical e
disfagia, sem necessidade de reabordagem cirdrgica. Nao houve pseudo-artrodese apds
1 ano de follow-up minimo. Um paciente necessitou de laminectomia e suplementagéo
cervical posterior (parafusos de massa lateral) por descompresséo cervical anterior inefe-
tiva devido ao espessamento do ligamento longitudinal posterior. Concluséo: A técnica
de discectomia cervical anterior em 3 niveis com cages com trava, sem placa cervical,
representa uma opgéo de tratamento para mielopatia cervical espondilética. Demonstra
redugdo das complicagdes relacionadas a placa cervical. A baixa morbidade e altos indices
de artrodese permitem sua utilizagéo. Estudos com maior casuistica s&o necessarios para
validar o resultado deste trabalho.

MORPHOLOGIC CHANGES OF THE LUMBAR FORAMEN AND SEGMENTAL
LORDOSIS RELATED TO CAGE POSITION IN TRANSFORAMINAL
LUMBAR INTERBODY FUSION

Thiago Dantas Matos, Rodrigo Barra Caiado Fleury, Kelsen de Oliveira Teixeira,Valéria Romero,
Helton L A Defino

Background: The aim of this study was to evaluate the morphological alterations of
the intervertebral foramen and segmental lordosis related to the positioning of the in-
tersomatic spacer in transforaminal intersomatic lumbar arthrodesis (TLIF). Methods /
Designs: PEEK (polyether ether ketone) cages were placed in the disc space (L1-S1)
of a polyurethane anterograde model. Cages of different heights (8, 10, 12 and 14 mm
Vincula) were positioned in the posterior, middle or anterior part of the surface of the
vertebral body, and the heights of the intervertebral foramina and segmental lordosis
were measured after their insertion. Results: The height of the vertebral foramen was
determined at all of the positions and heights of the cages in relation to the control.
The posterior positioning of the cage induced a smaller reduction in the height of the
vertebral foramen. Vertebral lordosis presented with an increasing trend in relation to
the control, and the largest trend was observed with the posterior positioning of the
cage. Conclusion: The positioning of the cage induces changes in the height of the
intervertebral foramen and lordosis of the vertebral segment. The posterior positioning
of the cage induces a smaller reduction of the height of the intervertebral foramen and
increases lordosis of the vertebral segment.

TEMA: FRATURA CERVICAL

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES COM FRATURA CERVICAL SUBAXIAL
DECORRENTE DE MERGULHO EM AGUAS RASAS

Marco Antonio Leal Santos, Atila Barros Magalh&es, Erik Leonardo Jennings Simdes, Herison Harrider
Silva Vaz, Luis Rodolfo Dinneli Filho

Objetivos: O objetivo deste trabalho ¢ fazer de forma retrospectiva, uma avaliagéo
epidemiolégica dos pacientes com fratura cervical subaxial decorrente de mergulhos
em aguas rasas e fornecer medidas preventivas com o resultado dos dados obtidos.
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Metodologia: Realizou-se um estudo retrospectivo de margo de 2015 a fevereiro de
2018, através de prontudrios médicos, de pacientes tratados cirurgicamente da coluna
vertebral subaxial. Neste periodo operou-se 14 pacientes em um Hospital de Referéncia,
pelo servico de Neurocirurgia, sendo referéncia de doengas da coluna vertebral. As
variaveis examinadas foram faixa etéria, sexo, local do acidente, uso prévio de ingestao
de bebida alcodlica, nivel cervical acometido, tipo de fratura (baseado na classificacdo
da Magerl/AO) e déficit neuroldgico (baseado na classificagéo da ASIA - American Spinal
Injury Association/Frankel). Resultados: A faixa etaria média foi 26 anos, sendo o mais
jovem 20 anos e o mais velho 48 anos.Em relagdo ao sexo, 13 pacientes foram do sexo
masculino e 01 feminino.Todos os casos foram em Rios. No que concerne ao uso de
ingestao de bebidas alcodlicas prévia ao acidente, 13 pacientes referiram que ingeriram.
Conforme o nivel vertebral fraturado foi de 28,57% em C6, 50% em C5, 14,28% em C4 e
7,14% em C3. Quanto ao tipo de fratura de acordo com a classificagao de Magerl/AO,
encontrou-se do tipo A em 3 pacientes, 9 do tipo B e 2 do tipo C. Observou-se em re-
lagdo ao déficit neuroldgico (baseado na classificagao da ASIA - American Spinal Injury
Association/Frankel) os seguintes dados: 78,57% tipo A, 7,14% tipo B, 14,28% tipo C e
nenhum do tipo D e E. Concluséo: O trauma de coluna cervical subaxial em mergulho de
4guas rasas ocorre principalmente em jovens da faixa etaria de 20 a 30 anos, sexo mas-
culino, ingestao prévia de bebida alcodlica e desconhecimento da profundidade do local.
Aleséo mais frequente é no nivel de C5, resultando em lesdo medular completa. Dessa
forma, medidas preventivas e educativas sao fundamentais para evitar lesoes cervicais
por esse mecanismo, que podem ocasionar incapacidade motora severa e permanente.

AVALIAGAO EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES COM FRATURA TRAUMATICA DE
COLUNA CERVICAL SUBAXIAL EM UM SERVICO DE REFERENCIA

Marco Antonio Leal Santos, Atila Barros Magalhaes, Erik Leonardo Jennings Simdes, Herison Harrider
Silva Vaz, Luis Rodolfo Dinneli Filho

Objetivos: Realizar de forma retrospectiva, avaliagdo epidemiolégica dos pacientes tra-
tados cirurgicamente com fratura cervical subaxial em um hospital de referéncia. Meto-
dologia: Realizou-se um estudo retrospectivo de marco de 2015 a dezembro de 2018,
através de prontudrios médicos,de pacientes tratados cirurgicamente da coluna vertebral
subaxial.Neste periodo,foram operados 47 pacientes em um Hospital de referéncia em
doengas da coluna vertebral, pelo servico de Neurocirurgia. As varidveis examinadas
foram faixa etéria, sexo, mecanismo do trauma, nivel cervical acometido, tipo de fratura
(baseado na classificacdo da Magerl/AO) e déficit neurolégico (baseado na classificagao
da ASIA - American Spinal Injury Association/Frankel). Resultados: A faixa etaria média
foi 29 anos. 45 pacientes foram do sexo masculino e dois femininos. No que concerne ao
mecanismo do trauma, verificou-se 36,17% decorrente de acidente automobilistico, 27,65%
ocasionado por mergulhos em &guas rasas,27,65% quedas e 8,51% gerados por agressao
fisica.Conforme o nivel vertebral fraturado foi de 46,8% em C6, 27,65% em C5, 10,6% em
C4 e C7 e 4,25% em C3. Quanto ao tipo de fratura de acordo com a classificagao de
Magerl/AO,encontrou-se 6,38% do tipo A, 74,46% tipoB e 19,14% tipo C. Observou-se em
relagéo ao déficit neuroldgico (baseado na classificagao da ASIA - American Spinal Injury
Association/Frankel) os seguintes dados: 53,19% tipo A, 2,12% tipo B, 36,17% tipo C e
4,25% tipo D e E. Concluséo: Dessa forma, observou-se que a maioria dos pacientes com
fratura subaxial,foi homens, jovens com faixa etaria média de 29 anos , decorrente principal-
mente de acidente automobilistico e apresentado déficit neurolégico completo, resultando
em um grande impacto sécio econémico, no ambito do SUS e para previdéncia do Pais.

FRATURA ATiPICA DE ODONTOIDE ASSOCIADA A DISSECCAO DA ARTERIA
VERTEBRAL ESQUERDA

Rédio Luis Brandao Camara, Luana Lopes de Medeiros, Yaskara da Silva Rodrigues Freire, Ruan Garcia
de Medeiros, Priscilla Megume Haibara, Felipe Roham de Vasconcelo Lima

Introdugéo: A classificacédo de Anderson-D’Alonzo para fraturas de C2 envolvendo o
processo odontdide pode ser desafiada por fraturas atipicas que demandam anélise
direcionada as particularidades dos casos concretos. Alteragdes do nivel de cons-
ciéncia em pacientes com fraturas cervicais podem ser decorrentes nao apenas de
traumatismo cranioencefélico associado, mas também de isquemia encefalica por
lesdo vascular cervical associada ao trauma raquimedular. Relato Do Caso: H.M.A:
sexo masculino, 18 anos, queda de caminhao em movimento em 14/10/2018. Acha-
do Clinicos: Estado geral regular, ECGL6 (AO1 RV1 RM4), isocoria fotorreativa, sem
paresias. TC CRANIO COLUNA CERVICAL. Cranio e encéfalo preservados. Fratura
diagonal envolvendo do corpo de C2 a esquerda a base do processo odontoide a
direita. Desalinhamento < 4mm. Conduta: Tratamento conservador com colar Philadel-
phia inicialmente e cuidados intensivos. Evolugao: Desorientagao, febre, leucocitose
sem desvio a esquerda. Iniciada antibioticoterapia empirica. Episddio de rebaixamento
adicional do nivel de consciéncia, com sudorese, hiperemia do tronco e hipertermia
acentuada, sugeriu quadro disautonémico central. TC CRANIO COLUNA CERVICAL.
Controle: Hipodensidade nos lobos occipitais. Fratura C2 inalterada. Hiperdensi-
dade espontanea da artéria vertebral esquerda. ANGIO-TC CERVICAL. Em periodo
de melhora clinica do paciente. Sem anormalidades. Evolugéo: Sem déficits. Halo
veste e alta hospitalar. Seguimento ambulatorial. Conclusao: A fratura apresentada
representou tipo transicional entre Il e Ill da classificagdo de Anderson-D’Alonzo, ao
envolver o corpo C2 de um lado e a base odontéide do outro, sendo fratura com-
plexa e de dificil classificagdo. Diante do quadro clinico febril e arquitetura atipica
da fratura optou-se pelo tratamento conservador. Imobilizagao cervical (seis a oito
semanas) é conduta inicial razoavel para fraturas | e lll do odontéide. Tratamento do
tipo Il prioriza a intervencgao cirlrgica. Superposto ao problema da fratura, o quadro
de rebaixamento do nivel de consciéncia e a disautonomia central do paciente, diante
dos achados da TC e angio-TC, foi compativel com disseccao traumética da artéria
vertebral esquerda com isquemia transitéria no territério vértebro basilar, mas com
evolugao favoravel por recanalizagéo ulterior da artéria também atingida pelo trauma
inicial. A singularidade do caso decorre da fratura atipica de C2, um tipo transicional
entre Il e Il de Anderson-D’Alonzo e pelo comprometimento vascular associado ao
TRM. Nesse sentido, em pacientes com TRM cervical e rebaixamento da consciéncia,
0 comprometimento traumatico vascular cervical da artéria vertebral também deve ser
diagndstico associado a ser necessariamente considerado, demandando adequada
investigacao por imagem.
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TEMA: FRATURA TORACOLOMBAR

CONFIABILIDADE DA CLASSIFICAGAO AO DE FRATURAS TORACOLOMBARES
EM COMPARAGAO COM TLICS E MAGERL

Andre Luis Sebben, Xavier Soler Graells, Alynson Larocca Kulcheski, Marcel Luiz Benato, Pedro Grein
del Santoro, Carlos Augusto Costa Marques, Gustavo Meurer

Objetivos: Testar a confiabilidade da nova classificagdo AO/2013 com relagéo as clas-
sificacoes AO/Magerl e TLICS. Métodos: Foram avaliados retrospectivamente exames
de imagem e dados clinicos de 98 pacientes com fraturas toracolombares por quatro
cirurgides de coluna vertebral, de modo cego. Resultados: Utilizando o coeficiente
Kappa, obtivemos a melhor reprodutibilidade para a classificagdo AO/2013 quando
comparada com as outras duas, representada por um fndice Kappa de 0,690. Pude-
mos obter também, com boa reprodutibilidade entre os avaliadores (Kappa 0,690), os
subtipos mais comuns da classificacao AO/2013 com indicagéo de cirurgia. Conclusao:
Acreditamos que a nova classificagdo AO/2013 demonstrou ser uma étima ferramenta
de comunicagé&o entre os cirurgides de coluna, com boa reprodutibilidade, porém mais
estudos devem ser realizados em diversos centros para que seja consolidada e que o
prognostico entre os tipos de lesao seja mais bem compreendido.

DEGENERAQAO DO NiVEL ADJACENTE E DEFORMIDADE POS-TRAUMATICA
DEPOIS DE FRATURAS TORACOLOMBARES

Andre Luis Sebben, Xavier Soler Graells, Alynson Larocca Kulcheski, Marcel Luiz Benato, Pedro Grein
del Santoro

Objetivo: Avaliar fraturas toracolombares e complicagbes como a degeneragéo do disco
adjacente (DDA) e a deformidade pds-traumatica. Métodos: Avaliaram-se 32 pacientes que
foram divididos em dois grupos iguais, sendo 16 no grupo caso (retiraram o material de sin-
tese) e 16 no grupo controle (nao foram submetidos a retirada do material de sintese) com o
objetivo de verificar se houve diferenga entre a incidéncia dessas complicagoes. Resultados:
Né&o foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos quanto a
progressao da DDA e a deformidade pés-traumética, porém ambas progrediram durante
o0 seguimento de dois anos. Conclusdo: Conclui-se que a retirada do material de sintese
néo foi eficaz na prevengéo dessas complicagdes apds fraturas da coluna toracolombar.

LESOES DA MEDULA ESPINHAL DECORRENTES DE FERIMENTO POR ARMA BRANCA

Andre Luis Sebben, Xavier Soler Graells, Alynson Larocca Kulcheski, Marcel Luiz Benato, Pedro Grein
del Santoro, Eduardo Teston Bondan

Objetivos: Determinar fatores associados as lesdes medulares provocadas por arma
branca e estudar o manejo na admissao hospitalar afim de elaborar protocolo de aten-
dimento a estas vitimas. Métodos: Realizamos estratificacdo dos grupos de pacientes
com traumatismo raquimedular por arma branca através de revis&o literéria, comparando
os achados com registros nos bancos de dados do Hospital do Trabalhador (Curitiba,
PR, Brasil), com énfase no manejo destas vitimas. Foram utilizados artigos publicados
em bancos de dados da PUBMED e SCIELO, no periodo de 1980 a 2016. Conclusao:
As lesdes raquimedulares decorrentes de ferimento por arma branca sao raras e pouco
descritas na literatura. Ndo ha consenso sobre 0 manejo destes casos. O grande poten-
cial de complicagoes, além dos muitos dias de internamento e incapacidade laboral sé@o
fatores associados a esta lesao que oneram o sistema publico de salde. Desta forma,
uma andlise mais criteriosa seguindo protocolo de atendimento deve ser instituida nas
vitimas desta forma de violéncia, conforme proposto no presente estudo.

RETORNO AO TRABALHO APOS FRATURA CIRURGICA DE COLUNA: UMA
ANALISE DOS FATORES PREDITIVOS

Andre Luis Sebben, Xavier Soler Graells, A\ynson Larocca Kulcheski, Marcel Luiz Benato, Pedro Grein
del Santoro, Guilherme Schlusaz Morais

Objetivo: Avaliar retrospectivamente fatores que influenciaram o retorno ao trabalho de
pacientes em idade economicamente ativa submetidos a cirurgias por fratura de coluna.
Métodos: Foram selecionados pacientes com idade entre 18 e 65 anos submetidos a
cirurgia depois de fratura de coluna de 2012 a 2014. Por meio de questionario especifico
e revisdo dos prontuérios, identificamos fatores que podem ter influenciado o retorno
laboral desses pacientes. Resultados: Foram alocados inicialmente 114 pacientes. Apds
aplicacdo dos critérios de incluséo, restaram 51 pacientes. Idade, escolaridade, tempo
para sentar no leito e dor residual foram os fatores que influenciaram todos os desfechos.
Outras variaveis como ISS (InjurySeverity Score), segmento da coluna, nimero de vér-
tebras afetadas, lesdes associadas e regime de emprego prévio nao tiveram influéncia.
Conclusoes: A taxa de retorno ao trabalho apds ser submetido a cirurgia devido a uma
fratura de coluna tem relacao com idade, escolaridade, dor residual, tempo de internagao
e com o tempo que o paciente demora em conseguir sentar sozinho no pds-operatério.
A fisioterapia influencia positivamente a autoavaliagdo do paciente com relagao a sua
capacidade de realizar tarefas bésicas. Essas variaveis podem ser usadas para iden-
tificar possiveis dificuldades na realocagéo desses pacientes no mercado de trabalho.

REVISAO DA CLASSIFICAQAO DE MC CORMACK PARA FRATURAS DO SEGMENTO
TORACOLOMBAR

Andre Luis Sebben, Xavier Soler Graells, Alynson Larocca Kulcheski, Marcel Luiz Benato, Carlos Augusto
Costa Marques, Pedro Grein del Santoro

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar as taxas de sucesso e de complicagoes
das fraturas toracolombares com pontuagao igual ou superior a sete segundo a clas-
sificagéo de loadsharing (McCormack), tratadas cirurgicamente com fixagdo posterior
curta em trés pontos. Métodos: Avaliamos 40 pacientes com fraturas toracolombares e
pontuagéo pela classificagdo de loadsharing maior ou igual a 7, tratados exclusivamente
por cirurgia por fixagéo via posterior curta. Avaliamos dados epidemioldgicos, aumento
de cifose, perda de altura do corpo vertebral e complicagbes em seguimento de dois
anos. Resultados: Apesar de ter havido aumento de cifose e diminuicao da altura ver-
tebral estatisticamente significativa, néo houve repercussao clinica. Conclusao: Assim,
concluimos que a classificagdo de McCormack nao ¢ um preditor fundamental para
indicagéo da via anterior complementar a fixagdo posterior curta.
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CORRELACAO ENTRE O ANGULO DE INSERGAO DO PARAFUSO DE SCHANZ
E A PERDA DA CORREC/:\O DE CIFOSE EM PACIENTES COM FRATURA
TORACOLOMBAR

Fabio Antonio Vieira, André Sousa Garcia, Fernando Tadashi Salvioni Ueta, David Del Curto,
Renato Hiroshi Salvioni Ueta, Eduardo Barros Puertas

Objetivos: Comparar o angulo de insergéo do parafuso de Schanz no plano sagital e a
perda da corregao da cifose regional durante o acompanhamento, em pacientes com
fratura toracolombar submetidos a instrumentagéo curta por via posterior. Métodos:
Os pacientes com fratura toracolombar, entre os niveis de T11-L2, do tipo explosdo
foram subdivididos em dois grupos de acordo com o angulo formado entre o parafuso
de Schanz e o plat6 vertebral: paralelo (grupo 1) e divergente (grupo 2). Foi avaliada
a cifose regional nas radiografias pré-operatéria, pés-operatéria imediata e no Ultimo
acompanhamento. Resultados: Dos 58 pacientes avaliados 31 apresentaram uma
montagem paralela e 27 uma montagem divergente. Houve uma melhora do angulo de
cifose de 16,54° no grupo 1 e 15,89° no grupo 2 entre as radiografias pré-operatérias
e pos-operatdrias imediata. N&ao houve diferenga estatistica desse valor comparando
entre os grupos (p = 0,47). A diferenca entre as médias dos angulos do pés-operatério
imediato e no Ultimo acompanhamento (perda da correcéo de cifose) foi de 12,26°
(4-18°) no grupo 1 e 8,59°(2-18°) no grupo 2, apresentando uma diferenca estatistica
significativa (p=0,001). Concluséo: Insercao do parafuso de Schanz com uma mon-
tagem divergente apresenta melhores resultados radiogréficos com menor perda do
angulo de correcao de cifose comparado com a técnica de montagem paralela, em
pacientes com fratura toracolombar tratados com instrumentagdo curta no acompa-
nhamento a longo prazo.

PRESENCA DE FRATURAS VERTEBRAIS EM PACIENTES HOSPITALIZADO§ POR
TRAUMA DE BAIXA ENERGIA NO ESQUELETO APENDICULAR: ASPECTOS CLINICOS
Rafael Belloni Cabral, Rogerio Savoy Machado, Ewerton Alexandre Galdeano, lves Ramon dos Santos
Araujo, Wagner Tegon Filho, Moises Adaildo Area Leao Barjud, Marcelo de Azevedo e Souza Munhoz,
Jo&o Pedro Benassi

Objetivo: Avaliar a incidéncia de fraturas vertebrais (FXV) em pacientes hospitalizados
com fraturas por fragilidade 6ssea no esqueleto apendicular e correlacionar com as
concentragdes de bioindicadores da qualidade dssea e identificar os fatores de risco.
Método: O estudo analitico transversal contou com 124 pacientes admitidos em unidade
hospitalar no periodo de Janeiro de 2017 a Maio de 2018, decorrente de fratura por
fragilidade ¢ssea. Radiografias em perfil da coluna vertebral, permitiram quantificar as
FXV de acordo com o método semiquantitativo de Genant. Foram coletadas informacoes
relacionadas & histéria pregressa e material biolégico para avaliagao de indicadores da
qualidade 6ssea. As analises estatisticas ocorreram através do teste de Correlagéo de
Pearson, Regressao Linear e teste T de Student. Resultados: As hospitalizagdes por
fraturas de coluna sdo mais prevalentes nas mulheres. Destas, mais da metade apre-
sentavam fratura vertebral. A fratura de fémur proximal foi a lesdo ¢ssea mais prevalente,
porém a fratura de radio distal foi a mais relacionada com FXV. O teste T Student para
avaliar as diferengas entre as quantidades médias de vértebras acometidas, identifi-
cou diferenga significativa para o grupo de pacientes com fratura de fémur proximal
associada.O teste de Pearson, identificou que a FXV se correlacionou de forma linear
positiva étima com as fraturas por osteoporose. O PTH elevado e a hipovitaminose D,
estiveram associados aos casos de fraturas por fragilidade. Porém essa correlagdo
nao foi significativa nas fraturas do esqueletoapendicular. Quanto a predominancia
do osso longo fraturado foi identificada predominancia para radio distal em individuos
com idade até 60 anos e prevaléncia da fratura de fémur proximal a partir de 61 anos
de idade.As FXVs estiveram mais presentes na transicao do segmento toracico para o
lombar (T11, T12 e L1). Concluséo: Foi observada alta incidéncia de FXV em pacientes
hospitalizados com fraturas no esqueleto apendicular por fragilidade, cujos fatores de
risco apresentaram importante associagao. Dentre os bioindicadores avaliados, a hipovi-
taminose D estabeleceu importante relagdo com a fratura por fragilidade. A identificacao
de individuos com fatores de risco associada a avaliagdo radiografica sistematica da
coluna toracolombar, mostra-se como importante ferramenta para triagem e diagnéstico
de fraturas por fragilidade.

PRECISAO DA CLASSIFICAQAO AOSPINE PARA AS FRATURAS TORACOLOMBARES
USANDO O APLICATIVO AO SURGERY REFERENCE

Allan Hiroshi Ono, Veronica Yulin Prieto Chang, Alex Oliveira Araujo, Rafael Garcia de Oliveira, Alexandre
Fogaca Cristante, Raphael Martus Marcon

Desenho do estudo: Estudo de coorte. Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar
a acuracia da aplicagdo da Referéncia de Cirurgia AO no diagnostico das fraturas to-
racolombares da coluna vertebral segundo a classificagédo AO TL, e discutir. Métodos:
Os 24 residentes do programa de Ortopedia e Traumatologia avaliaram 20 casos sele-
cionados do banco de dados em duas ocasides diferentes, com intervalo de 30 dias,
e classificaram esses casos com e sem o uso do aplicativo AO Surgery Reference. Os
resultados foram comparados estatisticamente, com o padrao-ouro estabelecido por um
grupo de especialistas em coluna, e a confiabilidade interobservador e intraobservador
foram avaliadas pelo indice Kappa. Resultados: O uso do aplicativo aumentou a taxa
de sucesso da classificagao da morfologia da fratura (de 53,4% para 72,5%), do modi-
ficador de comorbidade (de 61,4% para 77,9%) e do modificador do estado neurolégico
(de 55,1% para 72, 9%). Além disso, o aplicativo levantou o acordo de classificagao
e preciséo. O indice Kappa aumentou de 0,3 para 0,53 em relagéo a classificagao
morfolégica das fraturas. Conclusdes: Os residentes melhoraram sua capacidade de
reconhecer e classificar as fraturas da coluna toracolombar, o que reforga a importancia
dessa ferramenta na educagao médica e na pratica clinica.

FRATURA COLUNA LOMBAR POS ARTRODESE — TRATAMENTO POR UNICA VIA
Jorge Alberto Frischenbruder, Elias Fernando Ibarra Mancilla

Introdugao: Apresentamos um caso de resseccao do corpo vertebral e reconstrugdo
por via Unica posterior, preservagao da cavidade abdominal, capacidade respiratéria,
pequeno tempo cirdrgico e pouco sangramento. Relato do caso: paciente feminino, em
uso de Oseteotec e Prolia, 74 anos com lombociatalgia bilateral e parestesia de membro
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inferior, com artrodese prévia de L2-S1. Exames mostram fratura de L1, acunhamento
maior de 50%, compressao saco dural e afrouxamento de parafusos. Densitometria mos-
tra osteopenia de fémur e coluna. Optou-se por revisar a artrodese e tratar a fratura com
corpectomia e descompressao por via Unica posterior. Foi escolhido material especifico
com cage anterior de angulo regulével, expansivo in situ para abertura menor e menor
tempo cirlrgico, e placa em formato de C que se adapta ao corpo vertebral fornecendo
maior area de contato, maior estabilidade para artrodese 3600 e parafusos canulados da
propria placa para injegao de cimento. Foi realizada incisdo mediana, abordando o corpo
de L1, preservando a artrodese durante a descompressao. Foram retiradas as costelas
flutuantes a direita para entrada do cage e placa. Retiramos as facetas, os processos
transversos e os pediculos. Fez-se o descolamento cuidadoso dos tecidos anteriores
ao corpo vertebral, afastando-os com dissecgéo romba e afastadores maleaveis para
ampliar a exposicao do corpo vertebral facilitando a ressecgao preservando a integridade
da dura-méater. Feita a vertebrectomia, colocou-se um distrator nas placas terminais
afrouxando o bloqueio dos parafusos e distragao suave para restituir a altura do corpo
vertebral e corrigir a deformidade em cifose. Introduziu-se o cage no espago do corpo
vertebral ressecado realizando-se a distragéo in situ. Apds, foi colocada a placa antero-
-lateral e depois foi refeita a artrodese com troca dos parafusos. Decorticou-se as facetas
e 0s processos transversos colocando enxerto dsseo para a artrodese postero-lateral.
Finalizou-se suturando e deixado dreno por 48 horas. A cirurgia durou trés horas e 40
min, sangramento de 620 ml. Paciente evoluiu bem tendo alta em 10 dias, EVAS 02 e
satisfeita. Atualmente paciente apresenta artrodese consolidada, deambulando assin-
tomatica e satisfeita. Conclusao: A abordagem Unica via posterior para esta paciente
teve a vantagem de ser realizada em um Unico tempo cirdrgico, por uma via familiar ao
cirurgiao de coluna, sem violar as cavidades abdominal ou torécica.

COMPARA(}I:\O ENTRE UM TRATAMENTO CIRURGICO E L}M CONSERVADOR
PARA FRATURAS TORACOLOMBARES AO TIPO 3 SEM DEFICITS
NEUROLOGICOS: ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO

Emiliano Vialle, Asdrubal Falavigna, Leticia Ern, Ericson Sfredo, Guilherme Finger, Andre Cechinni,
Luiz Roberto Gomes Vialle

Introducgéo: Ha controvérsia sobre a decisao de tratamento para fratura por exploséo
da coluna toracolombar. Enquanto casos com déficit neurolégico e pacientes
politraumatisados sdo geralmente manejados de modo cirlrgico, aqueles com
fraturas isoladas séo tratados de modo conservador ou cirdrgico baseados em fatores
subjetivos, sendo que a superioridade do tratamento cirdrgico na literatura atual é
questionavel. Objetivo: Avaliar se os pacientes com fraturas toracolombares sem défi-
cits neurolégicos, apds terem sido tratados cirurgicamente, mostram uma recuperagao
mais répida e melhor avango funcional do que os pacientes tratados pelo método
conservador. Em particular, sera mensurado se pacientes tratados cirurgicamente tém
uma diferenca média mais alta na pontuagéo do Questionario de Incapacidade de
Roland-Morris (RMDQ) entre a base de referéncia, seis semanas, seis meses e um ano
de seguimento médico, que os pacientes tratados de forma conservadora. Material e
Métodos: Num perido de trés anos, 63 pacientes entre 18 e 70 anos de idade, com
fraturas do tipo A3 ou A4 da coluna toracolombar, sem déficit neurolégico, histérico de
osteoporose ou lesdes associadas, consentiram e completaram o seguimento minimo
de um ano. Além de dados epidemiolégicos, as escalas de Roland-Morris, EQD5,
NRS e escala de trabalho de Denis foram preenchidas. A avaliagéo radiogréfica visou
identificar progresséo de cifose para mais do que 30 graus ou perda de altura superior
a 50% do corpo vertebral. A deciséo terapéutica ficou a critério do médico responsavel
pelo atendimento, assim como a técnica empregada. Resultados: o grupo de 63
pacientes era composto por 41 homens e 22 mulheres, com idade média de 48 anos.
28 fraturas eram do tipo A3 e 35 do tipo A4, onde 40 foram tratadas cirurgicamente
e 23 de modo conservador. Em nenhum dos casos houve progresséo da cifose para
mais do que 30 graus ou perda da altura vertebral superior a 50%. Ambos 0s grupos
apresentaram melhora significativa das escalas de fungéo, sem diferenga significativa
entre 0s grupos conservador e cirdrgico, porém com uma tendéncia favorecendo o
grupo conservador na escada de trabalho de Dennis (p=0,06). Conclusao: O tra-
tamento cirdrgico das fraturas toracolombares tipo A3/A4, em pacientes sem déficit
neurolégico, nao foi superior ao tratamento conservador.

COMPARAGAO DOS RESULTADOS DO TRATAMENTO DAS FRATURAS A3 E A4
DA COLUNA TORACOLOMBAR: ESTUDO PROSPECTIVO DE COORTE

Emiliano Vialle, Asdrubal Falavigna, Leticia Ern, Ericson Sfredo, Guilherme Finger, Andre Cechinni,
Luiz Roberto Gomes Vialle

Introdugdo: Ha controvérsia sobre a decisao de tratamento para fratura por explosao
da coluna toracolombar. Enquanto casos com déficit neuroldgico e pacientes poli-
traumatisados sdo geralmente manejados de modo cirdrgico, aqueles com fraturas
isoladas séo tratados de modo conservador ou cirlrgico baseados em fatores subje-
tivos, sendo que a superioridade do tratamento cirurgico na literatura atual é questio-
navel. A divisdo das fraturas por explosdao em A3 e A4 tenta encontrar um subgrupo
onde as diferengas de tratamento seriam mais evidentes. Objetivos: Comparar os
resultados do tratamento das fraturas A3 e A4 da coluna toracolombar sem déficits
neurolégicos, apods terem sido tratados conservadora ou cirurgicamente. Em particular,
sera mensurado se ha diferenca na pontuagéo do Questionario de Incapacidade de
Roland-Morris (RMDQ) entre a base de referéncia, seis semanas, seis meses e um
ano de seguimento médico, entre os dois grupos. Material e Métodos: Num perido
de trés anos, 63 pacientes entre 18 e 70 anos de idade, com fraturas do tipo A3 ou A4
da coluna toracolombar, sem déficit neurolégico, histérico de osteoporose ou lesdes
associadas, consentiram e completaram o seguimento minimo de um ano. Além de
dados epidemioldgicos, as escalas de Roland-Morris, EQD5, NRS e escala de trabalho
de Denis foram preenchidas. A avaliagdo radiogréfica visou identificar progresséo de
cifose para mais do que 30 graus ou perda de altura superior a 50% do corpo vertebral.
A deciséo terapéutica ficou a critério do médico responsavel pelo atendimento, assim
como a técnica empregada. Resultados: O grupo de 63 pacientes era composto por
41 homens e 22 mulheres, com idade média de 48 anos. 28 fraturas eram do tipo A3
e 35 do tipo A4, onde 40 foram tratadas cirurgicamente e 23 de modo conservador.
Em nenhum dos casos houve progressao da cifose para mais do que 30 graus ou
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perda da altura vertebral superior a 50%. Ambos os grupos apresentaram melhora
significativa das escalas de fungao, sem diferenga significativa na escala de trabalho
de Dennis. Os pacientes com fraturas do tipo A3 apresentaram recuperagéo signifi-
cativamente melhor na escala RM e no EQD5 a partir do terceiro més de tratamento.
Concluséo: Ha diferenca significativa na evolucéo clinica entre os subtipos A3 e A4
de fraturas toracolombares.

CAGE TRANSPEDICULAR PARA FRATURAS TORACO-LOMBARES
Felipe Slaviero, Alexandre José Reis Elias, Franz Jooji Onishi

Objetivos: O manejo de fraturas téraco-lombares inclui frequentemente corpectomia
com acessos combinados (anterior + posterior ou lateral + posterior) com aumento
do tempo cirdrgico, necessidade de cirurgiao de acesso e aumento de complicagoes.
O acesso transpedicular com colocagao de cages expansiveis possibilita a reconstrugao
circunferencial e descompresséo local pela via posterior isolada. Métodos: Estudo uni-
céntrico com andlise retrospectiva de pacientes com fraturas toracolombares submetidos
a corpectomia transpedicular com colocagéo de cages expansiveis de janeiro de 2009
a janeiro de 2019. Resultados: Nove pacientes apresentaram fraturas téraco-lombares
trauméticas, submetidos a corpectomia transpedicular com cages no periodo. Nenhum
paciente apresentava déficit neurolégico prévio (ASIA E). Sete pacientes foram tratados
agudamente (dentro de 72 horas) e dois pacientes tardiamente por dor e deformidade
em cifose. A média de idade foi de 62.1 anos (40 a 76 anos), sendo cinco homens e
quatro mulheres. As comorbidades incluiram obesidade 33% (trés casos), diabetes melito
33% (trés casos), osteoporose 22% (dois casos), HAS 22% (dois casos), tabagismo 11%
(um caso). O tempo médio de cirurgia foi de 353 minutos (240 a 480 minutos). A perda
sanguinea média estimada foi de 890 mL (500 a 2000mL). Instabilidade hemodinamica
ocorreu em um paciente no intra-operatério (11%). Apenas um paciente apresentou
infecgao e pseudo-artrose (11%). Um paciente apresentou subsidéncia do cage e neces-
sidade de reoperagédo. Nao ocorreu complicagao pulmonar, déficit neurolégico e 6bito no
presente estudo. Conclusao: O acesso transpedicular com cage expansivel no manejo
de fraturas traumaticas téraco-lombares apresenta taxa de complicacao aceitével e baixa
morbidade e mortalidade. Apesar da perda sanguinea elevada, o acesso transpedicular
com cage e artrodese postero-lateral € uma alternativa para reconstrucao circunferencial
da coluna vertebral por meio da via posterior isolada. A limitagédo do nosso estudo esta
na pequena casuistica e na andlise retrospectiva dos dados. Estudos multicéntricos e
com um maior nimero de pacientes s&o necessarios para corroborar os resultados
apresentados nesta série de casos.

TEMA: PROCEDIMENTOS MINIMAMENTE INVASIVOS

ARTRODESE LOMBAR PERCUTANEA POR VIA ENDOSCOPICA: RELATO DE CASO.

Anibal Correia Silva, Monica Paschoal Nogueira, Tabata Alcantara, Fernando Teles Delgado

A dor lombar é uma importante causa de incapacitagao para o trabalho, com trata-
mento dificil e respostas clinicas limitadas. Alternativas cirlrgicas modernas mostram
resultados promissores e potencial de cura. Paciente DMN, masculino, 36 anos, com
lombociatalgia esquerda ha dois anos, sem melhora com tratamento clinico. O exame
fisico mostrava Laségue a esquerda e manobra de Valsalva positivos, com hipoestesia
na face anterior do pé e forga motora para dorsiflexao Grau 4. Seus exames mostravam
hérnia discal foraminal esquerda, extrusa, em L4-5 e instabilidade segmentar em L3-4 e
L4-5 por lesdes interespinhosas e subluxagao facetaria. Com a compatibilidade clinico-
-radiolégica, sem melhora apo6s dois anos de tratamento, indicamos descompresséao
da raiz de L4, por video, associada a Artrodese Lombar Percutanea Endoscépica
de L3-5. A técnica foi realizada com pungéo discal, por via transforaminal, seguido
de discografia. Posicionado fio guia no centro do disco, seguido dos dilatadores,
finalizando-se com uma céanula de trabalho e introdugéo do endoscopio, permitindo
visualizagao direta da lesao discal e das estruturas neurais. Ressecgao parcial do
processo articular superior com Drill, fornecendo espaco suficiente para introdugéao
do canal de trabalho de forma segura, sem manipulagdes neurais desnecessarias e
evitando-se instabilidade ou fibrose poés-operatéria. Completada a descompressao,
insere-se um novo fio-guia, sob visdo endoscdpica, no centro do disco. Sucessivos
dilatadores passam sobre o fio guia, finalizando com canal de trabalho de 15mm de
didmetro, permitindo melhor preparo da placa terminal, sob visdes fluoroscopica e
endoscoépica simultaneas, e o posicionamento dos CAGEs no tergo anterior do espaco
discal sem riscos adicionais &s estruturas neurais. A estabilizagéo ¢ feita com um siste-
ma de parafusos pediculares percutaneos bilateralmente. Removem-se os extensores
de haste e parafuso, e a pele é fechada sem nenhuma drenagem. O paciente recebeu
alta apos dois dias. Essas novas técnicas sdo realizadas com uma incisdo minima,
com alta hospitalar e deambulacdo precoces. Morgenstern, revisou seus resultados
com essa técnica, concluindo que tem a mesma eficacia e seguranga da artrodese
lombar aberta, apresentando recuperacao mais répida e resultados melhores, com
pouco manipulagéo de partes moles e menor agresséo que a técnica convencional.
A Artrodese Lombar Percutanea por via Endoscépica mostrou-se uma opgao segura
e eficaz para fuséo intersomatica.

ARTRODESE LOMBAR PERCUTANEA POR VIA ENDOSCOPICA. RESULTADOS PARCIAIS
Anibal Correia Silva, Monica Paschoal Nogueira, Tabata Alcantara, Fernando Teles Delgado

A dor lombar é uma importante causa de incapacitagao para o trabalho, com trata-
mento dificil e respostas clinicas limitadas. Alternativas cirirgicas modernas mostram
resultados promissores e potencial de cura. Esse estudo avalia os resultados da
artrodese lombar endoscoépica percutanea. Revisamos os prontuarios dos pacien-
tes com doenga degenerativa discal lombar, submetidos & artrodese percutanea
endoscopica, operados pelo mesmo cirurgido. Dos 17 pacientes iniciais, 16 foram
reavaliados com exame fisico, escala analdgica visual de dor e escala Owestry, com
seguimento médio de 17,7 meses. A técnica foi realizada com pungéo discal, por
via transforaminal, seguido de discografia. Posicionado fio guia no centro do disco,
seguido dos dilatadores, finalizando-se com uma céanula de trabalho e introdugéo
do endoscopio, permitindo visualizagéo direta da lesdo discal e das estruturas neu-
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rais. Ressecgao parcial do processo articular superior com Drill, fornecendo espago
suficiente para introdugao do canal de trabalho de forma segura, sem manipula-
¢bes neurais desnecessérias e evitando-se instabilidade ou fibrose pés-operatoria.
Completada a descompresséo, insere-se um novo fio-guia, sob visédo endoscopica,
no centro do disco. Sucessivos dilatadores passam sobre o fio guia, finalizando
com canal de trabalho de 15mm de diametro, permitindo melhor preparo da placa
terminal, sob visdes fluoroscopica e endoscépica simultaneas, e o posicionamento
dos CAGEs no terco anterior do espaco discal sem riscos adicionais &s estruturas
neurais. A estabilizagéo é feita com um sistema de parafusos pediculares percutaneos
bilateralmente. Removem-se os extensores de haste e parafuso, e a pele é fechada
sem nenhuma drenagem. O tempo cirlrgico médio foi de 382 minutos com perda
sanguinea média de 212ml. Os valores médios iniciais da EAV foram 9,2, mostrando
uma melhora significativa, com resultados finais de 3,4. A ODI mostrou, inicialmente,
seis pacientes com incapacidades muito graves, cinco graves e quatro moderados
e um minima. A avaliagéo final mostrou 11 pacientes com incapacidade minima,
quatro moderada, um grave e nenhuma muito grave. A combinagdo de técnicas de
descompressao endoscépica, associada a fixagdo pedicular percutanea, mostrou
bons resultados, sendo uma opgao segura e efetiva para a descompressao neural.
A Artrodese Lombar Endoscépica Percutanea mostrou-se uma opgéao inovadora e
segura para fuséo intersomatica com visao endoscépica direta.

DISCECTOMIA LOMBAR ENDOSCOPICA PERCUTANEA - DESFECHO CLINICO.
ESTUDO PROSPECTIVO

Andre Luis Sebben, Xavier Soler Graells, Alynson Larocca Kulcheski, Marcel Luiz Benato, Pedro Grein
del Santoro

Objetivo: A hérnia discal lombar é uma indicagdo comum de tratamento cirlrgico da coluna
vertebral. A microdiscectomia aberta é o padréo de referéncia. Novas técnicas cirdrgicas
tém surgido, como a endoscopia de coluna vertebral. Comparamos e avaliamos duas
técnicas endoscopicas: a transforaminal e a interlaminar. Métodos: Cinquenta e cinco pa-
cientes foram submetidos & técnica endoscoépica, e foram avaliados por EVA e ODI no pré-
-operatorio, no primeiro e no sexto més apds o procedimento. Resultados: Tivemos 89,1%
de bons resultados e 10,9% de complicagdes. Conclusdo: Concluimos que as técnicas
endoscopicas sao seguras e eficazes para o tratamento cirdrgico da hérnia discal lombar.

AVALIAGAO DA DISCECTOMIA LOMBAR ENDOSCOPICA EM PACIENTES OBESOS

Andre Luis Sebben, Xavier Soler Graells, Alynson Larocca Kulcheski, Marcel Luiz Benato, Pedro Grein
del Santoro, Eduardo Teston Bondan, Guilherme Schlusaz Morais

Objetivos: A obesidade ¢ um problema de salde publica com taxas elevadas de
morbimortalidade e complicagbes perioperatérias em relagdo a populagdo em geral.
Procedimentos minimamente invasivos s&o alternativas promissoras em relagéo as
complicagbes perioperatérios nos individuos com IMC elevado. A discectomia lombar
endoscopica vem ganhando popularidade neste sentido. Todavia, h& poucas descricoes
na literatura acerca da abordagem endoscépica na melhora da dor e qualidade de vida
em individuos obesos. Da mesma forma, ndo esta estabelecido se os individuos com IMC
elevado apresentam mais complicagoes neste tipo de abordagem cirirgica. Métodos:
Estudo longitudinal retrospectivo tipo caso-controle com 63 individuos submetidos a
discectomia endoscopica subdivididos em 2 grupos de acordo com o IMC (Grupo A,
IMC=30Kg/m 2 e Grupo B&lt;30Kg/m 2 ), afim de comparar a melhora na qualidade de
vida pelo escore Oswestry Disability Index (ODI) e a melhora da dor pela Escala Visual
Analdgica (EVA), assim como observar a incidéncia de complicagdes pds-operatorias em
ambos os grupos. Resultados: Nao houve diferenca nos escores ODI (p=0.36) e EVA
(p=0.54) pbs-operatdrios entre 0s grupos, assim como nao houve diferenca estatistica
na incidéncia de complicagdes entre os grupos (p=0.56). Conclusodes: A discectomia
via endoscopica traz resultados semelhantes na dor e qualidade de vida em pacientes
obesos e nao obesos sem apresentar maiores taxas de complicagoes.

EVOLUGAO FUNCIONAL APOS DISCECTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA
LOMBAR, AVALIACAO PRECOCE EM 32 CASOS
Bruno César Aprile, Marcelo Campos Moraes Amato, Cezar Augusto de Oliveira

Objetivos: Determinar o tempo de alta hospitalar e o real periodo de melhora do quadro
doloroso e da melhora funcional dos pacientes submetidos a discectomia endoscépica
percutanea lombar (DEPL). Metodologia: Avaliagao retrospectiva dos prontuarios de 32
pacientes submetidos a DEPL, com énfase no tempo de internagao e nos questionarios EVA,
OSWESTRY e ROLAND MORRIS aplicados de rotina no pré-operatério e com dois dias, uma,
duas, quatro, seis e 12 semanas pos-operatorias. Resultados: Todos os pacientes receberam
alta em menos de seis horas, houve diferenga estatistica da melhora dos questionérios entre
0 pré-operatdrio e pos-operatério dois dias, sendo EVA Axial de 6,63 para 3,31, EVA Irradiado
de 6,66 para 2,75, OSWESTRY de 44,59% para 33,17% e ROLAND MORRIS de 14,03 para
10,34; tal diferenca perdurou até 12 semanas de pds-operatoério em todos os grupos, com
melhora progressiva de todos questionarios de avaliagao funcional. Em especial, 0 OSWES-
TRY atingiu valores compativeis com incapacidade minima (19,39%) com seis semanas de
avaliagao. Concluséo: A totalidade dos 32 pacientes desta série receberam alta hospitalar em
até seis horas do término do procedimento, confirmando ser pratica reprodutivel em caréter
ambulatorial. Os pacientes submetidos a DEPL apresentam melhora significativa dos sintomas
dolorosos e também da qualidade de vida j& na primeira avaliagdo com 48 horas. Além disso
o0 estudo mostrou que a melhora algica e funcional se manteve e ainda apresentou melhora
adicional significativa e progressiva até o terceiro més pos-operatorio.

ESTUDO RANDOMIZADO COMPARATIVO ENTRE DISCECTOMIA ENDOSCOPICA
E MICRODISCECTOMIA ABERTA PARA TRATAMENTO DA RADICULOPATIA POR
HERNIA DE DISCO LOMBAR

Guilherme Pereira Correa Meyer, Ivan Dias da Rocha, Alexandre Fogaga Cristante

Introdugéo: A microdiscectomia para tratamento de hérnia de disco lombar, mesmo
apresentando 6timos resultados, pode resultar em danos consequentes a leséo tecidual
local. As cirurgias endoscépicas ja séo consideradas padrao ouro em outras areas da
medicina devido ao minimo dano colateral causado e consequente melhora dos resulta-
dos. Autores internacionais demonstraram a eficacia e seguranga da técnica, mas ainda
nao existem estudos na América Latina que validem esses estudos. Objetivo: Comparar
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os resultados cirlrgicos da abordagem endoscopica e convencional para tratamento da
hérnia de disco lombar quanto & melhora da dor, da incapacidade e suas complicagoes.
Métodos: Estudo prospectivo randomizado envolvendo pacientes com hérnia de disco
lombar, submetidos a tratamento cirdrgico. Quarenta e sete pacientes foram randomi-
zados prospectivamente em dois grupos, discectomia endoscépica e microdiscecto-
mia, e foram acompanhados ao longo de 12 meses. Questiondrio de incapacidade de
Oswestry validado para o portugués e escala analégica de dor foram aplicados durante
o seguimento. Os eventos adversos também foram recordados. Resultados: Apods a
cirurgia os pacientes tiveram melhoras significativas da dor irradiada (68%), mas sem
diferenca entre os grupos estudados e apresentaram significativa melhora da incapaci-
dade. Quanto a dor lombar, a discectomia endoscépica resultou em menor dor lombar
pos-operatéria nas avaliagbes de uma semana, um e trés meses quando comparada
a microdiscectomia. Entretanto néo se observou diferenca entre os grupos no sexto e
décimo segundo més de seguimento. Nao foram evidenciadas diferencas estatisticas
quanto a recidiva, infecgoes e cirurgias subsequentes. Conclusao: Os resultados cli-
nicos da discectomia endoscépica sdo semelhantes aos da microdiscectomia quanto
a melhora da dor irradiada e da incapacidade, mas oferecem uma vantagem quanto a
dor lombar pés-operatdria até o terceiro més. A discectomia endoscopica consiste em
uma técnica segura e eficaz representando uma alternativa ao tratamento padrao ouro
representado pela microdiscectomia.

CRIAQAO DE UM MODELO DE TREINAMENTO EM FLAVECTOMIA ENDOSCOPICA
COM MATERIAIS DE BAIXO CUSTO
Caroline Popovicz Nunes, Alynson Larocca Kulcheski, Paula Adamo Alimeida, Edmar Stieven Filho

Objetivo: O objetivo do estudo é o desenvolvimento de um simulador de baixo custo da
técnica de flavectomia endoscdpica da coluna lombar para uso como método de ensino,
com o proposito de tornar o treinamento endoscopico mais acessivel. Metodologia:
O trabalho trata-se de um projeto de pesquisa descritivo desenvolvido no Laboratério
de Habilidades em Ortopedia da universidade dos autores. O modelo simulado é de
uma coluna lombo-sacral masculina adulta.Para o desenvolvimento do simulador foram
utilizados materiais de facil acesso e baixo custo, como manequim de uso comercial,
pléstico EVA, canos de PVC e cobre. Resultados: Ao fim do projeto, foi possivel construir
o simulador da técnica de flavectomia endoscépica da coluna lombar com o orgamento
aproximado de 464 reais, aproximadamente 140 dolares. Conclusao: Concluimos que
¢é possivel construir um simulador da técnica de flavectomia endoscépica da coluna
lombar com o orgamento abaixo de meio salario minimo, o que torna o treinamento
mais acessivel a académicos, residentes e cirurgides.

ACESSQ LATERAL A COLUNA TORACICA: UMA ALTERNATIVA AO TRATAMENTO
DAS HERNIAS DISCAIS TORACICAS E SINDROMES MEDULARES
Lucas de Melo, Rafael Barreto Silva, José Carlos Barbi Goncalves

Introdugao: As hérmias discais torécicas s@o uma patologia que pode se tornar grave
caso ela ou suas complicagoes ndo sejam diagnosticadas precocemente. O prognéstico
nesses casos pode ser ruim na vida funcional do paciente. Relato do caso: Descrigéo de
caso clinico Paciente sexo masculino, 66 anos, pardo, mecanico, chega ao ambulatério
de cirurgia da coluna encaminhado de uma unidade de pronto atendimento com histéria
de seguidas quedas ao solo e perda de forga progressiva nos membros inferiores,
maior no lado esquerdo, parestesia em sela e perda do controle esfincteriano hé cinco
dias. Ao exame fisico, forga grau Ill nas raizes de L2 e L4, hiperreflexia bilateral, sem
presenca de clonus, parestésico nos dermatomos abaixo de T12. Paciente internado
de urgéncia para exames complementares, apos realizagao de ressonancia magnética
foi diagnosticado com uma volumosa hérnia toracica central, solicitado outro exame de
imagem de tomografia computadorizada no qual foi visualizado uma hémia calcificada.
Apds 36 horas de internamento o paciente foi colocado em sala para ser realizada a
descompressao, foi realizada a técnica descrita por Juan S. Uribe e Chun-po Yen modifi-
cada. Paciente evoluiu com melhora dos sintomas e retorno da fung@o motora de grau Il
para grau V nas primeiras 48 horas, sem complicagdes respiratérias, nao foi necessario
a drenagem de torax, retorno do controle esficteriano com alta em 96h. Concluséo: Os
acessos laterais a coluna torécica tem se mostrado de grande efic&cia para o tratamento
das doengas que acometem a coluna, com menor tempo de internacao, menor taxa de
infecgéo, menos invasiva sem drenagem do térax.

ADJACENT LEVEL DISEASE TREATED BY LATERAL INTERBODY FUSION -
A MULTICENTER ANALYSIS
Rodrigo Augusto do Amaral, Luis Marchi, Rodrigo Augusto do Amaral, Angelo Netto, Luiz Pimenta

The most common surgical option to treat adjacent level disease (ALD) utilizes extensive
posterior revision using the same access of previous surgery(ies). Lateral transpsoas
interbody fusion (LLIF) represent a less invasive option to avoid revisiting posterior scar
tissue and treat ALD. The objective of the current study was to analyze ALD treated by
lateral transpsoas approach in a multicenter database. Multicenter (4 sites) retrospective
case series study was performed on ALD treated with LLIF. Clinical and radiological data
were analyzed from different time points: preoperative, intraoperative, postoperative and
final follow-up (FUP). The following parameters were collected: Visual Analogue Scale
(VAS) for back and leg pain; Oswestry Disability Index (ODI); surgical duration and
Estimated Blood Loss (EBL); intraoperative and perioperative complications; reopera-
tion either in the index level or other level. Radiological data was also analyzed: pelvic
incidence (PI), lumbar lordosis (LL), treated level index lordosis (LiL), cage subsidence,
and bony fusion. 73 patients were included in the study, 23 at the Supplementation group
and 50 at the Stand-Alone group, both groups presented similar age (p>0.05; 63y/o
+/-12.1, S-A, and 59.7y/o +/- 9.3, Supp). Supplementation group presented higher EBL
and surgical duration (330 min vs. 100.5 min; 550 mL vs. 103). Supplementation group
presented higher LiL at Last FUP (10° vs. 6.7°) but similar LL values (47.9° vs. 44.6°),
26% of the patients in the stand-alone group presented subsidence at Last FUP against
4% of the Supplementation group. Both groups presented significantly reduction on VAS
and ODI scores, however the supplementation group had lower VAS back at Last FUP
(6.0° vs. 4.2° p=0.02). When the stand-alone group was split between subsidence and
No subsidence patients that evolved with subsidence were older (69 vs 61yo), overall LL
was similar between the groups postop (46.1° vs. 40.2°; p=0.074). At Last FUP patients
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of the subsidence group showed higher VAS back scores (p=0.054) and loss of LiL
(7.5°vs. 4.6°; p=0.039). The rate of reoperation in the cases with subsidence was 25%,
versus 11% in the group without subsidence.The use of LLIF for the treatment of ALD
can treat both axial LBP in addition to irradiated symptoms, with indirect decompression
and lordosis gain in the index level. Subsidence must be avoided once these cases may
evolve with loss of correction and non-optimal clinical outcomes.

FUSAO APOS ATRODOSE POR VIA LATERAL TRANSPSOAS
Fabio Rosa, Rodrigo Augusto do Amaral, Raquel Rodrigues, Rodrigo Augusto do Amaral, Luiz Pimenta

A importancia da fuséo lombar da-se no fato de tratar de maneira efetiva a dor lombar
baixa, decorrente da instabilidade, melhorando significativamente os sintomas e a quali-
dade de vida dos pacientes. A técnica LLIF, fusdo intersomatica extremo lateral, alcanga
o disco lateralmente através do musculo psoas. Esta abordagem acesso adequado ao
espago discal com beneficio adicional de prevengéo de leséo iatrogénica de estruturas
vasculares abdominais, do plexo simpético e de estruturas neurais. Desse modo, o obje-
tivo do trabalho é verificar as taxas de fuséo do LLIF nos periodos de seis meses, um ano
e dois anos Retrospectivo, Unico, ndo comparativo, ndo randomizado. Avaliagdo Radio-
légica nas imagens de 6,12,24 meses (follow-up minimo e 24 meses follow-up maximo)
serdo analisadas imagens radiolégicas em anteroposterior e perfil da coluna lombar
as imagens deverdo conter os niveis operados e os niveis adjacentes sera observada
a presenga de massa d¢ssea, com aumento da hipotransparéncia nas éreas de fuséo
sera observado o trabeculado ésseo para indicagao de fusao total. Usaremos como
parametro a clissificagao - Classification of interbody fusion succes Brantingan, Steffee,
Frasier (BSF) 4BSF 1 Pseudoartrose radiografica- colapso da construgao. Perda de altura
do espagco discal | BSF 2 pseudoartrose em curso- area de radiolucencia no interior da
zona de fusao ossea do cage BSF 3 fusao radiografica - pontes osseas em pelo menos
metade da area de fusao Critérios de inclusdo pacientes submetidos a artrodese via
lateral em até dois anos, pacientes que preencheram o TCLE, pacientes com imagem de
rx de um ano e dois anos e falha de followup . Critérios de exclusdo - imagens que nao
permitam a ideal verificagao de fusao. Foram analisados 97 pacientes, desses 40(41,2%)
eram do sexo masculino e a média de idade foi de 61 anos (SD: 15,2), tempo de ci-
rurgia (média 95 minutos; SD:58 minutos), EBL (65, 7mL; SD:91,4 mL). Dois pacientes
foram operados no nivel L1L2, 12 no L2L3, 20 no L3L4, 59 no L4L5, 1 no L4VT e 1 no
L5VT. 27 (27,8%) receberam instrumentacao posterior. Os pacientes apresentaram 47,6
(SD:19,2) de ODI no préop, 34 (SD23,8) em 2 anos (p<0.05). VASBACK pré 7,0 (SD:2,8)
e VASBACK de dois anos 4,8 (SD: 3,4) p<0,05. VASLEG pré 5,2 (SD: 3,6) e 0 VASLEG
dois anos 3,7 (SD: 4,1) p>0,05. Desses 39 (40,2%) foram excluidos. Os 58 restantes
cinco (8,6%) apresentaram BSF1, 4 (6.,8%) apresentaram BSF2 e 49 (84,5%) pacientes
apresentaram BSF3 o periodo de dois anos. Concluséo: A técnica do XLIF é segura e
eficaz para tratamento de dor lombar baixa com 85% de taxa de fusao em dois anos.

AQESSO LATERAL RETROPLEURAL MINIMAMENTE INVASIVO PARA JUNQAO
TORACO LOMBAR
Cristiano Magalhaes Menezes, Felipe Miranda Fernandes, André de Oliveira Arruda, Mario Leite Bringel

Objetivos: Descrever a técnica minimamente invasiva para acesso lateral retropleural
a coluna téracolombar e sua viabilidade frente as diversas afecgdes da regido, demos-
trando suas indicacdes, potenciais vantagens e cuidados necessérios, com destaque a
anatomia local enfatizada no diafragma. Metodologia: Através revisao livre da literatura
e por meio de casos executados pelo grupo, descreve-se a experiéncia do servigo,
comparando-a aos resultados previamente publicados. Destaca-se a técnica cirlrgica
empregada, com enfoque & anatomia cirtrgica diafragmética. Resultados: A técnica
descrita possibilita adequadas taxas de fuséo pela artrodese intersomatica, associado
a menor ou menos intensa: incisdo de pele; dano aos tecidos moles; perda sanguinea
e dor pos-operatéria. Em consequéncia, possibilita-se melhor mobilidade pos-cirlrgica
e diminuicao do tempo de internagdo hospitalar, podendo ser utilizada no tratamento
de deformidades, doengas degenerativas, trauma, tumor e infecgbes. Conclusédes: O
acesso lateral retropleural minimamente invasivo para coluna téracolombar é possivel e
seguro, tanto para realizagéo de artrodese intersomatica, como para corpectomias, des-
compressao medular, aumento da altura do corpo vertebral, alinhamento, estabilizagdo
da coluna ou colocagao de placa lateral, sendo uma alternativa de menor morbidade
em relagdo a abordagem tradicional.

PERFIL DE SEGURANCA DA ARTRODESE TORACO-LOMBAR E LOMBAR VIA
LATERAL - DESCRIGAO DE COMPLICAGCOES E RESULTADOS FUNCIONAIS
Cristiano Magalh&es Menezes, André de Oliveira Arruda, Felipe Miranda Fernandes, Mario Leite Bringel,
Rrodrigo Souza Lima, Rodrigo Vieira Cardoso

Objetivo: Esse trabalho tem por objetivo avaliar casos de artrodese téraco-lombar e
lombar por técnica lateral, descrevendo complicagbes ocorridas até o terceiro més
poés-operatério e considerando as queixas e resultados percebidos pelos pacientes.
Metodologia: Foram avaliados pacientes adultos submetidos a artrodese via extremo
lateral em relagdo aos dados cirlrgicos — indicagéo primaria, tempos cirtrgico, de
internagéo e de abertura do psoas; niveis abordados; estimativa de sangramento; tipo
de enxerto — e resultados pos-operatérios com escalas de qualidade de vida e dor —
ODI, VAS lombar, grau de satisfagdo — além de busca ativa de eventuais complicagdes
relacionadas de forma direta ou indireta ao procedimento cirlrgico, descrevendo seus
desfechos. Resultados: Do total de 28 pacientes, implantou-se 39 “cages” por via
extremo-lateral, sendo 21 ao nivel L4L5; 11 pacientes tiveram sua indicagao por motivos
de reviséo cirdrgica; nenhum necessitou de transfusdo; tempo médio cirtrgico: 210,37
minutos; tempo de internagédo média: 54,68 horas; tempo de abertura psoas (média):
15 minutos 27 segundos. Foram relatados cinco casos de fraqueza e/ou parestesia de
coxa ipsilateral a cirurgia, transitérios, em pods-operatério imediato. Encontrou-se quatro
casos de complicagdes, havendo necessidade de reabordagem em trés delas — infec-
¢éo profunda, fratura de corpo vertebral, compressao nervosa contra-lateral — sendo
todas resolvidas ao fim do 3° més, sem déficits definitivos. ODI final médio de 28,47,
VAS lombar 3,31 e aproximadamente 90% dos pacientes satisfeitos com os resultados
cirtrgicos. Concluséo: A artrodese por técnica lateral demonstrou-se como um proce-
dimento seguro, de elevada versatilidade e passivel de complicagdes que devem ser
identificadas prontamente, gerando elevado indice de satisfagéo.
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A APLICAQAO DOS QUESTIONARIOS DE QUALIDADE DE VIDA EM CIRURQIA
DA COLUNA PODE SERVIR COMO PREDITOR DE DESFECHOS CLINICOS APOS
ARTRODESE LOMBAR MENOS INVASIVA?

Cristiano Magalhaes Menezes, André de Oliveira Arruda, Mério Leite Bringel,Felipe Miranda Fernandes

Objetivos: Este estudo avaliou a capacidade de diferentes escalas e indices de qua-
lidade de vida relacionados & cirurgia de coluna e dados antropomérficos e sociais
atuarem como preditores de resultados clinicos no contexto da artrodese em coluna
lombar, através da aplicagéo de estratégias menos invasivas em casos de doenga de-
generativa. Metodologia: Através de coleta de dados prospectiva por meio de banco de
dados (coorte histérica), compilou-se os dados referentes ao Indice de Incapacidade de
Oswestry (ODI), Short Form 36 (SF-36), VAS (visual analogue scale) lombar e de mem-
bros inferiores, bem como dados antropomérficos, psicossociais e de comorbidades
- indice de massa corporal (IMC), idade, tabagismo, escolaridade, situagéo trabalhista,
uso de analgésicos e esteroides e osteoporose — em periodos pré-operatério e de um
ano pos-operatdrio. Inclui-se apenas pacientes submetidos & artrodese lombar de até
trés niveis por doencas degenerativas da coluna pelas técnicas de acesso lateral para
artrodese lombar (XLIF) e artrodese lombar intersomatica transforaminal (TLIF), todos
operados por cirurgido Unico, tendo os dados clinicos coletados pessoalmente, de modo
cego quanto a técnica cirdrgica. Aplicou-se a andlise descritiva dos dados expressos
através de médias e desvios-padroes, aliada a andlise linear regressiva uni e multiva-
riada para correlagdo dos periodos pré e pos-operatério. Resultados: 32 pacientes
concluiram o periodo de ao menos um ano de seguimento pds-operatério com todas
as escalas preenchidas corretamente. Esses, apresentaram melhora clinica substancial
quanto & comparagéo pré x um ano pos-operatorio para ODI, SF-36 e VAS (p<0.05).
Em relagdo a aplicagéo de predicéo dos escores para resultados finais, encontrou-se
uma correlagéo positiva entre ODI pos-operatério x VAS lombar pré-operatério (p 0.02;
R2 ajustado0.12), ODI pré x ODI pds ndo apresentou correlagao preditora (p >0.05) e
a avaliagdo combinada de ODI pos x VAS, SF-36 e dados antropomorficos nao foram
capazes de predizer os resultados finais. Conclusao: Os resultados pos-operatérios
clinicos tardios de 1 ano podem ser previstos parcialmente com base em dados pré-
-operatorios, ha necessidade de novos testes de correlagao e sugere-se a ampliagéo
da populagéo avaliada para validade externa dos resultados.

TRANSIENT AMPLITUDE DROP OF TCMEP AND SSEP DUE TO VASCULAR
COMPRESSION DURING LUMBAR SPINE SURGERY THROUGH ANTERIOR
APPROACH: A CASE REPORT

Ricardo Ferreira, Emilia Bordini, André Santos, Matias Ferrero, Silvia Luqui, Aecio Dias, Marcelo Perocco

The anterior approach of the lumbar spine for decompression and implantation of lum-
bar prosthesis or cage (Anterior Lumbar Interbody Fusion - ALIF) is one of the surgical
techniques used for the treatment of the lumbosacral spine. Both of these implants aim
at the improvement and maintenance of the intervertebral space; the prosthesis maintains
mobility in the treated segment and the cage acts as an element for arthrodesis. The
anterior approach is made through an abdominal incision. The main advantages of this
approach are: greater spine exposure and direct access to the intervertebral disc, reduced
muscle retraction, less blood loss and reduced intra-operative time. One of the major
concerns regarding the anterior lumbar spine procedures is the risks to the retroperitoneal
and intraperitoneal structures that may need to be repaired by a general, urological, or
vascular surgeon on short notice. For this reason, this technique has always brought
some apprehension to the spine surgeons. However, in recent years, the anterior lumbar
spine approach has become increasingly popular due to the possibility of carrying out
this procedure with the aid of an “access surgeon”, ensuring greater safety to the surgery.
Though, even with the aid of the “access surgeon”, there are still risks inherent in this type
of procedure. The main complications related to the anterior approach are: vascular injury
(most common), neurological lesions, retrograde ejaculation, surgical site infection, ureter
impairment, abdominal muscle injury. A 45-year-old male patient, who had a typical root
pain for the last two years and an onset of motor symptoms in the last 3 weeks. Physi-
cal examination and magnetic resonance imaging (MRI) showed signs of compressive
discopathy L3/L4 and L4/L5 levels. He was referred to a spine surgeon that decided to
perform a decompression and the implant of a disc prosthesis at those levels, with an
anterior approach of the spine. The patient also reported alcoholism in the last 25 years.

CONSEQUENCIAS DA MONITORAGAO NEUROFISIOLOGICA INTRAOPERATORIA
INCOMPLETA NA ABORDAGEM LATERAL DIRETATRANSPSOAS

Ricardo Ferreira, Marcus Gongalves, Franciel Linné, André Santos, Emilia Bordini, Carlo Marrone

Introdugéo: As técnicas cirdrgicas conhecidas por LLIF - Lateral Lumbar Interbody
Fusion ou XLIF — Extreme Lateral Lumbar Interbody Fusion, consistem em procedimen-
tos minimamente invasivos, nas cirurgias de coluna toracica e lombar. Elas permitem
uma instrumentagao cirlrgica por meio de uma abordagem retroperitoneal lateral direta
transpsoas. A monitoragéo neurofisiolégica intraoperatéria multimodal - MNIOm - através
de suas duas etapas de Mapeamento e Monitoramento, fornece ao cirurgiao informacoes
precisas do funcionamento do sistema nervoso periférico e central envolvido com esta via
de acesso. Objetivos: 1) Descrever as técnicas para MNIOm nas cirurgias de coluna com
abordagem lateral direta transpsoas; 2) Estabelecer as técnicas necessarias nas etapas
deste procedimento, considerando as estruturas em risco em cada momento cirlrgico
e 3) Descrever as possiveis consequéncias da monitorizagdo incompleta nesta via de
acesso. Metodologia: A MNIOm ¢ realizada com uso dos testes Potencial Evocado
Somatossensitivo (PESS), Potencial Evocado Motor (PEM) e Eletromiografia (EMG), com
varredura livre (EMG-VI) e estimulada (EMGst). Concluséo: As técnicas de neurofisiologia
podem permitir que o cirurgido correlacione sua agdo em um determinado tempo cirlrgi-
co, com os achados da MNIOm, permitindo que ele interrompa as manobras, retroceda
e previna lesdes neurolégicas. Este tipo de informagéo é fornecido a equipe cirlrgica
durante todas as etapas do procedimento, incluindo o posicionamento do paciente, o
tempo de abertura da via transpsoas, a introducao dos dilatadores, discectomias e,
por fim, a colocagéo do cage definitivo. A correta realizagao de todas estas etapas e o
feedback da neurofisiologia para o cirurgido podem gerar maior seguranca e eficacia
para as cirurgias de coluna com a via de acesso lateral direto transpsoas.
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RESULTADOS CLINICO-FUNCIONAIS DA DESCOMPRESSAO INDIRETA NA
ARTRODESE EXTREMO-LATERAL TRASNSPSOAS (XLIF)

Cristiano Magalhaes Menezes

Objetivos: Esse estudo avaliou a eficicia da descompresséo indireta na artrodese extremo-
-lateral (XLIF) EM PACIENTES portadores de estenose lombar com sinais de instabilidade,
através de indices de qualidade de vida relacionados a cirurgia da coluna. Metodologia:
Coleta de dados prospectiva por meio de banco de dados (coorte histérica), compilou-se os
dados referentes aos indices de incapacidade de Oswestry, SF-36, VAS lombar e de mem-
bros inferiores e EuroQOL 5D - nos periodos pré-operatdrio, trés meses, seis meses e 12
meses pds-operatorio. Incluiu-se pacientes adultos com diagnéstico principal de estenose
lombar, central ou foraminal, com sinais de instabilidade segmentar, submetidos & artrodese
lombar de um a trés niveis pela técnica de artrodese extremo-lateral transpsoas (XLIF), sem
adigao de descompressao direta posterior. Todos os pacientes foram operados pelo mesmo
cirurgi&o, tendo seus dados clinicos coletados no programa de acompanhamento pés-ope-
ratério padrao da instituicao. Aplicou-se a andlise descritiva dos dados expressos por me-
dias, medianas e desvios-padroes, associada ao teste t pareado de student para correlagao
dos perfodos pré e pds-operatério. Resultados: 31 pacientes concluiram o periodo minimo
de um ano de seguimento poés-operatério, com todas as escalas preenchidas corretamente.
Houve melhora estisticamente significante do periodo de 12 meses pds-operatério em
relagéo ao periodo pré-operatério em todos os indices analisados (p<0,05), bem como na
estratificacéo por periodos distintos do pré-operatério. Os resultados foram também com-
parados aos dados de estudos de maior evidéncia publicados na literatura (SPORT 2006).
Os dados referentes a seguranga do procedimento e suas possiveis complicagdes séo
alvo de outro estudo dessa populagéo. Conclusao: A descompressao indireta através
da artrodese lombar extremo-lateral transpsoas (XLIF) mostrou eficacia estatisticamente
significante na resolucao dos sintomas em pacientes com estenose lombar com indicagao
de cirlrgica de artrodese.

TEMA: TUMOR

AVALIAQAO DO TRATAMENTO CIRURGICO DA METASTASE DE MAMA NA
COLUNA VERTEBRAL POR ABORDAGEM POSTERIOR

Mariana Demétrio de Sousa Pontes, Breno de Paula Faleiros Pires, Felipe de Paula Albuquerque,
Carlos Fernando Pereira da Silva Herrero

Objetivo: Estudar os parametros clinicos e radiolégicos dos pacientes portadores de
metéstase de mama na coluna vertebral que foram submetidos a tratamento cirlrgico
por abordagem posterior. Metodologia: Estudo retrospectivo e descritivo de pacientes
com o diagnéstico de metastase de mama na coluna vertebral e que foram submetidos
a tratamento cirlrgico por abordagem posterior. A avaliagao clinica incluiu sexo, idade,
tempo entre o diagnostico do tumor de mama e da metastase na coluna, manifesta-
¢oes neurolodgicas, abordagem cirlrgica empregada, complicagoes pds-operatérias
e necessidade de reabordagem cirlrgica. A avaliagdo radiolégica envolveu o estudo
das caracteristicas morfopatolégicas das lesoes. Resultados: Foram estudados 44
pacientes, sendo 93,2% do sexo feminino, com média de idade de 56,79 anos. Em 6
pacientes (13,6%), o diagndstico da metéstase vertebral precedeu o do tumor primério.
Dez pacientes (22,7%) evoluiram com melhora do déficit neurolégico no pés-operatdrio.
Em 43,1% dos pacientes, foi realizada descompressao e fixacao posterior com parafusos
pediculares, ao passo que, em 36,3% foi feita descompresséo e fixagao posterior com
parafusos pediculares associadas a corpectomia e substituigéo por dispositivo interso-
matico preenchido com cimento ésseo. Em 20,4%, a cifoplastia foi o procedimento de
escolha. Dezoito por cento dos pacientes apresentaram complicagdes pds-operatdrias.
Seis pacientes (13,6%) necessitaram de reabordagem cirlrgica devido a complicagbes
relacionadas ao primeiro procedimento. Outros 7 (15,9%) foram submetidos a novo pro-
cedimento devido a recidiva tumoral. A coluna toracica foi a regido mais acometida pelo
tumor e a porgao posterior das vértebras foi preferencialmente acometida em relagéo a
anterior. Conclusao: A apresentacéo clinica e radiologica dos pacientes portadores de
metastase de mama na coluna vertebral ¢ varidvel, semelhante ao descrito na literatura,
exceto pelo fato de a porgéo posterior das vértebras ter sido mais acometida em relagéo
a anterior neste estudo. O tratamento cirlrgico por abordagem posterior, apesar de nao
possuir objetivo de cura da doenga de base, pode apresentar resultados favoraveis, com
taxas de complicagcdes maiores em procedimentos mais agressivos.

INFLUENCIA DA ESPECIALIDADE MEDICA NO DIAGNCSTICp DE FRATURAS
VERTEBRAIS BENIGNAS E MALIGNAS NAS IMAGENS DE RESSONANCIA MAGNETICA
Raphael de Rezende Pratali, Iranilson Medeiros Germano dos Santos, Paulo Moraes Agnolitto,
Carlos Fernando Pereira da Silva Herrero, Marcello Nogueira-Barbosa

Objetivo: Verificar a reprodutibilidade do diagnéstico diferencial entre fratura na coluna
vertebral benigna osteoporética ou maligna pela anélise de imagem de ressonancia mag-
nética, comparando o diagndstico entre radiologistas e cirurgides da coluna vertebral,
além de verificar a acuracia do diagnéstico dessas fraturas entre esses especialistas.
Métodos: Foram incluidos no estudo, de forma retrospectiva, imagens de ressonan-
cia magnética de 63 pacientes com diagnéstico de fratura ndo-traumatica da coluna
vertebral. Todos os casos tinham diagnéstico por resultado de anatomo-patoldgico
ou acompanhamento minimo de dois anos ap6s a realizagao do exame de imagem.
Os exames foram avaliados, independentemente e de forma cega quanto ao diag-
néstico, por quatro radiologistas e dois cirurgiées da coluna vertebral, com diferentes
tempo de experiéncia. Cada uma das cinco vértebras lombares foi classificada da
seguinte forma: sem fratura, com fratura de caracteristicas benignas ou com fratura de
caracteristicas malignas. Cada observador realizou duas leituras, com intervalo de 15
dias. A concordancia intra e interobservador foi calculada pelo coeficiente de Kappa
simples, considerando intervalo de confianga (IC) de 95%. O desempenho diagnéstico
foi avaliado calculando-se a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor
preditivo negativo e acurécia, com intervalo de confianca (IC) de 95%. Resultados: Foi
observado uma excelente concordancia intraobservador (Kappa = 0,8; IC 95%) e uma
boa concordancia interobservador (Kappa = 0,62; IC 95%), sem diferenca significativa
entre as especialidades. Quanto ao desempenho diagndstico, os valores de sensibilida-
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de, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo foram elevados para
todos os examinadores, sem diferenca significativa entre as especialidades. A acurécia
obtida no diagnostico também foi elevada (= 0,86; IC 95%), também sem diferenga
significativa entre as diferentes especialidades. Conclusao: Nao houve influéncia da
especialidade médica e do tempo de experiéncia para o desempenho diagndstico
na detecgao de fraturas benignas osteopordticas e fraturas malignas nas imagens de
ressonancia magnética.

CISTO OSSEO ANEURISMATICO DE COLUNA CERVICAL RELATO DE CASO CLINICO

Luiz Claudio Lacerda Rodrigues, Daniela Moraes Brasil

Relatamos um caso de cisto 6sseo aneurismatico de coluna vertebral cervical, acome-
tendo homem adulto, apresentando limitagbes de movimentos cervicais e alteragoes
neurolégicas no decorrer do acompanhamento clinico. O diagnéstico foi firmado através
da radiografia e tomografia computadorizada, sendo a biépsia por puncao realizada para
descartar diagnésticos diferenciais. Um més apos coleta de material, paciente foi sujeito
a artrodese de coluna cervical, onde houve exposicéo de regido occipital em nivel de CIV
para a realizagdo da estabilizagédo do segmento CI-Cll, seguindo a técnica de Margel des-
crita na literatura. Houve a colocagéao de enxerto 6sseo tricortical retirado de crista liaca,
em regido posterior de coluna cervical, seguida de passagem de agulha por via anterior
transoral para coleta de material para bidpsia, associada a injegao de corticdide em corpo
de CII. Cinco meses ap6s a segunda intervengéo, paciente apresentou déficit neurolégico
global com sinais de mielopatia (perda de equilibrio e movimentos finos), sendo realizada
osteotomia de mandibula através da abordagem transoral, onde a lesédo em vértebra
cervical foi ressecada, além da realizagéo de incisdo em regido de mentho, com extensao
paracervical para resseccao do corpo do Odontoide e de discos vertebrais CI/CIIl. Ainda
nessa etapa, houve a enxertia de fibula do préprio paciente, e placa cervical com parafusos
em corpo de CllII, com posterior reposicionamento mandibular e fixagao rigida em sinfise

EFEITO DA VERTEBROPLASTIA NO TRATAMENTO DE FRATURAS PATOLOGICAS
POR METASTASES OSSEAS

Lucas de Melo, Rafael Barreto Silva, José Carlos Barbi Goncalves

Objetivos: Melhorar o resultado funcional e a qualidade de vida dos pacientes submeti-
dos a vertebroplastia por fratura patologica na coluna por metastase éssea. Metodolo-
gia: Todos os pacientes apresentavam neoplasia maligna com metastases 6sseas e a
indicag&o cirlrgica era dor na coluna, correlacionada com fratura patolégica vertebral.
A avaliacao da imagem foi feita por radiografias, para avaliar o colapso vertebral, cin-
tilografia 6ssea, tomografia computadorizada para avaliar a borda posterior do corpo
vertebral e compressoes, e ressonancia magnética para avaliar compressoes e outras
possibilidades na coluna em conjunto. Para avaliagao da dor foi utilizada uma escala
analdgica visual que varia de zero (auséncia de dor) a dez (dor forte). Essa escala foi
usada antes da cirurgia e 12h, 24h, 72h, uma semana e um més apds a vertebroplastia.
Para avaliagéo da qualidade de vida, utilizamos a Escala de Karnovsky, que varia de zero
por cento (totalmente dependente) a cem por cento (totalmente independente), que foi
usada antes da cirurgia e um més depois. Sao contra-indicacdes formais a presencga
de coagulopatia, fraturas instaveis e infecgbes ativas, e contraindicagbes relativas sdo
a destruicao da borda posterior vertebral e a compressao medular ou foraminal. Resul-
tados: No estudo prospectivo foram avaliados 181 pacientes com 300 niveis vertebrais
fraturados por doenga éssea metastatica na coluna, no periodo de 2002 a 2011. 116
pacientes eram do sexo feminino e 65 do sexo masculino, com média de idade de 57
anos com minimo de 23 e maximo de 92 anos. O tempo médio de acompanhamento
apds a cirurgia é de 9,03 meses, com minimo de um e méximo de 29 meses. A média
de sobrevida dos pacientes é de aproximadamente 15 meses. Quando este estudo
terminou (12/2011), 77 pacientes estavam vivos. Relacionado com a localizagao priméria
do tumor, as bidpsias do corpo vertebral revelam 29% adenocarcinomas de mama, 10%
de pulmao, 10% de prostata, 16% do Utero, 7% de mielomas, 2 meduloblastomas, 3
carcinomas de células renais, 3 de intestino, 2 linfomas, 1 do estémago, 1 melanoma,
1 carcinoma parotideo e 8 n&o se correlacionaram com o tumor primario. A intensidade
da dor prévia a vertebroplastia foi de 8,2 na escala analégica e ap6s a cirurgia foi menor
que (0,89) com p <0,001. A medida de qualidade de vida pelo método de Karnovsky
na cirurgia anterior foi de 50,3% e um més apds a cirurgia foi de 70,60% com p <0,001.
Foram injetados na coluna no minimo 1 ml e no méximo de 7 ml, dependendo do
nivel e da porcentagem de compresséo. Identificado em 57 vértebras, extravasamento
de cimento, e em um caso causando compressao neural e imediatamente realizada
a descompressao, um paciente apresentou embolia pulmonar trés dias apos o pro-
cedimento. Nao houve morte atribuida ao procedimento. Conclusées: E um método
seguro, eficiente, com complicagbes previsiveis. E paliativo e o paciente deve continuar
o tratamento sistémico na doenga principal.

DISTRIBUICAO DOS DOENTES COM METASTASE DE COLUNA EM UM HOSPITAL
ESPECIALIZADO COM RELAGAO A ESTABILIDADE, SEGUNDO A ESCALA SINS
Ariel Falbel Lugao, Clovis Castanho Junior, Douglas Kenji Narazaki, Cesar Salge Ghilardi, William Gemio
Jacobsen Teixeira, Alexandre Fogagca Cristante

Objetivo: Avaliar a distribuicdo dos doentes atendidos no pronto-socorro de um Hos-
pital Especializado nas categorias “estavel”, “indeterminada” e “instavel” pela escala
SINS. Métodos: Levantaram-se prontuarios dos doentes atendidos entre maio e setem-
bro de 2013. Foram avaliados doentes com diagnostico de metastase vertebral, e ob-
tidos dados sobre idade, género, localizagéo primaria, situagéo neuroldgica, presenca
e intensidade da dor ao repouso e ao movimento. Os critérios da escala SINS foram
utilizados para pontuagdo do comprometimento radiolégico da coluna. Resultados: Fo-
ram incluidos 81 doentes com média de idade de 59,57 anos; 32 (39,51%) homens e
49 (60,49%) mulheres. Mama (19,75%), prostata (18,52%) e pulméao (17,28%) foram as
localizagdes primarias mais comuns. Somente 18 doentes (22,22%) apresentavam le-
sao isolada e 51 (62,96%) apresentam trés ou mais lesbes metastéticas. Do total, 56
(69,14%) apresentam coluna com estabilidade indeterminada; 19 (23,46%) estével e 6
(7,41%) instavel. Vinte e dois (27,2%) apresentavam déficit neurologico ao exame fisi-
co. Dos doentes com déficit grave, Frankel A ou B, nenhum apresentava coluna estavel
pela classificacdo SINS. Todas as les6es instaveis apresentavam com desvio cifético e/ou
escoliotico (p<0,001). A maioria dos pacientes com lesdes indeterminadas (78,6%) apresen-
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tavam dor de carater mecanico, e todos os pacientes com lesao instavel apresentavam dor
mecénica (p=0,001). Conclusao: Nesta série de casos, 0 uso da escala SINS teve uma taxa
elevada de doentes com coluna classificada como indeterminada (69,14%). H& um nimero
elevado de doentes com metéstases multiplas (62,96%), fato ndo considerado pela SINS
como modificador nos critérios de instabilidade e que precisa ser alvo de novos estudos

CONDROSSARCOMA PARAVERTEBRAL: RELATO DE CASO

Jeferson Dedéa, Douglas Bolsonelo, Gleice Salibe de Oliveira, Gustavo de Almeida Nunes Gil,
Everton Antonio Pansera

Introdugéo: As neoplasias cartilaginosas estéo entre os tumores mais comuns do esque-
leto apendicular, e pode envolver qualquer osso. Distinguir entre um condroma benigno e
um condrossarcoma s&o um dos desafios diagnosticos para os oncologistas ortopédicos.
Apesar dos multiplos elementos clinicos e radiolégicos, a diferenciacéo precisa entre os
tumores benignos e as neoplasias malignas podem ser dificeis, mesmo para especialis-
tas treinados. Além disso, n&o existe nenhum padrao ouro especifico para resolver este
diagnéstico. O avango da radiografia tem sido de grande ajuda para o diagnostico, mas
elas possuem limitacoes. E os patologistas possuem dificuldades em estabelecer esses
diagnosticos. Mesmo quando os pacientes sdo assistidos por uma equipe multidisciplinar,
néo hé concordéncia entre o patologista e o radiologista no diagndstico dessa patologia.
Dessa maneira, cabe ao ortopedista oncoldgico avaliar e determinar a agdo empregada
em cada caso desse tipo de patologia. Objetivo: Apresentar o relato de caso de um
condrossarcoma paravertebral recidivado. Metodologia e Resultados: Paciente mascu-
lino, 67 anos, previamente higido, queixa-se de crescimento de massa em dorso, sem
sinais de inflamagé&o, febre ou dor. Ao exame fisico notava-se tumoragdo paravertebral
na musculatura esquerda ao nivel de T9-L1. Radiografias e Ressonancia Nuclear Magné-
tica mostraram lesao expansiva com limites mal definidos e calcificagbes por toda area
neopléasica. Foi submetido a ressecgao da musculatura paravertebral e raspagem éssea
(2008). Ao exame anatomopatoldgico, apresentou diagndstico de condroma. Em 2015,
retorna para avaliagéo de rotina, relatando crescimento de massa no local da cirurgia,
nega demais queixas. Ao exame de imagem, apresenta recidiva do tumor com invasao
o6ssea das laminas e vertebras de T9-L1, sem envolvimento dos corpos vertebrais e me-
dula espinhal. Submetido a nova ressecgdo do tumor e artrodese dos niveis T8-L2. No
pos-operatorio ndo apresenta déficit neuroldgico. Exame anatomopatologico das pegas
analisadas possuiram diagndstico conclusivo de condrossarcoma, corroborando com o
diagndstico diferencial em virtude da recidiva tumoral. Segue em acompanhamento am-
bulatorial. Conclusao: Um diagnéstico adequado ¢ fundamental para alcangar o melhor
resultado possivel, resultando em termos de sobrevida, complicagdes e qualidade de vida
para os pacientes com neoplasias cartilaginosas.

TRATAMENTO DE CORQOMAS: UMA MUDANCA DE PARADIGMA EM EVOLUQAO
DE UM CENTRO TERCIARIO BRASILEIRO

André Tsin Chih Chen, Douglas Keniji Narazaki, Bruno Albaricci, Hugo Sterman Neto, Sergio Goncalves,
Alexandre Fogaca Cristante, William Gemio Jacobsen Teixeira, Danilo de Souza Ferronato, Virginio Rubin

Introducao: Cordoma é uma neoplasia rara que surge de remanescentes celulares da noto-
corda. No Brasil, a maioria dos cirurgides considera a cirurgia agressiva como a tnica 0pgao
curativa de tratamento. Os pacientes séo encaminhados para Radioterapia (RT) com intuito
paliativo. Objetivo: Relatar o controle local (CL) e a sobrevida de pacientes com cordoma
tratados com Radioterapia em um centro terciério de referéncia em tratamento de cancer no
Brasil. Métodos: Foram analisados retrospectivamente pacientes com diagnostico de cordo-
ma confirmado histologicamente tratados num Programa Multidisciplinar de Tratamento de
Cordoma com radioterapia de intensidade modulada, de alta dosagem guiada por imagem
(IG-IMRT) ou radiocirurgia estereotéaxica (SRS). Resultados: De Julho de 2014 a Junho de
2018, foram tratados 13 pacientes (IG-IMRT n=9; SRS n=4). A idade mediana foi 58 anos
(variagao de 37-73 anos). O Volume Bruto Mediano de Tumor para IG-IMRT foi 75.5 cc
(variagao de 2.5-1471.2 cc) e para SRS foi 88.5 cc (variagdo de 33.1-316.2 cc). A dosagem
mediana foi 78Gy/39fx para IG-IMRT e 24Gy/1fx para SRS. Sobre a localizag&o: sacro n=9;
coluna cervical n=3; clivus + seio cavernoso n=1; coluna lombar n=1. CL em dois anos foi
de 80% (1 falha local), sobrevida em dois anos em auséncia de falha regional foi de 58%, e
sobrevida em dois anos em auséncia de metastases a distancia foi de 91%. Sobrevida em
dois anos em causa especffica foi de 92%. Conclusao: Pacientes com cordoma tratados por
um time multidisciplinar de especialistas com RT de alta dosagem podem atingir excelentes
controle local e sobrevida.
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OSTEOMA OSTEOIDE DE SACRO: RELATO DE CASO
Jeferson Dedéa, Douglas Bolsonelo, Gustavo de Almeida Nunes Gil, Everton Antonio Pansera

Introdugao: O Osteoma Osteoide frequentemente provoca dor local intensa com agra-
vamento noturno e alivio com AINEs. O diagnéstico pode ser histologico, mas € essen-
cialmente clinico e radioldgico. E uma lesdo autolimitada, podendo regredir espontanea-
mente ou necessitar intervengéo cirdrgica. Apesar da ressecgéo cirlrgica ser utilizada
h& varios anos com resultados satisfatérios, algumas das suas limitagdes levaram ao
desenvolvimento de técnicas menos invasivas e igualmente eficazes possibilitando
uma recuperagao mais rapida. Objetivo: O presente trabalho relata a experiéncia dos
autores com um caso de tumor 6sseo de caracteristicas cujo diagnostico diferencial
exigiu equipe multidisciplinar. Metodologia e Resultados: Paciente masculino, 13 anos,
previamente higido, com dor progressiva na regido glitea direita h& um ano, com piora
a noite. Efetivamente aliviada com AINE. Ao exame fisico notava-se tumoragao axial e
dor em regido glutea direita com irradiagéo radicular para MMII. Radiografias e Resso-
nancia Nuclear Magnética mostraram leséo litica com limites bem definidos, com nidus
central vascularizado, circundado por esclerose e espessamento cortical. Cintilografia,
tomografia de térax e abdome sem outras lesdes. Assim, o diagnéstico diferencial foi de
osteoma ostedide em regido sacral. Tumor benigno, tratamento para osteoma ostedide
de sacro com equipe oncoldgica do servico de ortopedia. Paciente com estadiamento
negativo, submetido a ressecgéo cirlrgica guiado por TC. O anatomopatolégico apre-
sentou massa tumoral total pesando 19,7g confirmando osteoma osteoide. Seguiu com
fisioterapia e capacidade de apoio total do peso corporal trés semanas apos cirurgia.
Conclusao: H& complexidade do diagnéstico por ser um local atipico da neoplasia e
costuma ser rotineiramente diagnosticado tardiamente pois costuma responder a AINE.
O trabalho multidisciplinar gera diagnéstico mais preciso, muda o prognéstico, define
tratamento e melhora a qualidade de vida do paciente.

REPRODUTIBILIDADE NO DIAGNOSTICO DE FRATURAS VERTEBRAIS
OSTEOPOROTICA X NEOPLASICA SEGUINDO ESCORE DE META

Eduardo Henrique Chiovato Abdala, Carlos Fernando Pereira da Silva Herrero, Daniel Maranho,
Marcello Henrique Nogueira-Barbosa, Raphael de Rezende Pratali, Angelo Bongiolo Ganeo

Obijetivo: O objetivo do presente estudo seré avaliar o impacto do escore META na
melhora da acurécia do diagndstico de fraturas compressivas na coluna vertebral, entre
osteoporose e metastase. Materiais e Métodos: Para o presente estudo, foram selecio-
nados os exames de RM de 63 pacientes. Os exames de RM foram avaliados por trés
ortopedistas especialistas em cirurgia de coluna vertebral. No primeiro tempo, analisaram
as imagens por duas vezes com intervalo de trés meses do segmento lombar da coluna
vertebral e classificaram as fraturas, baseado na experiéncia pessoal dos profissionais,
entre metastatica ou por osteoporose e no segundo momento, apds introducao dos
profissionais aos conceitos do escore META, as imagens foram novamente analisadas e
classificadas quanto as caracteristicas das lesoes referente a cada achado descrito pelo
escore, além da pontuagéo total obtida e o diagnéstico entre fratura por metéstase ou
osteoporose. Foi utilizado programa Stata para andlise estatistica utilizando a acurécia
comparando-se o diagnéstico determinado pelos avaliadores de cada caso do banco
de dados com o diagnéstico preciso das lesoes, considerou-se as duas avaliagoes pela
experiéncia pessoal dos profissionais e as duas utilizando-se o escore META. Apds a
categorizagao dos resultados do escore de Meta e subjetivo (O=normal, 1=0steoporose
e 2=metastatica) foi utilizado o teste de Cohen Kappa inter e intra observador e avaliado
se a acurécia, utilizando-se o escore META, foi superior a obtida pela experiéncia pes-
soal. Para o P foi utilizado o teste Qui-quadrado. Resultados: Foram selecionados os
exames de ressonancia magnética de 63 pacientes, incluindo 38 mulheres e 25 homens,
com média de idade de 62,25 anos. O conjunto de dados inclui 53 sdo secundarios a
osteoporose (VCF benignos) e 49 sao secundérios a metéstase dssea (VCFs malignos).
A avaliagdo Subjetiva obteve uma concordancia interobservador (Kappa entre 0.46 e
0.52) levemente inferior a Meta(Kappa = 0,57), e intraobservador subijetiva (0,63 e 0,88)
com META(Kappa= 0,86) sendo iguais as duas. As classificagdes apresentam associa-
céo estatistica para determinar de a fratura é por osteoporose ou por tumor, e ambas
apresentam acurdcia geral proxima de 70%. A classificagdo Subjetiva € um pouco mais
especffica (76% vs 66%), e 0 escore de Meta € um pouco mais sensivel (76% vs 62%).
Conclusao: O Meta néo se tornou eficaz ao ponto de superar a classificagao subjetiva,
porém apresentando uma boa acuracia
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ERRATA

Por meio desta, notificamos que devem ser consideradas as alteracoes abaixo na Revista Coluna/Columna Volume 18 -
Suplemento 1 - Abr/Jun 2019 — ANAIS DO XVII CONGRESSO BRASILEIRO DE COLUNA 2019.

Os nomes dos autores do resumo COMPARACAO DOS CRITERIOS CLINICOS E PSICOSSOCIAIS DOS PACIENTES
PORTADORES DE ESCOLIOSE IDIOPATICA DO ADOLESCENTE NO PRE E POS OPERATORIO sao IGBER ALVES DE
AGUIAR, DHYEGO BONELLE DE SOUSA, CHARBEL JACOB JUNIOR, IGOR MACHADO CARDOSO, JOSE LUCAS BATISTA,
JULIANO BORGES RIBEIRO.

No resumo INFLUENCIA DO ALGORITMO MISDEF NA DECISAQ TERAPEUTICA DE DEFORMIDADE VERTEBRAL NO ADULTO
onde lia-se ASDRUBAL ASDRUBAL o correto € ASDRUBAL FALAVIGNA.

No resumo ANALISE DOS FATORES DE RISCO PARA DISFAGIA APOS CIRURGIA DA COLUNA CERVICAL POR ACESSO
ANTERIOR — ESTUDO PROSPECTIVO CONTROLADO MULTICENTRICO onde lia-se ASDRUBAL ASDRUBAL o correto é
ASDRUBAL FALAVIGNA.

Os nomes dos autores do resumo MORPHOLOGIC CHANGES OF THE LUMBAR FORAMEN AND SEGMENTAL LORDOSIS
RELATED TO CAGE POSITION IN TRANSFORAMINAL LUMBAR INTERBODY FUSION sao THIAGO DANTAS MATOS, RODRIGO
BARRA CAIADO FLEURY, KELSEN DE OLIVEIRA TEIXEIRA,VALERIA ROMERO, HELTON L A DEFINO.

No resumo COMPARAGAO ENTRE UM TRATAMENTO CIRURGICO E UM CONSERVADOR PARA FRATURAS
TORACOLOMBARES AO TIPO 3 SEM DEFICITS NEUROLOGICOS: ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO onde lia-se
ASDRUBAL ASDRUBAL o correto € ASDRUBAL FALAVIGNA.

No resumo COMPARACAO DOS RESULTADOS DO TRATAMENTO DAS FRATURAS A3 E A4 DA COLUNA TORACOLOMBAR:
ESTUDO PROSPECTIVO DE COORTE onde lia-se ASDRUBAL ASDRUBAL o correto € ASDRUBAL FALAVIGNA.
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