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RESUMO

Objetivo: os autores realizaram um
estudo e compararam o resultado ra-
diografico no uso de hidroxiapatita e
enxerto de crista iliaca (aut6logo) no
tratamento cirurgico de hérnia discal
cervical em um nivel, sendo realizada
artrodese cervical anterior com placa.
Métodos: foi realizado estudo retros-
pectivo com pacientes submetidos a
artrodese cervical comparando-se dois
grupos de dez pacientes: um em que
foi utilizado enxerto de hidroxiapatita
e outro em que foi utilizado enxerto
de crista iliaca (aut6logo). Radiogra-
fias pos-operatdrias foram mensuradas
e comparadas, a busca de perdas de
alinhamento angular. Resultados: os
dois tipos de enxerto demonstraram
manter alinhamento em taxas simi-
lares, sendo observada consolidacao
ossea em todos os pacientes. O estudo
ndo mostrou fragmentagdo do enxerto
de hidroxiapatita ou soltura do mate-

ABSTRACT

Objective: the authors carried out a
study to compare the radiografic result
in the use of hydroxyapatite graft and
iliac crest bone graft (autologous)
in the surgical treatment of cervical
discal herniation in one level, and a
cervical arthrodesis was carried out
previously with plate. Methods: a
retrospective study with patients who
were submitted to cervical artrodesis,
comparing two groups of ten patients.
one in which the hydroxyapatite graft
was used and the other in which
the autologous iliac crestwas used.
Postoperative x-rays were measured
and compared, in search for losses
of angular alignment. Results: the
two types of grafts demonstrated
an alignment in similar rates, with
consolidation in all patients. The
study did not show fragmentation
of the hydroxyapatite graft or
acquittal of the synthesis material.

RESUMEN

Objetivos: los autores realizaram un
estudio y compararon el resultado
radiogrdfico en el uso del hidroxia-
patita y injerto de cresta iliaca (au-
tologo), en el tratamiento quiriurgico
de hernia discal cervical en un nivel,
siendo realizada artrodesis cervical
anterior con placa. Métodos: fiie rea-
lizado un estudio retrospectivo con
pacientes, que habian sido sometidos
a la artrodesis cervical con injerto
de hidroxiapatita o injerto de cresta
iliaca b.z autologa. Las radiografias
postoperatorias habian sido mensu-
radas y comparadas, buscando para
las pérdidas de alineacion angular.
Resultados: los dos tipos de injerto
habian demostrado manutencion de
alineacion similares, donde la con-
solidacion fue observada en todos
los pacientes. El estudio no demostro
la fragmentacion del injerto de hi-
droxiapatita o de soltar el material de

Trabalho realizado no Grupo de Coluna do Hospital Municipal Dr. Cérmino Caricchio — Séo Paulo (SP), Brasil; Hospital IFOR Ortopedia e Traumatologia — Séo
Bernardo do Campo (SP), Brasil; Hospital IGESP — Séo Paulo (SP), Brasil.

'Estagidrio do Grupo de Coluna do Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio — Séo Paulo (SP), Brasil; Hospital IFOR Orfopedia e Traumatologia — Séo Bernardo
do Campo (SP), Brasil; Hospital IGESP — Séo Paulo (SP), Brasil.
?Assistente do Grupo de Coluna do Hospital Municipal Dr. Cérmino Caricchio = Sdo Paulo (SP), Brasil; Hospital IFOR Ortopedia e Traumatologia — Séo Bernardo
do Campo (SP), Brasil; Hospital IGESP — Séo Paulo (SP), Brasil.
3Chefe do Grupo de Coluna do Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio — Sao Paulo (SP), Brasil; Hospital IFOR Ortopedia e Traumatologia — S&o Berardo do
Campo (SP), Brasil; Hospital IGESP — Séo Paulo (SP), Brasil.

Recebido em: 30/6/2010

COLUNA/COLUMNA. 2010;9(4):440-444

Aceifo em:

/10/2010



Avaliagao retrospectiva de artrodese cervical com enxerto autdlogo versus hidroxiapatita

rial de sintese. Conclusiio: nesta pe-
quena série de casos ndo foi observada
diferenga significativa entre os resulta-
dos da artrodese cervical anterior com
enxerto de hidroxiapatita em relago
ao enxerto autologo de iliaco.

DESCRITORES: Fusdo vertebral;
Hidroxiapatita, Transplante
0sseo; Vértebra cervical/

Conclusion: in this small series of
cases, no significant difference was
observed between the results of the
anterior cervical arthrodesis with
hydroxyapatite graft in relation to the
iliac crest bone graft.

KEYWORDS: Spinal fusion;
Hydroxyapatite; Bone
transplantation; Cervical

sintesis. Conclusion: en esta peque-
fia serie de casos no hubo diferencias
significativas entre los resultados de
la fusion cervical anterior con injer-
to de hidroxiapatita en comparacion
con injerto autologo iliaca.

DESCRIPTORES: Fusion
vertebral; Hidroxiapatita;
Trasplante 6seo; Vertebras

cirurgia; Artrodese/
instrumentacdo

INTRODUCAO

O tratamento das doencas degenerativas cervicais, quando
cirargico, pode ser realizado por meio da artrodese cervi-
cal via anterior com placa'. O uso da placa ganhou espago
devido a estabilidade precoce, a prevengdo da migragdo
de enxerto e a reabilitagdo precoce!. A fusdo interverte-
bral permite uma estabilidade sem dependéncia de instru-
mental'>. A realizagdo da fusdo intervertebral, mantendo
o alinhamento e a altura do espago discal, requer uso de
enxerto, geralmente autodlogo, retirado da crista iliaca.

Entretanto, a técnica de extra¢do do enxerto apresen-
ta taxas acima de 20% de complicagdo, como infecgdes,
fraturas de pelve, parestesias e dores cronicas*¢. As com-
plicagdes estimulam a busca por alternativas que sejam
amplamente disponiveis e que possuam taxas de sucesso
semelhantes a artrodese com enxerto autélogo.

A hidroxiapatita (HA) é um tipo de enxerto do grupo
das bioceramicas. E biocompativel, osteocondutor e bioa-
tivo’®. A bioatividade ocorre devido as similaridades qui-
micas da HA em relagdo a parte mineral 6ssea, permitindo
ligagdes quimicas’. A osteocondutividade representa a ca-
pacidade do enxerto de direcionar a neoformagdo 0Ossea,
por ser um leito favoravel para esse processo.

Por causa dessas caracteristicas, a HA ¢ cogitada como
um possivel substituto do enxerto®>!°. Além disso, é um
produto de menor custo em relagdo a proteina morfogénica
ossea (BMP) e outros aloenxertos.

METODOS
Neste estudo retrospectivo, foram avaliados 20 pacientes
submetidos a artrodese cervical anterior com placa e en-
xerto autdlogo bicortical ou bloco compacto de hidroxia-
patita. Todos os pacientes apresentavam hérnia cervical
em um nivel e todos estavam acometidos por cervicobra-
quialgia, sem resposta ao tratamento farmacoldgico e fi-
sioterapico por no minimo trés meses. Os pacientes foram
acompanhados de um a trés anos (média de dois anos).
Foram feitas avaliacdes radiograficas no pré, no pos-
operatorio imediato e no acompanhamento ambulatorial.

vertebrae/surgery;
Arthrodesis/instrumentation

cervicales/cirugia; Artrodesis/
instrumentacion

As radiografias foram avaliadas buscando em busca de
evidéncias de formacao de pontes dsseas para confirmagao
de artrodese. Evidéncias de ndo consolidag@o foram consi-
deradas como perda de alinhamento maior que 3°e soltura
de material sem ponte dssea.

TECNICA CIRURGICA

Os pacientes foram posicionados em decubito dorsal, e a inci-
sdo sobre a prega cutanea foi realizada de acordo com o nivel
a ser abordado. A abordagem de escolha foi a esquerda.

Apos a realizagdo do acesso as vértebras cervicais'!,
confirmou-se o nivel a ser abordado com auxilio de fluoros-
copia. A discectomia foi feita com curetas e pingas de disco
e realizou-se uma leve distragdo com o afastador de Caspar.

A extragdo de enxerto iliaco foi feita através de uma
incisdo longitudinal a crista iliaca. Obtivemos enxerto bi-
cortical da tabua interna por preservar o relevo da crista
iliaca, diminuindo também a dor pés-operatoria.

O enxerto de hidroxiapatita, em formato de bloco, foi
escolhido dependendo do espaco a ser preenchido.

Ap0s o posicionamento do enxerto, implantou-se a pla-
ca com os parafusos, sendo realizada a sutura por planos.

RESULTADOS

Os pacientes foram avaliados por radiografias no pré-ope-
ratorio, no pos-operatorio imediato e nosacompanhamen-
tos ambulatoriais (Tabela 1). Foram medidos os angulos
complementares entre o platd superior da vértebra superior
¢ o plato inferior da vértebra inferior nas radiografias em
perfil de todos os acompanhamentos pds-operatorios, com
0 objetivo de averiguar progressao de desvio.

Foram considerados com desvio os casos que evolui-
ram com diferenga de 3°ou mais em seu acompanhamento,
em relagdo a radiografia pos-operatoéria imediata.

Nos dez casos operados com enxerto de hidroxiapatita
(Figura 1), foram observados dois pacientes com desvio
(angulagdo progressiva maior que 3°). Um dos pacientes
cujas radiografias mostraram desvio apresentou leve afun-
damento da placa terminal da vértebra superior devido a
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TABELA 1 - Pacientes com controle de alinhamento da artrodese cervical

Grupo de enxerto iliaco

Grupo de enxerto em bloco hidroxiapatita

Identificacdo Sexo / idade Angulo POi* Angulo final Identificaciio Sexo / idade Angulo POi* Angulo final

1-ATR. 9/ 26a 5° 5°
2-C.G.C. 3 / 50a 5° 4°
3-ERFS. Q / 55a 3° 6°
4-EA 3 / 50a 3° 5°
5-M.LK. 3/ 47q 10 3°
& MMT 3 / 34a 2° 6°
7-MRS. © / 43q 4° 7°
8-S.A. © / 37q 2° 3°
O-VM.P. 3 / 45a 7° 7°
10- WA. © / 63a 0° 0°

1-E.A.R. Q / 49a 12° 12°
2-AMM. &/ 37a 3° 5°
3EROA. 9/ 50a 5° 6°
4EGT 3/ 27a 1° 4°
5-EAP. Q / 46a 7° 8°
& LC.E. 9 / 3% 1° 4°
7-M.C. 9 / 55a 0° 3°
8- MA.S. Q / 46a 8° 8°
o-N.DJr Q / 47a 1° 2°
10RHG. & /42 1° 2°

Casos com desvios:
<3°= 7 casos (70%)
3°= 3 casos (30%)

Casos com desvios:
<3° = 8 casos (80%)
>3° = 2 casos (20%)

*POi: Pos-operatério imediato.

Figura 1
PO 6 semanas (esquerda) e PO 1 ano (direita) de artrodese
com bloco de hidroxiapatita

compressdo do bloco de hidroxiapatita. Outro paciente
apresentou um desvio causado pela osteolise em torno dos
parafusos superiores da placa.

Dos dez pacientes operados com utilizagdo de enxer-
to autologo bicortical (Figura 2), trés pacientes evoluiram
com desvio (angulagdo progressiva maior que 3°). Destes,
um apresentou desvio devido a ma posigdo do parafuso,
associada a fragmentacdo do enxerto 6sseo. Um segundo
paciente apresentou perda discreta de altura do enxerto Os-
seo. O terceiro paciente apresentou fusdo espontanea do
nivel acima ao abordado.

Apesar dos desvios, ndo houve necessidade de reabor-
dagem cirurgica em nenhum dos pacientes, uma vez que
todos mantiveram bom alinhamento, sem apresentar sol-
tura do material de sintese que necessitasse ser retirado.
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Figura 2
PO 6 semanas (esquerda) e PO 11 meses (direita) de
artrodese com enxerto iliaco

DISCUSSAO

Foram avaliados 20 pacientes submetidos a artrodese com pla-
ca cervical anterior, sendo utilizado enxerto autdlogo em dez
pacientes e bloco de hidroxiapatita compacto em outros dez.

Todos os pacientes evoluiram com boa melhora clini-
ca, inclusive os que apresentaram desvio maior que 3° du-
rante o acompanhamento. As complicagdes resultantes da
extracdo de enxerto foram consideradas menores, da mes-
ma forma como foram consideradas por outros trabalhos'?,
com dor pés-operatoria leve persistindo por uma semana
em trés dos pacientes. Nenhum paciente evoluiu com in-
fecgdo ou dano neuroldgico.

O bloco de hidroxiapatita compacto mostrou-se resis-
tente a carga, ndo apresentando, em nenhum dos pacientes,
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sinais de fragmentagdo ou perda de altura. A resisténcia do
bloco permitiu que, em alguns casos, houvesse pequeno
afundamento na superficie do corpo vertebral (Figura 3).
Isso demonstra a importancia de avaliar adequadamente o

Figura 3
PO imediato (esquerda) e PO 3 meses (direita) de artrodese
cervical hidroxiapatita Observar a discordéncia entre a

tamanho do enxerto, sob o risco de causar perda de alinha-
mento ¢ deslocamento de enxerto'’.

Os pacientes submetidos a artrodese com enxerto au-
tologo mostraram taxas de fusdo semelhantes a literatura'*
(100%). No caso dos blocos de hidroxiapatita, ndo é pos-
sivel determinar a taxa de osteointegragdo, pois os blocos
sdo mais radiopacos que o tecido 6sseo”, dificultando a
avalia¢do da consolidagado.

Diversos autores relatam boas taxas de consolidagao
desse tipo de bloco de hidroxiapatita'®!’, verificando pre-
senga de pontes Osseas em torno do bloco por meio de
imagens obtidas por tomografia computadorizada'®?'. No
nosso estudo, ndo foi realizado o controle por esse método
diagnostico.

O trabalho atual apresenta limitagdes, como o seu ca-
rater retrospectivo ¢ o pequeno numero de pacientes da
casuistica. Por ser uma série de casos, permite apenas uma
estatistica descritiva.

CONCLUSAO

Nesta pequena série de casos, os resultados da artrodese
cervical anterior foram semelhantes em relagao a compa-
racdo dos grupos com enxerto de hidroxiapatita e com o

superficie do corpo vertebral superior e o bloco (seta).

enxerto autélogo de iliaco.
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