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RESUMO

Objetivo: Substitutos de enxerto ósseo autólogo foram desenvolvidos para evitar as complicações da retirada de enxerto ósseo autólogo. 
SiCaP (Actifuse, ApaTech EUA, Reino Unido) é um enxerto ósseo composto de cálcio-fosfato com um substituição de silicato na estrutura 
química, com uma estrutura tridimensional que parece osso natural. Métodos: 19 pacientes foram submetidos à fusão óssea cervical 
e analisados retrospectivamente. A avaliação radiográfica e avaliação clínica foram realizadas utilizando o questionário Neck Disability 
Index e a escala análoga da dor (VAS) pré- e pós-operação. Resultados: O período médio de acompanhamento pós-operatório foi 
de 14 meses ± 5 meses (7-30 meses). 11 pacientes foram submetidos à fusão via anterior; 5 pacientes via posterior e 3 pacientes via 
anterior e posterior. A revisão radiográfica mostrou 19/19 (100%) de fusão óssea, nenhum caso apresentou subsidência, quebra ou soltura 
de material de implante ou movimento nos níveis fusionados. Nenhum exemplo de ossificação heterotópica ou de crescimento ósseo 
intracanal foi observado. Clinicamente, os escores médios do Neck Disability decresceram 13,3 pontos (media pré-op. de 34,5, pós-op. 
de 21,2, melhora de 39%), a média da VAS para dor cervical decresceu 2 pontos (2,7 pré-op para 0,7 pós-op.; melhora de 74,1%). Não 
foram observadas complicações como infecção, osteólise ou edema excessivo das partes moles. Conclusão: Os resultados preliminares 
obtidos nesta série foram encorajadores com o uso do SICaP como enxerto ósseo, com sólida fusão óssea obtida em todos os casos e 
sem formação de ossificação heterotópica ou crescimento de osso intracanal. SIcaP demonstra ser um substituto confiável para o enxerto 
ósseo autólogo na coluna cervical.

Descritores: Coluna vertebral; Transplantes ósseos; Substitutos ósseos; Fusão vertebral; Cerâmica.

ABSTRACT 

Objective: Bone graft substitutes have been developed to obviate the need for autograft from the iliac crest and its resultant complications. 
SiCaP (Actifuse, ApaTech US, UK) is a calcium phosphate bone graft substitute with selective controlled silicate substitution in a patented 
3-dimensional structure resembling natural bone. Methods: 19 patients who underwent cervical spine fusion were retrospectively reviewed. 
Radiographic evaluation and clinical evaluation were performed using Neck Disability Index  questionnaire and Visual Analog Scale (VAS) 
pre- and post-operatively. Results: The mean post-operative follow-up was 14 ± 5 months, range 7-30 months. Eleven patients had 
an anterior approach, five patients had a posterior approach, and 3 had combined anterior-posterior approaches. Radiographic review 
showed 19/19 (100%) patients were considered fused, with no subsidence, hardware breakage, or hardware loosening. No instances of 
heterotopic bone formation or intracanal boney ingrowths were observed. Clinically, average Neck Disability scores decreased 13.3 points 
(pre-op 34.5, post-op 21.2, a 39% improvement); average VAS neck pain scores decreased 2.2 points (4.9 pre-op to 1.9 post-op; a 44.9% 
improvement; average VAS arm pain decreased 2.0 points (2.7 pre-op to 0.7 post-op, a 74.1% improvement). There were no complications 
such as infection, osteolysis, or abnormal swelling of soft tissues. Conclusions: Preliminary results from this series with the use of SiCaP 
bone graft substitute were encouraging, with solid fusion occurring in all subjects, and no heterotopic bone formation or intracanal bone 
ingrowths. SiCaP seems to be a reliable alternative to autograft on cervical spine fusion achieving solid fusion with no complications.

Keywords: ACDF; Posterior cervical fusion; Bone graft substitute.

RESUMEN

Objetivo: Sustitutos de injerto óseo autólogo fueron desarrollados para evitar las complicaciones de la recogida de injerto óseo autólogo. 
SiCaP (Actifuse, ApaTech EE.UU, Reino Unido) es un injerto óseo compuesto de calcio-fosfato con una sustitución de silicato en la estructura 
química, con una estructura tridimensional que parece hueso natural. Métodos: 19 pacientes fueron sometidos a fusión ósea cervical 
y analizados retrospectivamente. La evaluación radiográfica y la evaluación clínica fueron realizadas utilizandose el cuestionario Neck 
Disability Index y la escala análoga del dolor (VAS) pre y postoperación. Resultados: El período promedio de seguimiento postoperatorio 
fue de 14 meses ± 5 meses (7-30 meses). Once pacientes fueron sometidos a fusión vía anterior; 5 pacientes vía posterior y 3 pacientes 
vía anterior y posterior. La revisión radiográfica mostró 19/19 (100%) de fusión ósea, ningún caso presentó subsidencia, rotura o soltura 
de material de implante o movimiento en los niveles fusionados. Ningún ejemplo de osificación heterotópica o de crecimiento óseo 
intracanal fue observado. Clínicamente, el promedio de las puntuaciones del Neck Disability disminuyeron 13,3 puntos (promedio preop. 
de 34,5, postop. de 21,2, mejora de 39%), el promedio de VAS para dolor cervical disminuyó 2 puntos (2,7 preop. para 0,7 postop.; 
mejora de 74,1%). No fueron observadas complicaciones como infección, osteólisis o edema excesivo de las partes blandas. Conclusión: 

ARTRODESE NA COLUNA CERVICAL UTILIZANDO SICAP COMO 
SUBSTITUTO DE ENXERTO ÓSSEO
CERVICAL SPINE FUSION UTILIZING SILICATED CALCIUM PHOSPHATE BONE GRAFT 
SUBSTITUTE (SICAP)
ARTRODESIS EN LA COLUMNA CERVICAL UTILIZANDO SICAP COMO SUSTITUTO DE 
INJERTO ÓSEO

Juliano Fratezi1, Harry Gebhard1, Roger Härtl3

Recebido em 30/06/2010, aceito em 30/03/2011. 

Artigo Original/Original Article/Artículo Original

Coluna/Columna. 2011; 10(2): 144-7



145

Los resultados preliminares obtenidos en esta serie feuron estimulantes con el uso de SICaP como injerto óseo, con sólida fusión ósea 
obtenida en todos los casos y sin formación de osificación heterotópica o crecimiento de hueso intracanal. SIcaP demuestra ser un 
sustituto confiable para el injerto óseo autólogo en la columna cervical.

Descriptores: Columna vertebral; Trasplantes óseos; Sustitutos óseos; Fusión vertebral; Cerámica. 

INTRODUÇÃO

Fusão de segmentos da coluna cervical continua um proce-
dimento comum para tratamento de diversas doenças da coluna, 
como: espondilólise, a causa não-traumática  mais comum de dor 
cervical, acompanhada ou  não de neuropatia1. Alterações dege-
nerativas como, hérnia de disco, degeneração discal, osteófitos e 
hipertrofia dos ligamentos, podem causar compressão com dor 
cervical, radiculopatia e mielopatia2.  Fusão cervical também pode 
ser utilizada no tratamento de fraturas instáveis, tumores e alguns 
casos de osteomielite3,4. 

Enxerto aut�������������������������������������������������������ó������������������������������������������������������logo da crista ilíaca é ainda muito utilizado, tem al-
tas taxas de fusão óssea, porem é um método que apresenta com-
plicações como: estoque limitado, necessidade de outra incisão, 
aumento do tempo operatório , sangramento, e possibilidade de dor 
persistente no sítio doador; para evitar essas complicações, vários 
substitutos sintéticos de enxerto ósseo vem sendo desenvolvidos5,6.

Neste estudo foi utilizado um substituto de enxerto composto sili-
cato cácio fosfato, até o presente momento não há outras publicações 
sobre o uso deste tipo de enxerto em cirurgias de fusão cervical tanto 
em vias anteriores quanto posteriores. Não existem outras publica-
ções na literatura sobre fusão cervical utilizando SIcaP como enxerto.

MATERIAS E MÉTODOS

Foi obtido aprovação da comissão de ética (IRB) do New york 
Weill Cornell Medical Hospital. Um total de 19 pacientes com media 
de idade de 51 anos (22-88 anos) foram submetidos à fusão cer-
vical entre outubro de 2007 e dezembro de 2008 foram revisados 
os dados clínicos e radiológicos. 

A via anterior, com ou sem corpectomia de um nível, foi indicada 
nos casos nos quais a causa da compressão era anterior, incluindo 
hérnia de disco, doença degenerativa discal, formações osteofitá-
rias e diminuição da lordose. A via posterior utilizada nos casos 
nos quais a causa da compressão eram elementos posteriores, 
como hipertrofia ligamentar. Via combinada posterior e anterior foi 
utilizada apenas em dois casos: uma fratura instável de C6 com 
deformidade em cifose que necessitava de correção; o Segundo 
caso foi uma revisão de uma discectomia e fusão anterior e corre-
ção deformidade em cifose.

Análise radiográfica consistiu de radiografias pré-op, três, seis 
e um ano após cirurgia ou na última visita pós-op. foi considerado 
como fusão presença de ponte óssea entre os segmentos no TC, 
ausência de subsidence, soltura, quebra ou movimento do material 
de implante nas imagens radiográficas dinâmicas.

Análise clínica foi feita pelo questionário Neck Disability Index 
e Visual Anologue Scale (VAS) pré-op e na última visita post-op.

TÉCNICA CIRÚRGICA

Via anterior: exposição, discectomia e descompressão foram 
feitas por um incisão do lado direito, como descrita por Smith-
-robinson7. As placas terminais foram cuidadosamente preparadas 
e ligamento longital posterior removido. Foi utilizado cage de PEEK 
preenchido com SICap. Em oito casos foi feito suplementação com 
placa anterior e em três casos foi utilizado cage Zero-plate (syntes 
Co. Inc. Olothurn, Switzerland), o qual possui fixação com parafusos 
no próprio cage, dispensando uso de placa anterior.

Via Posterior: paciente posicionado decúbito ventral com a ca-
beça em um apoio de Mayfield  (Ohio Medical Instrument Co., 
Inc, Cincinnati, OH). Incisão posterior na linha media e cuidadosa 
exposicão das laminas e das massas laterais; feito laminectomia 
descompressiva, retirada do ligamento amarelo, fascetectomia me-
dial e foraminotomias; após, feito descompressão, instrumentação 
com parafusos de massa lateral e barras colocados com auxilio 
de neuronavegação (Brainlab Co. Inc. Feldkirchen, Germany) e 
fluoroscopia.

RESULTADOS

O tempo médio de acompanhamento pós-operatório foi de 14 
± 5 meses(variação de 7-30). Em 11 pacientes foi feito via anterior, 
cinco pacientes via posterior e em três pacientes via combinada an-
terior e posterior. Apenas três pacientes são tabagistas, diagnóstico 
e tipo de instrumentação mostrado na Tabela 1.

Revisão radiográfica mostrou 19/19 (100%) dos pacientes fo-
ram considerados fusionados, não foi observado nenhum caso de 
crescimento de osso heterotópico intra-canal. A média do Neck Di-
sability score cervical decresceu 13.3 pontos (pré-op 34.5 ± 8, pós-
-op 21.2 ± 6, melhora de 39%). A média do VAS para dor cervical 
decresceu 2.2 pontos. (4.9 ± 1 pre-op to 1.9 ± .7 pós-op; melhora 
de 44.9%). A media para VAS para dor nos membros superiors 
decresceu 2.0 pontos (2.7 ± 1 pre-op to 0.7 ± .5 pós-op, melhora 
de 74.1%). Não foram observadas complicacões como: osteolise 
ou edema anormal de partes moles.

Tabela 1. Descrição de diagnóstico, viade acesso e material de implante.

Paciente Diagnóstico Via Material de implante

1 Hérnia de disco Anterior PEEK Cage/ Placa Cervical 

2 Hérnia de disco Anterior PEEK Cage/ Placa Cervical 

3 Doença degenerativa discal Anterior PEEK Cage/ Placa Cervical 

4 Mielopatia Anterior PEEK Cage/ Placa Cervical

5 Mielopatia Anterior PEEK Cage/ Placa Cervical

6 Hérnia de disco Anterior PEEK Cage/ Placa Cervical

7 Hérnia de disco Anterior PEEK Cage/ Placa Cervical

8 Fratura de C3-C4 Anterior PPEK Cage/Cervical Plate

9 Hérnia de disco Anterior Zero Plate

10 Hérnia de disco Anterior Zero Plate

11 Hérnia de disco Anterior Zero Plate

12 C2 Pannus, mielopatia Posterior Parafusos de massa lateral

13 DISH Posterior Parafusos de massa lateral

14 Hérnia de disco Posterior Parafusos de massa lateral

15 Hérnia de disco Posterior Parafusos de massa lateral

16 Fratura facetaria Posterior Parafusos de massa lateral

17 Revisão de artrodese, 
cifose Anterior/Posterior PEEK Cage/placa Cervical / 

Parafusos de massa lateral

18 Fratura de C6 Anterior/Posterior PEEK Cage/placa Cervical / 
Parafusos de massa lateral

19  Pannus odontóide, 
mielopatia Anterior/Posterior PEEK Cage/placa Cervical / 

Parafusos de massa lateral
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DISCUSSÃO

Enxerto autólogo é historicamente considerado o “padrão-ouro” 
para fusão óssea, porém as complicações inerentes ao método 
estão levando ao desenvolvimento de alternativas para substituto 
do enxerto autólogo5. Existem três principais tipos de substitutos: 
matriz óssea desmineralizada (DBM). Proteína Morfogênica óssea 

(BMP) e as cerâmicas, como hidroxiapatita (HA), tricálcio-fosfatos 
(CaP e o silicato cálcio fosfato (SiCaP-Actifuse)5,10-13, sendo o 
ultimo utilizado no presente estudo.

Taxas de fusão óssea utilizando enxerto de cadáveres são 
muito variáveis, dependendo da fonte, qualidade do osso e ainda 
do método de esterilização. Métodos de estelização modernos 
diminuíram muito o risco de transmissão de doenças por este 
tipo de enxerto8.9. porém ainda existe o risco, levando muitos 
cirurgiões e pesquisadores a desenvolver alternativas sintéticas 
de enxerto ósseo,

Matriz Desmiralizada Óssea tem altas taxas de fusão óssea 
em alguns estudos, porem baixas taxas também foram publica-
das em outras séries16-20. proteína Morfogenética Óssea (BMP), 
tem altas taxas de fusão em vários estudos, porém, o custo 
elevado, e complicações relacionadas ao uso deste produto, 
particularmente em estudos recentes de complicações em cirur-
gia de descompressão anterior e fusão na coluna cervical, tidas 
como: crescimento de osso além dos limites do espaço discal, 
inclusive para parte intracanal com ou sem compressão sobre 
estruturas nervosas, edema anormal de partes moles e osteólise 
de corpos vertebrais, levando a falha da cirurgia.21-25. Enxertos 
cerâmicos são a mais recende opção de substituto sintético de 
enxerto ósseo, têm demonstrado ser seguro, mas com taxas de 
fusão variáveis, dependendo principalmente da composição quí-
mica da cerâmica.26-29 . o processo químico do SIcaP (Actifuse), 
inclui a criação de uma estrutura tridimensional perto dos moldes 
do osso humano em sua estrutura microscópica e a adição de 
silicato em uma taxa de 0.8% do peso do enxerto.

Traços de silicato são detectáveis em osso imaturo em de-
senvolvimento como parte do processo natural desenvolvimento 
ósseo. Ele também proporciona ligação entre as moléculas de 
colágeno e uma regulação para cima da proliferação e diferen-
ciação de osteoblastos. A substituição seletiva do íon de silicato 
na matriz de cálcio-fosfato, promove mudanças na superfície 
química do material, o que aumenta o bioatividade do material, 
promovendo maior ligação de proteínas envolvidas no processo 
de osteogênese.30-36.

CONCLUSÃO

Resultados preliminares desta série com o uso de SiCaP como 
substituto de enxerto sintético na coluna cervical são encorajadores; 
com fusão sólida sendo demonstrada em todos os 19 casos, sem 
formação de osso heterotópico. SiCaP se mostrou uma alternativa 
segura para substituto do enxerto autólogo, porém necessita de 
mais estudos prospectivos sobre o tema.

Figure 1. Neck disability index (Índice de Incapacidade Cervical).

Figure 2. VAS (Escala Analógica Visual).
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