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Artrodese cervical anterior em trés e quatro niveis com
dispositivo intersomatico ndo associado a placa cervical

Anterior cervical arthrodesis for three and four levels using stand-
alone interbody cages without cervical plates

Artrodesis cervical anterior en tres y cuatro niveles con dispositivo
intersomdtico no asociado a placa cervical
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RESUMO

Objetivo: avaliar a taxa de consolida-
¢do em pacientes submetidos a artro-
dese cervical anterior de trés e quatro
niveis utilizando dispositivo interso-
matico ndo associado a placa cervi-
cal no sexto més de pds-operatorio.
Métodos: no periodo de Novembro
de 2005 a Julho de 2008, 20 pacien-
tes foram submetidos ao tratamento
cirargico proposto. Os critérios de
inclusdo foram: diagnostico clinico e
por imagem de doenca discal degene-
rativa cervical em trés ou quatro ni-
veis; dor axial e/ou irradiada com, no
minimo, seis meses de pos-operatorio.
O critério de exclusao foi a presenca
de instabilidade cervical traumatica.
Foram avaliadas as taxas de consoli-
dagdo, a presenga de sintomas, a taxa
de complicagdes e a posi¢ao dos dis-
positivos intersomaticos (subsidence)
apos seis meses. Resultados: todos
os pacientes obtiveram consolidagdo
em trés meses, porém, dois pacientes
apresentaram fendémeno de subsi-

ABSTRACT

Objective: evaluate the rates of fusion
of the anterior cervical discectomy
and arthrodesis for three and four
levels using interbody cages (stand-
alone)  without cervical plates
six months after post-operative.
Methods: from November 2005 to
July 2008, 20 patients were treated
as proposed. The inclusion criteria
were. cervical degenerative disease
of three and four levels; axial and/
or irradiated pain at least six months
of follow-up. The exclusion criteria
were. cervical traumatic instability.
The fusion rate, clinical symptoms,
rate of complications and the implant
position were evaluated six months
after post-operative. Results: results
were favorable in 100% of the
patients, with residual pain in two
cases. Fusion was found in 100%
of the patients, except for two cases
with minimum subsidence and fusion
in a slight kyphotic position. There
were not significant complications.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la tasa de consoli-
dacion en pacientes sometidos a la
artrodesis cervical anterior, de tres y
cuatro niveles utilizando dispositivo
intersomdtico no asociado a la pla-
ca cervical, después de seis meses de
postoperatorio. Métodos: en el perio-
do de Noviembre de 2005 a Julio de
2008, 20 pacientes fueron sometidos al
tratamiento quirurgico propuesto. Los
criterios de inclusion fueron: diagnos-
tico clinico y por imagen de enferme-
dad discal degenerativa cervical en
tercer y cuarto niveles, dolor axial y/o
irradiada; con minimo seis meses de
postoperatorio. El criterio de exclu-
sion fue la presencia de inestabilidad
cervical traumatica. Fueron evaluadas
las tasas de consolidacion, la presen-
cia de sintomas, la tasa de complica-
ciones y la posicion de los dispositivos
intersomdticos (subsidente) después
de seis meses. Resultados: todos los
pacientes obtuvieron consolidacion en
tres meses, sin embargo, dos pacientes
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dence, ou seja, migracdo com con-
solidacdo em cifose, sem alterar os
resultados clinicos ¢ a consolidagdo
da artrodese apds seis meses de pos-
operatorio. Os pacientes tiveram me-

The discharge of the hospital
was performed within two days.
Conclusion: The technique is safe
and produced good functional and
radiological results.

presentaron el fenomeno de subsiden-
te, o sea, migracion con consolidacion
en cifosis, sin alterar los resultados cli-
nicos y la consolidacion de la artrode-
sis a los seis meses de postoperatorio.

lhora da dor pré-operatoria e apenas
trés (15%) apresentaram dor residual.
Nao houve complicagdes maiores. O
tempo de hospitalizagdo foi de dois
dias. Ndo foi utilizada imobiliza¢do
rigida no pds-operatorio. Conclusio:
obteve-se consolidagdo com esta téc-
nica em todos os casos. A técnica se
mostrou segura e promoveu bons re-
sultados radioldgicos e clinicos.

DESCRITORES: Fusio vertebral/
métodos; Artrodese/métodos;
Vértebras cervicais/cirurgia;
Placas 0sseas; Parafusos
osseos; Seguimentos

INTRODUCAO

A espondilose cervical acomete cerca de 10% dos indivi-
duos aos 25 anos de idade e até 95% dos individuos com
mais de 65 anos de idade. Manifesta-se sob a forma de
trés sindromes algicas: dor axial, radicular e associagdo de
ambas'. O tratamento cirurgico é uma das formas de trata-
mento utilizado nessa patologia.

A discectomia cervical anterior com artrodese, confor-
me descrito por Smith-Robinson, em 1955, para tratamen-
to da espondilose cervical, tem demonstrado alta taxa de
sucesso ao longo dos anos. Esse procedimento consiste na
descompressao dos niveis acometidos associada a artrode-
se com bloco de enxerto 6sseo tricortical de iliaco.

Estudos demonstram que a taxa de fusdo da artrodese
para um Unico nivel, com este procedimento, é de 92 a
100%, e a melhora sintomatica esta entre 70 ¢ 90% dos
casos. Entretanto, nas discectomias de multiplos niveis, a
taxa de sucesso de fusdo diminui conforme aumentam o
numero de segmentos tratados.

Nas doencas cervicais degenerativas, a literatura cita
uma taxa de pseudoartrose entre 10 e 12% para um tnico
nivel, 20 e 27% para dois niveis e aproximadamente 30 e
56% em trés niveis com esta técnica cirurgica®.

Complicagdes como a pseudoartrose sdo responsaveis
por 80% de falhas nas cirurgias de coluna, ¢ o colapso do
enxerto autdlogo tem sido demonstrado em 20 a 30% de
artrodeses em multiplos niveis?.

A literatura recomenda, portanto, que, na artro-
dese longa, seja adicionada estabilizagdio com placa
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Los pacientes presentaron mejoria del
dolor preoperatorio y solo tres (15%)
presentaron dolor residual. No hubo
complicaciones mayores. El tiempo de
hospitalizacion fue de dos dias. No fue
utilizada inmovilizacion rigida en el
postoperatorio. Conclusion: fue obte-
nida consolidacion con esta técnica en
todos los casos. La técnica se mostro
segura y promovio buenos resultados
radiologicos y clinicos.

DESCRIPTORES: Fusion
vertebral/métodos; Artrodesis/
métodos; Vértebras
cervicales/cirugia; Placas
oseas; Tornillos 6seos;
Estudios de seguimiento

cervical anterior ou posterior, para minimizar a taxa de
pseudoartrose®.

A utilizagdo de placas cervicais esta associada a ocor-
réncia de complicagdes, como quebra ou soltura dos para-
fusos, lesdo esofagica ou lesdo medular ou radicular por
mau posicionamento dos implantes, além de tempo cirur-
gico prolongado e aumento dos custos diretos da cirurgia®.

A retirada de enxerto 6sseo do iliaco ¢ associada a di-
versos tipos de complicagdes em relagdo a area doadora,
como infec¢do superficial e profunda, fratura do iliaco,
formacao de hematomas, deformidades palpaveis e, even-
tualmente, visiveis, e até lesdo de ramos nervosos locais,
que podem desencadear a meralgia parestésica — condi¢@o
muito dolorosa, de dificil tratamento e que pode prejudicar
o resultado clinico da cirurgia cervical*. Outra complica-
¢do da utilizagdo de blocos de enxerto tricortical de iliaco é
a perda de altura do mesmo, com colapso do espago discal
e consolidagdo em cifose (subsidence)’.

Diversas técnicas foram desenvolvidas para minimi-
zar a morbidade da area doadora do enxerto. Os maiores
avangos dizem respeito aos denominados dispositivos in-
tersomatico (cages)>*. Com esse dispositivo, foi possivel
restaurar o suporte biomecanico imediato, promovendo a
osteointegracdo do enxerto que, em menor quantidade e
na forma de osso esponjoso, tem a funcdo de preencher o
dispositivo®.

Desde 2000, a utilizacdo dos cages cervicais tem se po-
pularizado e, atualmente, ¢ a técnica mais utilizada para
a artrodese cervical. Existem cages de diversos materiais,
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porém os mais utilizados sdo os de titanio ¢ os de PEEK
(poli-éter-éter-cetona). Os resultados do procedimento sdo
bons, com melhora significativa dos sintomas de dor. As
taxas de artrodese sdo elevadas — acima de 95% na maioria
das pesquisas cientificas**.

Existem poucos estudos que mostram os resultados
com a utilizacdo de cage cervical isolado, seja em PEEK
ou titanio, nas discectomias e artrodeses de trés ou mais
niveis. A maioria deles relata bons resultados, tanto clini-
cos quanto radioldgicos, com taxas de consolidagdo acima
de 90%’.

OBIJETIVO

Relatar a evolugao clinica e radioldgica de pacientes sub-
metidos a artrodese cervical anterior de trés e quatro ni-
veis com cages cervicais preenchidos com enxerto 6sseo
autdlogo, sem a utilizagdo adicional de placa cervical e
parafusos.

METODOS
Foi realizada analise retrospectiva, no periodo entre No-
vembro de 2005 e Julho de 2008.

Os critérios de inclusdo foram: diagndstico de doenga
discal degenerativa cervical em trés ou quatro niveis; dor
axial, irradiada ou ambas, com, no minimo, seis meses de
pés-operatorio. O critério de exclusdo foi a presenca de
instabilidade cervical traumatica.

Os pacientes foram avaliados no pré-operatorio por ra-
diografias (em incidéncia antero-posterior, perfil, obliquas
e perfil em flexdo e extensdo) e por ressonancia magné-
tica. Foi indicado tratamento cirirgico aos pacientes que
ndo apresentaram melhora dos sintomas com, no minimo,
seis semanas de tratamento conservador (fisioterapia e
acupuntura).

Todos os pacientes foram operados por um dos trés
membros do Grupo de Cirurgia da Coluna Vertebral com
a mesma técnica cirirgica: cervicotomia transversa ou
longitudinal esquerda; descompressdo até visualiza¢dao do
ligamento longitudinal posterior sem a abertura do mes-
mo; remocgao de ostedfitos posteriores, quando presentes;
e preservacdo da placa vertebral dssea dos platos superio-
res e inferiores abordados. Os cages utilizados foram de
titanio ou PEEK, preenchidos com enxerto 6sseo autélogo
esponjoso de iliaco.

Os pacientes utilizaram colar cervical de espuma por
duas semanas no pés-operatorio. Apds esse periodo, ini-
ciaram fisioterapia visando a reabilitagdo profissional e
ao ganho de amplitude de movimento articular (ADM). O
retorno as atividades profissionais ocorreu a partir do ter-
ceiro més pos-operatdrio.

Os pacientes foram submetidos a reavaliagdes pos-
operatorias em 30, 60, 120 e 180 dias, com exame clinico e
radiografico em incidéncias antero-posterior ¢ perfil, sen-
do realizado perfil dindmico aos 120 dias de pos-operatd-
rio para atestar a consolidacdo dssea dos niveis abordados,
bem como a estabilidade da coluna cervical.

O objetivo primario foi a avaliagdo das taxas de conso-
lidagdo da artrodese apos seis meses. Os objetivos secun-
darios foram acompanhar a evolugdo dos sintomas, a taxa
de complicagdes ¢ a posi¢do dos implantes (subsidence)
apos seis meses de pos-operatorio.

RESULTADOS

A amostra constou de 25 pacientes pré-selecionados, sen-
do 10 do sexo feminino e 15 do masculino. Apos a aplica-
¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo, cinco pacientes
foram excluidos por apresentarem menos de seis meses de
pos-operatorio; 20 pacientes permaneceram na pesquisa.
Destes, 80% completaram seguimento pds-operatorio de
12 meses. Cinco deles foram abordados em quatro niveis
(25%) e 15 em trés niveis (75%). A média de idade foi
de 53 anos, variando de 43 e 63 anos. O tempo médio de
internagdo hospitalar foi dois dias.

Apds trés meses de pds-operatério, observou-se que
todos os dispositivos estavam integrados as vértebras,
provocando a consolidagdo — fato este comprovado pelo
estudo radiografico dindmico em perfil da coluna cervical,
bem como pela auséncia de sinais de reabsor¢do 6ssea dos
platds adjacentes. Foi possivel observar adequado cresci-
mento 6sseo por meio dos implantes. Essa visualizagdo foi
mais facil nos implantes em PEEK do que nos de titanio.
(Figura 1).

Ao final de seis meses, observou-se posicionamento
adequado dos implantes em 18 dos 20 casos. (Figura 2).

Figura 1
(A) Raio X flexao; (B) Raio X
neutro; (C) Raio X extensdo.
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Figura 2

Artrodese cervical quatro
niveis, consolidada com cage
titdnio, apds seis meses de
pés-operatdrio.

Dois pacientes tiveram pelo menos um dispositivo
com mudanga do posicionamento inicial. Em paciente de
62 anos, do sexo feminino, submetida a artrodese em trés
niveis, os cages sofreram migracdo parcial para o interior
dos corpos vertebrais adjacentes, promovendo consolida-
¢ao em cifose do segmento. O resultado clinico, entretan-
to, foi satisfatorio. Em outro caso, um paciente de 46 anos,
do sexo masculino, foi submetido a artrodese em quatro
niveis, e o implante mais caudal migrou parcialmente para
o interior do corpo de C7, também causando cifose seg-
mentar, porém sem alterar a boa evolugao clinica do caso.

Todos os pacientes apresentaram melhora significativa
dos sintomas de dor pré-operatoria. Um paciente persistiu
com dor irradiada e outro com dor axial, em menor inten-
sidade do que no pré-operatorio. Observou-se a ocorréncia
de trés complicagdes inerentes ao ato cirargico: um pacien-
te apresentou disfagia pos-operatoria, que foi resolvida em
quatro meses ap0s a cirurgia. Dois pacientes apresentaram
dor na area doadora do enxerto 6sseo do iliaco, que persis-
tiu por cerca de seis meses apos a cirurgia.

Naéo foi observado nenhum caso de extrusio, anterior
ou posterior, dos cages.

DISCUSSAO

O desenvolvimento dos cages cervicais foi um grande
avanco no tratamento da espondilose cervical. Por sua uti-
liza¢do, foi possivel abreviar o tempo de cirurgia, dimi-
nuir a necessidade de imobilizagdo pds-operatoria e pra-
ticamente eliminar as complicacdes relacionadas ao sitio
doador do enxerto.

Ao se analisar a série apresentada, observa-se compati-
bilidade entre o tipo de doenga apresentada ¢ a faixa etaria'.

A literatura mostra que o seguimento de seis meses €
suficiente’, uma vez que a maioria dos estudos leva em
consideracdo esse tempo para definir se houve consolida-
¢do dos niveis tratados. Na série apresentada, 16 pacientes
jé apresentavam 12 meses de seguimento; os outros 4 ja
haviam completado 6 meses.

Dois dias foi o tempo de permanéncia hospitalar de to-
dos os pacientes da série. Os pacientes foram internados
na manha do dia da cirurgia e receberam alta na tarde do
dia seguinte. Isso evidencia a seguranca do procedimento,

COLUNA/COLUMNA. 2009;8(2):143-147

bem como a melhora satisfatoria dos sintomas no pds-ope-
ratério imediato.

O periodo de imobilizagdo relativa (com colar cervical
de espuma) foi o suficiente para que ocorresse a cicatriza-
¢do da pele e partes moles. Nao foi utilizada a imobilizagao
rigida, sendo que a estabilidade intrinseca dos cages, tanto
pelo formato dos implantes com ranhuras craniais e cau-
dais, quanto pelo fato de os cages serem introduzidos sob
distragdo do espaco discal, foram impactados sob pressao.

A primeira avaliagdo radiografica confirmava o bom
posicionamento dos implantes em 15 dias. Se, porventura,
houvesse algum caso de perda do posicionamento, ainda
haveria tempo habil para uma reintervencao. Isso, entre-
tanto, ndo ocorreu em nenhum paciente.

O método utilizado para determinar a consolida¢do dos
implantes, radiografico com incidéncias dindmicas em flexdo
e extensdo, ¢ o método mais utilizado nos estudos publica-
dos®. Obteve-se consolidagao dos implantes em 100% dos
casos. Mesmo os dois casos de subsidence obtiveram con-
solidag@o, ainda que em cifose do segmento. A taxa de con-
solidagdo obtida no presente estudo foi semelhante ao estudo
de Cho et al.%, o qual obteve 100% de consolida¢do no grupo
tratado com dispositivo cervical isolado em trés niveis.

A reabilitagdo precoce ¢ uma conduta do Grupo de
Cirurgia da Coluna Vertebral, que opta pelo menor tempo
possivel de repouso pos-operatério. Apos 15 dias, os pa-
cientes ja haviam retirado os pontos e iniciavam a fisiote-
rapia, que foi mantida por 30 sessdes, em 100% dos casos.

A melhora da dor foi significativa. Todos os pacientes
apresentaram melhora da dor em algum grau. Mesmo os
dois pacientes que permaneceram com dor mostraram-se
satisfeitos com o resultado. Os dados da literatura corrobo-
ram os encontrados*, nos quais se observou que a dor axial
¢ a que persiste com mais frequéncia apos a intervengao.

As complicagdes do ato cirurgico per se também foram
semelhantes aos da literatura, com dor na area doadora do
enxerto em 10% dos casos ¢ disfagia em 5% dos casos. A
literatura cita taxas de disfagia de até 50%?°, sendo transi-
toria na grande maioria dos casos.

Explica-se a utilizagdo de implantes de materiais dife-
rentes por uma questdo puramente técnica. Em 2005, os
cages em PEEK eram raros em nosso meio, motivo pelo
qual foram utilizados os implantes em titanio. Atualmente,
utilizam-se s6 cages em PEEK, que, entre outras vanta-
gens, permitem melhor visualiza¢do da consolidagdo, por
serem radiotransparentes.

A migracdo de dois cages (subsidence) observada na
série esta de acordo com os relatos da literatura®. Observa-
se que em um dos casos a paciente ja apresentava idade
acima de 60 anos e qualidade dssea reduzida, o que favo-
rece a ocorréncia de tal fendmeno. Em outro caso, a mi-
gracdo ocorreu no espaco C6-C7, que, segundo a literatura
— sem explicagdo definida, ¢ o local mais acometido pelo
subsidence.

A ocorréncia da migragdo (subsidence) com conso-
lidag@o em cifose em 10% dos casos ndo alterou o bom



Artrodese cervical anterior em trés e quatro niveis com dispositivo intersomatico ndo associado a placa cervical

resultado clinico. Os estudos mostram que a cifose cervical
pode causar compressao secundaria da medula sobre a de-
formidade, estando relacionada a resultados ruins, inclusi-
ve com desenvolvimento de mielopatia cervical. No grupo
estudado, a cifose foi minima e em apenas um nivel. Nao
houve nenhum caso de miclopatia na série apresentada.

A auséncia de extrusdo do implante mostra que sua es-
tabilidade intrinseca € suficiente e segura.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostram que a utilizagdo de dispo-
sitivos cervicais isolados (ndo associados a placas cervi-
cais anteriores) somente preenchidos com enxerto 6sseo
autdlogo em artrodeses cervicais de trés ¢ quatro niveis
¢ uma técnica que proporciona bons resultados clinicos ¢
radiograficos, com baixo indice de complicagdes e altas
taxas de consolidacdo Ossea.
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