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Objetivo O objetivo do presente estudo é comparar perda de sangue intraoperatoria,
tempo de operacdo, tempo de laminectomia, tempo de internacdo hospitalar e
complicacdes na descompressao espinhal toracica utilizando bisturis 6sseos ultrasso-
nicos (BOUs) em relagao aos procedimentos convencionais.

Métodos Quarenta e dois pacientes submetidos alaminectomia descompressiva e fusao
pedicular do parafuso com um nivel cirdrgicode 1a5, entre 1° de fevereiro de 2020 e 30 de
junho de 2022 em uma Unica instituicdo, foram avaliados para elegibilidade e 11 foram
excluidos devido ao histérico de cirurgia espinhal (n = 3), tumor espinhal (n = 3) e infec¢do
espinhal (n=5). Perda de sangue intraoperatéria, tempo de operacdo, tempo de lami-
nectomia, tempo de internacdo e complicacoes foram registradas.

Resultados A perda de sangue intraoperatoria e o tempo de laminectomia foram
significativamente menores no grupo BOU (656,0 +167,6 ml, 54,54+ 27,4 min, res-
pectivamente) do que no grupo convencional (936,9+413,2ml, 73,44 28,1 min,
respectivamente). O tempo de funcionamento total, o tempo de internacdo e as
complicacdes foram todos semelhantes entre os grupos.

Conclusao O bisturi 6sseo ultrassdnico é um instrumento Gtil para procedimentos
realizados préximos a dura-méater ou outro tecido neural sem calor excessivo ou lesdo
mecanica. Este dispositivo é recomendado para varias cirurgias de coluna vertebral,
juntamente com rebarbas de alta velocidade e pinca Kerrison.

Trabalho desenvolvido no Departamento de Ortopedia, Hatyai

Hospital, Songkhla, Taildndia.

recebido

20 de Julho de 2022
aceito

27 de Setembro de 2022

DOI https:/[doi.org/ © 2023. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All
10.1055/s-0043-1768627. rights reserved.
ISSN 0102-3616. This is an open access article published by Thieme under the terms of the

Creative Commons Attribution-NonDerivative-NonCommercial-License,
permitting copying and reproduction so long as the original work is given
appropriate credit. Contents may not be used for commercial purposes, or
adapted, remixed, transformed or built upon. (https://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/)

Thieme Revinter Publicagbes Ltda., Rua do Matoso 170, Rio de
Janeiro, R], CEP 20270-135, Brazil


https://orcid.org/0000-0001-7045-3222
mailto:napatpong.tha@gmail.com
https://doi.org/10.1055/s-0043-1768627
https://doi.org/10.1055/s-0043-1768627

Abstract

Keywords

= decompression,
surgical

» laminectomy

» randomized
controlled trial

= thoracic vertebrae

Bisturi dsseo ultrassonico para descompressao espinhal Rittipoldech et al.

Objective The purpose of the present study is to compare intraoperative blood loss,
operating time, laminectomy time, hospital length of stay, and complications in
thoracolumbar spinal decompression using ultrasonic bone scalpels (UBSs) with
conventional procedures.

Methods Forty-two patients who underwent decompressive laminectomy and ped-
icular screw fusion with a surgical level of 1-5 levels between February 1, 2020, and
June 30, 2022, in a single institution were evaluated for eligibility, and 11 were
excluded due to a history of spinal surgery (n=3), spinal tumor (n=3), and spinal
infection (n=5). A total of 31 patients were randomly divided into the UBS group (n
=15) and the conventional group (n =16). Intraoperative blood loss, operating time,
laminectomy time, hospital length of stay, and complications were recorded.
Results Intraoperative blood loss and laminectomy time were significantly lower in
the UBS group (656.0+167.6 ml, 54.5+27.4 minutes, respectively) than in the
conventional group (936.9+413.2ml, 73.4+28.1 minutes, respectively). Overall
operation time, hospital length of stay, and complications were all similar between
the groups.

Conclusion The UBS is a useful instrument for procedures performed near the dura
mater or other neural tissue without excessive heat or mechanical injury. This device is
recommended for various spinal surgeries in addition to high-speed burrs and Kerrison

= ultrasonics rongeurs.

Introducao

Adoenga degenerativa da coluna vertebral toracica é uma das
principais causas de incapacidade em todo o mundo. Espon-
dilolistese, degeneracdo discal e estenose espinhal sdo exem-
plos de tais distrbios. A doenca degenerativa da coluna
vertebral toracica pode resultar em redug¢do na qualidade de
vida com uma variedade de sintomas clinicos, incluindo
radiculopatia, fraqueza e dor lombar de diferentes niveis
de gravidade." Melhorar a seguranca cirdirgica e prevenir
complicagdes na cirurgia da coluna vertebral é importante
dada a crescente frequéncia deste procedimento e o enve-
lhecimento dos pacientes que requerem estas cirurgias nas
Gltimas décadas. A laminectomia descompressiva, que tem
maiores riscos de lesdo nervosa ou de dura-mater, ou san-
gramento incontrolavel, e leva muito tempo para ser reali-
zada, é um dos procedimentos mais importantes na cirurgia
degenerativa da coluna vertebral.>~ Portanto, uma grande
preocupacdo na descompressdo espinhal é como minimizar o
sangramento intraoperatério, reduzir o tempo de operacdo e
melhorar a seguranca.

As pingas Kerrison e as rebarbas de alta velocidade sdo
instrumentos tradicionais que tém sido usados por muito
tempo na descompressdo espinhal. Eles tém as vantagens de
estarem disponiveis em varios tamanhos, terem O6timas
caracteristicas de corte e serem baratos. No entanto, ao
usar rebarbas de alta velocidade, a proximidade de pecas
giratérias de estruturas como nervos, vasos e dura-mater,
juntamente com os danos térmicos associados aos tecidos
circundantes podem limitar seu uso ou resultar em lesdes
jatrogénicas.®’

Os dispositivos ultrassdnicos, que foram inicialmente
projetados para odontologia, surgiram pela primeira vez
em 1952.% Na década de 1970, a tecnologia havia avancado
ao ponto de que o meningioma e o schwannoma vestibular
poderiam ser efetivamente reduzidos e removidos.”'°
Somente o 0sso é cortado durante o uso do bisturi 6sseo
ultrassonico (BOU), uma vez que sua lamina é gerada a uma
frequéncia de 22,5kHz. Ele fornece as vantagens do corte
6sseo preciso, minimizando danos ao tecido circundante e
reduzindo a perda de sangue.'

Varios estudos descobriram que o BOU é um método
seguro de corte de 0ss0,%'213 mas nenhum deles investigou
os resultados de sua utilizagdo na cirurgia toracica. O objetivo
do presente estudo é comparar perda de sangue intraope-
ratéria, tempo de operacdo, tempo de laminectomia, tempo
de internacdo hospitalar e complica¢des na descompressao
espinhal toracica quando se usa bisturis 6sseos ultrassonicos
versus procedimentos convencionais.

Métodos

Design de estudo

Este é um estudo de ndo inferioridade, prospectivo, rando-
mizado, controlado e unicéntrico. O estudo foi aprovado
pelo Conselho de Revisdo Institucional do Hospital Hatyai
(IRB No0.61/2564) e registrado pelo Registro de Ensaios
Clinicos Tailandeses (TCTR20202006003) - o RCT aprovado
foi realizado no Departamento de Ortopedia, Hospital
Hatyai, Tailandia. Foram incluidos 31 pacientes submetidos
a laminectomia descompressiva espinhal toracica e fusdo
instrumentada posterior realizada pelo primeiro autor
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(Rittipoldech C.). Ele tem a experiéncia de realizar 20
procedimentos de laminectomia toracolombar com bisturi
6sseo ultrassonico. Os critérios de inclusdo foram uma
doenca degenerativa da coluna vertebral toracolombar
com plano de laminectomia descompressiva e fusao pedi-
cular de parafusos com nivel cirtirgico de 1 a 5 niveis e faixa
etaria de 40 a 90 anos. Os critérios de exclusdo foram
histérico de cirurgia espinhal, problemas de coagulopatia,
doenca renal em estagio terminal, tumor espinhal, infec¢do
espinhal, estenose espinhal congénita, doen¢a patoldgica
inflamatoéria ou alergia ao acido tranexamico.

Quarenta e dois pacientes submetidos a laminectomia
descompressiva e fusao pedicular com nivel cirargicode 1a 5
niveis entre 1° de fevereiro de 2020 e 30 de junho de 2022 em
uma Gnica instituicdo foram avaliados para elegibilidade e 11
foram excluidos devido ao histérico de cirurgia espinhal
(n=3), tumor espinhal (n=3) ou infeccdo espinhal (n=5).
A randomizacdo do bloco cego na inclusdo dos 31 pacientes
os atribuiu a 1 de 2 grupos: o grupo BOU (n =15), no qual foi
realizada uma descompressdo espinhal toracica com os
bisturis dsseos ultrassonicos, e o grupo convencional (n
=16), no qual a descompressdo foi realizada com pingas
Kerrison e rebarbas de alta velocidade (~Fig. 1).

Recurso de avaliacdo e imagem de pacientes

Pacientes tanto no grupo BOU quanto no convencional
experimentavam sintomas tipicos de estenose espinhal tora-
cica, incluindo dorméncia e fraqueza nos membros inferio-
res. Foram realizados raios-X simples e ressondncia
magnética (RM) da coluna toracolombar e lombossacra em
todos os pacientes. A ressonancia magnética revelou que
ambos os grupos tinham uma doencga degenerativa da coluna

Rittipoldech et al.

vertebral, hipertrofia de ligamento flavo ou compressao
neural associada aos sintomas.

Técnica Cirdrgica

Em todos os procedimentos, o paciente foi colocado na
posicdo pronada apés a anestesia geral e o antibiético foi
administrado. A fluoroscopia foi utilizada para avaliar os
niveis de confirmacgdo. Foi feita uma incisdo na linha média
posterior para expor a lamina e os processos transversos do
segmento afetado. Pingas foram usadas para remover o
processo espinhoso dorsal, ligamento supraespinhal e liga-
mento interespinhoso.

Para o grupo BOU, a lamina foi cortada longitudinalmente
ao longo da linha média das articulagdes da faceta bilateral
usando um bisturi 6sseo ultrassdnico (BoneScalpel, Misonix,
NY, EUA) até que a espessura total da estrutura éssea,
incluindo a lamina e o ligamento ossificado, foi descoberta.
E fundamental manter a ponta do bisturi 6sseo ultrassdnico
em movimento e ndo segurd-lo em um lugar por muito
tempo. Também é essencial empurrd-lo mais. Quando o
corte 6sseo é concluido, sente-se o fim da resisténcia a
pressdo, e esse é o ponto de acabamento. Posteriormente,
as laminas cefalica e caudal sdo separadas. A lamina é
segurada em uma extremidade e suavemente levantada
com férceps de grampo de toalha enquanto os ligamentos
ossificados e lamina comecaram a se soltar. Simultanea-
mente, as aderéncias sdo liberadas com um extrator ou
lamina de nervos (~Fig. 2).

Para o grupo convencional, para remover a lamina, uma
rebarba de alta velocidade foi usada em conjunto com uma
pinga Kerrison para criar sulcos em ambos os lados da lamina
e, em seguida, a laminectomia foi concluida. Em todos os

[ Enrollment ]

Avaliado para elegibilidade
(n = 42)

Excluido (n = 11)

+ Histérico de cirurgia espinhal (n = 3)
+ Tumor espinhal (n = 3)

+ Infecgédo espinhal (n = 5)

A 4

Randomizado (n = 31)

!
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Fig. 2 (A) O desenho dailustracdao mostra que aldmina foi sequrada no processo espinhoso e levantada suavemente com férceps de grampo de
toalha, e a Iamina foi separada. (B) A imagem intraoperatéria mostra uma laminectomia descompressiva completa.

casos, os parafusos de pediculo foram colocados por meio de
uma técnica de mao livre com o auxilio da fluoroscopia, e a
homeostase foi obtida utilizando espuma de gel e cauteri-
zador bipolar. Todos os pacientes que passaram por descom-
pressdo espinhal no presente estudo tiveram administracdo
de acido tranexamico durante a operagdo, com registros de
perda de sangue intraoperatério e tempo desde o inicio da
cirurgia. O fechamento padrio foi feito camada por camada
sobre um dreno Radivac.

Perda de sangue intraoperatéria, tempo de operagio,
tempo de laminectomia, tempo de interna¢do e complica-
¢Oes foram registradas em ambos os grupos.

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com Jamovi 2.3.5 (Sydney,
Australia) para Windows. Testes qui-quadrado foram utili-
zados para comparar dados categéricos. Os dados continuos
foram testados para normalidade e comparados com testes t
de Student ou testes U de Mann-Whitney, dependendo da
normalidade. Valores-p < 0,05 foram considerados estatisti-
camente significativos. Foi realizada uma andlise de energia
com Epitools (Ausvet, Australia) para a medida de desfecho
primario (volume médio de sangramento).'* Para atingir
uma poténcia minima de 0,80 com nivel de confianca de
0,95, foi necessirio um tamanho amostral minimo de 20
pacientes para detectar a diferenca minima importante no
volume sanguineo. Para evitar dados perdidos ou incomple-
tos, um aumento de 30% no tamanho da amostra foi adicio-
nado ao tamanho total de 26.

Resultados

Dados Demograficos

No presente estudo, recrutamos um total de 31 pacientes que
atenderam aos critérios, com idade média de 57,1 + 8,0 anos.
No momento da cirurgia, os pacientes dos grupos BOU (15
pacientes) e convencional (16 pacientes) apresentaram seme-
lhanca em idade, sexo, indice de massa corporal (IMC) e nivel
de descompressdo (~Tabela 1).

Perda de sangue intraoperatéria

A perda de sangue intraoperatéria no grupo BOU foi menor do
que no grupo convencional. A perda de sangue intraoperatéria
no grupo BOU e no convencional foi de 656,0+167,6ml e
936,9 4-413,2 ml, respectivamente (~Tabela 2).

Tempo de operacao e tempo de laminectomia

O grupo BOU teve significativamente menos tempo de
laminectomia do que o grupo convencional. O tempo neces-
sario para laminectomia no BOU e no convencional foi de
545+27,4min e 73,4+28,1min, respectivamente. No
entanto, o tempo de operagao geral foi semelhante em ambos
os grupos. Os grupos BOU e convencional tiveram tempo de
operacdo de 215,5+ 60,7 min e 218,44+ 50,2 min, respectiva-
mente (~Tabela 2).

Tempo hospitalar de permanéncia e complicacoes
Ndo houve diferencas significativas no tempo de internagdo e
complicagdes entre os grupos BOU e convencional. No BOU, 2
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Tabela 1 Dados demograficos (idade, sexo, indice de massa corporal e nivel descompressivo)

Total (n=31) BOU (n=15) Convencional (n=16) valor-p

Idade, anos; média +DP 57,1+8,0 51,1+7,8 55,5+14,3 0,711
Género 0,376

Feminino; n (%) 14 (45,2) 8 (53,3) 6 (37,5)

Homem:; n (%) 17 (54,8) 7 (46,7) 10 (62,5)
IMC, kg/mz; média +DP 25,5+4,1 26,1+3,7 249+4,4 0,401
Nivel de descompressdo; média 4+ DP 0,945

Segmento curto (< 3); n (%) 27 (87,1) 13 (86,7) 14 (87,5)

Segmento longo (> 3); n (%) 4(12,9) 2(13,3) 2(12,5)

Abreviacdes: BOU, bisturi 6sseo ultrassonico; DP, desvio padrao; IMC; indice de massa corporal.

Tabela 2 Resultados relativos a perda de sangue intraoperatéria, tempo de operacido, tempo de laminectomia, tempo de
internacdo hospitalar e complicagdes entre os grupos BOU e convencional

BOU (n=15) Convencional (n=16) valor-p

Perda de sangue intraoperatéria, ml; média 4- DP 656,0+167,6 936,94+413,2 0,031
Tempo de operagao, minutos; média + DP 215,5+£60,7 218,4+50,2 0,883
Tempo de laminectomia, minutos; média + DP 54,5+27,4 73,4 +28,1 0,019
Tempo de internacdo, dias; média + DP 8,7+3,2 7,7+2,7 0,367
Complicagoes

Infeccdo superficial da ferida; n (%) 2(13,3) 0 (0) 0,131

Déficit neuroldgico; n (%) (0) 0 (0)

Rompimento na dura-mater; n (%) (0) 0 (0)

dos 15 pacientes (13,3%) apresentaram infeccdo superficial
da ferida, enquanto ndo houve infec¢do superficial no grupo
convencional. Nao houve evidéncia de ruptura de dura-
mater ou déficit neurolégico em nenhum grupo. O tempo
de internacdo dos grupos BOU e convencional foi de 8,7 + 3,2
dias e 7,7 +-2,7 dias, respectivamente (~Tabela 2).

Discussao

A constatagdo mais importante do presente ensaio controlado
randomizado é que a perda de sangue intraoperatéria e o
tempo de laminectomia sdo significativamente menores no
grupo BOU (656,0+167,6 ml; 54,5+27,4min) do que no
convencional (936,9+413,2ml; 73,4+28,1 min). O estudo
demonstra que o tempo de funcionamento geral, o tempo de
internagdo e as complicagdes sdo todos semelhantes.
Aperdade sangue intraoperatéria é um problema comum,
particularmente durante cirurgias de fusao espinhal multi-
nivel. A perda significativa de sangue requer transfusdes de
sangue frequentes ao longo dos periodos intraoperatoérios e
p6s-operatérios de cirurgia da coluna multinivel e até
mesmo de nivel tinico.” As taxas de mortalidade e morbi-
dade sdo proeminentemente aumentadas em pacientes que
tém perda de sangue > 500 mL durante tal cirurgia.'® Varios
estudos também sugerem que o tempo cirdrgico mais longo é

Rev Bras Ortop

um fator de risco substancial para complica¢des periopera-
térias e p6s-operatorias, como trombose venosa profunda,
embolia pulmonar e infeccdo no local cirtirgico.'” Portanto, a
reducdo da perda de sangue intraoperatéria e o encurta-
mento do tempo de cirurgia sdo de maior preocupag¢do na
cirurgia da coluna vertebral. No estudo apresentado, o tempo
de funcionamento do BOU e das técnicas convencionais
difere significativamente, com o BOU levando menos tempo.
A maioria dos problemas p6s-operatérios associados a rom-
pimentos de dura-mater, como pseudomeningocele, dor de
cabeca, meningite pds-operatéria e sangramento cerebral,
foram relatados nos estudos anteriores. De acordo com
estudos anteriores, 0 BOU pode cortar seletivamente tecidos
duros como osso enquanto poupa estruturas de tecidos
moles como a dura-mater e nervos, tornando-o pelo menos
tdo seguro e eficaz na descompressao espinhal quanto as
técnicas convencionais.'® Ambas as técnicas utilizadas em
nosso estudo ndo tiveram problemas relacionados a rompi-
mentos de dura-mater. A taxa de duratomia ndo intencional
intraoperatéria ndo foi diferente entre essas duas técnicas,
segundo o estudo apresentado. Além disso, em comparagdo
com a técnica convencional de descompressao espinhal
tordcica, o BOU ndo aumentou o risco de complica¢bes
p6s-operatoérias, diminuindo a perda de sangue intraopera-
téria e minimizando o tempo de laminectomia.
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Limitacoes

O presente estudo tem varias limita¢des. Primeiro, nosso
estudo teve um tamanho amostral de apenas 31 pacientes, o
que significa que aumentar o nimero de pacientes poderia
fazer a diferenca nas complica¢des. Em segundo lugar, nosso
estudo ndo incluiu desfechos clinicos como estado neurolégico
e acompanhamento a longo prazo. Portanto, estudos adicio-
nais podem aumentar a pontuagdo JOA ou nota de Frankel. Em
terceiro lugar, o procedimento de inser¢do de parafusos e
hastes pediculares sob fluoroscopia utilizando a técnica de
mado livre em cada caso levou um tempo variado, o que pode
afetar resultados em perda de sangue intraoperatéria, tempo
de funcionamento geral, tempo de interna¢do hospitalar e
complicagoes. Finalmente, o presente estudo ndo tem acom-
panhamento de médio a longo prazo. Outros estudos podem
adicionar a duragdo do periodo de seguimento para avaliar
possiveis complicacdes e desfechos clinicos de longo prazo.

Conclusao

A perda de sangue intraoperatéria e o tempo de laminecto-
mia sdo significativamente menores no grupo BOU do que no
grupo convencional. Em conclusdo, o bisturi 6sseo ultrasso-
nico é um instrumento Gtil para procedimentos realizados
perto da dura-mater ou outro tecido neural sem calor
excessivo ou lesdo mecanica. Este dispositivo é recomendado
para varias cirurgias de coluna vertebral, além de rebarbas de
alta velocidade e pingas Kerrison.
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