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RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso da monitorizacéo neurofisiolégica intraoperatéria (MNIO) por cirurgides de coluna brasileiros. Método: A coleta de
dados foi realizada através de um questionario aplicado em 307 cirurgides de coluna brasileiros, durante o 112 Congresso de Cirurgia
Espinhal e XIll Congresso da Sociedade Brasileira de Coluna. Resultados: Dos cirurgides entrevistados, 42% sao neurocirurgioes e 58%
ortopedistas. A maioria (72,3%) relatou que ja fez uso do MNIO, entretanto apenas 29,6% utilizam este procedimento rotineiramente.
Destes 39% séo ortopedistas. Entre os neurocirurgides, a maior parte (84%) relatou nao utilizar MNIO como rotina. Nos casos de de-
formidade, 85,7% dos profissionais disseram usar rotineiramente a MNIO. Do total, 68,1% responderam que nao tinham facil acesso a
MNIO, sendo que 10% deles atuam na regiao Centro-oeste do pais e 11%, na regido Nordeste. Dos que relataram facilidade de acesso
ao procedimento, 77% atuam na regido Sudeste. A média de idade dos participantes foi 41,9 anos, com mediana de 39,0, desvio padrao
de 11,3 e intervalo de confianca de 1,3. Para o tempo de formagdo médica, a média foi 17,8 anos, com mediana de 14,0 e intervalo de
confianga 1,2. Em relagdo ao tempo de pratica em cirurgia de coluna encontrou-se que 56,3% tém até 10 anos de pratica. Concluséo:
A maioria dos cirurgides de coluna ja fez uso da MNIO, contudo poucos utilizam-na como rotina. A regiao Sudeste é onde se encontra
maior facilidade de acesso a MNIO, ao contrario das regides Centro-oeste e Nordeste.

Descritores: Coluna vertebral; Monitorizacéo intraoperatéria; Cirurgia.

ABSTRACT

Objective: To assess the use of intraoperative neurophysiologic monitoring (MNIO) by Brazilian spine surgeons. Method: Data collection
was conducted through a questionnaire applied to 307 spine surgeons during the 112 Congresso de Cirurgia Espinhal e Xill Congresso da
Sociedade Brasileira de Coluna. Resuits: Of the surgeons interviewed, 42% are neurosurgeons and 58% are orthopedists. Most of them
(72.3%) reported that have already used MNIO, however, only 29.6% use this procedure routinely. 39% of them are orthopedists. Among
neurosurgeons, most (84%) reported not using MNIO routinely. In cases of deformity, 85.7% of the professionals said they use routinely the
MNIO. 68. 1% answered that did not have easy access to MNIO, of which 10% work in the Midwest region of the country and 11% in the
Northeast. Of those who reported ease access to the procedure, 77% work in Southeast. The average age of the participants was 41.9 years,
with a median of 39.0, standard deviation of 11.3 and a confidence interval of 1.3. For the medical training period, the average was 17.8
years, with a median of 14.0 and a standard deviation of 1.2. Regarding the length of practice in spinal surgery it was found that 56.3% are
under 10 years of practice. Conclusion: The majority of spine surgeons have already used MNIO, yet few use it as a routine. The Southeast
region is where there is easier access to MNIO, unlike the Midwest and Northeast.

Keywords: Spine; Monitoring, intraoperative, Surgery.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el uso del monitoreo neurofisiolégico intraoperatorio (MNIO) por cirujanos de columna brasilefios. Método: La recoleccién
de datos fue realizada a través de un cuestionario aplicado en 307 cirujanos de columna brasilerios, durante el 11° Congresso de Cirurgia
Espinhal y el XIll Congresso da Sociedade Brasileira de Coluna. Resultados: De los cirujanos entrevistados, el 42 % son neurocirujanos, y el
58 % son ortopedistas. La mayoria, el 72,3 %, relaté que ya hacen uso del MNIO, mientras solamente el 29,6 % utilizan este procedimiento
rutinariamente. De estos, 39 % son ortopedistas. Entre los neurocirujanos, la mayoria (84 %) relataron no utilizar MNIO como rutina. En los
casos de deformidades, el 85,7 % de los profesionales dijeron que utilizan rutinariamente el MNIO; el 68,10 % respondieron que no tienen
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facil acceso al MNIO, siendo que el 10% de ellos actian en la regién Centro-oeste del pais y el 11% en el Nordeste. De los que reportaron la
facilidad de acceso al procedimiento, el 77 % actua en la regién Sureste. La edad media de los participantes fue de 41,9 % arfios, mediana
de 39,0, desviacion estandar del 11,3 e intervalo de confianza de 1,3. Con respecto al tiempo de formacion médica, la media fue de 17,8
aros, con mediana de 14,0 e intervalo de confianza de 1,2. En duracién de la practica en cirugia espinal se encontré que el 56,3% tienen
menos que 10 arios de practica. Conclusion: La mayoria de los cirujanos de columna han hecho uso del MNIO, pero pocos lo utilizan como
rutina. La region sureste es donde se encuentra mayor facilidad de acceso al MNIO, a diferencia de las regiones Centro-oeste y Nordeste.

Descriptores: Columna vertebral; Monitoreo Intraoperatorio; Cirugia.

INTRODUCAO

O primeiro teste para avaliar diretamente a fungdo motora du-
rante o transoperatério das cirurgias de deformidades vertebrais
foi o teste do despertar ou “wake-up test!”, criado por Vauzelle e
Stagnara' em 1973. Este teste envolve uma superficializagao da hip-
nose do paciente, obtida por uma redugao temporaria dos agentes
anestésicos, durante este periodo solicita-se ao paciente, confor-
me combinado no pré-operatério, para voluntariamente mover os
membros superiores e inferiores. Porém, tal teste possui algumas
limitagbes e riscos, como extubagao inadvertida, modificagdo do
posicionamento do paciente na mesa cirdrgica, necessidade de
compreensao e cogni¢ao do paciente e a falta de uma informagao
sensitiva. Aléem disso, o teste do despertar oferece uma avaliagao
global da fungédo neurolégica motora, no informando precisamente
ao cirurgido a localizagao, a hora e a intensidade do dano neuro-
l6gico. A necessidade de uma informagao continua do status neu-
rolégico levou ao desenvolvimento de programas de monitoragéo
neurofisiologica intraoperatoéria utilizados atualmente.

Os testes utilizados na MNIO das cirurgias da coluna vertebral
s&o: A Eletromiografia (EMG) como a primeira técnica j& bastante
utilizada nas décadas de 50 e 602 Apds, no final dos anos 80
surgem os potenciais evocados somato sensitivos (PESS), como
uma técnica empregada para avaliacdo da fungdo sensitiva da
medula espinhal®. Finalmente na década de 90 inicia-se 0 uso do
potencial evocado motor (PEM), sendo que no Brasil foi introduzido
no ano de 20012,

O PESS consiste em evocar uma resposta cortical cerebral
por meio de uma série de estimulos exégenos elétricos, feitos a
intervalos regulares sobre um nervo periférico, misto, de origem mul-
tirradicular ou seu dermatomo correspondente. Assim, verifica-se
o funcionamento neurofisiolégico das vias ascendentes medulares
durante as manipulacdes realizadas nesta regiao em cirurgias na
coluna vertebral®.

A primeira descri¢do de uma técnica de potencial evocado
motor (PEM) foi apresentada por Owen et al.?, em 1988. Consiste
em evocar, uma resposta ao nivel medular, nervo periférico e/ou
muscular por meio de uma série de estimulos exdgenos elétricos,
feitos na forma de trem de estimulos ou estimulos Unicos sobre o
cortex ou medula espinhal®.

A monitoragéo neurdfisioldgica intraoperatoéria - MNIO nas cirur-
gias da coluna vertebral apresenta eficacia estabelecida na literatura
médica mundial*'®. E um instrumento na detecgdo precoce de
alteracoes neurofisioldgicas que precedem as lesdes neuroldgicas
decorrentes do trauma cirdrgico, no momento, em que ainda podem
ser revertidas. Procura-se prevenir assim, lesdes neuroldgicas de
carater transitério ou definitivo e suas sequelas, que sdo as com-
plicagbes mais graves e temidas nas cirurgias da coluna vertebral.

A prevaléncia de lesdo neuroldgica em cirurgia de escoliose
varia de 0,3% a 1,4%'""'® na literatura. O primeiro relato desta com-
plicacao ocorreu na Scoliosis Research Society (SRS) por MacEwen
et al."" apos a popularizagio do uso de instrumentagio para cor-
recao de escoliose. Dados de 2006 da SRS identificaram 31(0,5%)
pos-operatério com déficit neurolégico de 6.334 casos operados
de escoliose idiopética no periodo de 2001 a 2003'3. A recupera-
¢ao neurolégica completa foi encontrada em 61% dos pacientes,
enquanto recuperacao parcial ou nao recuperagao ocorreu em 39%.
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A lesao neuroldgica iatrogénica secundéaria a uma cirurgia da
coluna vertebral ¢ um evento devastador. No esfor¢go de minimizar
a prevaléncia desta complicagao o cirurgido deve sustentar uma
meticulosa e sistematica avaliacao pré-operatéria, intraoperatoria
e pos-operatoria.

Apesar da eficacia bem estabelecida da monitorizagao neuro-
fisiologica intraoperatéria*'® seu uso nao é rotineiro em todos os
servigos do Brasil, assim como ndo é em todos os paises. Este
estudo tem por finalidade avaliar a utilizagao da monitorizagéo neu-
rofisioldgica intraoperatéria por cirurgides de coluna brasileiros,
levado em conta a disponibilidade e a necessidade segundo os
critérios adotados por cada médico inquerido.

MATERIAIS E METODOS

Os dados foram coletados através de um questionario aplicado
em 307 cirurgides de coluna brasileiros, durante o 112 Congresso
de Cirurgia Espinhal realizado na cidade de Sao Paulo no periodo
de 31 de marco a 2 de abril de 2011 e no XlIl Congresso Brasileiro
de Coluna realizado na cidade de Campos de Jordéo no periodo
de 28 de abril a 30 de abril de 2011. Foram avaliadas as seguintes
variaveis: idade, ano de formatura, cidade de atuagéo, especiali-
dade, tempo de atuagdo na area de especialidade, uso de MNIO,
uso rotineiro de MNIO e em quais situacoes e facilidade do acesso
a MNIO, conforme Anexo 1. Estes questionarios foram aplicados
e preenchidos pelos médicos estagiarios do Grupo de Coluna do
Departamento de Ortopedia e Traumatologia da FCM - Unicamp de
2011, de acordo com as informagodes fornecidas pelos cirurgides
com consentimento dos mesmos.

Anexo 1

QUESTIONARIO
USO DA MONITORAGAO NEUROFISIOLOGICA INTRAOPERATORIA - MNIO

Nome (iniciais) |dade Ano formatura:

Estado onde trabalha?

(JAC | ()AM | ()DF | ()MA [()MG]| ()PR [()RJ|()JRO| ()SP
()AL ()BA (JES [ ()MT [()PA| ()JPE [()RN]()RR| ()SE
(JAP | ()CE | ()GO | ()MS [ ()PB| ()Pl [()RS|()SC| ()TO
Cidade
Especialidade: ( ) Ortopedista
() Neurocirurgiao
Cirurgido de coluna ha:
( )banos ()6-10anos ( ) 11-15anos ( ) 16-20anos ( ) 21-25anos ( ) 26-30anos
() +30anos
Ja utilizou Monitoracdo Neurofisiologica Intraoperatéria (MNIO)?
()sim ()ndo
Utiliza rotineiramente MNIO?
()sim ()nédo
Se sim, em qual(s) situacdo(oes)?
() deformidade ( ) degenerativa ( ) tumor ( ) trauma

() Minimamente Invasiva
Tem facil acesso Monitoragao Neurofisiologica Intraoperatéria (MNIO)?
()sim ()nédo




312

Para anélise estatistica foram utilizados os softwares SPSS V16, Minitab
15 e Excel Office 2007. O nivel de significancia foi mantido em 5%.

RESULTADOS

A média de idade dos participantes foi 41,9 anos com uma
mediana de 39,0, desvio padrao de 11,3 e um intervalo de con-
fianga de 1,3. Em relagéo ao tempo de formagéo médica a media
foi 17,8 anos, com mediana de 14,0 e um intervalo de confianca
1,2 (Figura 1).

O estado de Sao Paulo e do Rio de Janeiro totalizaram 57,6%
dos entrevistados (Figura 2). Em relagao a localizagéo da cidade
de atuacdo observa-se que 63,8% encontram-se nas capitais e
36,2% no interior. Dentre os cirurgides de coluna entrevistados 42%

Tabela 2. Distribuigao do tempo de atuagéo em Cirurgia na Coluna (Anos).

Tempo de Cirurgia na Coluna (anos) N %

Menos de 5 105 34,2%
De6a 10 68 22,1%
De 11a 15 39 12,7%
De 16 a 20 29 9,4%
De 21 a 25 20 6,5%
De 26 a 30 16 5,2%
Mais de 30 30 9,8%

Tabela 3. Distribuicao da utilizagao de MNIO.

eram neurocjryrgiées e 58% ortopedistas (Tabela 1). Em relagéo ao Utilizagao de MNIO N % p-valor
tempo de préatica em cirurgia de coluna encontra-se 56,3% com ate
10 anos, observando-se diferenca estatistica no intervalo menos de ~_Na© & 27.7% <0001
cinco anos (Tabela 2). Sim 222 72,3% '
Em relagéo a utilizag&o de monitorizagao neurofisioldgica intra-
operatéria 72,3% relataram ja terem utilizado. Entretanto, apenas o
29,6% utilizam rotineiramente a MNIO (Tabelas 3 e 4). Quanto &  Jabela 4. Frequéncia,utilizacao.
facilidade ao acesso da MNIO, 68,1% responderam que nao apre- Utilizacao de rotina N % p-valor
sentavam facil acesso (Tabela 5). Nao 216 70,4%
Sim 91 29,6% <0001
Intervalo de Confianca para Média de Idade e Tempo de Formacao Tabela 5. Facilidade de acesso a MNIO.
IC 95% para Média Facil acesso de MNIO N % p-valor
a5 Idade 100 Tempo de Formagao Nao 209 68,1 % 0001
—_— Sim 98 31,9% =

18,5

18,0

17,5

17,0

16,5 E—

Figura 1. Intervalo de Confianca para Média de Idade e Tempo de Forma-
cao Médica.
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Figura 2. Distribuicao dos entrevistados por unidade da Federagéo.

Tabela 1. Distribuicdo da Especialidade.

Especialidade N % p-valor
Neurocirugido 129 42,0%

- <0,001
Ortopedista 178 58,0%

Verifica-se que existe relagao e/ou associagao estatisticamente
significante entre a facilidade de aceso e a regiao do Brasil. Neste
caso, notamos que dentre as pessoas que possuem facilidade de
acesso, 77% estao naregiao Sudeste e que dentre as pessoas que
nao possuem facilidade no acesso, 10% e 11% estao nas regides
Centro Oeste e Nordeste, respectivamente (Tabela 6). Também se
encontra relagao entre a especialidade e o uso rotineiro do MNIO.
Verifica-se que dentre os neurocirurgides, 84% nao fazem uso ro-
tineiro de MNIO. J& entre os ortopedistas temos que 39% fazem
uso rotineiro (Tabela 7).

Tabela 6. Relagao e/ou associagao de facilidade de acesso com
regiao.

Nao Sim Total

N % N % N %
Centro 21 10% 6 6% 27 9%
Nordeste 23 M% 3 3% 26 8%
Norte 8 4% 1 1% 9 3%
Sudeste 130 62% 75 77% 205 67%
Sul 27 13% 13 13% 40 13%
Total 209 68% 98 32% 307 100%

p-valor = 0,041

Tabela 7. Relagao e/ou associagao de especialidade com uso rotineiro
de MNIO.

Neurocirurgiao Ortopedista Total
N % N % N %
Nao 108 84% 108 61% 216 70%
Sim 21 16% 70 39% 91 30%
Total 129 42% 178 58% 307 100%
p-valor <0,001
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N&o se encontra diferenga estatistica com relagéo a experiéncia
em cirurgia de coluna e a utilizagéo rotineira da MNIO (Tabela 8).

Tabela 8. Relagéo e/ou associagdo do tempo de experiéncia com uso
rotineiro de MNIO.

Até 10 anos De 11 a 25 Mais de 26 Total
anos anos
N % N % N % N %
Nao 122 | 711% 60 68% 34 74% 216 70%
Sim 51 29% 28 32% 12 26% 91 30%
Total | 173 | 56% 88 29% 46 15% 307 | 100%
p-valor = 0,786

As situacgdes nas quais os cirurgides utilizam a MNIO encontra-
-se descrita na Figura 3 e Tabela 9. Podendo verificar que 85,7%
da amostra que utiliza rotineiramente o MNIO, o fazem em casos
de Deformidade.

Tabela 9. Situagoes em que utiliza rotineiramente MNIO.
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DISCUSSAO

Embora a monitorizacéo neurofisiolégica intraoperatéria seja
um instrumento eficaz para detecgao precoce de lesdes neuro-
l6gicas iatrogénica secundaria a uma cirurgia da coluna verte-
bral*®, seu uso néo é frequente em todas as cirurgias.

A maioria dos entrevistados revelaram que ja utilizaram este
método, contudo menos de 1/3 o fazem como rotina. Grande
parte dos entrevistados respondeu ter dificuldade para o acesso
a MNIO. Nao foi objetivo do presente trabalho avaliar as causas
de dificuldade ao acesso a monitorizagao neurofisiologica intra-
operatoria, entretanto constata-se que tais dificuldades levam a
um uso n&o rotineiro da mesma.

Sendo esta técnica um avanco recente na cirurgia de coluna
vertebral com poucos profissionais capacitados para sua reali-
zacgao € uma razao que leva a nao utilizagéo frequente deste
instrumento. Aliado a este fato, ainda existem dificuld/ades na
normatizacéo deste procedimento, tanto no Sistema Unico de
Salde quanto para convénios, devido a inexisténcia de uma
tabela prépria e adequada.

Com relagao a distribuicao dos cirurgides de coluna por es-
tado obtidos neste trabalho (Figura 2) assemelha-se aos dados

Deformidade da Sociedade Brasileira de Coluna 2011 (Figura 4), onde 683
B Deformidade, Degenerativa, Tumor e Trauma cirurgides estavam inscritos até 2011, notando-se uma concen-
- - tracdo(77,9%) de associados na regido sudeste e sul do Brasil
C Deformidade e Degenerativa
D Deformidade e Tumor
E Deformidade, Degenerativa e Tumor
F Degenerativa e Tumor Cirurgides de coluna por estado
G Deformidade, Degenerativa e Trauma
H Deformidade e Trauma 31
I Deformidade, Degenerativa e Minimamente Invasiva
J Deformidade, Degenerativa, Tumor, Trauma e Minimamente Invasiva
K Deformidade, Tumor e Trauma
L Degenerativa, Tumor e Trauma
M Tumor
- - — - 60 60 57
N Deformidade, Degenerativa, Tumor € Minimamente Invasiva
0 Deformidade, Trauma e Minimamente Invasiva 10 7
6 4 4 4 4 4 3 3 3
P Deformidade, Tumor e Minimamente Invasiva
Q Degenerativa reE&egiigsaedsgozgfesapzse
R Degenerativa e Minimamente Invasiva
S Degenerativa, Tumor, Trauma e Minimamente Invasiva Figura 4. Distribuicao por estado dos associados da SBC.
T Minimamente Invasiva Fonte: Sociedade Brasileira de Coluna 2011.
U Trauma -
CONCLUSAO
De acordo com os dados levantados neste estudo, pode-se
Distribuicado da situacao que utiliza concluir que a maioria (72,3%) dos cirurgides de coluna jé utilizou
rotineiramente o MNIO monitorizagdo neurofisioldgica intraoperatéria, entretanto apenas
30% 29,6% a utilizam rotineiramente. A maioria (85,7%) utiliza rotineira-
F mente em casos de deformidade. Quanto a facilidade ao acesso
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Figura 3. Distribuicao da situacéo que utiliza rotineiramente o MNIO.

D 3
z

A
~
I

= I 22%

~A
~ o~
o

B 2
K11
K 1.1%
= E1
K 11
= 11
v I 1%
= W 11%
[ 4

G u

Coluna/Columna. 2012; 11(4): 310-4

conclui-se que na regido Sudeste encontra-se facilidade ao acesso
a MNIO ao contrario das regides Centro-Oeste e Nordeste.
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