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RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia e a seguranga da fixagao pedicular percutanea em fraturas toraco-lombares, sem compromisso neuroldgico.
Métodos: Foram incluidos no estudo os pacientes com idade compreendida entre os 18 e 70 anos com fratura toracolombar AQO tipo
(A.3), cifose> 30° ou reducao da altura do corpo vertebral> 50% ou compressao do canal vertebral >50% que foram submetidos a
tratamento cirtrgico com fixagdo pedicular percutanea. Foram avaliados os parametros radioldgicos: angulo de Cobb, colapso verte-
bral, acunhamento anterior e compressao do canal vertebral no pré-operatério, pds-operatério e no fim do seguimento. O resultado
funcional e clinico foi avaliado pelo Oswestry Disability Index (ODI). Resultados: O tempo operatério médio foi de 81 minutos (Min.
69, Méax. 95 min). O volume médio de perda sanguinea intraoperatéria foi de 85 ml (Min. 75 e Méx. 155 ml). O seguimento médio foi
de sete meses (Min. trés meses, Max. 14 meses). Apresentaram um ODI médio final de 18% (excelente). Conclusdes: Os resultados
clinicos sugerem que a fixagao pedicular percutanea pode ser uma técnica cirdrgica alternativa para o tratamento das fraturas toraco-
lombares AO tipo (A.3), sem défices neurologicos. Esta técnica demonstrou ser eficaz e segura, apresentando as vantagens de uma
abordagem minimamente invasiva.

Descritores: Coluna vertebral; Fraturas da coluna vertebral; Procedimentos cirlrgicos minimamente invasivos ; Fixag&o interna de fraturas;
Vértebras lombares; Vértebras toracicas.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy and safety of percutaneous pedicle fixation in thoracolumbar fractures without neurologic compromise.
Methods: The study included patients aged between 18 and 70 with AO thoracolumbar fracture type (A.3) and kyphosis >30° or reduction of
vertebral body height >50% or >50% of spinal canal compromise, who underwent surgery with percutaneous pedicle fixation in the first ten
days after fracture. Radiological parameters were evaluated: Cobb angle, vertebral collapse, anterior wedging and spinal canal compromise
preoperatively, postoperatively and at the end of follow-up. The clinical and functional outcome was assessed by the Oswestry Disability
Index (ODI). Results: Mean operative time was 81 minutes (Min 69, Max 95 min). The mean volume of intraoperative blood loss was 85ml
(75 Min and Max 155 ml). The mean follow-up was seven months (3 months Min, Max, 14 months) with an average ODI of 18% (excellent).
Conclusions: The clinical results suggest that the pedicle fixation percutaneous technique may be an alternative to surgical treatment of
thoracolumbar fractures type (A.3), without neurological deficits. This technique has proved to be safe and effective, with the advantages of
a minimally invasive approach.

Keywords: Spine; Spinal fractures; Surgical procedures, minimally invasive; Fracture fixation, internal;, Lumbar vertebrae; Thoracic vertebrae.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia y la seguridad de la fijacion percutanea pedicular de fracturas toracolumbares sin comprometimiento neurolo-
gico. Métodos: Se incluyeron en el estudio los pacientes de edades comprendidas entre 18 y 70 afios, con fractura toracolumbar tipo AO
(A.3), cifosis >30° o reduccién de la altura del cuerpo vertebral >50% o compresion del canal vertebral >50%, quienes fueron sometidos
a tratamiento quirdrgico mediante fijacion percutanea pedicular. Se evaluaron los parametros radioldgicos: el angulo de Cobb, el colapso
vertebral, el acunamiento anterior y la compresion del canal vertebral antes de la operacion, después de la operacion y al final del segui-
miento. La evolucion clinica y funcional fue evaluada por el Oswestry Disability Index (ODI). Resultados: El tiempo quirdrgico promedio fue
81 minutos (minimo 69, maximo 95 min.) El volumen promedio de la pérdida de sangre intraoperatoria fue 85 ml (minimo 75 y maximo
155 ml). El promedio de seguimiento fue siete meses (minimo 3 meses, maximo 14 meses). Se presenté un ODI promedio final de 18%
(excelente). Conclusiones: Los resultados clinicos sugieren que la fijacion percutanea pedicular puede ser una técnica quirdrgica alternativa
para el tratamiento de las fracturas toracolumbares tipo AO (A.3), sin déficits neuroldgicos. Esta técnica ha demostrado ser eficaz y segura,
y presenta las ventajas de un enfoque minimamente invasivo.

Descriptores: Columna vertebral; Fracturas de la columna vertebral; procedimientos quirirgicos minimamente invasivos; Fijacion interna de
fracturas; Vértebras lumbares; Vértebras toracicas.
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INTRODUCAO

As fraturas tipo “burst” sao relativamente frequentes nos trau-
matismos da coluna vertebral toracolombar.

No entanto, o tratamento das fraturas toracolombares AO tipo
(A.3) instaveis ainda permanece controverso, especialmente para
pacientes sem défices neurolégicos. Embora o tratamento néo ci-
rdrgico tenha sido descrito em varios artigos e com bons resulta-
dos, também é de conhecimento geral que este tipo de tratamento
apresenta varias complicagdes, nomeadamente o agravamento da
cifose, as consequéncias do repouso prolongado, um periodo de
tempo de recuperagdo longo e o possivel agravamento/desenvol-
vimento de défices neurolégicos.'?

O tratamento cirlrgico tem demonstrado melhores resultados
clinicos e radiologicos. Permite a estabilizagao imediata da coluna
vertebral, restaurar o alinhamento sagital e a possibilidade de des-
compressao do canal vertebral 34

No entanto, a abordagem cirdrgica classica (aberta) com fixa-
¢ao pedicular (segmento curto ou longo) envolve extensa exposi¢cao
e disseccao, que se associa geralmente a elevada taxa de morbi-
lidade: elevada perda sanguinea intraoperatéria, taxas de infegao
e lesdo muscular significativas.>® A cirurgia minimamente invasiva,
nomeadamente a fixacdo pedicular percutanea tem-se tornado
cada vez mais popular na cirurgia da coluna vertebral.

A técnica de colocacao de parafusos pediculares por via percu-
tanea foi inicialmente introduzida por Magerl em 1977.7 Kim et al.8
provaram que a fixagao pedicular percutanea causa menor lesdo
muscular do que as técnicas de fixagao pedicular abertas.

O objetivo deste estudo prospetivo foi avaliar a eficacia e se-
guranca da fixagao pedicular percutanea por técnica minimamente
invasiva das fraturas toracolombares AO tipo (A.3).

MATERIAL E METODOS

Os critérios de incluséo foram: Fratura toracolombar AO tipo
(A.3); cifose >30° e/ou redugao da altura do corpo vertebral >50%
e/ou compresséo do canal vertebral >50%.° Foram critérios de
exclusao: idade inferior a 18 anos ou superior a 70 anos; impos-
sibilidade de tratamento cirlrgico nos primeiros dez dias apés o
traumatismo e a presenca de défices neuroldgicos. O estudo decor-
reu entre Dezembro de 2010 e Dezembro de 2011, sendo incluidos
neste estudo 23 pacientes adultos, dos quais 12 eram do sexo
masculino e 11 do sexo feminino. A idade média foi de 49,4 anos
(minimo de 24 e méaximo de 68). Quanto a distribuigdo das fraturas
por nivel vertebral, obtivemos trés casos de atingimento de T8, um
de T9, um de T11, quatro casos de T12, 10 de L1, dois de L2 e
um caso de L3 e outro de L4. O mecanismo de lesdes incluiu: 20
casos de queda em altura, dois atropelamentos e um acidente de
viagdo. (Tabela 1)

Tabela 1. Dados demograficos da populagao estudada

Carateristicas NP° Pacientes
Sexo
Masculino 12
Feminino 1
Nivel da Fratura
T8 3
T9 1
T 1
T12 4
L1 10
L2 2
L3 1
L4 1
Mecanismo da leséo
Queda em altura 20
Atropelamento 2
Acidente de viacdo 1
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A avaliagao pré e pds-operatdria, durante 0 acompanhamento,
foi realizada com radiografia (Figura 1) e TAC da coluna toracolom-
bar. (Figura 2) Os parametros radioldgicos avaliados foram o an-
gulo de Cobb, reducéo da altura do corpo vertebral, acunhamento
anterior da vertebra fraturada e compressao do canal vertebral. A
curvatura sagital foi medida pelo angulo de Cobb (definido como o
angulo entre a superficie superior do corpo vertebral acima do nivel
da fratura e a superficie inferior do corpo vertebral do nivel abaixo
da fratura.’® Os pacientes foram avaliados aos um, trés, seis e 12
meses, de pds-operatério, clinicamente, colhido o Oswestry Disa-
bility Index e radiograficamente e com TAC aos trés ou seis meses.

Figura 1. Radiografia pré-operatéria de fratura L2 tipo burst. A) Perfil;
B) Anteroposterior.

Figura 2. TAC pré-operatério de fratura de L2 tipo burst: A) Sagital; B) Coronal;
C e D) Axiais.

Técnica Cirargica

Todos 0s pacientes foram tratados com sistema Cd Horizon Longi-
tude™ (Medtronic - 2600 Sofamor Danek Drive; Memphis, TN 38132).

Paciente sob anestesia geral, em decubito ventral com abdé-
men livre. Identificagdo do ponto de entrada com controlo fluo-
roscopico. Foi realizada uma incisdo na pele com cerca de 2 cm,
ligeiramente lateral ao ponto de entrada no pediculo. Foi utilizado
um tubo de dilatagao (de menor didmetro) para afastar os tecidos
moles até ao ponto de entrada. Foram sucessivamente colocados
a agulha/puncao, fio guia e trado canulado com diametro e com-
primento adequado (transpedicular) sob controlo fluoroscépico.
Posteriormente colocou-se o parafuso canulado através do dila-
tador. Esta sequéncia de passos foi repetida para cada parafuso.
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Foram colocadas as barras, de comprimento adequado e moldadas
sempre que necessario, por uma incisdo craneal, com auxilio de
um orientador. (Figura 3)

Posteriormente a colocagdo das barras procedeu-se a distragao
e bloqueio das mesmas. Realizou-se imagem de controlo para
verificar o posicionamento dos parafusos, barras e restabelecimen-
to do alinhamento sagital. Retiraram-se os dilatadores, e fez-se o
encerramento da pele. No pds-operatorio, os pacientes realizaram
profilaxia antibiética durante 48 horas. Foi permitido levante as 24
horas e regresso as atividades da vida diaria em duas semanas.

Figura 3. Técnica cirlrgica: A) Marcagdo pré-operatéria;B) Colocagdo dos
parafusos; C) Distragéo apds colocagao da barra; D) Incisdes pds-operatdrias.

RESULTADOS

Todos os pacientes foram tratados com fixagao pedicular percu-
tanea. A média de tempo operatdério foi de 81 minutos (Min.69, Max.
95 min). A perda de sangue intraoperatéria média foi de 85 ml (Min.
75, Max.155 ml). O tempo de internamento foi em média de sete
dias (Min. 5, Max.11 dias). Todos os pacientes foram seguidos em
consulta externa por um periodo médio de sete meses (Min. trés,
Méax. 14 meses). O angulo Cobb pré-operatério médio foi de 16,9°
(5.3° - 31.7°), no pds-operatério foi de 4,9°, o que representa uma
melhoria de cerca de 86%. (Figura 4 e 5) No final do seguimento
foi de 8,2°. A percentagem de reducao da altura do corpo verte-
bral pré-operatéria média foi de 39,8% (31,6% a 61,6%) e no pos-
-operatorio foi de 10,3%, o que representa uma melhoria de cerca
de 29,5%. No final do seguimento foi de 13,2%. A percentagem de

Figura 4. Radiografia pds-operatéria: A) Face; B) Perfil.

acunhamento anterior do corpo vertebral pré-operatéria média foi
de 37,4% (27,1% a 57,2%) e no pods-operatdrio foi de 20,3%, o que
representa uma melhoria de cerca de 17,1%. No final do seguimento
foi de 24,1%. A percentagem de compressao do canal vertebral foi
de 28,5% (8,4-53,8), no final do seguimento foi de 13,9%. (Tabela 2)
Na avaliagéo clinica com o Oswestry disability Index a média foi de
18% (excelente). Dos 23 pacientes tratados, 19 apresentaram-se
sem incapacidades (0-20%) e quatro com incapacidade moderada
(21-40%). Nenhum apresentou agravamento do estado neurolégico,
infecdo ou faléncia da fixagéo.

Figura 5. TAC pds-operatério de fratura de L2 tipo “burst” . A) Sagital; B)
Coronal; C e D) Axiais.

Tabela 2. Resultados da avaliagao imagiolégica.

. Reducao da ~ | Compressao do
Cifose Compressao
(Cobb) altura do corpo anterior (%) canal vertebral
vertebral (%) (%)
Pré-operatério 16.9 39.8 374 285
P (5.3-317)| (31.6-616) | (278-572) (8.4 -53.8)
Pos-operatorio 4.9 10.3 20.3 10.8
Finaldo 1 g7 69) | 1320266 | 2410133 | 139 (146)
seguimento
DISCUSSAO

As primeiras descricdes sobre a aplicagcdo de placas e para-
fusos pediculares para tratar fraturas toracolombares surgiram em
1963"! Este tipo de fixagdo com abordagem posterior aberta esta
associada a elevada morbilidade e extensa lesdo dos musculos
para-vertebrais. Por outro lado, as abordagens minimamente in-
vasivas, como as fixagdes pediculares percutaneas, diminuiram
drasticamente a extensédo da lesdo muscular iatrogénica.

Kim et al.® demonstraram que a fixagdo pedicular percutinea
causa menor dano nos musculos para-vertebrais do que as técnicas
de fixagao aberta.

Siebenga et al.* demonstraram num estudo multicéntrico, prospe-
tivo e randomizado as vantagens do tratamento cirdrgico relativamen-
te ao tratamento conservador, nas fraturas toracolombares tipo “burst”
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sem défices neurolégicos. O estudo demonstrou haver uma melhoria
média da cifose de 8,2°, nos pacientes submetidos a tratamento
cirlrgico contrariamente ao agravamento da cifose de cerca de 4,1°
verificado nos pacientes tratados conservadoramente. O resultado na
avaliacao clinica através da escala analogica visual da dor (VAS pain)
foi: tratamento conservador 72, tratamento cirdrgico 87; “VAS spine”:
tratamento conservador 61, tratamento cirdrgico 82 e RMDQ (Roland-
-Morris Disability Questionnaire): tratamento conservador nove, trata-
mento cirdrgico trés, pelo que concluem que os pacientes tratados
cirurgicamente também apresentaram melhores resultados clinicos.
No final do tratamento, 85% dos pacientes tratados cirurgicamente
voltaram ao trabalho, enquanto que dos pacientes tratados conser-
vadoramente apenas 38% regressaram ao trabalho.

A fixacao pedicular percutanea tem sido largamente utilizada
como técnica complementar para artrodese lombar na patologia
degenerativa."’ Neste estudo, a técnica de fixagdo pedicular per-
cutanea foi utilizada como Unico sistema de fixagao da fratura to-
racolombar AO tipo (A.3).

Na avaliagéo clinica utilizamos o Oswestry Disability Index e
obtivemos uma média final de 18% (incapacidade minima), melhor
do que os resultados publicados por Wei et al."> com uma média
de 34,1% (incapacidade moderada).

Também o tempo cirdrgico de (81 minutos) e as perdas heméa-
ticas de (85 ml) foram inferiores aos reportados nas cirurgias de
fixacao pedicular por cirurgia aberta com a média de 153 min, e
828 ml, respetivamente, no estudo de Verlaan et al.™

A correcdo média do angulo de Cobb foi de 8,2°, bastante se-
melhante aos resultados publicados por Wen-Fei et al.* num estudo
de fixagdo pedicular percuténea de fraturas toracolombares sem
défices neuroldgicos (correcao média do angulo de Cobb de 8,9°)
e aos resultados publicados por Verlaan et al.’® numa revisio sobre
tratamento cirdrgico de fraturas toracolombares por fixacédo trans-
pedicular classica (corregdo média do angulo de Cobb de 8,1°).

Podemos também verificar na nossa série que os resultados
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obtidos relativamente a recuperagdo da altura do corpo vertebral
(29,5%), recuperacao do acunhamento anterior (17,1%) e do canal
vertebral (14,6%) sao idénticos aos publicados por Wei et al.’ num
trabalho sobre fraturas toracolombares tipo “burst” com fixacao
transpedicular classica.

Relativamente a instrumentagao sem fus&o, um estudo prospec-
tivo e randomizado comparou instrumentagao pedicular com e sem
fusao, '8 verificando melhores resultados no grupo da nao fusao.

Contudo alguns estudos demonstram que em fraturas AO tipo
(A.3) com elevado grau de cominui¢&o do corpo vertebral e elevada
percentagem de acunhamento vertebral anterior, a fixacao pedicular
com fus@o parece apresentar melhores resultados. Mesmo nao
existindo evidéncia cientifica da absoluta necessidade de fusao
existem atualmente, instrumentais especificos para fixagédo percu-
tanea que permitem a realizagao de fuséo.

CONCLUSAO

Atécnica de fixagao pedicular percutanea apresenta resultados
radiolégicos, clinicos e funcionais significativamente melhores que
os resultados publicados com tratamento conservador.

Esta intervengéo assistida por fluoroscopia mostrou ser uma
técnica com elevada precisao e seguranga, com resultados seme-
lhantes aos publicados em trabalhos com fixacao transpedicular
classica relativamente a correcéo da deformidade, mas superiores
no que diz respeito as perdas hematicas, a reabilitagdo pds-ope-
ratoria e retorno as atividades da vida diaria.

Os resultados deste estudo mostram que esta € uma forma de
tratamento valida, segura e eficaz para fraturas toracolombares tipo
“burst” (A3) sem défices neuroldgicos.
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