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01 Nucleoplastia percuténea lombar:
estudo com dez pacientes

Orlando Luis Zamora Plasencia, Nelson Machin Arias

Hospital Samaritano — Sao Paulo (SP), Brasil.

Introducio e objetivo: estudo realizado com dez pacientes com diagnostico de
hérnia de disco lombar, submetidos a procedimento minimamente invasivo da
coluna lombar, com acompanhamento de um ano, com o objetivo de avaliar os
resultados obtidos segundo a escala visual, indice de satisfagdo pessoal e esca-
la funcional de Oswestry. Métodos: pacientes selecionados com diagnéstico de
hérnia discal lombar, sem alivio com o tratamento conservador. Todos os pacien-
tes foram examinados e avaliados com estudos de imagem e neurofisiologicos e
operados pela mesma equipe cirtrgica. Realizou-se o procedimento de nucleo-
plastia percutanea, auxiliada com radioscopia intraoperatdria, usando a ponteira
Arthrocare da empresa Optika Ltda. O tempo de lesdo intradiscal foi de 120
segundos em cada disco ¢ a duragdo do procedimento, de 15 minutos. Resulta-
dos: todos os pacientes operados ficaram sem dor radicular ap6s um ano do trata-
mento. Os indices de recuperag¢do segundo as escalas avaliadas foram excelentes.
Todos os pacientes recomendaram o método para outras pessoas. Conclusdes: a
nucleoplastia percutdnea lombar ¢ um método minimamente invasivo eficaz e de
baixo risco para o tratamento da hérnia discal lombar em pacientes selecionados;
os resultados alcangam as expectativas dos pacientes; o alivio da dor ¢ imediato
ao procedimento.

02 Artroplastia cervical multinivel

Nelson Machin Arias, Orlando Luis Zamora Plasencia,
Michel Issa, Rafael Tavares dos Santos

Hospital das Nagdes — Curitiba (PR), Brasil.
Centro de Neurologia e Neurocirurgia — Curitiba (PR), Brasil.

Objetivo: mostrar as possibilidades da técnica de artroplastia cervical multinivel
para pacientes com discopatia degenerativa da coluna cervical. Métodos: pacientes
portadores de discopatia degenerativa com manifestagdes clinicas de compressao
radicular, idade média entre 25 até 60 anos, submetidos a exames de raio X da
coluna cervical, TAC, ressonéncia magnética e eletroneuromiografia (ENMG) dos
membros superiores. Foi utilizado disco artificial da mesma marca. Vinte e cinco
pacientes foram operados através de incisdo transversal cervical anterior, com im-
plante do disco artificial em um, dois ou trés niveis entre C4-C7. A avaliagdo neu-
rologica teve em conta os movimentos de flexdo, extensdo, rota¢ao e intensidade da
dor avaliada pela Neck Dissability Score. Resultados: a idade média foi de 35 anos,
sendo 65% do sexo feminino. Ndo ha relatos de complicagdes transoperatorias. Di-
minui¢do da dor cervical em 100% dos pacientes. Conclusdes: o estudo sugere que
o disco artificial cervical ¢ uma boa opgdo de tratamento para a discopatia cervical
multinivel, permitindo a restitui¢do e a preservagdo dos movimentos. Nao temos
casos reportados de migragao do disco artificial. A técnica, facil e segura, abre o ca-
minho para a recuperagdo funcional de uma articulagdo pseudoartrodesada. As un-
coartroses em graus variaveis ndo necessariamente seriam uma contraindicagio, e
acreditamos que devolva a mobilidade a dois ou mais segmentos da coluna cervical.
E um procedimento fisiologico que fara o diferencial das técnicas de descompressdo
e artrodese praticadas até hoje.

Sao Paulo (CENC/HSPE)
2 a 4 de abril de 2009
Sao Paulo (SP), Brasil

03 Artroplastia na coluna lombar
Nelson Machin Arias, Michel Issa, Isidoro Celso Stanischefk

Hospital das Nagdes — Curitiba (PR), Brasil.
Centro de Neurologia e Neurocirurgia — Curitiba (PR), Brasil.

Objetivo: demonstrar a eficacia da técnica de artroplastia lombar na discopatia de-
generativa L5-S1, por abordagem abdominal via anterior com a participagdo de
cirurgido vascular de acesso para preservagdo das estruturas vasculares da regido
anterior da coluna lombossacra. Métodos: pacientes com hérnia discal de um nivel
diagnosticada por exame de ressonancia magnética, tomografia e eletromiografia.
Exame neurolédgico padronizado, avaliagéo pré e pos-cirtrgica pela fisioterapia. To-
dos os pacientes foram atendidos pela equipe multidisciplinar (neurocirurgia, orto-
pedia, cirurgido vascular e fisioterapia). Idade média entre 25 a 40 anos, sem doenga
concomitante, sem extrusdo postero-lateral do disco, uso de microscépio cirtirgico
padronizado. Sempre foi utilizada a mesma marca de disco artificial. Resultados:
foram operados dez pacientes com hérnia discal L5-S1, com 100% de melhora da
dor, todos recuperados e reintegrados ao trabalho ap6s dois meses de afastamento.
Os movimentos de flexdo, extensdo e rotagdo tém melhorado e sdo avaliados pela
Escala Visual Analogica (VAS), na qual 0 ¢ a absoluta auséncia de dor e 10, dor
incapacitante. Nao se reportaram complicagdes trans ou pos-operatoria nas nossas
primeiras experiéncias. Conclusdes: a técnica de artroplastia lombar, se feita com
critérios rigorosos na escolha dos pacientes e realizada por equipe multidisciplinar,
¢ uma excelente opgdo de tratamento, na discopatia lombar L5-S1.

04 Tratamento cirdrgico em 20 pacientes
com siringomielia e malformacéo de
Chiari
Edson Lopes Junior, José Arnaldo Mota de Arruda, André
Soldati Antonio, Sérgio Pouchain

Hospital Geral de Fortaleza — Fortaleza (CE), Brasil.
Hospital Neurocentro — Fortaleza (CE), Brasil.

Introducio e objetivo: o tratamento cirtrgico da malformagao de Chiari ¢ ain-
da controverso, especialmente em pacientes com siringomielia. Varios aces-
sos cirurgicos tém sido descritos, dentre os quais a descompressdo Ossea com
craniectomia suboccipital e laminectomia de C1 sem e com duraplastia, sirin-
gostomia e derivagdo da cavidade siringomiélica para o espago subaracnoideo.
Métodos: neste estudo, mostrou-se a evolugdo clinica e radiologica em 20 pa-
cientes com siringomielia e malformagéo de Chiari tipo 1, submetidos a técnica
cirargica de descompressio Ossea da fossa posterior, tonsilectomia cerebelar por
meio de coagulagdo bipolar sob magnificagao cirrgica e duraplastia no periodo
entre 1° de abril de 2004 a 30 de junho de 2008, sendo que procedeu-se a fixagdo
occipitocervical em um paciente que apresentou melhora da sintomatologia sob
tragdo cervical no pré-operatorio. Os autores analisaram uma tabela de sinais
e sintomas no pré-operatdrio e no seguimento pos-operatorio com trés meses,
seis meses ¢ um ano. Resultados: 18 pacientes apresentaram melhora de um ou
mais sintomas, um paciente manteve-se inalterado em seus sinais e sintoma, e
um paciente foi a 6bito no terceiro pds-operatdrio por parada respiratoria stbita,
quando dormia e ja tinha sido transferido da unidade de tratamento intensivo
para enfermaria. Houve diminuigdo acentuada da cavidade siringomiélica no
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exame de ressonancia nuclear em 11 de 19 pacientes. Como complicagdo, ocor-
reram: pseudomeningocele em quatro pacientes, sendo que em apenas um houve
necessidade de uma nova intervengdo; um caso de fistula liquorica, sendo ne-
cessaria uma nova cirurgia para corrigi-la; um caso de sindrome da maldi¢ao de
Ondina, em uma paciente que ja apresentava apneia do sono no pré-operatorio,
sendo necessaria a realizag¢do de traqueotomia e colocagdo de ventilagdo me-
canica quando dormia, resolvendo-se em cinco meses; e um Obito no terceiro
poés-operatdrio, por provavel sindrome da maldi¢cdo de Ondina. Conclusdes: a
técnica cirurgica de tonsilectomia por coagulagdo bipolar e liberagdo do quarto
ventriculo seguida de duraplastia na malformagdo de Chiari, associada a sirin-
gomielia, mostra-se uma boa técnica e com complicagdes aceitaveis, quando
realizada sob magnificagdo cirargica.

05 Avaliacéo da artrodese e do
alinhamento cervical apés discectomia
cervical com interposicao de
polimetilmetacrilato para tratamento de
doenca degenerativa cervical

Marcelo Mudo, Andrei Fernandes Joaquim, Andrea
Amantea, Sergio Cavalheiro

Universidade Federal de Séo Paulo — UNIFESP — Séo Paulo (SP), Brasil.
Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP — Campinas (SP), Brasil.

Introduciio: o tratamento cirurgico da doenga degenerativa cervical ¢ um tema
controverso, embora a discectomia por via anterior seja uma das formas mais
comuns de tratamento. Objetivo: avaliar os resultados cirurgicos de 48 pacien-
tes submetidos a discectomia cervical com interposig¢do de polimetilmetacrilato
(PMMA) para tratamento da doenga degenerativa cervical, e correlaciona-los com
o alinhamento ¢ a taxa de artrodese nos segmentos operados. Métodos: a escala
de Odom e a de Nurick foram utilizadas para avaliar o status funcional dos pa-
cientes antes e apos o procedimento cirrgico. Radiografias da coluna cervical
foram utilizadas para avaliar a artrodese e o alinhamento, pelo menos dois anos
apos o procedimento. Resultados: excelentes e bons resultados (Odom 1 e II)
foram obtidos em 91% dos casos com radiculopatia, e em 69% dos pacientes
com mielopatia. Pelo uso do teste do x*de independéncia (1% de significancia),
ndo houve associagdo entre os resultados excelentes e bons e a presenca de ar-
trodese. A presenca de alinhamento cervical, ao contrario, correlacionou-se com
bons resultados. Conclusdes: o alinhamento cervical correlacionou-se com bons
resultados funcionais. A presenga de artrodese ndo teve relagdo com os resultados
cirargicos nesta casuistica.

06 Hérnias discais tordcicas - resultados
cirdrgicos de 68 pacientes tratados
por videotoracoscopia

Marcelo Mudo, Andrei Fernandes Joaquim, Andrea
Amantea, Sergio Cavalheiro

Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP — Séo Paulo (SP), Brasil.
Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP — Campinas (SP), Brasil.

Introdugio: a discectomia por videotoracoscopia ¢ um procedimento minima-
mente invasivo, usado para tratamento da doenga discal toracica de forma que
reduza a morbidade em relagdo a toracotomia. Objetivo: apresentar os resultados
cirtirgicos de 68 pacientes submetidos a discectomia por videotoracoscopia, entre
2001 e 2008. Métodos: os pacientes foram avaliados quanto a idade, ao sexo,
ao numero de niveis operados, ao local, a gravidade dos sintomas e resposta ao
procedimento cirargico (escala de Oswestry). Todos os pacientes tiveram pelo
menos trés meses de seguimento. Resultados: 68 pacientes foram operados, sen-
do 35 homens e 33 mulheres, com média de 41 anos. A porcentagem de casos
de herniagdes multiplas foi 26%, totalizando 86 discectomias. Ndo houve piora
clinica em nenhum caso, com média de 34,48% de melhora na escala de Oswestry.
Dois pacientes necessitaram de cirurgia de revisdo: um por erro de nivel e outro
por persisténcia do material discal herniado. Dois pacientes precisaram de tora-
cotomia convencional devido a sangramento excessivo em um caso e inadequada
exposi¢do em outro. Dois pacientes tiveram neuralgia intercostal pos-operatoria e
trés tiveram laceragdes durais. Conclusdes: a videotoracoscopia para discectomia
toracica constitui-se de técnica segura e eficiente, embora requeira uma grande
curva de aprendizagem.
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07 Avaliacéio dos resultados da
vertebroplastia em 124 pacientes

Marcelo Mudo, Andrei Fernandes Joaquim, Andrea
Amantea, Sergio Cavalheiro

Universidade Federal de Séo Paulo — UNIFESP — S@o Paulo (SP), Brasil.
Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP — Campinas (SP), Brasil.

Introdugio: a vertebroplastia constitui-se em procedimento minimamente invasivo
utilizado para tratamento da dor na coluna vertebral, principalmente em fraturas
por osteoporose ou por metastases. Objetivo: apresentar os resultados cirurgicos
de 124 pacientes submetidos a vertebroplastia entre 2002 e 2007. Métodos: os pa-
cientes foram avaliados quanto a idade, ao sexo, ao niimero de niveis submetidos ao
procedimento, ao local acometido e a resposta ao procedimento pela escala visual
da dor. Resultados: foram submetidos ao procedimento 124 pacientes, sendo 39
homens e 85 mulheres, com média de 63 anos. Foram tratadas entre T4 e LS, 158
vértebras. Em 88 pacientes, a fratura foi secundaria a osteoporose, enquanto que em
36 a indicagdo do procedimento se deu frente a neoplasia. Obteve-se 74% dos casos
de neoplasia com escala visual da dor menor do que 2,5, enquanto que 86% dos
casos de osteoporose apresentavam esta menor que 2. Conclusdes: a vertebroplas-
tia constituiu-se em procedimento efetivo no tratamento da dor em pacientes com
neoplasia na coluna ou com fraturas secundarias a osteoporose.

08 Alcoolizacéo de hemangioma vertebral
sinfomdtico guiada por tomografia

Rogério Cirineo Sacco, Henrique Caetano de Sousa, Regis
Tavares da Silva, Eidmar Augusto Neri

Rede SARAH dos Hospitais de Reabilitagdo — Unidade Brasilia (DF), Brasil.

Introducio e Objetivo: os tratamentos para o hemangioma vertebral sintomatico
incluem radioterapia, descompresséo cirrgica com estabilizagdo vertebral, embo-
lizagdo transarterial, vertebroplastia com metilmetacrilato e administragéo intrale-
sional de 4lcool absoluto. Este estudo descreve dois casos de hemangioma vertebral
sintomatico, tratados com sucesso por injegao de alcool absoluto via transpedicular,
guiada por tomografia. Métodos: no caso 1 participava um homem, com 52 anos,
paraparesia crural e parestesia ha cinco meses. A ressonancia magnética demons-
trou hemangioma de T4 acometendo corpo vertebral e elementos posteriores, com
componente extradural. No caso 2, mulher, com 12 anos, paraparesia crural hé seis
meses. A ressonancia magnética demonstrou hemangioma de T9 acometendo toda
a vértebra, com componente extradural de T8 a T10. Realizou-se a administracao
percutanea de alcool absoluto por via transpedicular guiada por tomografia, sob
anestesia geral, sendo utilizada agulha de biopsia 0ssea 16. Apds posicionamento da
agulha foi realizada a administragdo de contraste iodado intravertebral, observando-
se contrastagdo da vértebra e auséncia de extravazamento para o espago extradural.
Resultados: reavaliacdo apos um, trés e seis meses do procedimento. O caso 1
apresentou melhora funcional e radiologica apos trés meses. No caso 2 foi neces-
saria uma segunda alcoolizagdo pelo pediculo contralateral, com melhora clinica e
radiologica apods trés meses do segundo procedimento. Nao houve complicagdes
associadas a alcoolizac¢@o nos dois casos relatados. Conclusdes: a alcoolizagao de
hemangioma vertebral sintomatico constitui técnica segura ¢ eficaz para o tratamen-
to de pacientes sintomaticos, sendo necessario cerca de trés meses para obtengao de
resposta. A administragdo de contraste intralesional, previamente ao alcool auxi-
liado pela tomografia computadorizada, com realce da vértebra acometida e a ndo
visualiza¢@o do seu extravasamento para o espago epidural, oferece seguranga para
o procedimento proposto.

09 Visualizacéio radiolégica
intraoperatéria em cirurgias da
regidio crénio-cervical e coluna
cervical superior: nota técnica

Marcelo Mudo, Andrei Fernandes Joaquim, Andrea
Amantea, Sergio Cavalheiro

Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP — Sao Paulo (SP), Brasil.
Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP — Campinas (SP), Brasil.

Objetivo: demonstrar técnica de posicionamento para cirurgia de regido cranio-
cervical que evite artefatos radiograficos. Métodos: a estabilidade da transi¢do



cranio-cervical e/ou da coluna cervical superior pode ser acometida por iniimeras
doengas das mais diferentes etiologias. Neste contexto, cirurgides de coluna mui-
tas vezes necessitam de técnicas de instrumentagéo, com auxilio da radioscopia.
Resultados: relatamos técnica de posicionamento para melhor visualizagdo intra
operatoria radioldgica da transigdo cranio-cervical e coluna cervical superior. Con-
clusdes: o posicionamento dos pacientes com nossa técnica de fixagdo do cranio
permite adequada visualizagdo radioldgica da transigdo cranio-cervical, tanto em
incidéncia anteroposterior quanto em perfil.

10 Microforaminotomia cervical posterior
para tratamento de hérnia discal
cervical: descri¢éio da técnica e
apresentacdo de casos

Carlos Umberto Pereira, Fernando Schmidt
Servico de Neurocirurgia do Hospital Jodo Alves Filho — Aracaju (SE), Brasil.

Introducio e objetivo: a radiculopatia cervical devido a hérnia discal cervical
¢ uma das patologias mais comum da coluna vertebral. Esta patologia apre-
senta herniagdo discal em dire¢@o a regido mediolateral ou foraminal do canal
vertebral, comprimindo a raiz nervosa emergente. Seu tratamento ¢ cirargico,
quando néo responde ao tratamento conservador ou apresenta déficit neurologi-
co progressivo. A microforaminotomia cervical posterior esta indicada em casos
de hérnia discal cervical foraminal, com resultados satisfatorios ¢ sem compro-
meter a mobilidade articular da coluna cervical. Métodos: foi realizada uma
revisdo da literatura médica, baseada em dados do Medline, do Pubmed ¢ da
SciELO, com prioridade para artigos sobre técnica cirtirgica e indicagdes cirtr-
gicas desta técnica. Sdo apresentados como exemplo dois casos de hérnia discal
cervical foraminal. Resultados: houve prioridades para os artigos de relevancia
sobre a técnica cirlirgica e indicagdes desta técnica. Os casos ilustrados foram
um com dor monoradicular C6-C7 a direita e parestesia no membro superior di-
reito. Exames de TC e RM demonstraram compresséo foraminal C6-C7, devido
a hérnia discal extrusa. O outro caso foi de historia de cervicobraquialgia croni-
ca e dor monoradicular C6-C7 a esquerda. Exames de TC e RM apresentavam
protusdo discal foraminal C6-C7 a esquerda. Foram submetidos a microforami-
notomia cervical posterior ou cirurgia de Frykholm, com retirada de material
discal extruso e apresentaram resultados excelentes. Conclusdes: a cirurgia mi-
nimamente invasiva no tratamento da hérnia discal cervical foraminal tem sido
bastante utilizada e com resultados excelentes, fato este comprovado em nosso
levantamento bibliografico e em nossos casos.

11 Pneumorraque traumadtico.
Apresentagdo de casos e revisdo da
literatura

Carlos Umberto Pereira, Fernando Schmidt, Carlos
Henrique de Arasjo Carvalho Junior, Max Franco Carvalho,
Annie Merielle Gomes de Almeida, Rafaela Nunes Dantas

Servico de Neurocirurgia do Hospital Jodo Alves Filho — Aracaju (SE), Brasil.

Introducio e Objetivo: pneumorraque € a presenga de ar dentro do canal es-
pinhal. E considerado raro. Encontra-se associado a varias patologias. Pode
localizar-se no espago extra ou intradural, ser de causa iatrogénica, traumatica
¢ ndo traumatica. Geralmente ¢ assintomatico e seu diagnostico ¢ realizado por
meio de tomografia computadorizada. Seu tratamento ¢ individualizado e ne-
cessita de equipe multidisciplinar. Métodos: foram analisados pacientes com
historia de agressdo fisica por arma branca na regido cervical posterior. Foram
estudados quanto ao género, a idade e etiologia, ao diagndstico radiolégico, ao
tratamento e aos resultados. Resultados: trés pacientes do género masculino,
idades de 25, 22 e 46 anos, respectivamente, vitimas de agressao fisica por arma
branca na regido cervical posterior. O exame neuroldgico demonstrou paraple-
gia crural aguda e paraparesia braquial. No raio X simples de coluna cervical,
dois casos apresentavam aumento de volume de partes moles na regido cervical.
A tomografia computadorizada da coluna cervical apresentou presenca de ar no
espago intradural cervical em C4 em um caso, C5 um caso e entre C5-C6 um
caso. Foram submetidos a tratamento conservador por repouso, imobilizagdo
cervical e antibioticoterapia sistémica. Os pacientes receberam alta médica com
déficit motor leve e encontram-se em acompanhamento ambulatorial pela neu-
rocirurgia e tratamento fisioterapico e psicologico. Conclusdes: pneumorraque

de causa traumatica tem sido pouco relatado na literatura médica. Seu diagnos-
tico ¢ feito pela historia clinica de agressdo fisica por arma branca e por exa-
mes de imagens, com énfase para tomografia computadorizada. O tratamento ¢
individualizado, porém necessita de equipe multidisciplinar para recuperagio
motora e psicologica.

12 Cifose tordcica pés traumadtica: correcéo
com osteotomia por subtragdo pedicular
em vértebra tordcica, associado a
osteotomias smith-petersen: relato de
caso.

Breno de Amorim Barros, Jose Marcos Rotta, Ricardo Vieira
Botelho

Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira” —
HSPE-FMO - Sao Paulo (SP), Brasil.

Introdugio: a cifose toracica ¢ uma das deformidades mais frequentes da coluna
vertebral, incidindo nas doengas traumaticas, infecciosas, tumorais e degenerativas.
Além do carater estético, a cifose pode levar a redugdo da capacidade ventilatoria,
causar dor e, mais raramente, déficit neurologico. Métodos: este trabalho relata o
caso de um paciente com cifose pos-traumatica submetido a corregéo cirtirgica com
osteotomia por subtragdo pedicular na coluna toracolombar, associado a osteoto-
mia pela técnica de Smith-Petersen. Relato do caso: paciente de 58 anos, vitima
de queda da propria altura e dorsalgia na topografia de T12. Néo buscou auxilio
médico até agosto de 2008 (um ano de evolugdo), quando foi identificada fratura
tipo compressao (segundo Denis) nos niveis T12 e L1 e cifose local com angulo de
44°. Foi submetido a correc¢o cirurgica com osteotomias vertebrais tipo subtragao
pedicular em T12 e Smith-Petersen entre T10 e T11, associada a fixagdo mais ar-
trodese (osso autologo do local da cirurgia associado a hidroxiapatita) entre T10,
T11, L1 e L2. Houve melhora importante da dor e corregdo da cifose toraxica de 44°
para 11°. Conclusio: o tratamento cirtrgico associando osteotomia por subtra¢ao
pedicular e osteotomias tipo Smith-Petersen foi eficiente e seguro no tratamento da
deformidade toracolombar

13 Intradural extramedullary
ependymoma: case report and
literature review

Eduardo Augusto lunes
Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP — Séo Paulo (SP), Brasil.

Introduction: intradural extramedullary ependymomas are rare. A 32-year-old
male patient with one-month history of partial medullary syndrome is presented.
MRI of the neuroaxis revealed disseminated intradural extramedullary lesion.
Histological examination revealed a WHO GII ependymoma. The present case
is the first intradural extramedullary ependymoma with multiple lesions at pre-
sentation. Objective: to present a patient with intradural extramedullary ependy-
moma and review 18 previously reported cases. Methods: the literature survey
yielded 18 cases of ependymoma at the same location, none of them multifocal at
presentation. The epidemiological, clinical, and surgical features of all 19 cases
reported to date were analyzed, including the present case. Results: the patients’
age ranged from 24 to 69 years old, with 15 female subjects and 4, male. The
time elapsed from symptom onset to diagnosis ranged from one month to eight
years. Pain (in 13 patients) and medullary syndrome (in 5) were reported as the
initial symptoms (one not informed). Tumors were predominantly thoracic (11),
in addition to cervicothoracic (3), cervical (2), lumbar (2) and multifocal (1). Soli-
tary extramedullary tumors were found intra-operatively in 13 patients; 3 were
described as exophytic, and 3 as extramedullary with some degree of medullary
invasion. Histological examination revealed nine WHO GII tumor, 4 GIII, and
one myxopapillary tumor. Data obtained for the remaining cases proved to be
inconclusive. Clinical condition improved in 11 patients, remained stable in 2,
and worsened (relapse or progression) in 6. Conclusions: intradural extramedul-
lary ependymomas are rare, predominate in women in the fifth decade of life and
pain is the most frequent initial symptom. Extent of resection and the presence of
meningeal infiltration seem to be key determinants of prognosis. The present case
is the first intradural extramedullary ependymoma (except for cone and filum)
with multiple lesions at presentation.
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14 Tratamento cirurgico de fratura tardia
toracolombar

Juan Oscar Alarcon Adorno

Hospital Geral do Pirajussara — Sao Paulo (SP), Brasil.
Universidade Federal de Séo Paulo — UNIFESP — Séo Paulo (SP), Brasil.

Introdugiio e Objetivo: relato de caso de fraturas toracolombar tipo C, que chegou
a0 nosso servico dois meses apos o trauma. Métodos: uma paciente de 45 anos do
sexo feminino, com diagnostico clinico de lesdo completa da medula ASIA A, com
nivel sensitivo em dermatomo L1 foi submetida a avaliagdo clinico-radiologica.
Exames radioldgicos demonstraram fratura toracolombar com classificagio AO
C3.1. A paciente foi submetida a tratamento cirargico dois meses apos a data do
trauma. A via escolhida foi posterior + corpectomia, tipo single stage. Resultados:
paciente evoluiu clinicamente bem, com corregao total da deformidade e melhora
importante dos sintomas algicos. Conclusdes: pacientes com lesdo completa da
medula podem se beneficiar do tratamento cirurgico por abordagem tnica, estabele-
cendo-se balango sagital da coluna, com melhora dos sintomas élgicos, permitindo
melhor mobilizagdo.

15 Sindrome do piriforme: mito ou
realidade?

Wanda Chiyoko Iwakami Caldana, André Fukunishi
Yamada, Pastore Daniel, Eduardo Yamashiro, Erica
Narahashi, Massao Cidade Wematsu, Jader Silva

Centro de Medicina e Satde Fleury — Séo Paulo (SP), Brasil.

Introdugio e Objetivo: a sindrome do piriforme ¢ uma causa infrequente de lom-
balgia e ciatalgia, decorrente de uma neuropatia compressiva do ciatico no forame
isquiatico maior. A intima relagdo do musculo piriforme com o trajeto do nervo
ciatico ¢ o foco que o radiologista deve ter para orientar o estudo pela imagem,
e para investigacdo de eventuais causas que possam levar a neuropatia compres-
siva ou a outros diagnosticos diferenciais. Métodos: mostrar diversos casos por
imagem na ressonancia magnética e tomografia computadorizada com alteragoes
relacionadas a sindrome do piriforme. Todos os casos foram selecionados no Setor
da Imagem do Centro de Medicina e Satde Fleury. Resultados: ensaio pictorico
da sindrome do piriforme apresentando diversos casos clinicos com aspectos por
imagem relacionados. Conclusdes: na maioria das vezes, a sindrome do piriforme
¢ considerada um diagnostico exclusivamente clinico, pois muitos pacientes apre-
sentam quadro clinico e exame fisico evidentes, porém com exames de imagem e
eletroneuromiografia normais. Isto ocorre devido a sindrome ser uma neuropatia
funcional, portanto, nem sempre com alteragdes caracterizadas em exames estaticos
como a ressonancia magnética e até mesmo a eletroneuromiografia. Na suspeita da
sindrome do piriforme, além da avaliagdo do musculo piriforme e do nervo ciatico,
o radiologista deve estar atento aos principais diagnosticos diferenciais do quadro.

16 Outras aplicagdes do acesso
transmuscular lombar

José Guilherme De Pinho Velho Wanderley, Miguel Américo
Lopes de Freitas

Fundacéo Educacional Serra dos Orgdos — Faculdade de Medicina de
Teresépolis — Teresépolis (RJ), Brasil.

Introdugio: a partir de 1940, Cloward introduziu a utilizagdo dos parafusos trans-
pediculares e cages lombares para tratamento das patologias da coluna lombar,
aumentando consideravelmente os indices de artrodese, porém com altos indices
de complicagoes cirtirgicas, devido ao amplo acesso cirurgico com desinser¢ao da
musculatura paravertebral, destruicdo dos elementos posteriores e retragdo do saco
dural com as raizes. O acesso paramediano transmuscular foi primeiro descrito por
Watkins, em 1959, e francamente divulgado por Wiltse, principalmente para o tra-
tamento de patologias degenerativas da coluna lombar. Objetivo: mostrar como
a aplicagdo do acesso paramediano transmuscular pode ser util na pratica clinica,
combinado com as novas técnicas de tlif, fixacdo dinamica e em outras situagoes
convencionais, tornando o procedimento cirurgico menos agressivo € com menos
complicagdes. Métodos: serdo apresentados 44 casos submetidos a abordagem
transmuscular para tratamento de discopatias degenerativas, estenose de recesso
lateral, espondilolise, cisto sinovial de faceta, fratura osteoporotica, entre outros.
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As idades variaram de 25 a 79, com média de 52 anos, com a maioria do sexo
feminino. Seguimento de dois anos a trés meses. [lustraremos a apresentagdo com
slides dos exames admissionais, da técnica cirurgica e de controle. Resultados: de
Fevereiro de 2006 a Janeiro de 2009, 44 pacientes foram submetidos a acesso para-
mediano transmuscular para patologias diversas. No pré-operatorio, a VAS era de 6
a9 e o indice de Oswestry > 60%. No pos-operatorio a VAS foi de 2 a 4 e o indice
de Oswetry < 40%. O tempo cirargico foi em média de 240 minutos, com perda
sanguinea de no maximo 300 mL, ndo sendo necessaria transfusdo de sangue em
nenhum caso. O tempo de internagdo foi de trés a quatro dias. O indice de infec¢do
foi de zero nesta série. Houve apenas uma complicagdo de parafuso mal posiciona-
do, detectada durante o procedimento e corrigida sem dano radicular. Conclusdes: o
acesso transmuscular possibilita o tratamento de diversas patologias da coluna com
os mesmos bons resultados de outrora, porém com indices de complicagdes muito
menores ¢ menor tempo de recuperagdo. Outro dado importante ¢ com a redugdo
dos custos hospitalares, com tempo de internagao e a utilizagdo de menos implantes
como a barra transversa.

17 TLIF minimamente invasivo combinado
com parafuso translaminar guiado na
TC

José Guilherme De Pinho Velho Wanderley, Miguel Américo
Lopes de Freitas

Fundacao Educacional Serra dos Orgéos — Faculdade de Medicina de
Teresépolis — Teresépolis (RJ), Brasil.

Introdug¢io: Harms, em 1982, popularizou o uso do TLIF com a colocagdo de um
ou dois cages intersomaticos por acesso unilateral, do lado da dor radicular e fixa-
¢do pedicular bilateral. Com a evolugdo das técnicas e das novas tecnologias em
cirurgia de coluna e o apelo por métodos menos invasivos, mas ndo menos eficazes,
associou-se a pratica do TLIF o acesso transmuscular difundido por Wiltse na dé-
cada de 1960. Em trabalhos recentes, a partir de 2005, a associagdo com o parafuso
translaminar contralateral descrito por Magerl, em 1983. Objetivo: apresentar a
experiéncia do servigo com o acesso paramediano para TLIF e a combinag¢do com o
parafuso translaminar introduzido por via percutanea, guiada por tomografia com-
putadorizada sob anestesia local e sedagdo. Métodos: serdo apresentados 34 casos
de pacientes submetidos @ TLIF minimamente invasivo por patologias diversas, e
um caso de TLIF combinado com parafuso translaminar contralateral. As idades
variaram de 20 a 79 anos, com média de 49.5 anos, sendo a maioria do sexo femi-
nino. Seguimento de dois anos a trés meses. Resultados: de Fevereiro de 2006 a
Janeiro de 2009, 35 pacientes foram submetidos a tratamento cirargico para TLIF
por patologias diversas. O tempo cirtirgico foi em média de 240 minutos. Nao houve
necessidade de transfusdo de sangue e de acompanhamento no Centro de Terapia
Intensiva em nenhum dos casos desta série. O indice de infec¢do foi de zero. O
tempo médio de internagdo foi de trés dias. No pré-operatorio, o VAS foi de 6 a 9
e o indice de Oswestry > 60%. No pos-operatorio o VAS era de 2 a 3 e o indice de
Oswestry < 40%. Conclusdes: o somatorio de novas e antigas técnicas cirurgicas,
associado ao apelo atual por métodos menos invasivos, caminham para consolidar
o TLIF minimamente invasivo como a primeira escolha no tratamento das doengas
degenerativas da coluna lombar. Quando combinado com o parafuso translaminar
contralateral, ndo so se tornara menos agressivo como mais econdmico, um impor-
tante apelo mundial.

19 Fratura de céndilo occipital tipo Il de
Anderson & Montesano: relato de caso

Joédo Luiz Vitorino Araujo, Mauro Takao Marques Suzuki,
Luciano Haddad, Jefferson Walter Daniel, José Carlos
Esteves Veiga

Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo — SCMSP — Sao Paulo (SP), Brasil.

Introducio e Objetivo: ¢ apresentado um caso de fratura de condilo occipital tipo
1T na classificagdo de Anderson & Montesano, tratado de forma conservadora com
halo-vest. Métodos: paciente do sexo masculino, 27 anos, vitima de acidente de
transito (motocicleta versus caminhdo), sendo admitido em servigo de emergéncia.
Ao exame neuroldgico, apresentava-se com esfera mental preservada, sem déficit
motor, sensitivo ou em nervos cranianos, queixando-se apenas de cervicalgia inten-
sa a palpagdo e mobilizagdo ativa do pescogo. Resultados: ressonancia magnética e
tomografia computadorizada de jun¢do cranio-cervical evidenciaram fratura de con-
dilo occipital com avulsdo do fragmento, caracterizando uma fratura tipo III de An-



derson & Montesano. A tomografia computadorizada de cranio evidenciou contusdo
frontal pequena, sem efeito de massa. Paciente submetido a tratamento conservador
com halo-vest. Conclusdes: a fratura de condilo occipital tipo III de Anderson &
Montesano ¢ uma entidade rara. Apesar de seu potencial de instabilidade, a terapia
conservadora com halo-vest constitui modalidade eficaz em casos selecionados.

20 E possivel o implante de dispositivo
interespinhoso no nivel L5-S1?

Antonio Ribas, Adéo Gongalves

Casa de Saude Séo José — Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
Hospital Espanhol — Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
Clinica Enio Serra — Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Introdugio e Objetivo: a intengdo do presente trabalho ¢é notificar que ¢ possivel,
por variagdes técnicas, o implante de sistema de estabilizagdo interespinhoso de
silicone no nivel L5-S1 com eficacia e seguranga. Métodos: foi estudado um grupo
de 112 pacientes submetidos, no periodo de Janeiro de 2007 a Fevereiro de 2009, ao
implante de sistema de estabilizagdo dinamica interespinhosa de silicone no nivel
L5-S1. Resultados: foram encontradas as seguintes variagdes anatomicas: 40% dos
pacientes apresentava a crista sacral média com altura superior a 8§ mm (onde o sis-
tema foi colocado da forma convencional, todavia invertido); 35% com a crista sa-
cral média entre 7,5 ¢ 5 mm (onde o sistema foi implantado apos pequena drilagem
para adaptagdo) e 25% dos pacientes apresentavam crista sacral média inferior a 5
mm (onde foi realizada drilagem e modelagem-escultura de calhas laterais a crista
sacral média para implante do sistema). Para a correta colocagdo do sistema, tanto
a apofise espinhosa de LS como a crista sacral média foram esculpidas para melhor
encaixe do sistema. O sistema de silicone foi ajustado e amarrado com cadargos
de poliéster. Conclusdes: devido as variagdes anatomicas da porg¢do posterior da
transi¢do lombossacral e suas variagdes, o implante de fixadores e estabilizadores
dinamicos interespinhosos torna-se um interessante problema técnico a ser resolvi-
do e um desafio para o cirurgido de coluna. Em todos os pacientes, mesmo os que
apresentavam a crista sacral média de altura inferior a 5 mm, foi possivel instalar o
equipamento de silicone. Este sistema parece ser uma das solugdes para a estabili-
zagio posterior da transi¢io lombossacral. E necessério o estudo de mais casos e de
avaliagdes a longo prazo.

21 A coluna de letras e a cirurgia da
coluna

Antonio Ribas, Helton LA Defino

Hospital Municipal Miguel Couto — Rio de Janeiro (RJ), Brasil.
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo —
USP — Ribeiréo Preto (SP), Brasil.

Introducéo e Objetivo: recordar e ajudar a resgatar para nos, cirurgides da coluna,
a alma perdida da Medicina por meio de palavras e da poesia. Métodos: foi fei-
ta revisdo bibliografica. Resultados: por muito tempo forgas terriveis e demonios
atormentam os cirurgides e procuram afasta-los da alma da Medicina. Atualmente,
predomina-se a informagdo sobre a cultura. Informagdo € poder; todavia cultura
¢ poder em plenitude. A literatura, em especial a poesia, pode ajudar no resgate
dos valores e da alma perdida dessa profissdo. A alta tecnologia ao invés de nos
aproximar dos pacientes, nos afasta. Pouco a pouco estamos perdendo a capacidade
de ver, de examinar, de ouvir nossos pacientes e interpretar, principalmente, suas
palavras ndo ditas, as palavras de seu siléncio. O paciente torna-se um nimero, um
resultado de exame, uma doenga, um diagnostico provavel, as vezes uma incomoda
sombra sem nitidos contornos. Esquecemos que sdo seres humanos fragilizados,
com tormentos a castigar o corpo e a alma. E a clara evidéncia de que nos afastamos
da alma da nossa profissdo, da emogdo que s6 a Medicina pode nos dar — sentir o
ato de ajudar, de curar. Perdemos a emogao. A literatura, que ¢é a arte da palavra, em
especial a poesia com sua arquitetura de letras e palavras tocam a alma de todos. A
forga de uma coluna de letras, com sua carga sobrenatural, sio imensas. Poesia é
emogdo. Conclusdes: ¢ necessario resgatar a alma perdida da Medicina. Ao visitar
as palavras, visitamos suas imagens. Cada poema ¢ uma viagem a um porto, uma
histéria de imagens, ¢ viver e lembrar emogdes e mistérios. E importante viajar nas
palavras. Sim, mais vale o sentir que o sentido e mais importante que o barco ¢ a
viagem. Seguramente essas viagens pelos poemas nos ajudam a melhorar quem
somos e a tratar melhor nossos pacientes.

22 Cifose de Scheuermann causando
mielopatia. Descri¢do do diagnéstico e
tratamento por osteotomias posteriores

Alessandra de Moura Lima, Ricardo Vieira Botelho, José
Marcus Rotta

Hospital do Servidor Publico Estadual de Séo Paulo “Francisco Morato de
Oliveira” — HSPE-FMO - Sao Paulo (SP), Brasil.

Introdugio e Objetivo: individuos com doenga de Scheuermann, que ¢ uma cifose
rigida idiopatica juvenil, normalmente ndo apresentam comprometimento neurolo-
gico. O grupo apresenta um paciente com cifose progressiva associada a mielopatia
toracica. Houve necessidade de descompressio neural e corregdo da deformidade.
Meétodos: JCP, 14 anos, sexo masculino, com cifose juvenil. Paraparesia crural es-
pastica (Grau IV), com dois anos de evolugdo e piora nas tltimas quatro semanas.
Foi realizado encurtamento vertebral posterior com corre¢do da cifose por osteo-
tomia a Smith Petterson (T4 a T10), osteototomia por subtragdo pedicular (T7T8)
e artrodese (parafuso pedicular em TS5T6T9T10). Resultados: Houve correcdo da
cifose e regressdo da paraparesia crural espastica. Foi obtida estabilidade neurolo-
gica em 20 meses de acompanhamento ambulatorial. Conclusdes: a cifose rigida
idiopatica juvenil pode produzir mielopatia por estiramento da medula no apice da
cifose, sem outras compressdes extrinsecas. Nesses casos, a descompressdo neural e
corre¢do da deformidade podem reverter o comprometimento neurologico.
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