3064 Microdiscectomia lombar tubular com

o uso de seringas descartdveis de
didmetros progressivos: resultados
cirdrgicos

Diogo Valli Anderle, Andrei Fernandes Joaquim, Marcus
Vinicius Giglio, Enrico Ghizoni

Tipo Trabalho: Miniconferéncia
Categoria Trabalho: Doenca degenerativa lombar
Hospital Santa Casa de Amparo — Amparo (SP), Brasil.

Introdugio/Objetivos: O primeiro tratamento cirurgico com sucesso para hérnia
discal lombar ocorreu em 1934. Apds isso, varias mudangas técnicas permitiram um
tratamento com melhores resultados e com menos complicacdes para esta patologia.
O objetivo do trabalho foi descrever técnica minimamente invasiva para abordagem
das hérnias discais com material pouco dispendioso e facilmente acessivel. Materi-
ais e Métodos: Estudo prospectivo da avaliagdo dos resultados cirtrgicos de dez pa-
cientes submetidos a microdiscectomia lombar tubular com uso de seringas descar-
taveis de didmetros progressivos. Resultados: Utilizando os critérios de MacNab
modificados, 60% dos pacientes tiveram resultados considerados excelentes, 30%
bons e 10% razoaveis. O tempo médio de cirurgia foi de 70 minutos e o de perma-
néncia hospitalar foi de 14 horas. Conclusdes: O uso de seringas descartaveis para
microdiscectomia tubular ¢ seguro, de baixo custo ¢ com resultados semelhantes
aos da literatura para o tratamento minimamente invasivo da hérnia discal lombar.
Palavras-chave: Microdiscectomia; Minimamente invasivo; Seringas

3065 Brown-Séquard causada por corpo

estranho 30 anos apés o trauma

Luciano Ferreira de Holanda, Benedito Jamilson Aradjo
Pereira, Wanessa Milanesi de Holanda, Rafael Rodrigues
Holanda, Amauri Pereira da Silva Filho; José da Costa Ledo
Segundo

Tipo Trabalho: Péster
Categoria Trabalho: Trauma tordcico e lombar
Hospital Anténio Targino — Campina Grande (PB), Brasil.

Introduc¢io/Objetivos: Brown-Sequard ¢ uma sindrome de hemiplegia ipsilateral e
perda de propriocepgao e de sensagdo contralateral de dor e temperatura seguintes
a uma hemissecgdo espinhal. Esta doenga chamada sindrome de hemissec¢do me-
dular é produto de uma interrupgdo dos percursos @ montante ¢ a jusante de uma
hemimedula. E caracterizada por paralisias homolaterais e abaixo das lesdes como
resultado de interrupgdo do fasciculo corticospinal lateral. Além disso, aboligao do
tato epicritica e da nog¢do proprioceptiva ipsilateral abaixo da hemiseccdo associada
a auséncia de sensacdo térmica contralateral abaixo da lesdo por conta da sec¢do
do fasciculo espinotalamico. O exame de imagem para determinar tanto a origem
quanto a natureza da sindrome ¢ a ressonancea nuclear magnética (RNM). Para o
tratamento, deve-se descobrir a causa da sindrome para tomar a conduta adequada.
O objetivo foi apresentar a sindrome de Brown-séquard apds agressdo por arma
branca. Materiais e Métodos: Revisdo do caso e literatura médica. Relato do caso:
um homem de 51 anos procurou atendimento médico, relatando déficit de forga
muscular na perna esquerda ha 2 meses, diminui¢do da sensibilidade no hemicor-
po direito, de inicio subito e evolugdo gradativa. Ao solicitar exame de imagem,
constatou-se presenga de corpo estranho no nivel da sétima vértebra toracica. Ao
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fazer nova anamnese, o paciente relatara agressdo por arma branca ha 30 anos, e
que a mesma teria ficado alojada sem apresentar clinica no mesmo. O paciente entdao
foi submetido a laminectomia posterior para retirada do corpo estranho. Resulta-
dos: Apos a realizagdo da laminectomia descompressiva, constatou-se a presenga
de corpo estranho (faca de cozinha). Conclusdes: Feita a exérese do corpo estranho,
o paciente permaneceu internado recebendo atendimento médico, evoluindo satisfa-
toriamente com fungdes neurologicas preservadas.

Palavras-chave: Medula; Sensibilidade; Ressonancia nuclear magnética

3066 Paraplegia espdéstica causada por

neurocisticercose inframedular

Luciano Ferreira de Holanda, Benedito Jamilson Araujo
Pereira, Rafael Rodrigues Holanda, Wanessa Milanesi de
Holanda, Amauri Pereira da Silva Filho; José da Costa Ledo
Segundo

Tipo Trabalho: Péster
Categoria Trabalho: Miscelénea
Hospital Anténio Targino — Campina Grande (PB), Brasil.

Introdug¢io/Objetivos: A cisticercose ¢ um problema de Satde Publica decorrente
da infecgdo do homem pela larva Cysticercus cellulosae, do parasita Taenia solium
e muito raramente da Taenia saginata. Durante o ciclo biologico da Taenia solium, o
homem pode virar hospedeiro casual de sua configuragdo larvaria. Seja pelo consu-
mo ou por autoinfestagdo interna, os ovos produzidos pelo verme adulto impetram o
estomago, irrompendo-se pela agdo do suco gastrico. A cisticercose (CI) ¢ a nosolo-
gia parasitaria que mais acomete o sistema nervoso central (SNC). O acometimento
espinhal ocorre em 0,7 a 5,8% dos pacientes, sendo que a forma intramedular ¢ rara;
até o ano de 1998, foram relatados na literatura mundial 45 casos de cisticercose
intramedular. A dispersdo hematogénica e a via ventriculo-ependimaria tém sido
postuladas como meios para a larva atingir o interior da medula. As manifestagdes
clinicas da cisticercose raquiana mais frequentes sdo sinais e sintomas de constri¢gao
da medula ¢/ou da cauda equina. O objetivo foi apresentar um caso de Neurocisti-
cercose intramedular. Materiais e Métodos: Revisdo do caso e literatura médica.
Relato do caso: um homem de 42 anos relatava que ha 6 anos sentia parestesias
em ambas as pernas, que evoluiram para auséncia de sensagdo dolorosa, por fim
paraparesia espastica dos membros inferiores. Ao exame fisico, verificou-se sinal de
Babinsk bilateral, espasticidade dos membros inferiores, e déficit de sensibilidade a
partir do nivel da sétima vértebra toracica (T7). Foi solicitada uma ressonéncia nu-
clear magnética, que mostrava uma lesdo expansiva a nivel de T5. Paciente foi entdo
submetido a exérese do processo por laminectomia posterior. Resultados: Apos a
realizagdo do procedimento, constatou-se que era resultante de neurocisticercose,
em sua forma tumoral intramedular. Conclusdes: Feito a exérese do corpo estranho,
o mesmo evoluiu de maneira satisfatoria, porém sem regressdes dos sintomas.
Palavras-chave: Espasticidade; Intramedular; Paraparesia
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3068 Nucleoplastia percuténa lombar

Orlando Luis Zamora Plasencia, Nelson Machin Arias

Tipo Trabalho: Miniconferéncia
Categoria Trabalho: Doenca degenerativa lombar
Clinica UNEN de Séo Paulo — Séo Paulo (SP), Brasil.

Introdug¢io/Objetivos: Estima-se que 30 a 40% da populagdo mundial apresente
hérnia de disco, que é sintomatica em 2 a 3% das pessoas, 80% na faixa etaria de 30
a 50 anos, causando dor, impedindo as atividades cotidianas e resultando em inca-
pacidade laboral. O objetivo do trabalho foi avaliar a qualidade de vida e eficacia do
tratamento antes e depois do procedimento em um grupo de pacientes selecionados
com diagnostico de hérnia de disco lombar. Materiais e Métodos: Estudo descrip-
tivo e retrospetivo em corte transversal de 30 pacientes com hérnia de disco lombar,
avaliados por estudos de imagem, neurofisiologicos e escores funcional antes e de-
pois do procedimento de nucleoplastia percutdnea, com um seguimento de 24 me-
ses. Foram excluidos pacientes com fratura, neoplasias, infecdo, estenose, doenga
reumatica e altura discal menor que 50%. Resultados: A escala visual analogica foi
significativamente menor (p<0,02), a escala de avaliagdo funcional mostrou melho-
ra significativa (p<0,04), bem como o indice de satisfagao do paciente foi maior em
tudo apos o tratamento, recomendando o método para outras pessoas. Conclusdes:
A nucleoplastia percutanea lombar ¢ um método simples, eficaz e seguro para o tra-
tamento da hérnia de disco lombar em um grupo de pacientes selecionados. Estudos
multicéntricos com um grupo maior de pacientes ainda sdo necessarios para avaliar
os resultados a longo prazo.

Palavras-chave: Hérnia de disco lombar; Nucleoplastia; Tratamento percutaneo

3069 Radiofrequéncia percutéinea lombar:

estudo com 20 pacientes

Orlando Luis Zamora Plasencia, Nelson Machin Arias, Felix
Dolorit Verdecia

Tipo Trabalho: Miniconferéncia
Categoria Trabalho: Doenca degenerativa lombar
Clinica UNEN de S@o Paulo — Sao Paulo (SP), Brasil.

Introdug¢io/Objetivos: Novas técnicas cirtrgicas surgem para tratar pacientes com
lombalgia. Alternativas menos agressivas e com resultados consistentes tém mostrado
resultados satifatorios nos ultimos tempos. Avaliamos retrospectivamente o resulta-
do do tratamento percutaneo por radiofrequéncia facetaria em 20 pacientes com dor
lombar cronica de origem facetaria. Usamos escores pré e pos-operatorios para medir
a eficacia do tratamento. Materiais e Métodos: Vinte pacientes com quadro de dor
lombar cronica foram selcionados, com bloqueio facetario positivo. Excluimos do es-
tudo os pacientes com bloqueio facetario negativo e com outras causas de dor lombar,
como hérnia discal, traumas, tumores, artritis, etc. Foram usadas as escalas para dor
(EVA) e escores funcionais (Wisconsin) pré e pos-operatorias. Resultados: Em todos
os pacientes, a resposta foi excelente apos do tratamento, com melhora significativa
na escala visual e no indice de Wisconsin, com alto indice de satisfagdo pessoal, re-
comendando o procedimento para outras pessoas. Conclusdes: A radiofrequéncia fa-
cetaria ¢ um método minimanete invasivo eficaz para tratar a lombalgia de origem fa-
cetaria. O bloqueio facetario pré-operatorio ¢ fundamental para obter bons resultados.
Palavras-chave: Lombalgia; Dor facetaria; Radiofrequencia; Percutaneo

3070 Perda da acuidade visual transitéria pés-

cirurgia de coluna cervical
Carlos Umberto Pereira, Liani Patricia A Santos

Tipo Trabalho: Miniconferéncia
Categoria Trabalho: Miscelanea
Servico de Neurocirurgia do Hospital Jodo Alves Filho — Aracaju (SE), Brasil.

Introduc¢do/Objetivos: A perda da acuidade visual ¢ uma complicagdo rara pos-ci-
rurgia da coluna vertebral. Sua incidéncia varia entre 0,028 e 0,2% dos procedimentos
cirtirgicos da coluna vertebral, sendo mais comum em cirurgias com dectbito ventral.
Sua etiopatogenia ¢ incerta, porém tem sido relacionada com isquemia do nervo op-
tico, oclusdo da artéria central da retina (OACR) e lesdo ocular externa. A isquemia
do nervo oOptico ¢ a principal causa, pode acometer a regido anterior ou posterior do
nervo e ocorre por hipotensao arterial ou compressao no globo ocular. A OACR apre-
senta edema e equimose periorbital, isquemia na etina e sinal de mancha de cereja na
macula. A lesdo ocular externa pode ocorrer por mau posicionamento do paciente na
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mesa operatoria. Materiais e Métodos: Relato do caso: IMS, 68 anos, sexo feminino.
Dor cervical unilateral e monoradicular no trajeto de C6 ha trés meses. Exame de RM
da coluna cervical demonstrou hérnia discal extrusa no espago C6-C7 a direita. Foi
submetida a cirurgia sob anestesia geral, em decutbito ventral para exérese da hérnia
cervical. Houve perda sanguinea no ato cirtirgico de 400 mL, sendo repostos 200 mL.
Durag@o do ato cirtirgico foi de 125 minutos. No pds-operatoro imediato apresentou
perda da acuidade visual. Resultados: Ao exame fisico ndo apresentava sinais de
compressdo externa dos globos oculares. Exame de fundoscopia néo revelou altera-
¢des significativas. No segundo dia pds-operatorio comegou a apresentar recuperagao
parcial da acuidade visual e teve melhora total da sua acuidade visual no quarto dia
pos-operatorio. Conclusdes: A perda da acuidade visual no pos-operatorio de cirurgia
da coluna vertebral ¢ rara. Em nosso caso, sua etiologia provavel foi a presenga de
decuibito ventral prolongado e a perda transitoria sanguinea. A profilaxia baseia-se no
correto posicionamento do paciente na mesa operatoria, hidratagido normovolémica,
evitar perda sanguinea e redugdo do tempo anestésico.

Palavras-chave: Cirurgia coluna cervical, Complicagdes; Perda visual

3071  Traumatismo raquimedular por arma

branca: apresentacao de uma série de
casos e revisao da literatura

Carlos Umberto Pereira, Breno José Alencar Pires Barbosa,
Liane Patricia Santos

Tipo Trabalho: Miniconferéncia
Categoria Trabalho: Trauma torécico e lombar
Servico de Neurocirurgia do Hospital Jodo Alves Filho — Aracaiju (SE), Brasil.

Introdu¢io/Objetivos: Traumatismo raquimedular por arma branca tem sido
pouco relatado na literatura médica. Seu tratamento, ainda hoje, é controverso. Os
autores apresentam uma série de casos e discutem o tratamento e prognéstico. Ma-
teriais e Métodos: Durante o periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2009, dez
pacientes foram internados no Servigo de Neurocirurgia do Hospital de Urgéncia de
Sergipe (HUSE) (Aracaju, SE). Esses pacientes foram analisados quanto ao géne-
ro, idade, localizagdo anatomica da lesdo, quadro neurolégico, exames de imagem,
tratamento e sequelas. Resultados: Quanto ao género: oito eram do sexo masculino
e dois do sexo feminino. As idades variaram entre 16 e 54 anos, com média de 28
anos. Houve predominio da localizagdo cervical, com quatro casos, seguido de dor-
sal (3) e lombar (3). A tomografia computadorizada foi o exame de eleigdo, sendo
realizada em todos os casos. Seis pacientes apresentavam déficit motor ¢ os demais
eram assintomaticos. Quatro pacientes foram submetidos a intervengdo cirtrgica
para retirada do corpo estranho e corre¢do da dura-mater. Trés pacientes apresentam
sequelas de paresia grau II. Nao houve 6bitos. Conclusdes: Traumatismo raquime-
dular por arma branca tem sido menos frequente que por arma de fogo ¢ a literatura
relata melhor prognostico naqueles casos, fato evidenciado em nossos pacientes.
Antibioticoterapia sistémica profilatica tem sido preconizada nestes casos.
Palavras-chave: Traumatismo raquimedular; Arma branca; Tratamento

3072  Radiculopatias cervicais: tratamento

conservador
Carlos Umberto Pereira

Tipo Trabalho: Péster

Categoria Trabalho: Doenca degenerativa cervical

Departamento de Medicina; Pés-graduagdo em Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Sergipe — UFS — Sao Cristévao (SE), Brasil.

Introduc¢io/Objetivos: A radiculopatia cervical ¢ um processo patologico que en-
volve raizes nervosas cervicais, sendo resultado da compressdo e inflamagéo. O
exame clinico, estudos radiograficos e eletrodiagnosticos possibilitam uma localiza-
¢do acurada da patologia. O objetivo principal do seu tratamento conservador ¢ eli-
minar os sintomas por meio de métodos que visam a reduzir a dor e restaurar a forca
muscular. Materiais e Métodos: Artigo de revisao realizado com levantamento em
base de dados Medline/Pubmed, SciELO e Lilacs, incluindo o periodo de 1935 a
2009, com prioridade para artigos de maior relevancia. Resultados: Foram detecta-
dos artigos relacionados as radiculopatias cervicais, dos quais 149 foram revisados
e resultaram no presente trabalho. Conclusdes: O tratamento conservador desta
patologia ¢ multidisciplinar e apresenta bons resultados. Todavia, sdo necessarios
mais estudos a este respeito em virtude de controvérsias observadas na literatura.
Palavras-chave: Radiculopatias cervicais; Tratamento; Terapias alternativas;
Fisioterapia



3074 Invaginacéo basilar reduzivel com tracéo

craniocervical

Jefferson Walter Daniel, Felipe Jorge Oberg Feres, Jodo
Luiz Vitorino Araujo, Luciano Haddad, Flavio Key Miura,
José Carlos Esteves Veiga

Tipo Trabalho: Miniconferéncia
Categoria Trabalho: Malformagées da transicéo craniovertebral
Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo — Séo Paulo (SP), Brasil.

Introduc¢ido/Objetivos: Invaginagdo basilar com angulo lordotico dorsal do pro-
cesso odontoide e consequente compressao do tecido nervoso ¢ indicador de ins-
tabilidade segmentar na jungdo craniovertebral. A tragdo craniocervical auxilia o
alinhamento do processo odontoide e complementa os métodos cirtirgicos de des-
compressao e fixagdo craniocervical. O objetivo do estudo ¢ identificar o tipo da
invaginagdo basilar reduzivel com tragdo craniocervical. Materiais e Métodos:
Relato de caso de um doente com invaginagdo basilar de etiologia adquirida. Na
admissdo, apresentava-se com quadro de cervicalgia e tetraparesia progressiva ha
oito meses, sem relagdo com evento traumatico. Os indicadores craniométricos da
invaginagdo basilar reduzivel mais relevantes sdo: as linhas de McRae, Chamber-
lain ¢ Wakenheim em situagdes rostrais ao processo odontoide, evidenciados no
estudo por ressonancia magnética e tomografia computadorizada, apos tragdo cra-
niocervical com peso inicial de 2 Kg durante 24 horas e prévio ao procedimento
cirtirgico de descompressdo e fixagdo craniocervical com o sistema de hastes-para-
fusos de massas laterais. Resultados: A avaliagao evolutiva da forga motora pré e
pos-operatoria, respectivamente: grau I nos MMII e III nos MMSS; PO 1 més: grau
III - nos MMII e IV- nos MMSS; PO 6 meses: deambula com auxilio. A ressonancia
magnética e a tomografia computadorizada pos-operatorias evidenciaram: processo
odontoide alinhado em relag@o ao cranio; migra¢do caudal do processo odontoide
em relagdo as margens do forame magno. Conclusdes: Indices craniométricos sio
parametros adequados para a avaliagdo da redugdo da invaginagao basilar. A tracao
craniocervical auxilia o realinhamento e redugdo da invaginacao basilar.
Palavras-chave: Tragdo; Processo odontoide; Instabilidade articular

3075  Subluxagédo rotatéria traumdtica atlanto-

axial: relato de dois casos e revisdo da
literatura

Joéo Luiz Vitorino Araujo, Nelson Saade, Luciano Haddad,
Jefferson Walter Daniel, José Carlos Esteves Veiga

Tipo Trabalho: Miniconferéncia
Categoria Trabalho: Trauma craniocervical e cervical
Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo — Séo Paulo (SP), Brasil.

Introdu¢ido/Objetivos: A subluxagdo atlantoaxial ¢ definida como uma instabili-
tade do atlas em rela¢@o ao axis secundaria a insuficiéncia ou rotura do complexo
ligamentar regional, sendo sua ocorréncia rara em adultos. Condigdes clinicas as-
sociadas a anormalidades na articulagéo atlantoaxial ou flacidez ligamentar cursam
com maior incidéncia desta entidade como artrite reumatoide, Sindrome de Down,
Sindrome de Marfan, Sindrome de Morquio ¢ Sindrome de Grisel. O presente estu-
do descreve dois casos de subluxagdo atlantoaxial de origem traumatica em adultos
e realiza uma revisao dos principais aspectos desta entidade. Materiais e Métodos:
Relato de dois casos. A.P.S género feminino, 27 anos, vitima de queda ao solo en-
quanto segurava seu filho no colo, apresentou-se com rotagdo da cabega para a di-
reita irredutivel, evoluindo com limitagdo funcional e dor na tentativa de mobilizar
polo cefalico em posi¢do neutra. Apresentava-se com esfera mental preservada e
sem déficits motores. Realizou-se tomografia computadorizada de coluna cervi-
cal, sendo evidenciada subluxagdo rotatoria atlanto-axial tipo II na classificacdo
de Fielding e Hawkins. Paciente foi submetida a tratamento ndo-operatorio com
tragdo craniana com halo por 12 dias e imobilizagdo apds redugdo com halo-gesso
por trés meses. S.A.P, 32 anos, masculino, vitima de agressdo fisica. Na admissdo
apresentava-se com pontuagdo nove na Escala de Coma de Glasgow (ECG) e san-
gramento volumoso em via aérea superior devido a fraturas em face (tipo Le Fort
11T a esquerda ¢ II a direita), sendo submetido a intubagéo orotraqueal para protegédo
de via aérea. Foi realizada tomografia computadorizada de cranio sem evidéncias
de anormalidades. O paciente foi submetido a utilizagdo de colar Philadelphia por
15 dias com redugédo da deformidade. Resultados: Em nossa série, apresentamos le-
sdes tipo I ¢ II de Fielding e Hawkins, respectivamente, e obtivemos evolugao satis-
fatoria em ambos os casos com a terapéutica nado-operatoria. A opgao terapéutica em
cada caso baseou-se em principios biomecanicos, funcionais e na morbimortalidade
associada. Conclusdes: Pela escassez de trabalhos na literatura que demonstrem a
real superioridade de determinado método no tratamento da subluxagdo rotatoria

traumatica, a avaliagdo criteriosa e individualizada de cada caso talvez seja a forma
mais efetiva de obtengdo do sucesso terapéutico.
Palavras-chave: Traumatica; Subluxagdo rotatoria; Tratamento ndo-operatorio

3077  Avaliagdo dos resultados das técnicas de

discectomia e corpectomia cervical
Luciano Haddad

Tipo Trabalho: Miniconferéncia
Categoria Trabalho: Doenca degenerativa cervical
Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo — Séo Paulo (SP), Brasil.

Introdug¢io/Objetivos: Alteragdes degenerativas estdo presentes na coluna cervical
e representam o envelhecimento normal. Frequentemente, pacientes exibem alte-
ragdes radiologicas sem apresentar sintomas, entretanto, degeneragao sintomatica
¢ comum. As sindromes clinicas englobam as radiculopatias ou mielopatias ou
mieloradiculopatias. O objetivo do tratamento ¢ o alivio da dor, melhora funcional e
prevencgao de recorréncia. Tratamento cirurgico pode ser necessario para os pacien-
tes sintomaticos que nao respondem a medidas conservadoras. Objetivo de analise
comparativa das técnicas cirurgicas de discectomia e corpectomia analisando pré e
pos-cirurgico pela escala funcional de Nurick e correlagdo radiologica Materiais e
Métodos: Analisamos retrospectivamente 94 pacientes com doenga degenerativa
da coluna cervical submetidos a tratamento cirargico pela via anterior, com técnicas
de discectomia e corpectomia, no periodo de maio de 1999 a outubro de 2009 na
Disciplina de Neurocirurgia do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Cién-
cias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo. Realizou-se um estudo comparativo,
pré e pos-operatorio, avaliando a técnica cirurgica, idade, sexo, niveis cirargicos
abordados, escala funcional de Nurick e correlagdo radiologica. Resultados: Dos
94 pacientes analisados, com idade variando de 32 anos a 77 anos , 35% eram do
sexo feminino e 65% do sexo masculino. Discectomia foi realizada em 67% (>sin-
tomas radiculares) contra 33% da corpectomia (>sinais de lesdo medular); quanto
aos niveis abordados, 34 (42%) pacientes submetidos a discectomia nivel C5 e 20
(40%) a corpectomia C5. Doentes com sinais radiculares (Grau zero, Escala de Nu-
rick) apresentaram melhor evolugdo clinica-neurologica quando comparadas com
sinais mieloradiculares e com presenga de hipersinal em T2 na RM. Conclusdes:
A doenga degenerativa da coluna cervical apresenta resultados cirtirgicos satisfato-
rios, principalmente quando os pacientes sdo submetidos a discectomias e sinais de
afec¢do radiculares quando comparados a corpectomia com sinais mieloradiculares
e alteragdo de sinal na ressondncia magnética de coluna cervical.

Palavras-chave: Discectomia; Disco intervertebral; Coluna cervical

3078 Nucleoplastia — uma opgéio percutiinea e

minimamente invasiva para o tratamento
da hérnia discal lombar

Jose Lourenco Kallas e Bruno Loyola

Tipo Trabalho: Miniconferéncia
Categoria Trabalho: Doenca degenerativa lombar
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ — Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Introdug¢io/Objetivos: A partir de 2002, trabalhos experimentais e clinicos passa-
ram a apontar a Tecnologia Coblation como uma alternativa segura e eficaz, quando
bem indicada, para o tratamento das hérnias discais lombares que preencham os
critérios de indicag@o. O objetivo do nosso trabalho foi analisar os resultados des-
ta nova modalidade de discectomia térmica percutanea. Materiais e Métodos: Os
autores apresentam e discutem as indicagdes, a técnica e os resultados numa série
de 581 pacientes submetidos a nucleoplastia, tratados na institui¢ao e na clinica par-
ticular entre outubro de 2004 ¢ margo de 2010. Utilizou-se a Tecnologia Coblation
(Arthrocare) na execugdo de todos os procedimentos. Resultados: Houve um total
de76% de bons resultados; complicagdes 0,72%; aceitagdo pelos pacientes 94%; e
100% dos pacientes com alta em periodo inferior 24hs; 80% dos casos apresenta-
ram melhora imediata da dor e follow-up de até 72 meses. Conclusdes: Trata-se
de procedimento seguro, eficaz e com elevada taxa de aceitagdo pelos pacientes
portadores de hérnia discais lombares contidas, com dor de origem discogénica,
radicular ou axial.

Palavras-chave: Nucleoplastia; Hérnia discal lombar
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3079  Estratégias de fixagdo C1-C2: indicagoes,

contraindicacées e resultados entre as
técnicas de Harms, Magerl transarticular
e C2 translaminar.

Luiz Henrique Abad, Flavio Falcometa das Neves

Tipo Trabalho: Péster
Categoria Trabalho: Trauma craniocervical e cervical
Hospital Estadual Addo Pereira Nunes — Duque de Caxias (RJ), Brasil.

Introdug¢io/Objetivos: Descrever e comparar as opgdes de fixagdo entre C1-C2
utilizando técnica de Harms, a técnica transarticular de Magerl e a técnica transla-
minar. Objetivou-se a técnica cirurgica necessaria para o emprego das trés modali-
dades, assim como focar nas indicagdes, contraindicagdes e possiveis complicagdes
de cada técnica. Materiais e Métodos: Foram realizadas construgdes das trés mo-
dalidades em modelos de osso sintético a fim de demonstrar as nuances técnicas de
cada modalidade, tendo ateng¢@o para correlacionar os detalhes a casos cirtirgicos
ilustrativos em cada técnica. Os resultados sdo voltados para taxas de fusdo, taxas
de complicagdo, tempo cirtirgico e aplicabilidade de cada técnica baseados na ca-
suistica do grupo e na literatura vigente. Resultados: Todas as trés modalidades
possuem vantagens e desvantagens, respeitando estas fica claro que a constru¢ao
transarticular ¢ a que demanda maior tempo cirurgico, curva de aprendizado mais
longa e um maior numero de contraindicagdes e complicagdes. A técnica de Harms
e a sua variagdo com o implante de parafusos translaminares em C2 possuem taxas
de fusdo similares quando comparadas em pacientes de mesmo perfil patologico,
porém a fixagao translaminar possui tempo cirtrgico mais curto e ¢ de mais facil
aplicacdo. Conclusdes: Quando utilizadas dentro de suas respectivas indicagdes e
respeitando um estudo pré operatorio adequado, todas as trés técnicas se equivalem,
todavia a modalidade na qual os parafusos translaminares sao aplicados e C2 possui
taxa de complicagdo menor, menor tempo cirtrgico, taxas de fusdo equivalentes
e reduzido tempo de exposi¢do fluoroscopica. Todavia, todas as técnicas tém seu
lugar quando bem indicadas e a experiéncia do cirurgido deve ser levada em conta
na hora da escolha da modalidade cirtrgica.

Palavras-chave: C1-C2, C2 Translaminar; Técnica de Harms

3081  Fixacao translaminar na coluna tordcica

superior
Luiz Henrique Abad, Flavio Falcometa das Neves

Tipo Trabalho: Péster
Categoria Trabalho: Miscelanea
Hospital Estadual Addo Pereira Nunes — Duque de Caxias (RJ), Brasil.

Introdugio/Objetivos: Parafusos pediculares tém sido cada vez mais usados nas
contrugdes envolvendo a coluna toracica alta em conjunto com intrumentagdes
cérvico-toracicas ou toracicas puras. Todavia, devido a dificuldades anatomicas ou
como técnica de resgate, o uso de parafusos poliaxias inseridos por via translaminar
tem se mostrado uma alternativa segura e com comprovada rigidez. Demonstramos
aqui a técnica para a utilizagdo de T1 e T2 como alternativa para fixagdo de parafu-
sos poliaxias. Materiais e Métodos: Demonstramos a aplicagdo de parafusos polia-
xias nas laminas de T1 e T2, associadas ou ndo a construgdes cervicais em conjunto.
A técnica cirtirgica ¢ demonstrada em laboratério com modelos de osso artificial e
em casos clinicos ilustrativos. Os modelos sintéticos foram submetidos a exames
radioldgicos, assim como os pacientes dos casos relacionados, a fim de demonstrar
que a técnica cirlirgica apresenta total aplicabildade nao apenas in vitro, mas tam-
bem in vivo. Resultados: Demonstramos aqui que esta técnica possui facil aplica-
¢do mesmo em pacientes com anatomia toracica desfavoravel (ex: obesos), todavia
esta limitada a necessidade de elementos posteriores integros, assim como aqueles
que possuem uma espessura laminar adequada. As complicagdes pos-operatorias
precoces e tardias existem e devem ser levadas em conta. Conclusdes: A fixagdo
rigida com parafusos translaminares oferece uma estratégia bastante interessante a
fixagdo transpedicular. O uso de parafusos translaminares minimiza o potencial de
dano neurolégico peroperatorio. Todavia, requerem laminas de anatomia favoravel
e extremo cuidado deve ser tomado para que nio haja abertura da parede laminar
ventral.

Palavras-chave: Parafusos translaminares; Fixagdo cérvico-toracica; Coluna
toracica alta
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3082 Discectomia e corpectomia cervical

via anterior: 15 passos para um
procedimento com melhores resultados

Luiz Henrique Abad, Flavio Falcometa das Neves

Tipo Trabalho: Péster
Categoria Trabalho: Miscelanea
Hospital Estadual Adéo Pereira Nunes — Duque de Caxias (RJ), Brasil.

Introdug¢io/Objetivos: Tanto a discectomia quanto a corpectomia cervical por via
anterior s3o procedimentos cujas técnicas sao bem conhecidas e bem desenvolvidas.
Todavia, para obtengdo de resultados consistentes, uma sequéncia logica de proce-
dimentos e manobras deve ser seguida a fim de obter o resultado desejado, reduzin-
do tempo cirtirgico, complicagdes per e pos-operatorias e tornando o procedimento
menos propenso a falhas. Materiais e Métodos: Revisamos a técnica cirtirgica uti-
lizada para realiza¢do da discectomia e da corpectomia cervical, dando énfase para
nuances cirurgicas divididas em 15 passos sequenciais e racionais. Tais passos sdo
enumerados e descritos detalhadamente, com correlagdo direta entre trabalho obtido
em laboratorio e casos cirurgicos ilustrativos. Resultados: Apos revisdo literaria e
da experiéncia pessoal dos autores, obtivemos uma sequéncia composta de 15 pas-
sos cirtrgicos que nao apenas facilitam a realizagdo do procedimento, mas também
reduzem as possibilidades de complica¢do per e pos-operatorias. Conclusdes: A
descrigdo passo-a-passo da técnica cirurgica, com énfase em pequenos detalhes,
e a criagdo de uma sequéncia logica para realizagéo do procedimento tornam uma
cirurgia comum ainda mais simples e menos propensa ao eIro € ao insucesso.
Palavras-chave: Discectomia; Corpectomia; Fusdo; Técnica operatoria

3083  Alteracao do perfil epidemiolégico de

trauma raquimedular apés abertura de
novo servi¢o neurocirdrgico na regido

Anderson Sousa Martins da Silva, Natalia Barbara Gouveia,
Marcelo Soares, Sidarta Zuanon Dias, Joel A. R. Teixeira,
Luciano Haddad, Jefferson W. Daniel, José Carlos Esteves
Veiga, Flavio K. Miura

Tipo Trabalho: Mini-Conferéncia

Categoria Trabalho: Trauma Torécico e Lombar

Hospital Estadual de Francisco Morato “Professor Carlos da Silva Lacaz” —
Francisco Morato (SP), Brasil.

Introdug¢io/Objetivos: Até o més de janeiro de 2009, 0 nosso servigo era o inico a
atender uma regido composta por cinco municipios da periferia de Sdo Paulo, sendo
até entdo o hospital de referéncia neurocirurgica de toda a regido. Porém, no mesmo
més, um novo servigo neurocirurgico foi aberto em um destes municipios, podendo
acarretar mudangas nas caracteristicas de nossa casuistica de trauma raquimedular
(TRM), o que ¢ de grande importancia tanto no planejamento hospitalar quanto
de equipe. Este estudo tem por objetivo comparar a casuistica de TRM do ano de
2008, antes da abertura do novo hospital, e de 2009, apos a abertura deste, buscan-
do respostas para as questdes acima. Materiais e Métodos: Foi realizada analise
retrospectiva em prontudrios de pacientes da institui¢do, do periodo de janeiro de
2008 a dezembro de 2009, com diagnostico de TRM que foram submetidos a cirur-
gia. Resultados: Comparando os dois periodos, ndo observamos diferengas quanto
a predominancia do sexo masculino, causa do trauma, da média de faixa etaria en-
tre 40 e 50 anos, da via cirtrgica utilizada ou das intercorréncias pos-operatorias.
Foi observado um aumento absoluto do nimero de pacientes, juntamente com uma
queda do numero de pacientes oriundos de dois dos municipios. Associada a esta
dado, temos uma melhor graduagéo pela escala de ASIA no momento da chegada
e uma melhor média de “Glasgow Outcome Scale” (de 3,2 para 3,8) no momento
da alta. Conclusdes: Possivelmente, o aumento do niimero de pacientes do mesmo
municipio e uma diminuigéo dos pacientes de dois municipios vizinhos seja respon-
savel pelas melhoras tanto no momento da internagdo como no momento da alta,
uma vez que houve um aumento dos pacientes atendidos primariamente em nosso
servi¢o e uma diminuigéio dos pacientes encaminhados de servigos de hospitais de
municipios vizinhos.

Palavras-chave: Traumatismos da coluna vertebral; Neurocirurgia; Planejamento
de instituigdes de saude



3084 Traumatismo raquimedular: uma

casuistica de cinco anos

Anderson Sousa Martins da Silva, Natalia Barbara Gouveia,
Marcelo Soares, Sidarta Zuanon Dias, Fauze Lutfe Ayoub,
Karen Midori Otani, Joel A. R. Teixeira, Luciano Haddad,
Jefferson W. Daniel, José Carlos Esteves Veiga, Flavio K.
Miura

Tipo Trabalho: Miniconferéncia

Categoria Trabalho: Trauma craniocervical e cervical

Hospital Estadual de Francisco Morato “Professor Carlos da Silva Lacaz” -
Francisco Morato (SP), Brasil.

Introdug¢ido/Objetivos: Nosso servigo atende uma area da periferia da cidade de
Sao Paulo que engloba os municipios de Mairipord, Cajamar, Franco da Rocha,
Francisco Morato e Caieiras e, portanto, seu nimero de cirurgias por trauma raqui-
medular (TRM) ¢ significativo. Um protocolo para o levantamento dos dados de pa-
cientes com TRM foi elaborado visando a avaliar o perfil social dos pacientes com
esta patologia, as causas mais comuns, as vias de acesso cirurgico mais utilizadas,
a evolugdo do paciente apos a cirurgia e as condigdes gerais no momento da alta.
Este estudo objetiva avaliar a casuistica de pacientes com TRM do nosso servigo
visando localizar as areas de maior incidéncia de traumas e suas causas possibili-
tando, assim, a identificagdo de agdes preventivas direcionadas as populagdes dos
locais de maior incidéncia. Materiais e Métodos: Foram colhidos ¢ analisados os
dados de 89 pacientes submetidos a cirurgia em nosso servigo por TRM no periodo
de maio de 2005 a janeiro de 2010. Resultados: A prevaléncia encontrada neste
estudo foi do sexo masculino (74,1%), com idade entre 30 e 40 anos (28%), além
disso, 51,6% dos pacientes chegaram ao hospital com indice E da escala ASIA, e a
predominancia foi de lesdes cervicais (43,8%). A via mais utilizada foi a posterior
(68,5%) e a maior parte dos pacientes ndo sofreu intercorréncias pos-operatorias.
Na alta, o “Glasgow Outcome Scale” de 5 foi observado em 65,1% dos casos, além
de ter sido constatado que 32,5% dos TRM foram causados por queda de laje e a
maior parte dos pacientes reside em Francisco Morato. Conclusdes: O TRM ¢ uma
importante patologia traumatica, sendo a queda de laje responsavel por significativa
porcentagem das causas, ¢ 0 municipio de Francisco Morato concentra a maioria
destes casos. Portanto, a identificagdo destes dados permite a criagdo de interven-
¢Oes racionalizadas com carater preventivo de grande impacto.

Palavras-chave: Traumatismos da coluna vertebral; Neurocirurgia; Epidemiologia

3085 Casuistica de pacientes com traumatismo

raquimedular: uma comparacéo de seis
servicos do Estado de Séo Paulo

Anderson Sousa Martins da Silva, Natalia Barbara Gouveia,
Marcelo Soares, Sidarta Zuanon Dias, Joel A. R. Teixeira,
Luciano Haddad Jefferson W. Daniel, José Carlos Esteves
Veiga, Flavio K. Miura

Tipo Trabalho: Miniconferéncia

Categoria Trabalho: Trauma tordcico e lombar

Hospital Estadual de Francisco Morato “Professor Carlos da Silva Lacaz” —
Francisco Morato (SP), Brasil.

Introdugio/Objetivos: O Trauma raquimedular (TRM) ¢ uma importante causa de
morbidade mundial, refletindo altos custos relacionados ao tratamento e a reabilita-
¢do. Para estudar as caracteristicas das vitimas deste agravo em nosso meio, buscou-
se, através da revisao da literatura, caracterizar os diversos fatores epidemiologicos
e sociais ligados a este trauma, além de dados relacionados ao tratamento e prog-
nostico. Estes dados foram comparados com a experiéncia obtida em nosso servi-
¢0, que centraliza os atendimentos de TRM de uma significativa area periférica ao
municipio de Sdo Paulo (Mairipord, Cajamar, Franco da Rocha, Francisco Morato
e Caieiras). Neste Hospital, aplicou-se um protocolo que avaliou o perfil social dos
acidentados, as causas mais frequentes, as vias de acesso cirlrgico, a evolugao pos-
cirtirgica e as condigdes gerais na alta. Este estudo objetiva avaliar a casuistica de
pacientes com TRM em nosso servigo e compara-la com outros servigos do estado
de Sao Paulo. Materiais e Métodos: Realizou-se uma analise retrospectiva dos
prontudrios de todos os pacientes operados com o diagndstico de TRM em nosso
servigo no periodo de maio de 2005 a janeiro de 2010. Estes dados foram compa-
rados aos dados obtidos na literatura, relativos aos servigos médicos de: Ribeirdo
Preto, Santo André, Sdo José do Rio Preto e dois servigos de Sdo Paulo. Resulta-
dos: O levantamento demonstrou prevaléncia do sexo masculino, principalmente
em idades menores de 40 anos. Globalmente, as quedas predominam como causas
de lesdo, seguidas por acidente automobilistico. Em nossa casuistica, observou-se
um predominio de lesdes cervicais (43,8%). Do total de cirurgias neste servigo,

68,5% foram por via posterior e a maior parte (60,6%) ndo teve intercorréncias pos-
operatorias. Conclusdes: O TRM ¢ uma importante causa de morbidade, sobretudo
em faixa etaria produtiva, resultando em altos custos sociais. O conhecimento das
caracteristicas epidemiologicas relacionadas ao TRM permite criar intervengdes ra-
cionalizadas de carater preventivo, com grande impacto potencial.

Palavras-chave: Traumatismos da coluna vertebral; Neurocirurgia; Epidemiologia

3086  Fratura luxacéio da coluna tordcica

durante segundo trimestre da gestagéo —
relato de caso e revisdo da literatura

Alberto Ofenhejm Gotfryd, Fernando Franzin, Roberto
Cesar Nogueira Junior

Tipo Trabalho: Péster
Categoria Trabalho: Trauma tordcico e lombar
Santa Casa da Misericérdia de Santos — Santos (SP), Brasil.

Introdug¢io/Objetivos: Fraturas da coluna vertebral que causam lesdo medular ra-
ramente foram descritas em pacientes gestantes. No Brasil, estima-se que ocorram
mais de 10 mil novos casos de lesdo medular em adultos ao ano, sendo o trauma a
principal causa. Nos Estados Unidos da América, o traumatismo durante a gestagao
¢é a principal causa de morte materna nao-obstétrica, respondendo os acidentes au-
tomobilisticos pela maioria dos casos de 6bito materno e fetal pos-trauma. Aproxi-
madamente mil novos casos de lesdo medular sdo registrados por ano, em mulheres
com idade entre 16 e 30 anos, causados principalmente por acidentes de transito.
Em geral, as fraturas que geram lesdo medular ocorrem em mulheres ndo-gestantes
ou levam a interrupg¢do precoce da gestagdo, com concepto inviavel. Materiais e
Métodos: Apresentaremos o relato do caso de uma gestante que sofreu fratura-
luxagdo da coluna toracica (T4-T5) e foi submetida a descompressdo, redugio e
artrodese por via posterior com a utilizagdo de parafusos pediculares. Apesar de
apresentar lesio medular completa, a gestagdo evoluiu sem intercorréncias e cul-
minou com o nascimento por parto normal de um recém-nascido saudavel a termo.
Resultados: Foram realizadas radiografias simples e tomografia computadorizada
pré-operatorias, uma vez que ndo existe contraindicagdo para o uso de radiagao
ionizante apos a 20a semana de gestagdo. Nao foi realizada a corticoterapia na ur-
géncia, contraindicada para pacientes gestantes. O trabalho de parto foi percebido
pela paciente através da palpagdo das contragdes uterinas, previamente treinada. A
via de parto foi normal, uma vez que nio existem contraindica¢des para esta em pa-
cientes lesados medulares. Apesar de apresentar lesao medular completa, a gestagdo
evoluiu sem intercorréncias e culminou com o nascimento por parto normal de um
recém-nascido saudavel a termo. Conclusdes: Varios detalhes devem ser consi-
derados no tratamento de gestantes com lesdo medular aguda: reconhecimento e
tratamento ortopédico da lesdo vertebral e nervosa, do choque neurogénico, cuidado
com o uso da radiagdo ionizante, prevengdo e manejo da hiperreflexia autondémica e
infecgdes, treinamento para reconhecimento do trabalho de parto, analgesia e deci-
530 da via de parto. Somente uma equipe multidisciplinar formada por médicos de
diferentes especialidades (cirurgides de coluna, obstetras e fisiatras), enfermeiras e
fisioterapeutas € capaz de assistir essas pacientes, aumentando a chance de a gesta-
¢do progredir com seguranga para a méae e seu concepto.

Palavras-chave: Coluna vertebral; Paraplegia; Gravidez

3093 Radiografia contrastada transoperatéria

na cirurgia da coluna cervical
Nelson Machin Arias

Tipo Trabalho: Miniconferéncia
Categoria Trabalho: Doenca degenerativa cervical
Centro de Neurologia e Neurocirurgia — Curitiba (PR), Brasil.

Introduc¢io/Objetivos: Mostrar a necessidade de comprovagao trans e pds-ope-
ratoria da real microdescompressao realizada nas cirurgias da coluna cervical por
via anterior. Materiais e Métodos: Arco em C. Contraste Radiologico proprio
para SNC. Seringa e agulha. Inje¢do de contraste radiologico por gotas até pre-
encher o interespago descomprimido, Raio X em vista AP e perfil. Resultados:
Ap6s ser realizada a microdescompressdo cirrgica no tratamento da doenga de-
generativa cervical, ou traumatismo raquimedular cervical, por via anterolateral,
imponese o critério da real descompressdo realizada pelo cirurgido. A observagao
macro ou microscopica nos mostra anatomicamente os limites em profundidade
e lateralidade, mas a certeza de ter descomprimido realmente a medula espinhal
e raizes nervosas, ou a confirmacéo de ter aberto corretamente o ligamento lon-
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gitudinal posterior s6 pode ser demonstrada se realizado exame de Raio X e feita
instilagdo de gotas de contraste nos interespagos trabalhados. A observagao subje-
tiva sem documentagao grafica leva frequentemente a erros cirurgicos, colocando
cages intersomaticos ou discos artificiais sem ter descomprimido corretamente o
interespago afetado com a consequente permanéncia da dor pos-operatoria. Com
a simplicidade deste procedimento, o cirurgido de coluna vertebral tem como
demonstrar que: a descompressdo chegou em profundidade e lateralidade até a
medula espinhal e raizes nervosas, atingindo os limites anatdmicos necessarios
para o segundo passo da cirurgia, seja ela artrodese ou artroplastia; para os casos
de traumatismo raquimedular ou diagnostico de fragmentos de osso, ligamentos
ou disco invertebral dentro do canal, ¢ possivel incorporar esta rotina para aque-
les que realizam estes procedimentos; na artroplastia cervical que nos revela as
superficies superior e inferior, mostrando o real espago drilhado com os afasta-
dores paralelamente alinhados, e sugerindo a medida da protese a ser utilizada.
Conclusdes: Sugerimos realizar Raio X transoperatorio contrastado nas cirurgias
descompressivas da coluna cervical, ressaltando-se a importancia da necessaria
documentagdo grafica realizada da microdescompressdo e ndo pela espera de uma
tomografia axial ou ressonancia pos-operatoria, que poderd servir para a desco-
berta de que ndo atingimos os limites necessarios.

Palavras-chave: Microdescompresséo cirtigica; Radiografia transoperatoria

3094 Cleidocranial dysplasia: illustration of a

rare case
André Lima Batista, Starlynn Freire dos Santos

Tipo Trabalho: Péster
Categoria Trabalho: Doenca degenerativa lombar
Instituto de Neurocardiologia Wilson Rosado — Mossoré (RN), Brasil.

Introdug¢io/Objetivos: Cleidocranial dysplasia (CCD) is a disorder that mostly
affects those bones which derived from endochrondal and intramembranous ossi-
fication, such as clavicules, calvaria and vertebral bones. CCD is present at a fre-
quency of one in 1 million individuals. Over 500 cases have been reported. The
authors present an interesting case of a patient with this syndrome and isthmic spon-
dylolisthesis with severe low back pain that required fusion. Materiais e Métodos:
A 27-years-old male complaining of severe and persistent low back pain that was
worsened with anterior bending and physical activities. The patient had no clavicu-
les, short stature, hypertrofic muscles and vertebral malformations with an isthmic
spondylolisthesis of L4LS. Resultados: We performed a L4 - S1 fusion with pedi-
cle screws with total relief of symptoms. Conclusdes: This case showed that CCD
should be suspected in patients with short stature and poor clavicles, calvarium,
vertebral malformations and persistent low back pain.

Palavras-chave: Cleidocranial dysplasia; Isthmic spondylolisthesis; Lumbar
fusion

3095 Hérnias discais - experiéncia do servico

no tratamento das hérnias dicais do
segmento T12-L1 E L1-L2

Dierk Fritz Bodo Kirchhoff, Daniel de Carvalho Kirchhoff,
l?avid Monducci, Luiz Paulo Alves, Lorenza Pereira, Renato
Angelo

Tipo Trabalho: Péster

Categoria Trabalho: Doenca degenerativa lombar

Assisténcia Neurolégica Séo Bernardo do Campo, Séo Bernardo do Campo
(SP), Brasil.

Introdug¢io/Objetivos: As hérnias discais estdo entre as principais afeccdes da
coluna vertebral, apresentando evolugdo diversa e tratamentos distintos mediante
as particularidades de cada caso, além de grande impacto econdmico perante a so-
ciedade. O objetivo do trabalho foi mostrar e discutir a experiéncia do servigo no
tratamento desta patologia rara da coluna vertebral que apresenta nuances que as
diferenciam das lesdes dos outros segmentos. Materiais e Métodos: Apresentamos
uma estatistica de 13 casos avaliados com hérnia discal no segmento T12-L1 e 19
no segmento L1-L2 dentre um total 68.952 casos englobando lesdes desde T12-L1
até L5-S1, correspondendo a 0,02 e 0,027% respectivamente. Foram operados 12
pacientes do grupo T12-L1 (92,3%) e 15 do L1-L2 (78,9%). Resultados: Dos ca-
sos de hérnias discais do segmento T12-L1, foram operados 12 pacientes (92,3%),
enquanto 15 foram tratados cirurgicamente (78,9%) em relagdo aos do segmento
L1-L2. Conclusdes: Quanto mais alta for a hérnia discal, maior a chance de um
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quadro clinico mais exuberante e, consequentemente, maior a chance de interven-
¢do cirirgica. Apresentamos diferenga na abordagem cirtirgeia entre as hérnias ditas
altas (entre o segmento T12-L1 e L3-L4) em relagdo aos outros niveis: nos casos
de HDL altas, realizamos laminectomia descompressiva ampla, enquanto nos niveis
mais baixos, hemilaminectomia ipsilateral a dor radicular.

Palavras-chave: Hérnias discais lombares; Laminectomia; Tratamento cirtirgico
para hérnia discal lombar

3096 Experiéncia do servi¢o no tratamento das

hérnias discais do segmento L4-L5/ L5-S1

Dierk F B Kirchoff, David Monducci, Daniel C Kirchoff, Luis P
Alves, Lorenza Pereira, Renato A R Souza

Tipo Trabalho: Péster

Categoria Trabalho: Doenga degenerativa lombar

Assisténcia Neurolégica de Séo Bernardo do Campo, Séo Bernardo do
Campo (SP), Brasil.

Introdug¢io/Objetivos: As hérnias discais estdo entre as principais afec¢des da co-
luna vertebral, apresentando evolugdo diversa e tratamentos distintos mediante as
particularidades de cada caso. Hérnias de disco localizadas em topografia L4-L5 e
L5-S1 sao consideradas hérnias discais baixas, possuem a maior incidéncia e pre-
valéncia entre as doengas consideradas degenerativas da coluna lombar. Materiais
e Métodos: Este trabalho tem por objetivo analisar a experiéncia obtida no servigo,
através da avaliagdo de 31.420 casos de hérnia de disco com topografia L4-L5 e
34.122 casos L5-S1, 6.318 condutas cirtrgicas em L4-L5 e 6.885 condutas cirtirgi-
cas L5-S1, ambas hemilaminectomia com microdiscectomia, no periodo de 1980 a
2009. Resultados: Os resultados obtidos através da casuistica apresentada se asse-
malham quanto a analisada na literatura mundial, assim como a conduta e evolugao.
Conclusdes: Como objetivo do trabalho, tivemos o intuito de mostrar e discutir a
experiéncia do servigo no tratamento desta patologia de alta prevalencia da coluna
vertebral e com revisdo de literatura correspondente.

Palavras-chave: Doenga degenerativa da coluna lombar; Hernia discal lombar

3097 Lipomatose epidural idiopdtica familiar -

relato de caso

Rodrigo Diniz, Alessandro Cardoso, Cléciton Braga, Renato
Deusdara

Tipo Trabalho: Péster

Categoria Trabalho: Miscelanea

Unidade de Neurocirurgia do Hospital de Base do Distrito Federal — HBDF
— Brasflia (DF), Brasil.

Introdug¢io/Objetivos: Lipomatose epidural (LE) ¢ o acimulo de gordura no es-
pago epidural da coluna vertebral, levando a compressao medular ou radicular. A
medula toracolombar ¢ a mais envolvida. As principais causas sdo a obesidade, altos
niveis de corticoides exdgenos ou endogenos e hipotireoidismo; a forma idiopatica
¢ rara. Manifesta-se como mielopatia compressiva ou como radiculopatia, com dor,
parestesias e claudicagdes. A RNM ¢ o exame de escolha. O objetivo € o relato de
um raro caso da forma idiopatica familiar, operado no HBDF em 2008. Materiais
e Métodos: Apods diagnostico radiologico, o paciente foi seguido no pré e pos-
operatorio, o exame neurologico comparado. Os membros da familia portadores
de LE também estdo em acompanhamento. Resultados: Paciente relata que hé seis
meses iniciou quadro de dificuldade de deambular, com piora progressiva, além de
reten¢do urindria intermitente. Havia quadro semelhante em seu pai e em primo
paterno de primeiro grau. Ao exame fisico, ficou constatado quadro de sindrome de
liberagdo piramidal e cordonal posterior associado a sindrome motora deficitaria.
Teve diagnéstico presuntivo de LE por meio de RNM. Submetido a laminectomia
de TS a T9 com resseccdo da lesdo, obteve-se diagnostico histopatologico. Pacien-
te recuperou-se totalmente do déficit neurologico no pos-operatorio. Conclusdes:
A lipomatose epidural entra no diagnoéstico diferencial das lesdes intrarraquianas,
extradurais, porém sao raras. A forma idiopatica familiar ¢ ainda mais rara, ressal-
tando-se a importancia de se pesquisarem sintomas semelhantes em parentes de
primeiro grau quando a etiologia endocrinologica for descartada.

Palavras-chave: Lipomatose epidural; Laminectomia descompressiva;
Endocrinopatia; Congénito; Relato de caso



3098 Schwannoma sacral - relato de caso

Arlindo Mattos de Oliveira Junior, Alessandro Cardoso,
Cléciton Braga, Renato Deusdara.

Tipo Trabalho: Péster

Categoria Trabalho: Miscelénea

Unidade de Neurocirurgia do Hospital de Base do Distrito Federal — HBDF
— Brasilia (DF), Brasil.

Introdug¢io/Objetivos: Os schwannomas com localizagdo no sacro sdo infrequen-
tes, correspondendo a 1-5% de todos os schwannomas intrarraquianos. Eles usual-
mente crescem consideravelmente (schwannomas gigantes sacrais) antes de serem
detectados, pois produzem pouco ou nenhum sintoma, além de terem crescimento
indolente. Geralmente, apresentam-se com destrui¢ao 6ssea associada. Somente 79
schwannomas intradsseos foram relatados na literatura em Inglés e, destes, 21 se lo-
calizavam no sacro. Objetivo: relato de um caso operado precocemente. Materiais
e Métodos: Revisdo do prontudrio e acompanhamento ambulatorial da paciente,
apos confirmagéo histologica do diagnostico. Resultados: Paciente ERS, 40 anos,
com queixa de lombalgia intensa de longa data (7 anos), piorada ha 2 anos. Queixa-
va-se de retengdo urindria neste periodo. Exame neurologico normal. Em acompa-
nhamento ambulatorial, foi solicitada RNM que evidenciou lesdo expansiva sacral.
Cintilografia (02/07/2009) evidenciou hipocaptagdo sacral, sugestiva de lesdo litica.
Com esses exames, foi submetida a laminectomia sacral (S1-S4) e retirada de lesdo
tumoral por completo. A paciente ndo foi submetida a RT adjuvante. No pds-opera-
torio, houve importante melhora da dor e resolugdo da sindrome esfincteriana. RNM
de controle néo evidencia recidiva tumoral. Conclusdes: Os schwannomas sacrais
tendem a ser operados tardiamente devido a sintomatologia inespecifica que pro-
duzem e ao fato de apresentarem importante crescimento, inclusive para o espago
extrarraquiano. A abordagem tardia esta associada a déficit neurologico persistente,
necessidade de radioterapia e recidivas precoces. O caso em questdo tem potencial
cura e sera acompanhado ambulatorialmente.

Palavras-chave: Schwannoma sacral; Lombalgia; Relato de caso

3099 Hérnias discais lombares do segmento

L2L3 e L3L4: casuistica do servico e
revisdo da literatura

Lorenza Pereira

Tipo Trabalho: Péster

Categoria Trabalho: Doenca degenerativa lombar

Assisténcia neurolégica de Sdo Bernardo do Campo, Séo Bernardo do
Campo (SP), Brasil

Introdug¢ido/Objetivos: Hernias discais lombares do segmento L2L3 e L3L4 - inte-
grantes do grupo das hérnias discais lombares altas que, segundo protocolo seguido
pelo nosso servigo, ¢ composto também pelas hérnias discais da transigéo toraco-
lombar TI12L1 e L1L2 - sdo patologias raras quando comparadas as hérnias discais
lombares baixas - L4L5 e L5S1. Seu diagnostico e tratamento precoce e correto
sdo fundamentais para evitar que o paciente desenvolva lesdo de cone medular, Sd.
Da Cauda Equina e déficit motor ou sensitivo permanente. Materiais e Métodos:
Apos seguimento por critérios estabelecidos em protocolo, foi realizado tratamento
cirirgico em 276 pacientes com HDL L2L3 e 973 com HDL L3L4, totalizando
30,8 e 39,2%, respectivamente. A técnica cirirgica adotada foi de laminectomia
descompressiva com microdiscectomia para maior exposigdo do canal e menor ma-
nipulagio do saco dural ainda preenchido pelo cone medular ou pela cauda equina.
Resultados: Foi realizada uma revisio bibliografica de estudos anatémicos, semio-
logicos, clinicos e cirargicos relacionados a patologia para posterior associagdo da
literatura com a ampla experiéncia do servigo para reconhecer a importéncia neuro-
cirrgica das hérnias discais dos segmentos referidos, aprimorando assim o suporte
clinico e cirtirgico oferecido aos pacientes. Conclusdes: Reconhecemos a raridade
da patologia nesse segmento - que na nossa casuistica corresponde a aproximada-
mente 4,9% dos casos - sua importancia clinica e sua comparativa maior indicagdo
de casos cirrgicos em relagdo as hérnias discais baixas, num percentual médio de
36,97 contra 20,14%.

Palavras-chave: Coluna lombar L3L4 L2L3

3100 Auditoria médica para liberacao de

procedimentos na coluna vertebral e o
direito dos pacientes.

Antonio Ribas

Tipo Trabalho: Miniconferéncia
Categoria Trabalho: Miscelanea
Clinica Privada

Introdug¢io/Objetivos: As empresas de saude tém os chamados médicos auditores,
que se ocupam das necessidades dos pacientes; da avaliagdo da pertinéncia dos
procedimentos solicitados; da avaliagdo da pertinéncia dos materiais solicitados;
de evitar procedimentos caros e desnecessarios. Este médico em qualquer de seus
atos estard sujeito as determinagdes do Conselho Federal de Medicina e dos Conse-
lhos Regionais de Medicina. O objetivo deste trabalho ¢ esclarecer alguns direitos
dos médicos cirurgides da coluna e de seus pacientes que muitas vezes nio sao
respeitados por alguns planos de saude. Materiais e Métodos: Revisdo bibliografi-
ca. Resultados: Frente aos processos de autoriza¢do de materiais e procedimentos
referentes a coluna vertebral, verificamos que vérias determinagdes sdo descum-
pridas por alguns planos de satide. Podemos citar como exemplo: 1. De acordo
com o CFM, o auditor tem o dever de identificar-se em todos os seus atos. (parecer
1.614/2001do CFM); 2. Qualquer procedimento realizado em um determinado Es-
tado so podera ser auditado neste Estado. A responsabilidade de prover um auditor
onde o procedimento sera realizado compete a empresa que comercializa o plano de
saude naquele Estado (parecer 1.614/2001do CFM). Conclusdes: A fungio de au-
ditoria médica ¢ salutar, necessaria e fundamental para o bom exercicio da Medicina
em geral e da pratica de cirurgias da coluna em especial. E fungao do auditor evitar
que a tramitagdo de processo de autorizagdo se prolongue, expondo o paciente a
muito sofrimento e risco. Infelizmente, vemos um crescimento de problemas quan-
do muitas vezes o auditor, que necessariamente deve ser médico, ndo ¢ especialista
na matéria. Muitas pericias ou segundas opinides de materiais e cirurgias da coluna
sdo dadas por clinicos, médicos do trabalho, fisioterapeutas e até enfermeiras. Os
pacientes e os médicos devem saber das resolu¢des das entidades médicas e exigir
seu cumprimento.

Palavras-chave: Auditoria médica; Cirurgia da coluna; Normas das entidades
médicas

3101 O essencial na sintopia do pediculo

cervical

Vinicius Monteiro de Paula Guirado, Alexandre Meluzzi,
Mario Rubem Ribeiro Pena Dias, Roger Schmidt Brock,
Mario Augusto Taricco

Tipo Trabalho: Miniconferéncia

Categoria Trabalho: Miscelanea

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo — HC-FMUSP — Sao Paulo (SP), Brasil.

Introdug¢io/Objetivos: Neste ensaio cirlirgico, demonstramos as estruturas ana-
tomicas relacionadas ao pediculo cervical no seu aspecto posterior, objetivando
enfatizar as relagdes de vizinhanga para o planejamento dos acessos cervicais pos-
teriores e para o posicionamento de implantes. Materiais e Métodos: Dissecagido
anatomica em cadaveres frescos, sem qualquer fator de exclusdo sendo menos de
20 horas de obito, empregando-se registro fotografico digital, exposto ordenada-
mente na apresentagéo, e descrigdo detalhada do procedimento. Os conceitos em-
pregados no trabalho foram retirados das principais publicagdes cientificas da area.
Resultados: Houve detalhamento dos aspectos de sintopia anatémica do pediculo,
processo articular, dura-mater, raiz nervosa, disco intervertebral e artéria vertebral.
Conclusdes: O conhecimento das relagdes de sintopia do pediculo cervical é essen-
cial para a realizagdo dos procedimentos cervicais posteriores.

Palavras-chave: Coluna cervical; Anatomia; Pediculo cervical
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3102 O essencial na sintopia das radiculas

cervicais posteriores

Vinicius Monteiro de Paula Guirado, Alexandre Meluzzi,
Mario Rubem Ribeiro Pena Dias, Roger Schmidt Brock,
Mario Augusto Taricco.

Tipo Trabalho: Miniconferéncia

Categoria Trabalho: Miscelanea

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo — HC-FMUSP — Séo Paulo (SP), Brasil.

Introdugio/Objetivos: Neste ensaio cirurgico, demonstramos as estruturas anatdmicas
relacionadas as radiculas cervicais posteriores em seu aspecto posterior, objetivando en-
fatizar as relagdes de vizinhanga para o planejamento dos acessos medulares posteriores.
Materiais e Métodos: Dissecacao anatomica em cadaveres frescos, sem qualquer fator
de exclusdo sendo menos de 20 horas de 6bito, empregando-se registro fotografico di-
gital, exposto ordenadamente na apresentagio, e descrigdo detalhada do procedimento.
Os conceitos empregados no trabalho foram retirados das principais publicagdes cienti-
ficas da area. Resultados: Houve detalhamento dos aspectos de sintopia anatémica das
radiculas posteriores, do sulco mediano posterior, do sulco intermédio posterior e sulco
lateral posterior, da zona de entrada da raiz dorsal e do ligamento denteado. Conclusdes:
O conhecimento das relagdes de sintopia do pediculo cervical ¢ essencial para a realiza-
¢do dos procedimentos medulares cervicais posteriores.

Palavras-chave: Coluna cervical; Medula espinal cervical; Anatomia

3103  Estimulagao epidural da medula espinal

para o controle da dor crénica
Antonio Ribas

Tipo Trabalho: Péster

Categoria Trabalho: Miscelanea

Hospital Espanhol - Hospital Municipal Miguel Couto, Rio de Janeiro (RJ),
Brasil.

Introduc¢io/Objetivos: A estimulagio da medula espinal baseia-se no recrutamento
seletivo das fibras nervosas colaterais de grande didmetro e de baixo potencial dos
corddes dorsais da medula espinal, tudo para inibir ou bloquear a transmissao da sen-
sagdo dolorosa ao cérebro. A estimulagdo também aumenta a produgao de endorfinas.
As endorfinas se unem aos receptores nociceptivos da medula espinal, alcangando
assim o sistema inibitorio, que bloqueia os sinais nociceptivos antes que a dor seja
percebida como dor talamica. O objetivo deste trabalho ¢ informar sobre a seguran-
¢a e eficacia do método. Materiais e Métodos: Revisdo bibliografica e avaliagdo
de pacientes. Resultados: A estimulagdo da medula espinal consiste na criagdo de
um campo elétrico dentro do espago epidural. Para a criagdo deste campo elétrico,
implanta-se um eletrodo no espago epidural na altura metamétrica pela qual entra
a informagdo dolorosa nos cornos posteriores da medula. O sistema de estimulagdo
medular aplica corrente elétrica em uma area especifica da medula espinal, entre um
polo negativo e um polo positivo, consistindo do neuroestimulador ou gerador de
impulsos e um condutor que permite a passagem de corrente elétrica a medula espinal,
e de um eletrodo com fio de extensdo. Este método demonstra a melhora de 60 a 70%
da dor crénica; diminui o uso de analgésicos narcoticos; diminui o nimero de hos-
pitalizagdes e de outros procedimentos cirurgicos; permite maior independéncia do
paciente; diminui os custos; melhora acentuadamente a qualidade de vida do paciente,
inclusive com retorno ao trabalho. Conclusdes: A estimulagio epidural demonstrou
otimos resultados no tratamento da dor cronica intratavel clinicamente, em especial na
sindrome pos-laminectomia, como as decorentes de cirurgias de hérnias discais, nas
fibroses epidurais, nas aracnoidites adesivas; nas sindromes pos-artrodese da coluna
vertebral; nas sindromes causadas por trauma raquimedular.

Palavras-chave: Estimulagdo medular; Dor cronica; Coluna vertebral

3104 Kifoplastia asociada a artrodeses em
doenca cifoescoliética. Apresentacéio de

um caso

Nelson Machin Arias

Tipo Trabalho: Miniconferéncia
Categoria Trabalho: Deformidade

Hospital Santa Cruz

Introdugio/Objetivos: Se utilizo la técnica de kifoplastia vertebral en paciente
portador de cifoescolioses y fractura patologica de vértebras toracicas. Materiais

COLUNA/COLUMNA. 2009;8(2):199-207

e Métodos: Equipamento de kifoplastia de la empresa Zimmer. Resultados: Se
realizo la técnica con buen resultado consiguiendo con facilidad reforzar con ce-
mento 6seo la estructura vertebral previa la colocacion de artrodeses circunferen-
cial e descomprecion medular. Conclusdes: Resaltar la practicidad de la técnica de
kifoplastia y la seguridad en la inyeccion de cemento dseo transoperatoria,previo a
el procedimento de artrodeses.

Palavras-chaves: Fractura vertebral; Cifoses; Escolioses

3105 Abordagem cirdrgica dos tumores

intrarraquianos ventrais a medula - nota
técnica

Andrei F Joaquim, Marcos J. Santos, Enrico Ghizoni, Helder
Tedeschi

Tipo Trabalho: Péster
Categoria Trabalho: Tumor intramedular e siringomielia
Universidade Estadual de Campinas — Unicamp — Campinas (SP), Brasil.

Introducio/Objetivos: Tumores intradurais e extramedulares localizados anterior-
mente a medula constituem grande desafio técnico aos neurocirurgides. Esses tumores
sdo compostos na maioria das vezes por meningeomas, neurofibromas e schwanno-
mas. Embora anteriores, o acesso cirurgico para abordagem destas lesdes ¢ geralmen-
te realizado por via posterior, através de laminectomia ou laminoplastia, requerendo
“retragdo” da medula para realizagao da ressecgao total das lesdes. No presente poster,
apresentamos nota técnica para mobilizagdo e melhor exposi¢do da superficie ventral
da medula através de suturas de ancoramento feitas ao longo do ligamento denteado,
que se constitui de uma prega da pia-mater com fungéo de fixagao da medula a dura-
mater do canal espinal. Objetivos: Descrever nota técnica da realizagdo de suturas de
ancoramento realizadas ao longo do ligamento denteado para melhor exposi¢ao do
campo microcirargico para ressecgao de tumores localizados anteriormente a medula.
Materiais e Métodos: Apresentamos trés casos ilustrativos em diferentes topografias
(cranio-cervical, cervical e toracico) para ilustrar a técnica acima mencionada. Apds
a abertura dural, o ligamento denteado ¢ identificado e seccionado junto a sua inser-
¢do na dura-mater do canal espinal. O ligamento seccionado ¢ entdo ancorado com
suturas monofilamentares 6 ou 7-0 que sdo retraidas supero-medialmente, expondo
a face ventral da medula. Resultados: Ressecgdo total dos tumores sem lesdo na
retragdo medular ¢ possivel com esta técnica. Conclusdes: A remogao efetiva dessas
lesdes depende de dissecagdo microcirtrgica cuidadosa criando-se um plano entre a
superficie tumoral e a medula. A laminotomia adequada e abertura dural com expo-
si¢ao completa cranio-caudal da les@o sdo pecas-chave para se obter a resseccdo sem
agregar morbidade adicional. Empregamos o ancoramento do ligamento denteado de
rotina na ressecc¢ao de lesdes intradurais e extramedulares localizadas anteriormente
a medula. Acreditamos tratar-se de técnica simples que facilita sensivelmente o ato
microcirargico, possibilitando a ressecgo total das lesdes.

Palavras-chave: Tumores intraraquianos; Tumores extramedulares e intradurais;
Microcirurgia

3106 Abscesso cerebral como complicagéo do

halo-veste: relato de caso e revisdo da
literatura

Lucas Loss Possatti, Wenner Jorzino Santos Filho, Edson
Dener Zandonadi Ferreira, Elton Portela Santos Bezerra,
Rodolfo de Moura Carneiro, Egmond Alves Silva Santos,
Marcus Vinicius Flores de Barros Vasconcelos Fernandes
Serra, Emilio Afonso

Tipo Trabalho: Péster
Categoria Trabalho: Miscelénea
Conjunto Hospitalar do Mandaqui — Séo Paulo (SP), Brasil.

Introdu¢do/Objetivos: O halo-veste ¢ uma opgao para o tratamento de lesdes da
coluna cervical, como casos de fraturas de Jefferson, fraturas de odontoide tipo I ou
111, fraturas de Hangman e espondilite anquilosante. Esta associado a complicagdes,
sendo as mais comuns o afrouxamento dos pinos, infec¢des cutaneas nos locais dos
pinos e tlceras de pressao. O objetivo deste trabalho foi relatar uma rara complica-
¢do do uso do halo-veste, o desenvolvimento de abscesso cerebral, e atentar para a
necessidade de diagnostico precoce e tratamento em carater de urgéncia. Materiais
e Métodos: Trata-se de um paciente do sexo masculino, de 39 anos de idade, admi-
tido via pronto-socorro com quadro de queda do estado geral, febre e astenia hé cer-
ca de seis dias da internagéo, evoluindo com rebaixamento do nivel de consciéncia,
vomitos e crises convulsivas nos ultimos dias. Apresentava antecedente de queda



de escada quatro meses antes, sendo atendido em outro hospital, com identificagao
de traumatismo em coluna cervical ¢ submissio ao tratamento com halo-veste. A
admissdo em nosso servigo, apresentava-se em GCS 9, pupilas isocéricas e fotorre-
agentes, hemiparético a esquerda. Resultados: Tomografia Computadorizada (TC)
de cranio realizada com o halo-veste, prejudicada por artefatos metalicos, mostrava
sinais de edema cerebral frontal direito. Foi entdo realizada a retirada da ortese, e
nova TC de cranio mostrou imagem sugestiva de abscesso cerebral frontal direito,
em topografia de pino de fixag@o da veste, além de hidrocefalia e sinais de hiperten-
sdo intracraniana. O paciente foi inicialmente submetido a trepano-pungio, DVE e
antibioticoterapia. Culturas do liquor e do abscesso mostraram crescimento de sta-
phylococcus aureus. Devido a pouca melhora clinica ¢ a refratariedade da lesao, foi
indicada craniotomia para drenagem do abscesso posteriormente. O paciente apre-
sentou melhora neuroldgica e radioldgica no pos-operatorio imediato, mas evoluiu
com complicagdes clinicas em UTI e 6bito. Conclusdes: Reforgamos a importincia
de considerar a possibilidade de abscesso cerebral, uma rara, porém grave compli-
cagdo, em pacientes em uso de halo-veste que desenvolvem quadro de rebaixamen-
to do nivel de consciéncia, déficits neurologicos focais, crises convulsivas ou sinais
de hipertensao intracraniana, permitindo assim diagnostico e tratamento imediatos.
Palavras-chave: Halo-veste; Complicagdes; Abscesso cerebral

3107  Uso da tragdo craniana na redugdo da

invaginacdo basilar: reviséo sistemdtica
Ricardo Veira Botelhoi

Tipo Trabalho: Miniconferéncia

Categoria Trabalho: Malformagées da transicéo craniovertebral
Pés-graduacdo em Ciéncias da Sadde Instituto de Assisténcia Médica
ao Servidor Publico Estadual — IAMSPE; Faculdade de Medicina da
Universidade Cidade de Séo Paulo — UNICID - Séo Paulo (SP), Brasil

Introdu¢io/Objetivos: A invaginagdo basilar tem sido definida como uma anor-
malidade congénita caracterizada por prolapso da coluna vertebral em diregdo a
base do cranio. A primeira descri¢do da entidade foi produzida por Ackerman em
1790 (apud Caetano de Barros et a..), e o termo utilizado foi impresséo basilar. Este
mesmo termo foi também utilizado no classico trabalho de Chamberlain, de 1939.
A literatura Americana tem considerado o termo invaginagdo basilar como malfor-
magdo congénita primaria. Ha dois tipos de invaginagdo basilar segundo Goel et al.:
do tipo I (dente do axis invaginado através do forame mango) e do tipo II (dente
do axis ndo-invaginado através do forame magno, mas acima da linha de Chamber-
lain por pelo menos 6 mm e associada a malformacdo de Chiari). Poucos trabalhos
descrevem o uso da tragdo craniana como forma de redugdo da IB e descompressao
da transic@o cranio-cervical. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo sis-
tematica da literatura sobre o uso da tragdo craniana no tratamento da IB. Materiais
e Métodos: Foi realizada uma pesquisa de revisao bibliografica utilizando-se a fer-
ramenta de pesquisa eletronica PubMed (Medline). Foram pesquisados artigos em
lingua inglesa publicados entre 1964 a 2007 utilizando-se os seguintes unitermos: a)
basilar invagination; b) craniocervical malformation e basilar invagination; c) basi-
lar invagination e traction; d) atlas assimilation e instability. Resultados: No total,
508 trabalhos foram identificados eletronicamente. O descritor “basilar invagina-
tion” produziu 450 trabalhos, “craniocervical malformation e basilar invagination”
produziram 45 trabalhos e “basilar invagination e traction”, 9 trabalhos. A pesquisa
dos unitermos “atlas assimilation e instability” produziu 4 trabalhos; Dentre os 508
trabalhos selecionados, a analise dos titulos revelou 5 publicagdes. Em todos os 5
trabalhos, a assimilac@o do atlas estava presente na IB e foi o substrato patologico
relacionado a instabilidade cranio-cervical (invaginagdo basilar). Conclusdes: A
invaginagdo basilar pode ser considerada tipo I como entidade secundaria a uma
forma de instabilidade cranio-cervical de caracteristica dindmica e relacionada a
idadede carater evolutivo e progressivopotencialmente tratavel na infancia e com
0 uso da tragdo cervical

Palavras-chave: Platibasia; Tra¢do espinal, Malformagao

3108 Padréo de dor em pacientes com trauma

raquimedular

Egmond Alves Silva Santos, Wenner Jorzino Santos Filho,
Lucas Loss Possatti, Edson Dener Zandonaide Ferreira,
Emilio Afonso Franca Fontoura, Ricardo Vieira Botelho

Tipo Trabalho: Péster
Categoria Trabalho: Miscelanea
Conijunto Hospitalar do Mandaqui — Sao Paulo (SP), Brasil

Introdug¢io/Objetivos: Avaliar o padrdo de dor apresentado por pacientes vitimas
de trauma raquimedular (TRM). Materiais e Métodos: Foram avaliados 36 pacien-
tes através de estudo transversal. As variaveis analisadas foram género, idade, local
do trauma (cervical, toracico, toracolombar e lombar), estado neurologico (ASIA),
tempo de observagdo, tipo de tratamento (cirurgia ou conservador) e presenca de
deformidade. Foi adotado p<0,05 como indice de significancia. Para analise do pa-
drdo de dor, foram utilizadas a Escala Visual Numérica de Dor (EVN) e a Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressido (EHAD). Resultados: Em rela¢ao ao local do
trauma, os pacientes com TRM cervical apresentaram melhores resultados em EVN
e EHAD (p=0,0054; Kruskal-Wallis com pos-teste de Dunn) independentemente da
idade do paciente, ASIA, tempo de observacdo, tipo de tratamento e presenca de
deformidade. Pacientes com EVN >6 tém uma Odds Ratio 27 vezes maior de apre-
sentarem ansiedade e depressdo (sensibilidade de 75% e especificidade de 90%).
Através da analise do desenho da dor, os pacientes com ansiedade e/ou depressao
tém dores difusas com maior frequéncia. Conclusdes: Os pacientes com TRM tora-
colombar e toracico evoluiram com dor crénica, independentemente da presenga ou
auséncia de deformidade. Os pacientes com dor cronica apresentam uma pontuagao
> 6 na EVN ou desenho difuso da dor. Os pacientes com EVN =6 apresentaram
dor em menor intensidade de forma significativa, sendo a dor localizada e que ndo
influenciou em seu dia-a-dia.

Palavras-chave: Trauma raquimedular; Dor; Depressido
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