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A fusdo inter-somatica cervical ¢ a técnica de referéncia para a artrodese da colu-
na cervical apos discectomia. O objectivo deste trabalho ¢ estudar a influéncia de
diversos implantes intersomaticos ¢ de fixagdo interna na distribui¢do de tensdes e
remodelagdo Ossea na fusdo inter-somatica cervical. Para reproduzir o comporta-
mento biomecénico da coluna foi desenvolvido um modelo tridimensional da co-
luna cervical a partir de imagens de Tomografia Axial Computorizada. Estas foram
submetidas a um conjunto sequencial de etapas com objectivos diferentes, de modo
a construir e discretizar o modelo em elementos finitos. A sua utilizagdo permitiu
comparar a situagdo fisiologica com diferentes cenarios possiveis apos a interven-
¢do cirtrgica: a substituicdo do disco por um enxerto dsseo com ou sem o uso de
espacadores intersomaticos ¢ a utilizagdo ou ndo de uma placa cervical anterior
rigida. Na simulagdo de remodelagdo dssea, o osso foi modelado como um material
poroso caracterizado pela sua densidade relativa em cada ponto do dominio. A lei de
remodelacdo utilizada baseou-se no principio de que o osso se adapta para obter a
estrutura mais rigida, sendo a massa total de osso regulada pelo custo metabdlico de
manutengdo do tecido 6sseo Para a realizagdo das analises computacionais, conside-
rou-se que todos os materiais apresentavam um comportamento linear elastico ¢ as
forcas aplicadas basearam-se no trabalho de Panjabi et al. sendo que estas simulam
os movimentos base da coluna. Na andlise comparativa de tensdes observou-se que
para os varios cenarios em estudo, a distribuigdo de tensdes apresentava maiores
valores de tensdo no espago discal. Estes valores diminuiram quando da utilizagao
de um espagador intervertebral em conjunto com o enxerto 6sseo. A nivel vertebral
verificou-se também que os valores mais elevados de tensdo se observavam na sua
por¢do anterior. O uso de uma placa cervical anterior rigida levou a uma redugao
dos valores de tensdo quer no enxerto 0sseo quer nos corpos vertebrais, sugerindo
assim a presenga de uma blindagem de tensdes. Esta analise de tensdes encontra-se
em concordancia com os resultados obtidos na analise de remodelagdo 6ssea, onde
se verifica que os menores valores de densidade 6ssea foram obtidos em regides
com menores valores de tensdes. Para os casos de carga estudados, foi possivel
demonstrar que a porgdo periférica do espago discal apresenta uma maior impor-
tancia na transmissdo de tensdes e que a utilizagdo de espagadores intersomaticos
e de uma placa cervical anterior rigida pode levar a reduc@o do crescimento 6sseo
do enxerto utilizado. As placas cervicais sdo as estruturas com maior interferéncia
nesse fenomeno
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INTRODUCAO: a doenga discal degenerativa é o espectro de vérias patologias
que envolvem alteragdes continuas que podem originar diferentes quadros clinicos
como sejam a dor axial e sindromes derivadas do efeito compressivo (mielopatia
por compressdo medular ou dor irradiada por compressdo de estruturas periféri-
cas). O tratamento cirirgico ¢ reservado aos casos de mielopatia ou radiculopatia
resistentes a tratamento conservador e em que exista correlagdo entre a clinica e a
imagiologia. Embora alguns trabalhos mostrem resultados aceitaveis com uma sim-
ples discectomia, a técnica cirargica de escolha ¢ a descompresséo neural anterior e
fusdo. A fusdo anterior evoluiu: Cloward foi o pioneiro. Mais tarde, a técnica Smith-
-Robinson, com enxerto tricortical com placa cervical anterior, tornou-se o gold
standard. A placa evita o colapso e deslocagdo do enxerto e mantém o alinhamento
néo influindo na taxa de fusdo ou na melhoria dos sintomas. A substitui¢ao destes
implantes por cage oferece vantagens, pelo menor tempo cirirgico, o restabeleci-
mento mais facil da altura discal, a possibilidade de usar substitutos dsseos e menor
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morbilidade no local da colheita do enxerto. OBJECTIVO: os autores apresentam
um estudo comparativo randomizado de duas séries de doentes operados a hérnia
discal cervical a um s6 nivel, um pela Técnica de Smith-Robinson e placa ou por
discectomia e Peek Cage. METODOS: de Fevereiro de 2002 a Dezembro de 2006,
foram operados 116 doentes com hérnia discal a um s nivel, 58 com Cage ¢ 58 pela
técnica de Smith-Robinson e placa. Sdo analisados os tempos cirirgicos e as suas
complicagdes. Clinicamente, foram utilizadas a Escala Analogica Visual (VAS), o
Neck Disability Index (NDI) e 0o ODOM Score. Radiologicamente, sdo avaliados a
altura discal, o ganho de angulagdo e a taxa de fusdo. RESULTADOS: o follow-up
meédio foi de 33 meses. Os niveis mais vezes envolvidos foram C5/C6 e C6/C7. Nao
foram registadas complicagdes intraoperatorias. O tempo cirargico foi menor com a
Cage. A radiculopatia e dor cervical apresentaram melhorias mas sem diferengas en-
tre séries. O NDI revelou melhoria de 40% em ambos os grupos ¢ foram obtidos re-
sultados bons ou excelentes em mais de 90% dos doentes segundo o score ODOM.
A taxa de fusdo foi de 96% em ambos os grupos. Radiologicamente, o ganho da
altura discal e de angulagdo foram semelhantes. As complicagdes pos-operatorias
foram superiores no grupo da placa (uma desmontagem, 2 infecgdes superficiais
e 14% de dor ao nivel da crista iliaca). No grupo Cage, houve uma desmontagem
de implante. DISCUSSAO: uma mielopatia ou uma radiculopatia que nio cede
ao tratamento conservador tem indicagdo cirurgica. Discectomia anterior associada
a fusdo cervical ¢ o tratamento de escolha. Nao foram encontradas diferengas do
ponto de vista clinico e radiolégico entre as duas técnicas avaliadas. A preparacao
do enxerto tricortical, a colocagdo da placa e dos parafusos, estdo relacionados com
0 maior tempo cirtrgico na Técnica de Smith-Robinson. CONCLUSAO: no pre-
sente estudo, foram obtidos bons resultados, ¢ similares nas duas séries, embora a
preferéncia dos autores seja pelas Peek Cage, pela menor durag@o cirtirgica e pela
auséncia de morbilidade no local dador.
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INTRODUCAO: o sacro é o segmento mais distal da coluna vertebral ¢ menos
frequentemente fracturado. No entanto as fracturas do sacro podem implicar uma
significativa incapacidade e envolvem enorme complexidade no seu tratamento.
OBJECTIVO: avaliar o resultado clinico, imagiologico e as complicagdes apos o
tratamento cirargico de fracturas verticais do sacro durante o periodo de 1 Janeiro
de 2004 ¢ 31 Dezembro de 2009. METODOS: nove doentes com fractura vertical
do sacro foram submetidos a cirurgia num contexto de instabilidade vertical do anel
pélvico. Foi realizada avaliagdo clinica com questionario IOWA, Escala Analdgica
da Dor, ¢ avaliagdo imagiologica simples da bacia (face, inlet ¢ outlet) e charneira
lombosagrada face e perfil. As fracturas do sacro foram classificadas segundo Clas-
sificagdo de Denis, utilizando a TAC para avaliagdo complementar quando justifi-
cado. RESULTADOS: a média de idades foi de 35 anos, com predominio do sexo
masculino. O mecanismo de lesdo foi acidente de viagdo em cinco casos, queda de
altura em trés e lesdo compressiva num doente. Seis fracturas tipo I e trés tipo Il de
Denis. O seguimento médio foi 32 meses. Os doentes foram submetidos a fixagao
percutanea iliosagrada. Obtiveram-se valores médios de dor 3/10 (EAD) e IOWA
score 86/100. A fusdo ocorreu em média as 10 semanas, com tempo médio para car-
ga sem apoio de 13 semanas. Verificaram-se as seguintes complicagdes: trombose
iliofemural, lesdo plexo lombosagrado, fractura cortical do ilio com necessidade
de reposicionamento parafuso iliosagrado, num doente em cada caso. CONCLU-
SAO: as técnicas mini invasivas permitem com menores dissecg¢des, menor tempo
cirurgico e perdas intra operatorias, obter a mesma correc¢do que se obtinha nas
situagdes em que se procedia a abordagem classicas quer anteriores ou posteriores
da regido sagrada, evitando as complicagdes inerentes a essas abordagens extensas.
Com follow-up médio de 32 meses, apresenta-se uma série de nove doentes com fi-
xagdo de fracturas verticais do sacro onde se obteve fusdo com periodo de aquisi¢ao
de marcha de cerca de trés meses.
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INTRODUCAO: a Mielopatia Cervical Espondildtica ¢ uma das causas mais co-
muns de disfun¢do da medula espinhal na populagdo adulta. Em casos particular-
mente sintomaticos o tratamento passa por uma descompressao cirtrgica. Na litera-
tura ndo ¢ consensual a via a utilizar quando necessarias descompressdes em quatro
ou mais niveis. Os autores apresentam um estudo retrospectivo, com um follow-up
minimo de 10 anos, avaliando doentes operados a mielopatias cervicais por via
anterior, a quatro niveis, quando comparados com doentes operados a trés ou menos
niveis. METODOS: doentes submetidos a descompressio anterior e artrodese com
enxerto de iliaco entre Janeiro de 1990 e Dezembro de 1994, avaliados para sexo,
idade, numero de niveis operados, estado funcional de Nurick pré-operatorio, um
ano apos a cirurgia e na revisio final (que decorreu entre 2004 e 2005), evidéncia
de consolidagdo e complicagdes (descompensacdo adjacente sintomatica, colapso
de enxerto e morte). O tratamento estatistico foi realizado recorrendo ao software
SPSS 17.0. Sessenta e oito doentes foram analisados no tempo de avaliagao final. O
grupo de descompressdes em trés ou menos niveis ¢ composto por 52 individuos, 40
homens (55,15 anos +/- 9,2 anos) e 12 mulheres (56,17 anos +/- 9,4 anos). O grupo
submetido a descompressdes de quatro ou mais niveis ¢ constituido por 16 indivi-
duos, 12 homens (63,50 anos +/- 7,9 anos) e 4 mulheres (58,25 anos +/- 2,6 anos).
RESULTADOS: quer no grupo de descompressao até trés niveis, como no grupo de
descompressdo a quatro niveis, houve uma melhoria significativa do estado clinico
entre o pré-operatorio e o primeiro ano de avaliag¢do, 3,6 para 2,04 (p<0,001) ¢ 4,31
para 2,56 (p<0,001), respectivamente. No primeiro grupo verificou-se uma degra-
dagdo ligeira mas significativa para o tempo de revisao final, 2,19 (p=0,019), o que
ndo ocorreu no segundo grupo, 2,56 (p=0,083). Em ambos os grupos se verifica uma
melhoria significativa entre o pré-operatorio e a avalia¢do final (p<0,001). Nao hou-
ve diferengas na incidéncia de complicagdes entre ambos os grupos (p=0,74). CON-
CLUSAO: o tratamento da mielopatia cervical espondilética com descompressdo
e artrodese anterior proporciona uma melhoria neurologica significativa. Apesar
de uma deterioragdo clinica entre o primeiro ano ¢ o momento final de avaliagéo,
sdo visiveis beneficios significativos da cirurgia até 15 anos de seguimento, com
melhores resultados neurologicos quando comparado com o estado pré-operatorio.
A realizagdo de descompressdes anteriores em quatro niveis ndo implica pior evo-
lugdo clinica ou aumento do niimero de complicagdes quando comparadas com o
grupo de descompressdes em trés ou menos niveis, condicionando melhoria clinica
e evolugdo semelhantes nos grupos avaliados.
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INTRODUCAO: as hérnias discais lombares recidivadas constituem uma entidade
nosologica frequente mas complexa, com implicagdes importantes na capacidade
funcional e na qualidade de vida do paciente, bem como na relagdo médico-doente.
Os critérios para reintervencao cirurgica e a técnica a utilizar sio menos consensuais
que no caso de uma primeira intervengdo, e os resultados da cirurgia sdo igualmente
menos homogéneos. Importa, assim, identificar caracteristicas inerentes ao paciente
que possam influenciar o resultado da terapéutica cirtrgica, o outcome funcional e
o grau de satisfagdo do doente com o tratamento. METODOS: os autores fazem
uma revisdo retrospectiva de 55 doentes operados entre 1999 e 2008 da hérnia discal
lombar recidivada por médicos do Servigo de Neurocirurgia do Hospital de S. Jodo.
Além de dados biograficos e biométricos, foi colhida informagéo relativa a clinica
antes da primeira cirurgia, resultado pés-operatorio e evolugdo clinica entre inter-
vengdes, queixas e estudo imagiologico prévios a segunda cirurgia, complicagdes e
resultados desta. Estes foram avaliados com recurso ao Oswestry Disability Index,
Questionario de Zurich, Stanford Score e Critérios de Odom. Foram também aferi-
dos o grau de satisfa¢do do paciente com o tratamento, a reintegragao laboral, VAS
para dor lombar e do membro inferior e a necessidade de analgesia no presente.
RESULTADOS: o tempo médio de follow-up apos a cirurgia de recidiva foi de cer-
ca de 39 meses. A média de idades era de 51,2 anos de idade a data da revisdo e de
47,3 anos (entre 27 e 77) a data da cirurgia; 63,6% dos doentes eram individuos do
sexo masculino. O nivel mais afectado foi L5-S1 (n=29), seguido de L4-L5 (n=22).
Todos os doentes apresentavam dor no membro inferior antes da primeira e segunda
intervengdes, apesar de numa minoria ndo se constituir como o sintoma predomi-
nante. O tempo médio entre cirurgias foi de cerca de 58 meses (entre 2 e 248). O
tempo médio livre de sintomas apds a cirurgia inicial foi de 43,8 meses (entre 1
semana e 16 anos). Como complicagdes da cirurgia de recidiva, registaram-se 2
casos de fistula de LCR, um episéddio de retengdo urindria auto-limitado e um défice
sensitivo radicular de novo. 11 doentes (20%) vieram a necessitar de reintervengao.
Em termos globais, cerca de 90% dos pacientes afirma-se satisfeito com o trata-
mento e repeti-lo-ia se pudesse voltar atras (grau de satisfacdo do Stanford Score
médio=8,26/10). Os resultados funcionais globais foram também favoraveis, com
uma variagdo média do Oswestry DI de -21,9 (entre +1 e -41). Os resultados da ci-
rurgia foram correlacionados com dados epidemiologicos, clinicos e imagiologicos
pré-operatorios, bem como com achados e ocorréncias intra-operatorias e encontra-
dos factores preditivos do outcome apés o tratamento cirtirgico. CONCLUSAO: as
recidivas herniarias discais lombares sdo extremamente variaveis no timing da sua
apresentacdo clinica. O tratamento cirtirgico desta entidade possibilita bons resulta-
dos em termos sintomaticos e funcionais, em particular quando comparados com o
pré-operatorio. No entanto, existe um grupo de pacientes cujos sintomas se perpe-
tuam, condicionando diferentes graus de incapacidade, que pode ser parcialmente
identificado com base em variaveis clinicas e epidemiologicas. O presente trabalho
pretende contribuir para o reconhecimento dessas mesmas caracteristicas, realgando
as variaveis que se correlacionam mais fortemente com o resultado e que deverdo
ser consideradas quando ¢ proposto o tratamento.
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INTRODUCAO: a discectomia cervical por via anterior associada a fusdo intersoma-
tica ¢ um procedimento largamente generalizado e aceito em patologia discal degenera-
tiva da coluna cervical. Apesar de este ser um procedimento de rotina visando a recons-
trugdo da coluna anterior, diversos estudos demonstram a ocorréncia de um aumento de
tensdes nos discos adjacentes a uma fusdo, podendo ser responsaveis por um acelerar do
processo degenerativo nesses discos com desenvolvimento do quadro clinico de doenga
do segmento adjacente que por sua vez podera levar a um aumento da incidéncia de re-
-intervengdes cirtirgicas. No entanto, existem outros estudos que suportam que a fusdao
intersomatica ndo leva necessariamente a um aumento de movimento ou de tensdes nos
niveis vertebrais adjacentes. METODOS: como tal, para estudar a influéncia da fusio
intersomatica nos discos intervertebrais adjacentes implementou-se um modelo de co-
-simulagdo que utiliza de forma concomitante os dominios dos sistemas multicorpo e
dos elementos finitos. Este modelo permite efectuar uma sinergia entre os dois dominios
¢ beneficiar das vantagens de cada um deles e consiste num niimero indefinido de pares
de pontos de referéncia através dos quais existe um fluxo de informagao. A cinematica
destes pontos ¢ determinada pelos sistemas multicorpo e prescrita, como dados iniciais,
para os elementos finitos. Estes, por sua vez, resolvem o problema dinamico e determi-
nam as cargas que deram origem a cinematica prescrita, retornando-as para os sistemas
multicorpo que irdo determinar a cinematica para o instante de tempo seguinte. Para
além disso, desenvolveu-se um modelo da coluna cervical que inclui vértebras rigidas,
contactos entre as facetas articulares e as apofises espinhosas, ligamentos e modelos de
elementos finitos dos discos intervertebrais e da placa de fixag@o anterior. RESULTA-
DOS: a fusdo intersomatica tem implica¢des ao nivel da biomecanica do nivel vertebral
submetido a uma intervengao cirtirgica e dos niveis vertebrais adjacentes. Mais especifi-
camente, 0 movimento do segmento submetido a uma fusdo ¢ restringido quase comple-
tamente, enquanto que o movimentos nos niveis adjacentes aumenta (sendo maior nos
discos intervertebrais adjacentes). O maior movimento rotacional nestes niveis verte-
brais implica maior tensdes nos discos intervertebrais e uma maior carga a ser suportada
pelas facetas articulares. CONCLUSAO: o referido modelo permitiu documentar o
aumento das cargas suportadas por estas estruturas, apos fusdo intersomatica, o qual
podera ser responsavel pela degenerescéncia dos segmentos adjacentes a fusdo e, conse-
quentemente, pela necessidade de uma nova intervengio cirtrgica, tal como reportado
noutros estudos. No entanto, sdo necessarias mais analises tendo em conta a aplicagdo
de diferentes cargas e analises mais longas para poder reforgar estes resultados.

Afastadores interespinhosos: resultados e
indicacées cirdrgicas
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INTRODUCAO: o Viking é um afastador interespinhoso lombar desenhado para po-
der absorver choques e providenciar estabilizagdo dinamica. Este dispositivo ¢ um dos
primeiros afastadores interespinhosos dinamicos, ¢ construido em PAEK com varias
espirais concéntricas que permitem movimentos de 20° em flexao/extensao e inclinagao
lateral. O Viking respeita a cinética e biomecanica do disco e das facetas articulares,
podendo as espirais ser comprimidas e distraidas até 2,5 mm. METODOS: o objectivo
deste estudo ¢ avaliar a seguranga ¢ eficacia deste afastador interespinhoso. Foi reali-
zado em estudo retrospectivo envolvendo 43 doentes cuja indicagdo para colocagdo do
afastador foi lombalgia por discopatia ou sindrome facetario, estenose lombar, sindrome
do recesso lateral, espondilolistesis degenerativa grau 1 e apds discectomia lombar para
evitar processos degenerativos adicionais causadores de lombalgia e instabilidade. A se-
guranga foi avaliada documentando qualquer complicagdo intra ou pos-operatoria geral
ou neurologica. A eficacia foi avaliada por registos clinicos pré e pos-operatorios as 6
semanas, 3, 6 ou 12 meses utilizando o Oswestry Disability Index (ODI) e a escala ana-
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logica visual. RESULTADOS: foram colocados 46 afastadores interespinhosos em 43
doentes desde Novembro de 2007, tendo sido colocados afastadores em L3/L4 (5), L4/
L5(36) e L5/S1 (5). Nao ocorreram complicagdes neuroldgicas intra ou pos-operatorias.
A maioria dos doentes teve alta 2-3 dias depois da cirurgia. Os resultados mostraram que
um bom alivio da dor foi conseguido e mantido durante um ano. A fungao, utilizando o
questionario ODI, mostrou melhoria continua. CONCLUSAO: este estudo demonstra
que o afastador interespinhoso Viking ¢ seguro. O alivio da dor, a melhoria da fungao, a
auséncia de complicagdes neurologicas intra e pés-operatoria e a manutengao da altura
do disco, bem como a amplitude de movimentos, sugerem que o Viking é uma alter-
nativa viavel a fusdo e a artroplastia lombar, podendo ser usada em muitas condigdes
degenerativas, restaurando a altura foraminal.

Tratamento cirdrgico da deformidade
cifética pés-traumatica da regido toraco-
lombar em doentes osteoporéticos.
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INTRODUCAO E OBJECTIVOS: a deformidade cifotica pos-traumética ¢ uma
complicago tardia do tratamento conservador das fracturas osteoporoticas da coluna
toraco-lombar. Apresenta-se uma analise retrospectiva da experiéncia do Servigo no seu
tratamento cirurgico. MATERIAL: série de cinco doentes operados entre 2004 e 2009
no Servigo de Neurocirurgia do Hospital Garcia de Orta. Os doentes tinham idade média
de 70,2 anos (entre 61 e 76 anos) e eram quatro do sexo feminino e um do sexo mascu-
lino. O intervalo médio entre o traumatismo e a cirurgia foi de 15,4 meses (entre 4 ¢ 45
meses). Os doentes apresentavam uma deformagéo cifotica tardia em consequéncia de
fracturas osteoporéticas, em trés doentes, na regido toraco-lombar e, em dois doentes,
em L4. Foi colocada indicagdo cirurgica por deformagao regional superior a 30°, dor
incapacitante e faléncia do tratamento conservador. A técnica cirargica utilizada foi a
reconstru¢do da coluna anterior ¢ estabilizagdo posterior. Os doentes foram avaliados
clinica e radiologicamente e o periodo de follow-up médio foi de 28,4 meses (entre
2 e 72 meses). Foram determinados a avaliagdo funcional, o grau de correcgdo da de-
formidade cifotica e as complicagdes operatorias. RESULTADOS: em quatro doentes
foi feita uma abordagem anterior e posterior e num caso apenas abordagem posterior.
Em termos de avaliagdo funcional, em todos os doentes houve uma melhoria clinica
e uma redugdo significativa da necessidade de analgesia. A doente com maior follow-
-up apresentou uma deterioragdo funcional por agravamento de uma escoliose dorso-
-lombar. No pré-operatorio apresentavam deformagao cifotica média de + 18,6° (entre
-10 ¢ 47°) e no pos-operatorio foi de -14,4° (entre -34° e +7°). Em relag@o a deformidade
regional fisioldgica descrita por Stagnara a correcgdo média foi de +1,6° (entre -8 e
+9°). Nao houve complicagdes neurologicas ou vasculares. Uma doente fez infec¢do da
ferida operatoria e foi reoperada para desbridamento. Nao houve faléncia do material.
CONCLUSAO: neste trabalho conclui-se que a abordagem cirtirgica das deformidades
cifoticas pos-traumaticas ¢ viavel mesmo em condi¢des adversas, 0sso osteoporotico,
proporcionando ao doente alivio de sintomatico e melhoria da qualidade de vida. As téc-
nicas de reconstrugdo do pilar anterior, que podem ser efectuadas apenas por abordagem
posterior, constituem uma boa alternativa as técnicas de osteotomia.

Instrumentacéio percuténea da coluna
dorso-lombar: indicagées para além da
patologia degenerativa

Filipe Oliveira, Armando Pereira, Anténio Tirado, Pedro
Fernandes

Hospital Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte

INTRODUCAO: a instrumentaco posterior classica da coluna, pela extensa desvas-
cularizagdo dos musculos para-vertebrais, pode contribuir para uma morbilidade acres-
cida. A instrumentagdo percutdnea tem sido progressivamente utilizada em diferentes
situagdes clinicas com resultados muito animadores. MATERIAL: reavaliagdo de 21
doentes (VAS, Oswestry, imagiologica) submetidos a fixagdo percutanea da coluna
dorso-lombar ao longo de 12 meses. As patologias tratadas foram: espondilodiscites (5),
doenga mestastatica (4), trauma (12). Trés dos casos de infecgdo foram precedidos de
abordagens anteriores e trés dos casos de fractura precedidos de cifoplastia. RESULTA-



DOS: nao foram registadas complicagdes cutaneas ou faléncia de fixagdo, mantendo-se
um bom controle da redugdo nas fracturas tratadas. Apenas num caso houve necessidade
de rever o posicionamento de um parafuso. CONCLUSAO: consideramos o método
seguro com resultados promissores, contudo deve adaptar-se em termos de extensdo e
procedimentos associados a cada caso.

Montagens curtas com instrumentacéio
do nivel fracturado e moldagem in situ
no tratamento das fracturas tipo burst
da coluna toracolombar

Pedro Cacho Rodrigues, Manuel Ribeiro da Silva, Vitor
Vidinha, Nuno Neves, Rui Matos, Rui Pinto

Grupo da Coluna, Servigo de Ortopedia, Hospital de Séo Jodo — Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

INTRODUCAQO: as instrumentagdes posteriores curtas para tratamento de fracturas
tipo burst da coluna toracolombar apresentam taxas de faléncia elevada. A estabilidade
da montagem pode ser melhorada pela colocagio de parafusos adicionais no nivel frac-
turado, e a redugdo ajustada pela moldagem in situ. Os autores apresentam os resultados
radiograficos e clinicos do tratamento de fracturas tipo burst da coluna toracolombar por
fixagdo transpedicular com instrumentacao curta, com um minimo de um ano de segui-
mento. METODOS: entre Novembro de 2007 e Janeiro de 2009, foram seleccionados
doentes que sofreram fractura da coluna toracolombar tipo burst a um nivel (Classifi-
cagdo AO: A3). As indicagdes cirargicas foram presenga instabilidade neurologica ou
mecanica (deformidade cifotica >20°, compromisso do canal >50% e perda da altura
do corpo vertebral >50%). Todos os doentes foram submetidos a fixagdo segmentar
posterior curta com instrumentagdo do nivel fracturado e moldagem in situ. Os doentes
foram avaliados radiograficamente no pré-operatdrio, no pos-operatorio imediato e pelo
menos um ano apos a cirurgia, registando-se a angulagio vertebral, deformidade cifotica
e altura anterior do corpo vertebral, e clinicamente, a data da tiltima consulta, pelo indice
de Oswestry (ODI) e Escala Visual Analogica da dor (EVA). RESULTADOS: doze do-
entes foram incluidos no estudo. Nove eram do sexo masculino e trés do sexo feminino,
com uma média de idades de 39,1 anos (14-60). O seguimento médio foi de 14,5 meses.
Um doente abandonou a consulta aos dois meses, e dois ndo compareceram a consulta
de avaliagdo clinica. Os mecanismos de lesao foram queda de altura em 11 doentes e
acidente de viagdo num doente. Dois pacientes apresentavam défices neurologicos a
entrada (Frankel B). A cirurgia ocorreu em média 36 horas ap0s o acidente. A angulagdo
vertebral no pré-operatorio foi de 19,8°+6,5, tendo melhorado para 5,0°+4,0 no pos-
-operatorio. Na avaliagdo final registamos 7,8°3,9, o que correspondeu a uma perda
de 2,8%2,5. A deformidade cifética no pré-operatério foi de 7,2°+4,1, corrigida para
-5,2+8,0 no pos-operatorio. Na avalia¢do final o valor foi -1,148,1, para uma perda de
4,1°42.,9. A altura anterior média do corpo vertebral pré-operatoria foi de 59,8%+10,8,
tendo melhorado para 88,8%+6,5 no pos-operatorio. Houve uma perda de 6,4%+4,0
para o altimo tempo de avaliagdo. Clinicamente obtivemos um ODI médio de 7,0 (0-18)
euma EVA de 1,5 (0-5). Os dois doentes com lesdes neurologicas melhoraram para um
nivel D de Frankel. Foi necessaria a revisdo de um parafuso mal posicionado. Néo se
registou qualquer caso de desmontagem ou faléncia do material. CONCLUSAO: no
tratamento das fracturas tipo burst da coluna toracolombar a instrumentagao do nivel
da fractura aumenta a rigidez da montagem, protegendo a vértebra fracturada de cargas
anteriores, garantindo um ponto de fixagdo adicional que permite uma melhor correc-
¢ao por moldagem in situ. Os resultados obtidos, radiograficos e clinicos, sdo bons e
mantém-se ao longo do tempo.

Artrodese cervical C1-C2 pelas técnicas
de Harms e Magerl - revisao da literatura
e casuistica da unidade vértebro-medular
do Centro Hospitalar do Porto

Cristina Varino Sousa, Marta Massada, Eurico Silva, José
Figueiredo

Unidade VértebroMedular do Centro Hospitalar do Porto, Hospital de Santo
Anténio, Porfo

INTRODUCAO: a jungio atlantoaxial possui uma anatomia Ginica e a sua estabili-
dade depende de um conjunto complexo de estruturas osseas e ligamentares. A falha,
traumatica ou ndo traumatica, isolada ou em conjunto, destes mecanismos leva a ins-
tabilidade atlantoaxial, podendo resultar em alteragdes neuroldgicas, dor e limitagao
da mobilidade cervical. E uma situacdo grave pelo risco de tetraparésia ou morte

subita. Estdo descritas inimeras técnicas de estabilizagdo cirurgica C1-C2. As mais
utilizadas no servigo sio as de Harms e Magerl. OBJECTIVO: conhecer a casuistica
das artrodeses atlantoaxiais realizadas nos ultimos 5 anos do Centro Hospitalar do
Porto, nomeadamente, taxa de consolidagdes, complicagdes observadas, re-interven-
¢des e comparagdo com os estudos publicados. METODOS: estudo retrospectivo,
com cinco anos, dos doentes submetidos a artrodese atlantoaxial no Centro Hospi-
talar do Porto. RESULTADOS: foram operados 11 doentes no periodo do estudo, a
maioria com instabilidade de causa traumatica. O método de artrodese mais utilizado
foi o descrito por Magerl. Nao foram observadas lesdes vasculares. Registaram-se
complicagdes infecciosas em aproximadamente um tergo dos doentes, sendo que es-
tas infecgdes foram mais comuns em doente com patologias inflamatérias de base.
Obteve-se uma taxa de consolidagdo da artrodese de 100%, ndo foram necessarias
cirurgias de revisio. CONCLUSAO: as artrodeses posteriores da coluna cervical tipo
Harms ou Magerl sdo um excelente tratamento para controlar a instabilidade cervical.
Doentes com indicagdes para artrodese por instabilidade reumatica tém alta taxa de
complicagdes infecciosas.

Bloqueio epidural supra-selectivo no
controlo da dor ciatica

Mario Jorge de Sousa Pereira, Mark Philippe Dinis, José
Anténio Gongalves Pestana, Manuel Correia Ramos

Funchal

INTRODUCAO: a aplicagio epidural de analgésicos e corticoides pode contri-
buir para o controle da dor ciatica e das manifestagoes dos quadros de compressao
radicular. A aplicagdo epidural cega s6 permite uma aplicacdo em local correcto
/ periforaminal em 70% dos casos. A aplicagdo supraselectiva permite aumentar
essa taxa de sucesso e assim melhorar o resultado clinico. MATERIAL: foram
efectuadas infiltragdes epidurais supra-selectivas lombares em 390 doentes num
periodo de 3 anos, com ciatalgia por radiculopatia. Levobupivacaina e metilpred-
nisolona foram administrados apds confirmagéo radiolégica com uso de contraste
radioldgico e controlo com intensificador de imagem. Um periodo de tratamento
conservador de pelo menos 30 dias com medicagdo e/ou reabilitagdo precedeu a
entrada no programa de bloqueio. METODOS: estudo retrospectivo apos consulta
de processo clinico com analise de formulario especifico. Duzentos e sessenta e
um doentes foram revistos com um folow-up de pelo menos um ano. RESULTA-
DOS: alivio sintomatico foi alcangado em 87% ao fim de 30 dias e 74% ao fim de
3 meses. Ao fim de 6 meses a taxa se alivio sintomatico foi de 57%. Ocorreram
4 complicagdes graves e 13 menores. A taxa de cirurgia ao fim de um ano foi de
19%. Nao ha fatalidades a salientar. A adesdo ao tratamento ¢ satisfatoria com 98%
de conclusido do bloqueio. DISCUSSAO: a taxa de sucesso diminui com o tempo
mas em um n° significativo de doentes o alivio sintomatico persiste por um periodo
significativo. A taxa de complicagdes é relativamente baixa. CONCLUSAO: esta
forma de tratamento da dor radicular lombar podera ser um complemento a cirurgia
no tratamento conservador destes doentes. A sua utilidade poder ser relevante no
controlo sintomatico de doentes com contra indicagdes a cirurgia.

Fixacdo transpedicular e osteotomias
apicais no tratamento exclusivo por via
posterior da doenca de Scheuermann

André Pinho, Vitorino Veludo, Joana Freitas, Francisco
Serdoura, Nuno Alegrete, Luis Valente, Moura Gongalves,
Abel Trigo Cabral

Grupo da Coluna, Servico de Ortopedia, Hospital de S6o Jodo — Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

INTRODUCAO: doenga de Scheuermann é uma entidade que durante a fase de cres-
cimento apresenta uma boa resposta ao tratamento conservador. No entanto quando
existe progressao ou dor na presen¢a de um tratamento correcto ou quando lidamos
com um adolescente com maturidade esquelética € necessario intervir cirurgicamente
para obter um bom equilibrio e/ou postura e consequentemente boa fungdo. OBJEC-
TIVO: avaliar o resultado clinico, imagiologico e as complicagdes apos o tratamento
cirtrgico por via posterior isolada de 10 doentes com o diagnostico de hipercifoses
durante o periodo de 1 Janeiro de 2004 e 31 Dezembro de 2009. METODOS: doen-
tes com Doenga de Scheuermann portadores de uma das seguintes quatro indicagdes:
cifose maior que 70° agravamento da cifose apesar de compliance com tratamento
conservador; dor refractaria; deformidade marcada. Avaliagdo clinica dos doentes
com questionario SF — 36, dor (Escala Analogica Dor ), e avaliagdo imagiologica
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com Rx em chassis longo da coluna vertebral F + P com medigdo da cifose, lordose
lombar e equilibrio sagital. TAC para avaliagdo complementar quando justificado.
RESULTADOS: englobando uma casuistica de 10 doentes, com média de idades de
17 anos (15-18), predominio do sexo masculino com sete rapazes. Follow-up médio
de 32 meses. Os doentes foram submetidos a correc¢do por tempo posterior isola-
do com instrumentagdo exclusivamente transpedicular e osteotomias apicais. Média
pré-operatoria do angulo de cobb de 78° (68°-92°) com correcgdo no pds-operatdrio
imediato para 38° (28°-52°) e valores de angulo de Cobb nos doentes com follow-up
superior aos 2 anos de 44° (36°-65°). Complicagdes: cifose juncional proximal em um
caso; cifose juncional distal em um caso; sindrome artéria mesentérica superior em
um caso; progressdo com perda de correcgdo no caso de cifose juncional distal com
perda de fixagdo distal. CONCLUSAOQ: com menor tempo cirtrgico e perdas intra
operatdrias, a instrumentagao transpedicular isolada com osteotomias apicais permite
obter a mesma correc¢do que se obtinha nas situagdes em que se procedia a via an-
terior ¢ sem termos as complicagdes inerentes a via anterior. Com follow-up de 32
meses, apresenta-se uma série de 10 doentes com fixagéio posterior transpedicular
isolada com correcgdo imediata da cifose para 44° e com 6° de perda de correcgdo da
cifose aos dois anos.

Tratamento cirdrgico nas
espondilodiscites: da dupla abordagem a
artrodese 3602 por via posterior

André Pinho, Vitorino Veludo, Francisco Serdoura, Nuno
Alegrete, Joana Freitas, Rui Pinto, Trigo Cabral

Grupo da Coluna, Servico de Ortopedia, Hospital de Sdo Jodo — Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

INTRODUCAO: a espondilodiscite ¢ uma patologia em recrudescimento, com
o aumento da esperanca de vida, com complicagdes médicas e ortopédicas seve-
ras, taxas de morbilidade e mortalidade elevadas. O tratamento médico perma-
nece o principio basico, mas em determinadas situagdes a intervengdo cirtirgica
¢ inevitavel. MATERIAL: trinta doentes submetidos a tratamento cirrgico por
espondilodiscite entre 1 Janeiro de 1999 e 31 Julho de 2009. A indicagdo decor-
reu da existéncia de: abcesso epidural, défice neurologico, deformidade vertebral
significativa, progressio da doenga e dor refractaria. METODOS: avaliagio pa-
rametros: idade, sexo, clinica, nivel da lesdo, bacteriologico, escala de Frankel,
abordagem cirurgica, antibioterapia, complicagdes. Estudo radiologico em chas-
sis longo (F+P): alinhamento sagital, cifose ¢ fusdo. RESULTADOS: predominio
do sexo masculino 18 casos, média de idades 55,4 anos. Localizagdo lombar 19;
dorsal 9; cervical 2. Tempo médio diagnostico de 16 semanas. O sintoma predo-
minante ¢ a dor - 19 casos. Défices neurologicos 20%. Factores de risco diabetes
17%; infecgdo extra-espinhal 20%. Os agentes mais identificados: Mycobacte-
rium Tuberculosis — 12 e Staphylococcus Aureus — 6 ; sem isolamento — 27 %.
Recurso a antituberculostaticos 12; vancomicina 7; quinolonas 4; flucloxacilina
2.. Procedimento cirtrgico: Desbridamento anterior + enxerto — 11; desbridamen-
to por via posterior + enxerto + fixagdo posterior — 13; desbridamento anterior +
fuséo anterior sem instrumentagdo — 6. Resolucdo da infec¢do 26, tempo médio
de cura quatro meses. Quatro faleceram por faléncia multiorganica, empiema ou
disseminagdo meningea. A Escala de Frankel: oito doentes melhoria de uma clas-
se. Critérios de MacNab: 22 excelentes, 2 bons ¢ 2 maus. Fusdo 3 meses. Cifose
com melhoria de 10,8°, perda de 2,4° aos 55 meses. DISCUSSAO: a espondilo-
discite deve ser considerada nos casos de raquialgia severa, aguda ou sub-aguda,
acompanhada de sintomas sistémicos. O desfasamento entre o inicio dos sintomas
e o diagnostico, associa-se com agravamento do estado geral. A recaida supera
0s 25% quando se realizam menos de quatro semanas de medicagdo parentérica.
A maioria dos cirurgides da coluna opta pela abordagem anterior do foco de in-
fecgdo, por permitir o acesso directo ao disco e corpo infectados, desbridamento
radical e colocag@o do enxerto estrutural numa posic¢do correcta. A instrumentagao
corrige a cifose local, diminui o estresse axial e evita a perda da redug@o. Permite
a mobilizagdo e o levante precoce. Deve-se proceder a uma adequada preparagido
das plataformas vertebrais para evitar o colapso do enxerto. As mas condigdes
anestésicas que os doentes no momento da intervengdo e as co-morbilidades da
toracotomia ou lombotomia classicas, levou os autores a optar por abordagens
laterais por via posterior para preparagdo intersomatica. A taxa de fusdo ¢ su-
perior a 90% no subgrupo da artrodese 360° por via posterior. CONCLUSAO:
no tratamento da espondilodiscite pretende-se erradicar a infecgdo, prevenir ou
minimizar o dano neuroldgico, manter a estabilidade vertebral e prevenir deformi-
dades tardias. Embora o procedimento cirtrgico ideal para restaurar a estabilidade
se mantenha em debate, ¢ consensual que a limpeza do foco de infecgdo, por via
anterior ou posterior, preenchimento com enxerto e a estabiliza¢éo, para obtengao
da fusdo, sdo pedras basilares no tratamento da espondilodiscite.
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Fixacéo cervical posterior com sistema de
barras e parafusos poliaxiais

Paulo Araujo, Nuno Neves Pereira, Daniel Pires, Luis Torres,
Veiga Rodrigues

Servico de Ortopedia, Hospital Pedro Hispano, Matosinhos

INTRODUCAO: a coluna cervical pode tornar-se instavel por varias razdes: pos la-
minectomia, trauma, neoplasia, doengas inflamatorias, processos degenerativos. Nos
casos em que € necessaria instrumentagio, existem varios métodos disponiveis, que vao
desde fios metalicos até ao uso de técnicas de fixagdo interna mais rigida como placas
e sistemas de parafusos com barras. MATERIAL: foram revistos nove doentes com
idade média de 57 anos (minimo de 17 e maximo de 76), submetidos a fixagao cervical
posterior com sistema de barras e parafusos poliaxiais colocados nas massas laterais (no
total 50 parafusos), com recuo minimo de dois anos. METODOS: os doentes foram
submetidos a Rx ¢ TAC, com determinagdo do posicionamento dos parafusos e relagdo
com a artéria vertebral. Foi realizada revisdo clinica de todos os doentes. RESULTA-
DOS: nao ocorreram lesdes vasculares intra operatorias, nem défices neurologicos pos
operatorios. Uma doente teve lesdo da dura na sequéncia de laminectomia, reparada na
mesma cirurgia; outro doente teve infecgdo pos operatoria tratada com desbridamento
cirargico e antibioterapia. Todos os parafusos se encontram posicionados nas massas
laterais, sendo que alguns invadem o canal da artéria vertebral, mas sem consequéncias
vasculares. A data da revisdo ndo ha sinais de “loosening” ou de faléncia do sistema.
DISCUSSAO: com o intuito de ultrapassar as limitagdes técnicas dos sistemas de pla-
cas cervicais, foram desenvolvidos sistemas de barras e parafusos poliaxiais. Ainda ha
poucas publicagdes sobre os resultados e complica¢des destes sistemas, mas nos poucos
estudos comparativos com o uso de placas, parece haver uma menor incidéncia de lesdao
neurolégica da raiz, provavelmente relacionada com maior flexibilidade na colocagdo
do parafuso. CONCLUSAO: a estabilizagio cervical posterior com sistema de barras
e parafusos poliaxiais ¢ uma técnica segura que parece ter vantagens relativamente a
outras técnicas de fixagdo pré-existentes. A maior flexibilidade na colocagio dos para-
fusos permite um posicionamento ideal dos mesmos, provavelmente com menor risco
de lesdo da artéria vertebral.

Correcgdio de escoliose lombar
degenerativa por técnica minimamente
invasiva (Prémio de Melhor Poster)

Pedro Santos Silva, Joana Silva, Janis Slezins, Paulo Pereira,
Rui Vaz

Servico de Neurocirurgia, Hospital de Séo Jodo, Porto

INTRODUCAO: a terapéutica cirtirgica da escoliose degenerativa consiste habitual-
mente em instrumentagdes e fusdes mais ou menos extensas. A evolugdo tecnologica
tem vindo a abrir caminho a técnicas menos invasivas que permitem obter resultados
sobreponiveis aos das técnicas tradicionais minimizando a agressdo cirrgica. CASO
CLINICO: descreve-se o caso de uma doente do sexo feminino, de 63 anos, com quei-
xas de ciatalgia com cerca de trés anos de evolugdo sujeita a descompressao lombar
posterior em Janeiro de 2009 por alteragdes degenerativas marcadas. Poucos meses apos
a cirurgia a doente referiu agravamento das lombalgias e da ciatalgia direita. O estudo
imagiologico demonstrou agravamento de escoliose degenerativa L2-L5 associada a
extrusdo discal L2-L3 direita calcificada e espondilolistese degenerativa grau 1 L5-S1.
Foi submetida a reinterveng@o cirargica por técnica minimamente invasiva consistindo
em TLIF’s L2-L3, L3-L4, L4-L5 e L5-S1 e fixacdo trans-pedicular L2-S1 bilateral, com
correcgdo da deformidade no plano sagital e coronal. CONCLUSAO: neste trabalho
pretende-se realgar através de um caso exemplificativo a importancia crescente da cirur-
gia minimamente invasiva no tratamento de patologia degenerativa da coluna vertebral.

Aspectos técnicos do tratamento cirirgico
da espondilolistese degenerativa por
abordagem unilateral minimamente
invasiva

Alvaro Lima, Bruno Santiago

Hospital da Luz

A espondilolistese lombar degenerativa esta frequentemente associada a estenose ca-
nalar e foraminal, em virtude da deformacao facetaria, da hipertrofia dos ligamentos



amarelos e do prolapso discal associado. A nossa opgéo terapéutica nestas situagdes
consiste na descompressdo radicular, artrodese intersomatica por via posterior ¢ esta-
bilizagdo transpedicular. A utilizagao de técnicas minimamente invasivas com apoio de
retractores tubulares permite realizar a intervengao cirurgica descrita, evitando a extensa
desinsergdo e lesdo muscular associada a técnica classica, e permitindo a manutengao
das estruturas da linha média fundamentais para a estabilidade dos niveis adjacentes.
A proposito de uma série de quatro doentes operados descreve-se a técnica cirtrgica
de descompressdo e artrodese anterior e posterior por via minimamente invasiva. Uti-
lizando um retractor tubular unilateral, Quadrante, Medtronic, ¢ com o apoio de mi-
croscopio Optico, consegue-se realizar a descompresséo bilateral do canal raquidiano. A
discectomia, a colocagdo do espagador intersomatico e do enxerto dsseo ¢ efectuada por
via transforaminal unilateral. A colocagdo dos parafusos transpediculares ¢ feita por via
percutanea no lado oposto ao da abordagem e a barra introduzida utilizando o Sextante,
Medtronic. Do lado da abordagem os parafusos e barra sdo colocados através do retrac-
tor tubular. Na apresentagdo demonstram-se alguns detalhes da técnica cirGirgica com
excertos de video. Sem o proposito de apresentar os resultados clinicos, neste trabalho
conclui-se que a técnica apresentada é segura, eficaz e cumpre o objectivo de reduzir a
lesdo das estruturas musculares para-vertebrais. Tem a vantagem de diminuir as perdas
hematicas e a necessidade de analgesia pos-operatoria, e de acelerar a recuperagdo pos-
-operatoria e o regresso a vida activa. Como todas as técnicas minimamente invasivas
tem alguns riscos e necessita de uma curva de aprendizagem.

Epiduroscopia: dois anos e meio de
experiéncia

Alexandra Puga, Nuno Neves Pereira, Gustavo Montanha,
Paulo Araujo, Luis Torres, Luis Agualusa

Unidade da Dor, Hospital Pedro Hispano, Matosinhos

INTRODUCAO: sindrome pés-laminectomia caracteriza-se pela persisténcia de raquial-
gia com ou sem radiculopatia no membro inferior apos cirurgia do raquis. Pode ocorrer
em 10% pos cirurgia, relacionando-se com varios factores: recidiva de hérnia, instabi-
lidade mecanica pos-operatoria, doenga degenerativa condicionando estenose foraminal
ou do canal vertebral lombar, fenomenos de aracnoidite, sensibilizagdo ou trauma radi-
cular, fibrose, entre outras. A fibrose epidural ¢ uma contra-indicagao relativa para uma
nova cirurgia ja que pode condicionar o agravamento sintomatico, ndo so pelo possivel
desenvolvimento de sindromes miofasciais cronicos como pelo desenvolvimento de ra-
diculopatias mono ou plurisegmentares com caracteristicas neuropaticas, com 0s custos
directos e indirectos atribuiveis. OBJECTIVO E METODOS: objectivo de descrever a
experiéncia de realizagio de epiduroscopias em dois anos e meio da Unidade de Dor da
ULSM-HPH. Os autores referem-se as indicagdes e contra-indicagdes para a realizagao de
lise de aderéncias através de Epiduroscopia (de acordo com os consensos), podendo desta
forma potenciar, quando conjugadas com outras técnicas, nomeadamente imagiologicas, o
objectivo diagndstico e terapéutico. E explicada aimportancia da avaliagio pré-operatoria,
a técnica o material utilizado, a importancia da neuronavegagao, os objectivos do proce-
dimento, e a importancia da avaliagio pos operatoria. CONCLUSAO: a Epiduroscopia ¢
um método minimamente invasivo emergente, que podera ser Util como mais um contri-
buto no contexto de situagdes complexas.

Doenca do segmento adjacente
Eduardo Pegado, Jodo Ricardo Soares
Centro Hospitalar de Torres Vedras

A fusdo a nivel da coluna lombar tornou-se uma técnica comum para o tratamento da ins-
tabilidade traumatica ou degenerativa da coluna lombar. Esta fusio altera a biomecanica
normal da coluna resultando numa perda de mobilidade compensada por um aumento da
desta noutros segmentos ndo fundidos. O aparecimento de evidéncias radiograficas de
doenga degenerativa discal adjacente aos niveis intervencionados ¢ descrito como degene-
ra¢do do segmento adjacente, situagdo que deve ser diferenciada da doenga do segmento
adjacente quando ha sintomatologia associada. E tema de debate se o processo degenerati-
vo normal podera ser o responsavel pelas alteragdes observadas e se uma intervengio deve
ser realizada. Os factores mais habitualmente referidos como predisponentes dividem-se
entre os do paciente e os da area cirtirgica. Nos primeiros ha a referir a idade, obesidade,
DDD prévia, menopausa ¢ inclinagdo do sacro. Nos segundos ha a referir a extensio da
fuso, a rigidez da “construgdo”, a descompressao radicular, a destruigdo das facetas ar-
ticulares, a perda da lordose lombar e o desequilibrio sagital e coronal. Estudos em cada-
ver sugerem que a extensdo de um sistema de estabilizagao dinamica ao nivel adjacente
da fusdo circunferencial podera ajudar a estabilizar o segmento sem rigidez excessiva. A
forma de avaliar quais sdo os niveis que necessitam dessa extensao € controversa (RMN,

discografia...). Quando o nivel adjacente se torna sintomatico ¢ ha indicagdo cirtirgica
esta habitualmente passa por extensdo da fusdo com ou sem descompressao, dependente
da existéncia ou ndo de compromisso das estruturas nervosas. Contudo a melhoria cli-
nica destes doentes ¢ invariavelmente a custa de um aumento da rigidez do segmento
em causa. Os sistemas de fusdo hibridos sdo uma tentativa de ultrapassar esta situago.
Estes tém como objectivo a protecgio, habitualmente, do nivel acima da fusio quando este
demonstra sinais de instabilidade ligeira, aplicando-se para o efeito um dispositivo que
permite a fusdo e estabilizagdo dindmica em niveis adjacentes. O objectivo deste trabalho
¢ realizar uma revisdo bibliografica sobre a doenga do segmento adjacente ¢ a sua possivel
prevengdo, assim como relatar a experiéncia, ainda que reduzida, do nosso Servigo no
uso de sistemas de fusdo hibridos. Actualmente os nossos critérios para aplicagdo destes
sistemas sdo a presenga, adjacente ao nivel previsto de fusdo, de disco negro sem sinais
de instabilidade sagital e discografia concordante. Na nossa revisao obtivemos trés grupos
principais: Dynesys® e fusdo (N=14), DTO® (N=3) e NFLEX® (N=10). O grupo com
Dynesys apresenta 0 maior seguimento, com a maioria dos doentes operados ha mais de
comcep anos. Os resultados mostram melhoria média do ODI de 64 para 30,25 ¢ do VAS
de 7,3 para 2,75. Os grupos DTO e NFLEX néo apresentam actualmente seguimento su-
ficiente para permitir obter conclusdes.

Osteotomia transpedicular no tratamento
da cifose pés-fractura vertebral
osteoporética

Pedro Cacho Rodrigues, Manuel Ribeiro da Silva, Artur
Antunes, Nuno Neves, Rui Matos, Rui Pinto

Grupo da Coluna, Servigo de Ortopedia, Hospital de Sdo Jodo — Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

INTRODUCAO: as fracturas osteopordticas da coluna vertebral, particularmente se
multiplas, podem condicionar deformidade sintomatica, apesar de tratamento médico e
vertebroplastia. O tratamento deve ser direccionado a correcgdo da cifose ¢ a estabiliza-
60 da coluna vertebral, numa tentativa de melhorar a lombalgia, constituindo um desafio
cirirgico. Os autores apresentam um caso de cifose regional como complicacio tardia
de fracturas osteopordticas da coluna toracolombar. CASO CLINICO: doente do sexo
feminino, de 65 anos, submetida dois anos antes a vertebroplastia de T11 e L1 por frac-
turas vertebrais osteopordticas. Recorre a nossa consulta por persisténcia de lombalgia
incapacitante (VAS 9) com sensagao de progressivo desequilibrio anterior, apesar de trata-
mento médico prolongado. Ao exame fisico ndo apresentava défices neurologicos. Radio-
graficamente, constatou-se um agravamento progressivo da deformidade, condicionando
angulagdo vertebral de 34°em T11 e 17° em L1, e angulagdo regional de 31° ¢ 34°, respec-
tivamente. Apresentava um segmento cifotico, T10-L2, de 51°. A um valor de incidéncia
pélvica de 40° correspondia um declive sagrado de 22° e uma versao pélvica de 18°, nao
se evidenciando desequilibrio sagital. Foram realizadas osteotomia transpedicular de T11
e osteotomia de Smith-Petersen de L1, com instrumentag@o pedicular T9-L3 e artrodese
posterolateral. Nao se registaram intercorréncias per ou pos-operatorias. Iniciou marcha
assistida as 48 horas. Com dois meses de seguimento, verificou-se alivio da dor (VAS
4), e radiologicamente, obtivemos uma correc¢do de 22° da angulagio vertebral de T11,
passando a respectiva angulagdo regional para 12°, ¢ 21° em L1. A cifose global foi corri-
gida em 28°. Os pardmetros pélvicos foram corrigidos para 30° de declive sagrado e 10°
de versio pélvica. CONCLUSAO: tratou-se de um procedimento tecnicamente exigente,
mas com excelentes resultados no tratamento de deformidades toracolombares passiveis
de correcgao da cifose do corpo vertebral. As vantagens do procedimento de osteotomia de
encerramento em cunha sdo uma menor co-morbilidade visto tratar-se de um tnico tempo
cirargico (dispensando um tempo anterior), um menor risco de pseudartrose, menor risco
de lesdo de estruturas vasculares e do retroperitoneu, e menores risco neurologicos, devido
ao eventual estiramento por abertura ¢ alongamento da coluna anterior. A realizagdo de
uma vertebroplastia prévia ndo inviabiliza esta solugo.

Instrumentacdo pedicular lombar
associada a injeccéio de metilmetacrilato
em fractura vertebral: caso clinico

Cristina Varino Sousa, Luis Silva, Nuno Bastos, Eurico Silva,
Jose Figueiredo

Servico de Oropedia, Hospital Santo Aniénio, Porio

INTRODUCAO: a artrodese lombar com recurso a instrumentagio pedicular em do-
entes com osteoporose esta raramente indicada, dada a fixagdo precaria dos parafusos.
Alguns estudos recentes investigaram varios parafusos pediculados canulados, através
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dos quais se injectou PMMA, obtendo-se fixagdo melhorada em vértebras osteopénicas.
MATERIAL E METODOS: foram estudados dois doentes de 70 ¢ 77 anos, com Es-
pondilolistese L3-L4 ¢ Fractura osteopordtica de L4, ¢ um homem com canal estreito
lombar e fractura de osteoporatica de L4. Ambos os doentes foram submetidos a ins-
trumentagdo L3-L4-L5 associada a injec¢do de metilmetacrilato nesses corpos verte-
brais, através de parafusos canulados perfurados distalmente. RESULTADOS: foram
conseguidas montagens estaveis, associadas a uma correcgio parcial da deformidade
cifotica de L4 e alivio da sintomatologia, em ambos os doentes ao fim de um tempo de
seguimento de cerca de 6 meses. DISCUSSAO: a artrodese postero-lateral associada
ou ndo a descompressdo radicular ¢ um procedimento eficaz no alivio dos sintomas as-
sociados a espondilolistese lombar. A sua utilizagdo em doentes com osteoporose pode
estar contra-indicado. Nesta doente, associava-se fractura osteoporotica, constituindo
um quadro de dificil resolugdo. A técnica de introdugdo de metilmetacrilato através
dos parafusos pediculares cria ndo s6 um efeito semelhante ao da vertebroplastia, que
fortalece o corpo vertebral, como também da uma estabilidade adicional pela ancora-
gem imediata do parafuso, permitindo uma instrumentagdo em menos niveis, salvando
segmentos moveis, e reduzindo o risco de falha do material. Esta técnica foi adequada
em ambos os casos, com um bom resultado clinico e imagiologico. CONCLUSAO: a
associagdo da instrumentagdo lombar por via posterior a injecgdo de metilmetacrilato
nos corpos vertebrais através dos parafusos canulados ¢ um tratamento que podera ter
bons resultados em doentes com vértebras osteoporoticas que necessitem de fixagao.
Aguardam-se estudos adicionais com resultados a longo prazo.

Instrumentacéio anterior no tratamento
da espondilodiscite tuberculosa: a
propésito de trés casos clinicos

Marta Massada, Jodo Sousa, Alexandre Pereira, Ricardo
Sousa, Paulo Costa

Servico de Ortopedia, Hospital de Santo Anténio, Porto

INTRODUCAO: a espondilodiscite, infecgio do disco e dos corpos vertebrais adja-
centes, apesar de rara € uma entidade que tem visto a sua incidéncia aumentar nos paises
ocidentais nas tltimas décadas face ao envelhecimento da populagdo, as terapéuticas
imunossupressoras e ao aumento da toxicodependéncia, entre outros factores. Actual-
mente representa cerca de 4 a 7% de todas as infecgdes osteoarticulares sendo a sua
disseminagdo primariamente hematogénea. A tuberculose, ainda que mais frequente nos
paises em desenvolvimento, ¢ ainda uma doenga endémica do nosso pais e a espondi-
lodiscite tuberculosa revela-se a manifestagéo esquelética mais frequente desta doenga.
As estruturas anteriores sdo afectadas na maioria dos casos. A intervengdo cirargica
esta indicada nos casos que cursam com instabilidade pronunciada com deformidade
axial, sintomatologia neuroldgica, formagédo de abcesso ou faléncia do tratamento con-
servador. Com o presente estudo os autores pretenderam descrever os aspectos fisio-
patologicos e técnicos assim como o outcome clinico e subjectivo de trés doentes com
espondilodiscite tuberculosa diagnosticada por biopsia, tratados com desbridamento,
corporectomia e instrumentagao por via anterior da coluna dorsal, apos colocagio de en-
xerto autologo. MATERIAL E METODOS: trés doentes com espondilodiscite dorsal
de etiologia tuberculosa foram submetidos a toracotomia com corpectomia e instrumen-
tagdo anterior. O protocolo preconizado de terapéutica anti-tuberculosa foi instituido em
todos os doentes pos-operatoriamente. Os doentes foram avaliados retrospectivamente
tendo sido feito o registo de todos os aspectos clinicos, imagiologicos, assim como dos
dados do processo clinico considerados relevantes. RESULTADOS: os trés doentes
apresentaram uma correcgdo da deformidade que se manteve no follow-up a longo pra-
z0. Todos os doentes apresentaram bons resultados funcionais e clinicos durante o se-
guimento e & data da nossa reavaliagio. CONCLUSAOQ: apesar de nio ser de indicagio
consensual a colocagdo de material em tecido infectado, a instrumentagio anterior nos
casos de espondilodiscite descritos teve resultados clinicos e funcionais positivos com
correc¢do da deformidade e restauragdo do estado neurologico.

Avaliacdo do resultado operatério em
patologia da coluna — o bom resultado
na perspectiva do doente

Patricia Rodrigues; Clara Azevedo; Guimarées Consciéncia

Servico de Ortopedia, Centro Hospitalar de Lisboa Oriental — Hospital Sdo
Francisco Xavier

INTRODUCAO: a expectativa do doente com patologia da coluna, face a cirurgia
proposta, ¢ um pardmetro crescentemente reconhecido como fundamental para a de-
cisdo global cirtrgica. Sendo conhecidas inimeras publicagdes que, de algum modo,
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sublinham a possibilidade significativa de insucesso da cirurgia da coluna proposta,
parece-nos importante tentar avaliar o que os nossos doentes tém esperado das propostas
terapéuticas que lhes temos oferecido, bem como se consideram que as suas aspiragdes
foram concretizadas. Solicitando resposta aos pardmetros que consideraimos mais rele-
vantes para a avaliacdo do resultado operatorio em patologia da coluna, efectudamos um
inquérito que nos providenciou os dados necessarios para atingirmos 0s nossos proposi-
tos. MATERIAL E METODOS: foram entrevistados 50 doentes da consulta de pato-
logia de coluna, com indicagdo cirargica, por hérnia discal, espondilolistese degenerati-
va, espondilolistese istmica ou doenga degenerativa discal; com idades compreendidas
entre 26 e 81 anos, com uma idade média de 57,6 anos, sendo 13 do sexo masculino e
37 do sexo feminino. Trinta e cinco ndo trabalhavam actualmente, dos quais 13 ndo o
faziam por limitagao inerente a patologia da coluna. O tempo médio de evolugdo da dor
foi de 5,4 anos. RESULTADOS: 58% dos doentes esperam da cirurgia a resolugdo da
dor. Para 34% dos doentes um bom resultado apds a cirurgia ¢ a resolugdo da dor, sem
limitagdes, e para 22% a resolugdo da dor apenas; 26% referem a dor e incapacidade
como os pontos em que pretendem necessariamente melhorar. 48% dos doentes referem
o trabalho como o sector da vida mais importante a melhorar com a cirurgia; DISCUS-
SAO: pensamos que a andlise dos dados obtidos nio pode dissociar-se do facto de uma
percentagem importante dos doentes estudados estarem reformados por problemas ine-
rentes a sua patologia ou outros. Consideramos ainda que o factor de desenvolvimento
socio-cultural e econdmico representara também elemento fundamental da analise glo-
bal. CONCLUSAO: niio obstante, os dados obtidos e aferidos por aqueles pressupostos
permitem-nos algumas conclusdes: 1 - A resolugdo da dor parece ser um dos pardmetros
de avaliagdo do resultado operatorio mais importante na perspectiva dos nossos doentes;
2 - O regresso a actividade profissional a 100% ¢ também um pardmetro importante, na
sequéncia da expectativa de uma vida sem limitagdes.

Escoliose idiopdtica do adolescente:
correcg@io com parafusos
transpediculares

Paulo Araujo, Nuno Neves Pereira, Daniel Pires, Luis Torres,
Veiga Rodrigues

Servico de Ortopedia, Hospital Pedro Hispano, Matosinhos

INTRODUCAO: a Escoliose Idiopética do Adolescente ¢ uma deformidade da colu-
na vertebral cuja etiologia exacta permanece desconhecida sendo mais prevalente no
sexo feminino do que no masculino. A probabilidade de progressdo da deformidade
esta associada a varios factores: sexo feminino, pré-menarca, Risser 0, curvas duplas ,
curvas toracicas e a propria severidade da deformidade. MATERIAL E METODOS:
estudo retrospectivo de 10 doentes com EIA operados no Servigo de Ortopedia do HPH
entre Janeiro de 2008 e Junho de 2009, oito do sexo feminino, dois do sexo masculino.
As curvas foram classificadas segundo Lenke. Todos os doentes foram submetidos a
correcgdo posterior com fixagdo transpedicular e artrodese com enxerto 6sseo local e
matriz 6ssea desmineralizada. Efectuou-se neuromonitorizagdo em todos os doentes.
Foram medidos os angulos de Cobb pré e pds operatorios. RESULTADOS: ndo se ob-
servaram complicagdes relevantes peri ou pos-operatorias. A correcgao média do angulo
de Cobb foi superior a 50%. Nao se observou qualquer faléncia de material. Elevado
grau de auto-satisfagao.

SCIWORA e traumatismo cervical
pedidtrico

Vitor Vidinha, Pedro Cacho Rodrigues, Manuel Ribeiro da
Silva, Joana Andrade, Nuno Neves, Rui Pinto

Grupo da Coluna, Servico de Ortopedia, Hospital de Séo Jodo — Faculdade de
Medicina da Universidade do Porfo

INTRODUCAO: o acronimo SCIWORA, introduzido por Pang em 1982, define-
-se pela ocorréncia de mielopatia traumatica aguda sem tradugdo radiografica. Rara
em todas as idades, ocorre predominantemente na crianga. Tanto a descrigdo, como a
etiologia, o diagnostico ¢ o tratamento tém sido alvo de discussdo. O objectivo deste
trabalho € analisar esta lesdo em individuos até aos 16 anos, atendidos no Servigo de
Urgéncia num Hospital de referéncia pediatrica por traumatismo cervical, entre 1989
€ 2009. MATERIAL E METODOS: no total dos traumatismos pediatricos atendidos
neste periodo foram identificados 86 criangas com lesdo cervical. Foram seleccionadas
aquelas que apresentavam lesdo neurologica sem traducio radiogréfica e analisados os
respectivos processos. RESULTADOS: nove criangas (10,7%) apresentavam critérios
de SCIWORA. Trés eram do sexo masculino, e a média de idades foi de 10,75 anos (9



meses-16 anos). Em cinco casos a causa foi um acidente de viagdo, sendo os restan-
tes acidentes desportivos (todos maiores de nove anos). Seis apresentavam alteragdes
neurologicas Frankel D (Frankel E na alta), e trés Frankel C (dois C e outro D na alta).
Oito realizaram RMN, para além do estudo imagiologico habitual, havendo sinais de
contusdo medular em trés. Exceptuando dois doentes, efectuaram metilprednisolona en-
dovenosa, e mantinham colar cervical & data da alta. DISCUSSAO: conforme é referido
na literatura, nesta série, um menor défice neurologico a entrada associou-se a melhor
recuperagdo ¢ a RMN revelou-se importante pelo valor prognostico qualitativo. Nao
houve complicagdes associadas ao uso de corticoterapia, embora actualmente nao esteja
protocolado pelo servigo, como também ndo estdo registados casos de recorréncia neste
grupo de doentes. CONCLUSAOQ: Spinal Cord Injury with out Radiologic Abnorma-
lity (SCIWORA) representa cerca de 10% das lesdes cervicais pedidtricas num hospital
de referéncia traumatologica. Défices neurologicos francos a entrada e alteragdes medu-
lares na RMN indicam um pior progndstico. Face a evidéncia actual, a corticoterapia em
dose elevada ndo esta formalmente indicada. Nao ¢ consensual o tempo de utilizagao de
imobilizagao ou a indicagao inequivoca em todos os casos de SCIWORA.

Fractura da coluna dorsal num doente
com espondilite anquilosante

Nuno Neves Pereira, Edgar Meira, Joana Cardoso, Paulo
Aravjo, Daniel Pires, Luis Torres

Servigo de Ortopedia, Hospital Pedro Hispano, Matosinhos

INTRODUCAO: a Espondilite anquilosante é uma patologia artritica inflamato-
ria que afecta primariamente a coluna vertebral e articulagdes sacroiliacas. Com
o tempo ocorre ossificagdo ligamentar, fusdo vertebral, osteoporose e cifose. Em
alguns casos os doentes apresentam a chamada “coluna de bambu”, a qual funciona,
na pratica, como um osso longo, o que altera completamente toda a biomecanica
da coluna vertebral. Estas alteragdes patologicas resultam numa susceptibilidade
aumentada a fracturas e a lesdes neurologicas. MATERIAL: apresenta-se um caso
de um doente de 69 anos com espondilite anquilosante (“coluna de bambu”) que,
na sequéncia de uma queda, teve fractura por D9-D10 (das 3 colunas), sem défices
neurologicos. O tratamento consistiu em fixagdo posterior com sistema de barras e
parafusos pediculares de D7 a D12. METODOS: foi feita a revisio do processo
clinico e avalia¢do clinica do doente um ano apds a cirurgia, assim como estudo
imagiolégico com Rx e TAC da coluna dorsal. RESULTADOS: nao houve compli-
cagdes no peri ou pos-operatorio imediato, um ano apés cirurgia o doente encontra-
-se assintomatico, sem progressio da deformidade. A data da revisdo ndo ha sinais
de faléncia do sistema de fixagio. DISCUSSAO: as fracturas da coluna em doentes
com espondilite anquilosante que apresentam “coluna de bambu” sao habitualmente
instaveis, pelo que tém, normalmente, indicagdo cirurgica, na maioria dos casos
com abordagem combinada (anterior/posterior). Neste caso, os antecedentes clini-
cos do doente contra-indicavam uma eventual toracotomia, pelo que foi realizada
abordagem posterior tinica, com fixa¢do de seis niveis. O doente manteve-se sem
défices e sem agravamento da deformidade. CONCLUSAO: as fracturas do raquis
nos doentes com espondilite anquilosante ocorrem, muitas vezes, com pequeno
trauma, sdo geralmente instaveis (fractura das trés colunas) e, por isso, requerem
fixagdo cirtirgica. Com a estabilizagdo da fractura foi possivel evitar sequelas neu-
rologicas e progressao da deformidade.

Epiduroscopia: investigacdo percutéinea
do espaco epidural

Nuno Neves Pereira, Alexandra Puga, Edgar Meira, Paulo
Araujo, Luis Torres, Luis Agualusa

Servico de Ortopedia, Hospital Pedro Hispano, Matosinhos

INTRODUCAO: a epiduroscopia é um exame endoscopico percutineo do espago
epidural. Permite visualizagdo directa das estruturas e intervengdo no local exacto.
Esta indicada como complemento no diagndstico e terapéutica de patologia do raquis,
permitindo a visualiza¢do directa de estruturas patologicas (aderéncias, inflamagio)
e intervengdo no local acometido (irrigagdo, instilagao de agente terapéutico, lise de
aderéncias). E realizado sob anestesia local, com sedagdo e analgesia. METODOS:
descreve-se a técnica, as suas indicagdes, contra-indicagdes e execugdo. RESUL-
TADOS: hé evidéncia de que a epiduroscopia possa ser realizada de forma segura
trazendo beneficios acrescidos para os doentes com lombalgia com ou sem radiculo-
patia. CONCLUSAO: a Epiduroscopia devera ser encarada como uma intervengio
util como complemento no diagnostico, prognostico e terapéutica de determinadas
patologias do raquis.

Cifose de Scheuermann: tratamento
cirdrgico por via posterior Unica: caso
clinico

Paulo Araujo, Nuno Neves Pereira, Daniel Pires, Luis Torres,
Anténio Leite da Cunha

Servico de Ortopedia, Hospital Pedro Hispano, Matosinhos

INTRODUCAO: a Doenga de Scheuermann, ou cifose juvenil, ocorre em 0,4 a 8,3%
da populagao geral e ¢ uma das principais causas de deformidade da coluna vertebral em
adolescentes. A sua etiologia ndo ¢ conhecida, pensa-se que seja multifactorial. Consiste
numa deformidade estrutural da coluna vertebral. Os critérios radiograficos aceites para
diagnostico sdo cifose >45°, acunhamento de pelo menos trés vértebras adjacentes no
apex da cifose (5 a 10°) e irregularidades dos pratos terminais vertebrais. O tratamento
cirlirgico advoga-se para cifose progressiva >70°, dor intensa e/ou deformidade estética
inaceitavel. Nao existem certezas relativamente a melhor opgéo cirurgica, dividindo-se
as opinides entre a via posterior unica ou vias anterior e posterior combinadas. CASO
CLINICO: ¢ apresentado o caso clinico de um doente do sexo masculino, 12 anos
de idade, estudante, seguido na consulta externa por deformidade cifética da coluna
vertebral. Clinicamente apresentava dorsalgia para esforgos fisicos e dor intensa exacer-
bada com ortostatismo prolongado. A este quadro associava-se uma dificil aceitagao do
sua aparéncia estética, com baixa auto-estima, forte argumento decisor para a cirurgia.
Radiograficamente cumpria todos os requisitos para ser classificado como Doenga de
Scheuermann: cifose 75°, acunhamento de cinco vértebras no apex cifotico e pratos
vertebrais irregulares. Foi efectuada cirurgia de correcgdo por via posterior unica, com
osteotomias de reduc¢do de T7 a T12 (Smith-Petersen) e artrodese posterior T2 a L2
com sistema de barras e parafusos via transpedicular. Nao se observaram complicagdes
peri ou pos operatorias. Follow-up de 16 meses. RESULTADOS: houve correcgdo do
angulo para 42°. Até a data sem faléncia do material, ndo se registando cifose juncional.
Elevada melhoria da auto-estima.

Espondilolistese grave no jovem: reducéio
e fusdo intersomdtica por via posterior

Paulo Araujo, Nuno Neves Pereira, Daniel Pires, Luis Torres,
Anténio Leite da Cunha

Servico de Ortopedia, Hospital Pedro Hispano, Matosinhos

INTRODUCAO: o tratamento cirtirgico da Espondilolistese grave permanece contro-
verso, com multiplas opgdes cirtirgicas entre elas fixagdo in situ, reducdo e fusdo ante-
rior e posterior combinadas ou reducio e fusio posterior isolada. CASO CLINICO:
os autores apresentam um caso clinico de um doente do sexo masculino, 14 anos de
idade, estudante, praticante de desporto (futebol), que surge na consulta no contexto
de lombalgia de caracteristicas mecanicas com um ano de evolugio, com irradiagdo da
dor para a face posterior da coxa esquerda. Objectivamente apresentava dor a palpagao
da apofise espinhosa de LS e retracgdo marcada dos isquiotibiais. Radiograficamente
apresentava lise istmica de L5 com espondilolistese grau II de Meyerding. Seguido em
consulta externa, no espago de seis meses houve progressao do deslizamento para um
grau III de Meyerding, tendo sido proposto para cirurgia. Foi efectuada reducao e fusao
intersomatica por via posterior (TLIF). Follow-up de 15 meses até a data actual. Nao se
observaram complicag@o peri ou pds-operatorias. Houve melhoria significativa da lom-
balgia, com elevada auto satisfacdo do doente. A fusdo foi demonstrada por estudos ima-
giologicos. DISCUSSAO: a proposito do caso clinico, os autores fazem a revisio da
literatura e apresentam os principais consensos relativos ao tratamento desta patologia.

Osteoblastoma da coluna cervical.
a propésito de um caso clinico de
osteoblastoma pseudosarcomatoso

Filipe Oliveira, Alvaro Santos, Afonso Fernandes, Jodo
Melancia, Pedro Fernandes

Hospital Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte

INTRODUCAO: o osteoblastoma corresponde a 1% dos tumores 6sseos. A coluna é
sede da lesdo em 40 a 50% dos casos, com 20% na coluna cervical e localizados habitu-
almente nos elementos posteriores. CASO CLINICO: crianga 6 anos, com dor cervical
alta apos queda da propria altura. Fractura patologica da apofise odontdide em lesdao
osteolitica de C2 (TC), sugestiva de Granuloma Eosinofilico (RMN). Tratado conser-
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vadoramente durante sete meses verificando-se expansdo da lesdo. A bidpsia cirlirgica
foi indicativa de Osteoblastoma tendo-se efectuado curetagem da lesdo e enxerto por
via anterior. Exame anatomo patologico revelou células atipicas numa matriz sugestiva
de osteoblastoma. Radioterapia ndo foi efectuada. RESULTADOS: actualmente, dois
anos pos cirurgia encontra-se assintomatica e sem evidéncia de recorréncia. DISCUS-
SAO: a baixa frequéncia do osteoblastoma assim como a sua sintomatologia inespe-
cifica conduzem a que o diagnostico seja frequentemente tardio. Perante a localizagdo
e os achados na RMN, protelou-se o tratamento permitindo o crescimento do tumor.
O aparecimento de atipia celular (osteoblastoma pseudosarcomatoso), ja descrito, nao
parece comprometer o prognéstico. CONCLUSAOQ: o conhecimento desta entidade ¢
muito importante, afim de evitar medidas mais agressivas.

Fractura-luxagéo cervical no Rugby

Marta Massada, Jodo Sousa, Alexandre Pereira, Ricardo
Sousa, Paulo Costa

Servico de Ortopedia, Hospital de Santo Anténio, Porto

INTRODUCAO: o espectro de neurotrauma catastrofico resultante da actividade
desportiva, ainda que pouco frequente, foi consistemente associado ao rugby/futebol
americano, desportos aquaticos, ginastica e hoquei no gelo. O mecanismo de lesdo
estd caracteristicamente associado ao traumatismo directo. OBJECTIVO: descre-
ver um caso de lesdo cervical através de um mecanismo de les@o raro (durante uma
formag@o ordenada). MATERIAL: atleta de rugby, sexo masculino, com 19 anos
de idade, vitima de fractura-luxagdo C4-C5 sem lesdes neurologicas associadas, por
um mecanismo de hiperflexdo e compressdo axial durante uma formagdo ordenada.
O doente foi submetido a redugfio e artrodese C4-C5 por via anterior. METODOS:
revisdo clinica e radiografica de um caso clinico. RESULTADOS: o doente mante-
ve-se sem alteragdes neurologicas no pos-operatorio, tendo tido alta clinica seis dias
apos a lesio. DISCUSSAO: as lesdes da coluna cervical, epidemiologicamente as-
sociadas ao rugby, ndo estdo, normalmente, verificadas durante a formagéo ordenada.
O doente permaneceu assintomatico e sem défices, ainda que ndo tenha retornado a
pratica desportiva. CONCLUSAO: as lesdes da coluna cervical no desporto sdo ra-
ras mas potencialmente graves, pelo que a prevencdo assume importancia fulcral.
Apesar do prognostico favoravel relatado na maioria dos casos, o regresso a actividade
competitive a alto nivel pode estar contra-indicada.

Causas nao discogénicas de lombalgia

Marco Bousende, Isabel Cravo, Cristina Gongalves, Leonor
Lopes, Teresa Palma

Departamento de Neurorradiologia, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca,
Amadora/Sintra

As lombalgias aparecem como um sintoma frequente na practica clinica. A patologia
discogénica ¢ muitas vezes responsavel pela sua etiologia. No entanto, para além desta,
encontramos outras causas de origem diversa sem envolvimento dos discos. Assim, o
objectivo deste trabalho ¢ apresentar o estudo imagiologico de doentes com lombalgia
de etiologia ndo-discogénica. Sdo apresentados seis casos, que incluem quisto de Tarlov,
doenga de Baastrup, fractura de insuficiéncia sagrada, astrocitoma intramedular, artrose
facetaria com artrite associada e espondilodiscite tuberculosa. A tomografia computo-
rizada (CT) e/ou a ressonancia magnética (RM) sdo as modalidades escolhidas para o
estudo das patologias em causa, sendo destacados os seus aspectos mais caracteristicos.

In situ bending no tratamento de
espondiloptose: 2 casos clinicos

Manuel Ribeiro da Silva, Rui Pinto, Nuno Neves, Rui Matos,
Pedro Negréo, Pedro Rodrigues, Carlos Simées

Grupo da Coluna, Servigo de Orfopedia, Hospital de Séo Jodo — Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

INTRODUCAO: a Espondiloptose ¢ uma entidade rara, caracterizada pelo desliza-
mento progressivo da coluna lombar, acompanhada de lombalgia severa e défice neuro-
légico. Os autores apresentam dois casos de Espondiloptose tratados por fixagao poste-
rior com redugio por in situ bending. CASO CLINICO: caso 1: mulher de 15 anos com
lombalgia incapacitante. Neurologicamente parésia bilateral de LS. RX: Espondiloptose
L5-S1, desequilibrio sagital com hiperlordose lombar. Em 2007 foi realizada descom-
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pressdo L4-L5 e fixagdo posterior L4-L5-S1-Iliaco com redugdo de ptose através de in
situ bending. Actualmente com listese L5-S1 25% (sem progressdo desde a cirurgia),
melhoria clinica e neurolégica significativa. Caso 2: mulher de 19 anos com lombal-
gia incapacitante. Neurologicamente parésia de L4 e L5. RX: Espondiloptose L5-S1,
desequilibrio sagital com hiperlordose lombar. Em 2008 foi realizada descompressao
L4-LS5 e fixagdo posterior L4-L5-S1-Iliaco com redugao de ptose através de “in situ ben-
ding”. Actualmente com listese L5-S1 25% (sem progressdo desde a cirurgia), melhoria
clinica e neurolégica significativa. DISCUSSAO: a redugo de Espondiloptoses com
recuperagdo parcial do alinhamento da coluna e da postura traz beneficios significativos
ao doente devendo ser realizada em unidades diferenciadas de cirurgia da coluna. A
redugdo da ptose esta indicada nos casos de marcada impoténcia funcional e desvio
do alinhamento sagital do doente. As principais limitagdes a uma maior redugdo da
ptose relacionam-se com o risco de lesdo neurologica por estiramento, e com a limitagao
mecanica a redugdo imposta pelo sacro. A osteotomia do sacro seria uma das possibili-
dades de contornar esta limitagao, apesar de esta técnica implicar um risco neurologico
significativo. A colocagdo de parafusos do iliaco acrescenta um significativo beneficio
em termos de estabilidade da instrumentagio. CONCLUSAO: os autores sugerem um
conceito de tratamento em que como regra se deve tentar uma redugdo anatomica da
vértebra deslocada para além de estabilizagdo e descompressao das raizes afectadas.

Artroplastia e artrodese cervicais
simulténeas: caso clinico

Manuel Ribeiro da Silva, Daniel Lopes, Rui Pinto, Rui Matos,
José Tulha, Rui Ceia

INTRODUCAO: a artrodese cervical multilevel acelera a degeneragdo sobre os ni-
veis adjacentes. A artroplastia cervical pode ser realizada de forma protectora, em
combinagdo com a artrodese, em casos de mielopatia cervical em que além de uma
descompressdo do canal estenosado, se pretende diminuir os efeitos de fusdo alarga-
da. CASO CLINICO: caso 1: homem 40 anos, radiculalgia cervical bilateral, Nurick
3, RMN: discopatia C4-C5, C5-C6 e C6-C7. Realizada Artroplastia C4-C5 e C5-C6 e
Artrodese C6-C7 em Novembro 2005. Actualmente Nurick 1. Retomou a actividade
profissional. Caso 2: mulher 43 anos, mielopatia cervical, Nurick 2, RMN: discopatia
C4-C5, C5-C6 ¢ C6-C7. Realizada Artroplastia C4-C5 e C5-C6 e Artrodese C6-C7 em
Margo 2007. Actualmente Nurick 0. Retomou a actividade profissional. Caso 3: mulher
42 anos, cervico braquialgia direita, Nurick 1, RMN: discopatia C5-C6 ¢ C6-C7 com
compressao medular e compromisso radicular de raiz C6 direita. Realizada Artroplastia
(C5-C6 e Artrodese C6-C7 em Margo 2009. Actualmente Nurick. DISCUSSAO: a uti-
lizagao simultanea de cages e proteses de disco cervical pode minimizar as alteragdes
degenerativas provocadas por fusdes alargadas, preservando a mobilidade cervical e
protegendo os discos adjacentes sem doenca degenerativa. Os autores consideram que
esta combinagdo pode ser aplicada em individuos com patologia discal até trés niveis.
A existéncia de compressao provocada pelo corpo vertebral contra indica a realizagao
deste procedimento. Apesar de um follow-up curto os resultados em termos de melhoria
neurologica, retoma da actividade profissional e inexisténcia ate ao momento de queixas
nos niveis adjacentes, s3o encorajadores. CONCLUSAO: o risco de degeneragio dos
niveis adjacentes esta descrito em casos de artrodese cervical multilevel, o que tem mo-
tivado a investigagao de solugdes alternativas. Espera-se que combinando a artroplastia
com a artrodese, os bons resultados da descompressao anterior possam ser conjugados
com uma limitagdo dos efeitos das artrodeses alargadas.

Artrodese Cervical com Cage de
Tantalum-Caso Clinico

Manuel Ribeiro da Silva, Daniel Lopes, Rui Pinto, Rui Matos,
José Tulha, Rui Ceia

INTRODUCAO: o Tantalum Poroso representa uma nova liga metélica, com caracte-
risticas semelhantes ao 0sso esponjoso, o que lhe confere variadas aplicagdes sob o pon-
to de vista ortopédico com vantagem em relagdo a outros componentes frequentemente
utilizados. CASO CLINICO: os autores apresentam o caso de um homem de 37 anos,
submetido a discectomia e artrodese intersomatica cervical tendo-se utilizado uma cage
em Tantalum Poroso. A utilizagdo de uma cage maci¢a em Tantalum evitou a colheita de
0ss0 para a realizagao de artrodese. Aos trés meses pos-operatorio era possivel verificar
radiograficamente, uma artrodese completa com osso neoformado na periferia da cage,
bem como uma total integragiio desta nos corpos vertebrais adjacentes. DISCUSSAO:
o Tantalum Poroso ¢ um metal de transi¢do com varias caracteristicas vantajosas do
ponto de vista de analise dos biomateriais, como uma porosidade volumétrica elevada,



baixa elasticidade e alta capacidade de resisténcia a friccdo. Apresenta excelente se-
guranga na sua utilizagdo in vivo. A bioactividade e biocompatibilidade deste material
levam a sua rapida integracdo e favorecem a ligagdo de osso na sua matriz, propriedades
que sdo de grande utilidade na realizag@o de artrodeses cervicais. Os estudos realizados
com a utilizagdo destes materiais mostram um aumento da formagao Ossea na artrodese
cervical intersomatica com blocos de Tantalum, bem como um aumento do remodelling
Gsseo com a utilizagdo de Tantalum quando comparado com outras ligas de carbono.
Estes materiais ndo constituem qualquer desvantagem clinica ou funcional no resultado
final alcangado, apresentando niveis de satisfagdo dos doentes mais elevados que os
materiais que implicam colheita de enxerto para a artrodese, com as morbilidade que
advém da colheita deste. CONCLUSAO: o Tantalum apresenta resultados equivalentes
na avaliagdo clinica e de fusdo de artrodeses cervicais quando comparados com outros
materiais utilizados nas cages (PEEK, Carbono), mas melhores resultados no tempo
necessario a artrodese, bem como maior indice de satisfagao dos doentes.

Sindrome da cauda equina: caso clinico

Pedro Marques, Cristina Varino Sousa, Francisco Lima
Rodrigues

Unidade Local de Satide do Alto Minho, Viana do Castelo

INTRODUCAO: a sindrome da cauda equina (SCE) é uma sindrome rara, que ¢ des-
crita como sendo um conjunto de sintomas e sinais, desde lombalgia, a ciatalgia uni-
lateral ou bilateral, diminuigao da forga muscular nos membros inferiores, alteragdes
sensitivas na regido pélvica e perda de fungdo visceral, resultante da compressdo da
cauda equina. A SCE ocorre em, aproximadamente, em 2% dos casos de hérnia lombar
e ¢ reconhecida como sendo uma das poucas emergéncias cirurgicas da coluna verte-
bral. CASO CLINICO: doente de 48 anos de idade que recorreu ao SU, a 12/01/07
por agravamento de ciatalgia cronica. Foi medicado, tendo melhorado e tido alta para
domicilio. Recorreu no mesmo dia por anestesia dos membros inferiores e paraplegia,
acompanhado incontinéncia esfincteriana, compativel com a classificagdo de ASIA A
por nivel de L5. RMN demonstrava volumosa hérnia discal extrusada em L5-S1 com
migragdo cefélica, provocando compressdo da cauda equina. Submetido, no mesmo dia,
a disectomia L5-S1 e laminectomia de L5. Manteve lesdo neurologica, tendo tido alta e
iniciado recuperagdo no domicilio com fisoterapia. Hoje apresenta evolugdo favoravel
na Fisioterapia, tendo recuperado a fun¢do motora dos membros inferiores e esfincteria-
nos, mantendo, apenas, tratamento por calor humido.

Descompressdo com artrodese
intersomdatica cervical. Revisdo de 12
casos clinicos.

Daniel Lopes, Manuel Ribeiro Silva, José Tulha, Jorge Alves,
Rui Pinto, Rui Ceia

Centro Hospitalar do Témega e Sousa, Hospital de Santa Maria, Porio

INTRODUGCAO: as hérnias cervicais constituem uma entidade patolégica enquadrada
nas alteragdes degenerativas da coluna. Um tratamento conceituado e associado a exce-
lentes resultados clinicos assenta na descompressio com artrodese intersomatica por via
anterior. A constante inovagdo dos materiais para a realizagdo de artrodeses tem conce-
bido um papel primordial as “cages” ou “‘espagadores intersomaticos” para o tratamento
da patologia intervertebral degenerativa, permitindo um suporte imediato e mantendo a
distracgdo entre os corpos vertebrais. MATERIAL: os autores apresentam um estudo
retrospectivo com 12 doentes. Clinicamente todos os doentes apresentavam cervicobra-
quialgia refractaria ao tratamento conservador, existindo uma correlagdo evidente entre
aclinica e os exames complementares de diagnostico. Os doentes foram todos operados
pelo mesmo médico e pela mesma via de abordagem. METODOS: a avaliagio clinica
foi realizada por exame neurologico, o Neck Disability Index (NDI) e Visual Analogic
Scale (VAS) (axial e braquial). Na avaliac¢do radiologica foram avaliadas as mobilidades
¢ estabilidade dos segmentos operados e dos imediatamente adjacentes através de radio-
grafias estaticas e dindmicas da coluna cervical. Foram também identificados factores de
risco associados a maior risco de pseudartrose. RESULTADOS: a descompressdo com
artrodese intersomatica foi realizada em 12 doentes (7 homens; 5 mulheres) com idade
média de 38,25. O seguimento médio foi de 18 meses. O nivel mais afectado foi C6-C7.
Houve uma melhoria significativa entre as médias do VAS pré e pds-operatorios, tanto
cervicais como radiculares. A média do DNI foi de 15,41. Nao se verificaram complica-
¢Oes importantes, tanto a nivel clinico como radioldgico. O grau de satisfagdo com a ci-
rurgia foi bom (média 9,6). DISCUSSAO: os espagadores intersomaticos cervicais sio
pequenos implantes que, preenchidos por 0sso esponjoso ou substituto 6sseo, actuam na
estabilizagiio e promogio da artrodése cervical. CONCLUSAO: a utilizagio de cages

cervicais para tratamento da patologia degenerativa discal revelou ser uma boa opgao
cirurgica, com baixa taxa de complicacdes e bons resultados funcionais.

Espondilectomia total por via posterior
em doente com cordoma de L1

Joana Silva, Bruno Carvalho; Pedro Santos Silva; Paulo
Pereira; Rui Vaz.

Servico de Neurocirurgia, Hospital de Séo Jodo, Porto

INTRODUCAO: os autores descrevem o caso clinico de um doente com cordoma de
L1 cuja opgdo terapéutica foi a sua excisdo cirurgica completa através de uma espon-
dilectomia total por via posterior. CASO CLINICO: doente do sexo masculino de 60
anos de idade com quadro de lombalgia com irradiagdo para o membro inferior direito
com um més de evolugdo refractaria a analgesia opidide. Na investigagdo imagiologi-
ca evidenciou-se massa expansiva em L1 com invasdo intracanalar e para-vertebral.
CONCLUSAO: os cordomas sdo tumores malignos de crescimento lento em que o
prognostico depende essencialmente do grau de remogao cirtrgica. Os autores apresen-
tam o caso de um cordoma da coluna mével em que se obteve uma remogao completa
do tumor com uma técnica cirirgica menos invasiva.

Luxacéio cervical irredutivel: 2 técnicas de
reducdo

Paulo Araujo, Nuno Neves Pereira, Daniel Pires, Luis Torres,
Veiga Rodrigues

Servico de Ortopedia, Hospital Pedro Hispano, Matosinhos

INTRODUCAO: a luxagio bilateral de facetas cervicais ¢ uma lesdo provocada por
forgas de flexao-distrac¢do com rotagdo vertebral. Estas for¢as provocam uma transla-
¢ao anterior de cerca de 50% da vértebra superior sobre a inferior, com distracgao e rup-
tura capsular das facetas, do ligamento longitudinal posterior e frequentemente do anel
fibroso e disco intervertebral. MATERIAL: apresentam-se dois casos de luxagao bila-
teral de facetas da coluna cervical, com défices neurologicos, um doentes com 16 anos
¢ outro com 19 anos. METODOS: nos dois doentes foi tentada tracgdo cervical com
sistema de Gardner-Wells, sem sucesso. Foram entdo submetidos a redugdo cirurgica.
Num dos doentes foi efectuada abordagem, redugéo e estabiliza¢do anterior com placa e
parafusos, noutro optou-se por abordagem, redugio e estabilizagdo posterior com barras
¢ parafusos as massas laterais. Foi efectuada revisdo clinica e imagiologica dos dois
doentes, com recuo minimo de dois anos. RESULTADOS: em ambos foi conseguida
redugdo e estabilizagdo cirtirgica, com boa evolugio clinica, recuperagdo completa dos
défices neurologicos num doente e parcial no outro. Artrodese consolidada nos dois ca-
s0s. DISCUSSAO: as luxagdes bilaterais de facetas estio mais frequentemente associa-
das a défices neurologicos do que a luxagdes unilaterais sendo, contudo, mais facilmente
reduzidas por tracgdo. Nos casos em que a luxagao bifacetaria ¢ irredutivel por métodos
fechados, podemos optar por redugdo aberta com abordagem anterior, porventura mais
familiar a maioria dos cirurgides, mas que por vezes obriga a manobras durante a redu-
¢do que podem provocar lesdo de estruturas nervosas. Na redugio posterior aborda-se
directamente os elementos posteriores que estdo deficientes, ndo requer manobras de
tracgiio, contudo, a abordagem cirtirgica ¢ mais agressiva. CONCLUSAO: a luxagio
bilateral de facetas ¢ uma lesao passivel, na maioria dos casos, de ser reduzida por méto-
dos incruentos de trac¢do cervical. Sendo necessaria redugdo aberta, tanto a via anterior
como a via posterior sao métodos eficazes para estabilizagdo cervical.

Planeamento cirdrgico usando técnicas
de prototipagem répida: um estudo
prévio

Luis Queijo, Jodo Rocha, Paulo Pereira

Departamento de Tecnologia Mecanica, ESTIG, Insfituo Politéenico de

Braganga
Servico de Neurocirurgia, Hospital de Séo Jodo, Porio

INTRODUCAO: o uso da prototipagem rapida comegou a revelar-se como uma fer-
ramenta de grande valor no suporte a actividade médica. Partindo de imagens bidimen-
sionais provenientes da tomografia computorizada (CT) ou de ressonancias magnéticas
(MRI), ¢ possivel obter modelos tridimensionais digitais que podem, posteriormente,
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ser transformados em modelos fisicos (prototipagem rapida). Os modelos produzidos
por tecnologias de prototipagem rapida sdo tteis tanto em ambientes educacional como
médico-cirurgico. Estes podem simplificar a visualizag@o tridimensional de determi-
nadas patologias e o planeamento de procedimentos cirtrgicos complexos, bem como
permitir o fabrico de proteses e equipamentos e a visualizagdo de estruturas anatomicas
em ambiente educacional. APLICAGAO: neste caso particular, a aplicagdo da prototi-
pagem rapida ¢ utilizada para a produgdo de um modelo tridimensional de uma secgao
da coluna lombar de um doente com espondilolistese litica L4-L5. Sdo em seguida apli-
cados digitalmente numa primeira fase e fisicamente numa fase posterior, os artefactos
necessarios a correcgio da patologia nos locais planeados. CONVERSAO DE IMA-
GENS TOMOGRAFICAS EM MODELOS 3D: no processo de conversio de uma
tomografia computadorizada num modelo 3D ¢ necessaria uma sequéncia de secgdes
transversais da regido que se pretende estudar. Utilizando um programa de reconstrugao
3D ¢ possivel transformar essas imagens bidimensionais num modelo tridimensional
digital, que posteriormente podera ser utilizado na fabrica¢do de um modelo solido num
equipamento de PR. As imagens obtidas por tomografia computadorizada obedecem
as normas internacionais do padrdo DICOM. O equipamento deve estar ajustado para
a menor espessura possivel, pois quanto menor esse valor, melhor serd a qualidade do
modelo. A conversdo para o formato STL (Stereolithography) foi executada usando um
software especifico de tratamento de imagens. O primeiro passo de conversdo consis-
tiu na representagdo 3D através de uma aplicagdo de processamento de imagem que
permite a visualizagdo de volumes fechados, apds uma etapa de segmentagio baseada
na intensidade do sinal — thresholding. Esta aplicacdo interactiva permite ao utilizador
a deteccdo e selecgdo de contornos da zona com espondilolistese através da redefini-
¢ao de niveis de cinzento permitindo a separagdo de tecidos 6sseos dos tecidos moles.
A simulagdo da superficie do modelo (renderizagdo tridimensional) ¢ feita através da
construgdo de uma malha de tridngulos planares consecutivos. PROTOTIPAGEM
RAPIDA: a prototipagem rapida é a construgio automética de objectos. Este é um pro-
cesso aditivo-construtivo, camada a camada para a produgdo directa de objectos com
formas complexas partindo de dados digitais tridimensionais e ¢ usado para a obten¢do
dos prototipos. As geometrias podem ser obtidas utilizando um software de modelagao
geométrica (CAD) ou a conversao de ficheiros de dados provenientes de 3D scanners,
CT ou MRI. Com a prototipagem rapida, na area da engenharia biomédica, ¢ possivel
obter, rapidamente, modelos funcionais e varios tipos de modelos anatomicos e réplicas
de implantes, com objectivos educacionais ou para melhor entender determinadas con-
di¢des de um paciente. Os modelos, dependendo da técnica disponivel, podem ser feitos
de papel, cera, ceramicos, plastico ou metal. Estes modelos podem ser produzidos sem
necessidade de acabamentos e a cores ou sendo pintados posteriormente para melhor
permitir a visualizagdo. Com objectivos educacionais podem ser produzidas réplicas
de implantes por um valor bastante inferior. Particularmente interessante ¢ a produgdo
de modelos anatomicos derivados de imagens tomograficas de pacientes com patolo-
gias. Estes modelos permitem uma visdo facilitada das lesdes e a sua comparagio com
modelos de colunas sem doengas. Para uma maior familiarizagdo com a imagiologia
médica é, ainda, possivel comparar as imagens originais com os modelos tridimensio-
nais obtidos.

Infiltracdo peri-radicular transforaminal
lombar: técnica, indicagoes e experiéncia
do Servico de Ortopedia do Hospital CUF
descobertas

Luis Barroso, Jodo Cannas, Jorge Mineiro.

Servico de Ortopedia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa

Apresenta-se um breve revisao da fisiopatologia da radiculite lombar realgando os as-
pectos mais significativos que beneficiam com a infiltragdo local de anestésico / cor-
ticoide na regido peri radicular. Descreve-se a técnica assim como as suas principais
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indicagdes. Finalmente apresentam-se os resultados da revisdo de 31 casos em que foi
utilizada esta técnica nos ultimos dois anos e a forma como a mesma influenciou a
conduta diagnostica / terapéutica nestes doentes.

Tratamento cirUrgico de espondilodiscite
tuberculosa lombar por técnica
minimamente invasiva

Bruno Carvalho, Madalena Pinto, Rui Lopes, Paulo Pereira,
Rui Vaz

Servico de Neurocirurgia, Hospital de Séo Jodo, Porto

INTRODUCAO: a espondilite tuberculosa ¢ a manifestagio mais comum e grave da
tuberculose extrapulmonar, representando cerca de 40 a 50 % dos casos em que ocorre
atingimento osteo-articular. Apesar do tratamento de base permanecer a quimioterapia
antibacilar, o tratamento cirtirgico assume um papel importante em algumas situagdes.
As abordagens mais convencionais incluem o desbridamento focal radical e a estabili-
zagao posterior com instrumentagdo. No entanto, cada vez mais as técnicas ciriirgicas
minimamente invasivas vao ganhando um lugar de destaque no tratamento desta patolo-
gia. CASO CLINICO: os autores descrevem o caso clinico de um homem de 86 anos,
com antecedentes de tuberculose pleural, com um quadro de lombalgia e alteragdes do
estado de consciéncia com trés semanas de evolugio, a quem foi diagnosticada espondi-
lodiscite tuberculose em L2-L3 complicada por abcesso epidural anterior, abcessos dos
psoas bilaterais e meningoencefalite. O doente foi abordado com acessos paramedianos
minimamente invasivos com retractores tubulares e submetido a discectomia L2-L3,
drenagem de abcessos epidural anterior e dos psoas bilaterais e fixagao transpedicular
percutanea L2-L3. O procedimento decorreu sem complicagdes e a evolugao pos-ope-
ratoria foi favoravel. CONCLUSAOQ: a abordagem posterior minimamente invasiva
permite um acesso adequado ao canal vertebral para descompressdo nervosa em situa-
¢Oes de infecc¢do vertebral. Combinada com fixagdo interna percutanea previne a perda
do alinhamento vertebral a longo prazo e facilita a mobilizagdo precoce.

Fractura negligenciada da apéfise
odontéide — um caso clinico

Nuno Neves Pereira, Joana Cardoso, Paulo Aradjo, Daniel
Pires, Nuno Brito, Luis Torres

Senvico de Ortopedia, Hospital Pedro Hispano, Matosinhos

INTRODUCAO: 10% das fracturas cervicais envolvem a apofise odontdide, 20% das
quais com défices neurologicos. Frequentemente sdo negligenciadas, no contexto de um
doente politraumatizado, ou por ma qualidade dos radiogramas obtidos no Servigo de
Urgéncia. MATERIAL: apresenta-se o caso clinico de uma doente de 60 anos, trazida
a0 nosso Servigo de Urgéncia apos queda no domicilio, apresentando tetraparésia trau-
mética (sindrome medular central). METODOS: através de TC e RMN diagnosticou-
-se contusdo medular num contexto de estenose cervical ao nivel de C4, C5. Procedeu-
-se a corporectomia de C4 e C5 com artrodese intersomatica C3-C6 (enxerto de iliaco
e placa anterior). RESULTADOS: houve recuperagdo progressiva dos défices neuro-
logicos. As 10 semanas de pos-operatorio diagnosticou-se fractura instavel da apofise
odontoide no radiograma de controlo. Apds analise dos exames a entrada verificou-se
quer a fractura da odontdide, quer do arco posterior de C1. DISCUSSAQ: procedeu-
-se a fixagdo posterior occipito-C6 com sistema de barras e parafusos poliaxiais. Sao
discutidas as opgdes cirtrgicas e quais as causas para o erro diagndstico e como o evitar.
CONCLUSAO: ¢ indispensével manter um elevado grau de suspeicio para que nio
seja negligenciado um diagnostico com um potencial de gravidade tdo elevado.



