ARTIGO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE/ARTICULO ORIGINAL

AVALIACAO DO TIPO DE DIAMANTE DE BENZEL EM PACIENTES
PORTADORES DE MIELOPATIA CERVICAL

EVALUATION OF THE TYPE OF BENZEL’'S DIAMOND IN PATIENTS
WITH CERVICAL MYELOPATHY

EVALUACION DEL TIPO DE DIAMANTE DE BENZEL EN PACIENTES
CON MIELOPATIA CERVICAL

Roprico Rezenpe!, 16or Macrapo Carposo?, CHARBEL Jacos JuNior®, Jose Lucas Baista JuNior®, THIAGO FERREIRA NUNES PEREIRA®

RESUMO

Obijetivo: Difundir o método de Benzel para aferigao da angulagéo cervical e quantificar a prevaléncia de cada tipo de diamante de Benzel
em 30 pacientes portadores de mielopatia cervical com indicagao cirlrgica. Métodos: Estudo retrospectivo de pacientes portadores de
mielopatia cervical submetidos a tratamento cirlrgico. Foram analisadas radiografias em perfil da coluna cervical onde se aferiram os
tipos diamante de Benzel usando técnicas descritas pelo préprio Benzel. Excluimos do estudo aqueles pacientes que desenvolveram a
doenga apds traumas, que foram submetidos reoperagdes ou aqueles que néo forneceram radiografias em perfil adequadas para afericéo.
Resultados: Foram avaliados 30 pacientes, sendo 25 deles do sexo masculino, com idade entre 30 e 74 anos (média de 52,4 anos). Apds
a realizacao das medidas foram encontrados 24 pacientes com diamantes do tipo A (80%), 2 do tipo B (6,7%) e 4 tipo C (13,3%). Con-
cluséo: O diamante de Benzel tipo ‘A’ foi encontrado em 80% dos pacientes portadores de mielopatia cervical no periodo pré-operatério.

Descritores: Coluna vertebral; Doencas da medula espinal; Cifose; Mielopatia cervical.

ABSTRACT

Objective: Diffuse the method of Benzel for calibration of cervical angulation and to assess the prevalence of each type of Benzel’s diamond
between 30 patients with cervical myelopathy with an indication for surgical treatment. Methods: A retrospective study of patients with cervical
myelopathy treated surgically. We analyzed lateral radiographs of cervical spine where the diamonds were measured using the techniques
described by the author himself. We excluded patients who developed disease following trauma, who underwent reoperations or those who have
not provided adequate lateral radiographs for measurement. Results: We evaluated 30 patients, of whom 25 were male, aged between 30 and
74 years (mean 52.4 years). After completion of the measures 24 patients were found with diamond type A (80%), 2 with type B (6.7%) and 4
with type C (13.3%). Conclusion: The Benzel diamond ‘A’ was found in 80% of patients with cervical myelopathy in the preoperative evaluation.

Keywords: Spine; Spinal cord diseases; Kyphosis; Cervical myelopathy

RESUMEN

Objetivo: Difundir el método de Benzel para la medicién del angulo cervical y cuantificar la prevalencia de cada tipo de diamante Benzel en 30
pacientes portadores de mielopatia cervical con indicacion quirdrgica. Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes con mielopatia cervical
sometidos a tratamiento quirdrgico. Se analizaron las radiografias de perfil de la columna cervical, donde se midieron los tipos de diamante
utilizando las técnicas descritas por el mismo Benzel. Se excluyeron del estudio los pacientes que desarrollaron la enfermedad después de
trauma, que fueron sometidos a reoperaciones o los que no han presentado adecuadas radiografias de perfil para la medicion. Resultados: Se
evaluaron 30 pacientes entre los cuales 25 eran del sexo masculino, con edades comprendidas entre 30 y 74 afnos (promedio de 52,4 arnos).
Después de la realizacion de las medidas se encontraron 24 pacientes con diamante del tipo A (80%), 2 con tipo B (6,7%) y 4 con tipo C (13,3%).
Conclusion: El diamante de Benzel del tipo ‘A’ se encuentra en el 80% de los pacientes con mielopatia cervical en el periodo preoperatorio.

Descriptores: Columna vertebral; Enfermedades de la médula espinal; Cifosis, Mielopatia cervical

INTRODUCAO

gico, porém, a deciséo de se realizar uma descompressao por via

A mielopatia espondilolitica € uma disfungéo da medula espinhal
relacionada a degeneragao tipica do envelhecimento caracterizada
por alteragbes do motoneurdnio superior, que leva a um quadro
clinico de hiperreflexia, distirbios da marcha e propriocepgéo’. A
prevaléncia exata é desconhecida, mas sabe-se que acomete mais
0 sexo masculino, em pacientes acima de 55 anos de idade®S.

O tratamento da mielopatia cervical na maioria das vezes é cirur-

anterior, posterior ou combinada continua sendo foco de diversas
discussodes, devendo ser levados em consideracao diversos fatores
como idade do paciente, principal local de compressao, nimero de
niveis acometidos e a presenga ou ndo de cifose cervical*.

O método para célculo da angulagao da cifose cervical mais
usado é o definido por Cobb?®, que muitas vezes se torna impossivel
de ser realizado pela dificuldade de se visibilizar o platd superior
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de C2 e C7. Outro método de afericdo da cifose foi definido por
Benzel®, sendo descrito como técnica do diamante de Benzel no
qual, através de uma radiografia simples em perfil, se consegue
detectar a presenca ou nao de cifose cervical.

Sabemos que a mielopatia cervical € uma doenga grave e quan-
do n&o diagnosticada precocemente e com maior precisao possivel
pode levar a danos importantes e até mesmo irreversiveis’ aos
pacientes. Por este motivo, julgamos que é de extrema importancia
realizar, dentre outros critérios jé& citados, uma adequada avaliagdo
da angulagéo cervical, pois ela pode ser decisiva no momento de
se indicar a técnica cirlrgica a ser utilizada.

Realizamos este estudo com o objetivo de difundir a técnica de
Benzel e avaliar qual o tipo de diamante de Benzel mais prevalente
em pacientes portadores de mielopatia cervical.

MATERIAIS E METODOS

Estudo retrospectivo de trinta pacientes portadores de mielopa-
tia cervical submetidos a tratamento cirdrgico atendidos no grupo
de coluna do Servico de Ortopedia e Traumatologia da Santa Casa
de Vitéria e Hospital Vila Velha no periodo de janeiro de 2008 a
dezembro 2010.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes portadores de
mielopatia cervical de origem degenerativa num total de 30 pa-
cientes, sendo 25 deles do sexo masculino, com idade entre 30
e 74 anos (média de 52,4 anos). Foram excluidos os pacientes
que desenvolveram mielopatia cervical apds traumas, reoperagoes,
tumores ou aqueles que nao forneceram radiografias em perfil ade-
quadas para a obtencao dos dados deste trabalho.

A avaliagédo de imagem foi feita a partir de exames de radiogra-
fias simples em perfil da coluna cervical que exibissem os corpos
vertebrais de C2 a C7 e que possibilitassem a confecgao do dia-
mante de Benzel, sendo estas medidas feitas para cada individuo
pesquisado neste trabalho.

O diamante de Benzel®® foi descrito pelo proprio autor como
método de deteccao de cifose cervical e, segundo Benzel, existem
trés possiveis formas do diamante que variam de acordo com o
posicionamento dos corpos vertebrais de C3 a C6 dentro de uma
figura losangular confeccionada entre C2 e C7. Primeiramente, é
tracada uma linha entre um ponto situado no aspecto dorso caudal
de C2 e dorso caudal de C7 (Figura 1A). Posteriormente, afere-se o
ponto médio desta linha e a partir deste ponto séo tragados mais
dois outros pontos, um 2mm anterior ao ponto médio e um 2mm
posterior, para se tragar outra reta perpendicular a primeira, de 4mm
de largura (Figura 1B). O proximo passo é ligar os quatro pontos
marcados, formando uma figura losangular, o chamado diamante
de Benzel (Figura 1C).

As formas do diamante de Benzel sao classificadas como A, B
ou C (Figura 2), sendo que no tipo A consiste numa figura losan-
gular posterior aos corpos vertebrais, 0 que caracteriza uma curva
fisiolégica normal ou, segundo o autor, uma “lordose efetiva”. No
tipo B, os corpos vertebrais se encontram totalmente sobrepostos

[

Figura 1. (A) Pontos de referéncias em C2 e C7. (B) Pontos 2mm anterior e
posterior a linha principal. (C) Apos interligar os pontos temos o Diamante
de Benzel.
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a figura losangular caracterizando uma cifose cervical verdadeira ou
“cifose efetiva”. J& no tipo C, ha uma cobertura parcial dos corpos
vertebrais dentro da figura losangular desenhada, figura designada
pelo autor como “zona cinzenta” onde néo ha certeza se ha ou ndo
cifose da coluna cervical (Figura 2)

Figura 2. Tipos de diamantes: (A) - normal (B) - cifose (C)- zona cinzenta.

RESULTADOS

Os tipos de diamante de Benzel foram distribuidos percentual-
mente dentro da amostra, definindo a prevaléncia de cada tipo. En-
contramos 24 pacientes com diamante tipo A (80%), ou seja, sem
presencga de cifose segundo o método empregado, dois pacientes
com diamante tipo B (6,7%), ou seja, com presenga de cifose verda-
deira na coluna cervical segundo o método e quatro pacientes com
diamante do tipo C (13,7%) sendo estes chamados de “zona cinzenta”
onde ndo se pode afirmar se ha ou ndo cifotizagdo verdadeira da
coluna cervical (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados da amostra.

Tipo de diamante N° de pacientes Pocerntagem (%)
A 24 80
B 2 6,7
C 4 13,3
Total 30 100
DISCUSSAO

O método de Benzel é descrito na literatura como meio de
afericdo da cifose da coluna cervical e constitui sem ddvida uma
ferramenta diagnostica importante, de facil afericéo, rapida e nao
acrescenta nenhum custo adicional além da rotina radiografica
pré-operatoria j& estabelecida na literatura. Através dele € possivel
determinar a presenga ou néo de cifose cervical®.

A escolha da via de acesso anterior ou posterior para o trata-
mento da mielopatia cervical é influenciada por diversos fatores®,
entre eles o nimero de niveis acometidos, calcificacao do ligamen-
to longitudinal posterior, estenose cervical congénita e a presenga
de cifose cervical, sendo esta uma contra-indicagdo relativa para
se realizar a via posterior cervical*610.11,

Nosso trabalho tem o objetivo de difundir uma técnica de aferi-
Gao da angulagéo da coluna cervical em pacientes portadores de
mielopatia cervical e investigar a presenga e incidéncia da cifose
cervical nestes pacientes e se justifica no fato da existéncia de
muitos relatos na literatura nos quais a mielopatia cervical de origem
degenerativa leva a maior predisposi¢ao a apresentar retificagao ou
inversdo da lordose cervical'''4,

Estas alteragbes angulares podem ocasionar a piora da mie-
lopatia cervical devido ao aumento do estresse mecanico'' na
face anterior da medula espinhal com uma progresséo da cifose,
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levando a falha de enchimento das artérias nutridoras do seg-
mento medular, principalmente em momentos de for¢a em flexao,
a reducéo de fornecimento de sangue e a progresséo da lesao
para mielomalécia e atrofia da medula espinhal; consequente-
mente a um pior prognostico de recuperagdo neuroldgica'?'%16
pds-operatoria.

Por estes motivos, a presenca de cifose cervical associada a
mielopatia é indicativo de cirurgia utilizando a via de acesso an-
terior'® para restabelecer a lordose fisioldgica da coluna cervical,
sendo este procedimento adotado pela maioria dos cirurgides'”.

Os dados apurados em nosso trabalho mostraram que ape-
sar da presenga de mielopatia com indicagéo cirlrgica, 80% dos
pacientes ndo possufam uma coluna cervical cifotizada segundo
o diamante de Benzel e a presenca de cifose verdadeira foi cons-
tatada em apenas 6,7% dos pacientes.

Estes dados ndo puderam ser confrontados com outros traba-
lhos, pois ndo encontramos na literatura pesquisas semelhantes
utilizando o método de Benzel na avaliagao radiolégica dos pacien-
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CONCLUSAO
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