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RESUMO

Os autores descrevem a técnica de artrodese com instrumentagao pela via posterior na coluna cervical,
as indicag¢oes e riscos potenciais.

Descritores: Artrodese cervical; Acesso posterior; Parafusos 0sseos; Descompressao cirtirgica

SUMMARY

The authors discrebe an arthrodesis in posterior approache for cervical spine and its indications and
complications.

Keywords: Cervical arthrodesis; Posterior approach; Bone screw; Surgery decompression

INTRODUCAO

A cervicalgia ¢ uma queixa comum, porém muitas vezes de dificil solugio pois relacionam-se a causas
multifatoriais que dificultam os corretos diagndstico e tratamento. Estudos prospectivos de seguimento a
longo prazo de pacientes com cervicalgia demonstraram que nio existe um tnico tratamento especifico para
a resolugao dos sintomas . Dores mecanicas de origem musculo-esqueleticas ou discogénicas devem ser
diferenciadas das causas nao mecinicas como tumores dsseos e infeccoes.

A dor na coluna cervical foi classificada em trés categorias por Bigos e col @ : a primeira causada por
tumores e traumas, a segunda inclui as sindromes associadas a sintomas radiculares relacionados & com-
pressao nervosa e a terceira categoria relaciona todas as outras sindromes dolorosas incluindo as dores de
causa mecinica @

O tratamento conservador cldssico deve ser mantido por cerca de quatro semanas através de analgésicos,
relaxantes musculares, colar cervical, fisioterapia e restricio da atividade fisica, e ¢ indicado aos pacientes
com dor cervical mecanica atraumdtica sem queixas radiculares ou suspeita clinica de mielopatia ou tumor.
Apés este periodo, na auséncia de resposta ao tratamento deve-se iniciar a investigagio complementar com
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estudos de imagens. A persisténcia ou a recidiva dos sintomas num periodo curto de tempo juntamente com
a presenca de alteragoes nos exames de imagem que indiquem instabilidade e/ou compressées neuroldgicas
importantes podem indicar a necessidade do tratamento cirurgico.

Estudos radiograficos dindmicos com radiografias em flexdo e extensio da coluna cervical sdo uteis para
identificar a presenca de instabilidade associada a discopatia. White e Panjabi, estudando a biomecinica da
coluna desenvolveram um sistema para avaliagdo clinica e diagnéstico de instabilidade na coluna cervical
onde doze critérios clinicos e radiograficos sao avaliados e pontuados  .Uma soma total de pontos igual ou
superior a 5 é indicativa de instabilidade.

Classicamente, a discectomia cervical por via anterior com ou sem fusao ¢ indicada aos pacientes que apre-
sentam preservagao da lordose cervical e hérnia discal mole. Nos pacientes com risco de cifose pds-discectomia,
persisténcia de dor cervical apés discectomia simples e recorréncia de compressio nervosa, especialmente por
presenca de ostedfito foraminal, sdo indicagoes de fusio por via posterior.

O objetivo nesse artigo é descrever as principais técnicas de fusio usadas na via posterior cervical, suas
indicagoes e contra-indicagdes, suas vantagens e complicacoes.

INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

Artrodese e descompressao posterior estd indicada nos pacientes portadores de artrite reumatdide com
subluxagdes e/ou compressoes do canal, na mielopatia cervical e complementagio da via anterior em situagoes

de grande instabilidade.

As contra-indicagdes para a via posterior incluem: ressecgoes discais centrais, perda da lordose cervical
fisiolégica e instabilidades traumadticas de origem anterior.

AVALIACAO PRE-OPERATORIA

Radiografias simples dinAmicas sdo essenciais na caracterizagio de subluxacoes e na avaliagao de sua capa-
cidade de reducio, pois identifica a subluxacio que ¢é reduzida pelo simples posicionamento da cabega ou se
necessita do uso de tragio pré-operatéria.

A ressonincia magnética é de valor no estudo do canal vertebral, pois avalia a presenca de compressio
medular por hérnias moles ou duras, ostedfitos posteriores e presenca de pannus nos pacientes portadores de
artrite reumatdide.

E importante a avaliagdo clinica pré-operatéria com estabelecimento de riscos cirtrgicos e a correta esta-
bilizagio clinica do doente antes do procedimento.

TECNICA CIRURGICA

O paciente deve ser posicionado em decibito ventral horizontal sob anestesia geral, utilizando suporte
cervical de Meyfield. A cabega e a coluna devem estar alinhadas, mantendo a coluna cervical em posicio
neutra, ombros tracionados caudalmente, para melhor visualiza¢io da coluna cervical de C1 a C7. Através
da radioscopia, avalia-se a lordose cervical.

O acesso posterior é feito por uma incisdo mediana acompanhando os processos espinhosos bifidos. A
musculatura paravertebral é dissecada lateralmente até a margem lateral do macico articular com rugina de
Cobb e bisturi elétrico.
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Vendo o aspecto dorsal das vértebras cervicais existe um vale no nivel da unido entre a limina e o macigo
articular. Neste ponto, diretamente anterior encontraremos o aspecto posterior da raiz nervosa emergente e
a artéria vertebral. A colocagio dos parafusos de macico articular deve comegar lateralmente ao vale e pode
dirigir-se lateralmente de modo a evitar lesoes visculo-nervosas. O limite lateral corresponde & borda lateral
do macigo articular. Os limites superior e inferior correspondem respectivamente as facetas articulares craniais
e caudais.

Os parafusos de macigo articular podem ser instalados por duas técnicas.

A) Roy — Camille: o parafuso é colocado no plano sagital com orientagao perpendicular i cortical superior
do macigo articular. O ponto de entrada fica na unido entre o 1/3 superior com os 2/3 inferiores do macigo
na linha média com desvio de 10° para lateral.”’

Figura 1 - Roy Camille. Inclinacédo do parafuso de 10°
lateralmente no plano axial. ®

Figura 2 - Roy Camille. Entrada do parafuso perpendicular
a cortical superior do macico articular no plano sagital. 1

Foto 1 - Intra operatdrio descompressao
medular cervical e instrumentacao pela
técnica Roy Camille.
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Foto 2 - radiografia em Perfil coluna cervical com
instrumentacao pela técnica de Roy Camille.

B) Margel: o ponto de entrada para instalacio do parafuso encontra-se dois milimetros medial ao centro
do macigo articular, com uma orientagio de entrada entre 20° a 25° para lateral e 30° a 40° para cranial,
paralelo ao plano da faceta articular® .

Figura 3 - Margel.Orientacao do parafuso
20 a 25 graus para lateral no plano axial.

Figura 4 - Margel. Inclinacao do parafuso de 30
a 40 graus para cranial no plano sagital.
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Foto 3 - Radiografia em perfil coluna cervical
com instrumentacao pela técnica de Margel
associada a artrodese anterior.

Foto 4 - Radiografia em antero posterior coluna
cervical com instrumentacao pela técnica de
Margel associada a instrumentacao anterior.

Através de estudos em caddver, AL e at , modificando a técnica de Margel, sugeriram que a angulagao
ideal do parafuso seria com um desvio cranial de 15°, um desvio lateral de 30°, e com o ponto de entrada 1
mm medial ao centro do macico articular. ©

Durante todo o procedimento intra-operatdrio deve-se checar através da radioscopia o posicionamento dos
parafusos. Como rotina, temos iniciado o procedimento de descompressao por laminotomia ou laminectomia
somente apds a inser¢io dos parafusos. Utilizamos enxerto 6sseo autdlogo da crista ilfaca do paciente sempre
que possivel, para a artrodese posterior.
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POS — OPERATORIO

O tempo de imobilizagio pds-operatéria com colar varia de acordo com o niimero de niveis fixados e a
qualidade éssea do paciente. Com 2 a 3 niveis fixados, sem complicagoes intra-operatérias e com boa qualidade
dssea indicamos o uso de colar cervical por um perfodo 5 dias. Em pacientes com pobre qualidade ssea como
naqueles portadores de artrite reumatdide e nos casos de grandes descompressoes e uma instrumentagao mais

longa faz-se a opgdo do uso do colar de Philadelfia por 4 a 6 semanas.

Todos os pacientes sio orientados a deambular ou sentar no leito no 1° dia de pds - operatério, a menos

que ocorra alguma contra-indicagao.

Pacientes que apresentam trabalhos leves retornam as suas atividades apds 3 a 4 semanas. Nos trabalhadores

bragais retorno para o trabalho ¢ programado em 3 a 4 meses apés a cirurgia.

COMPLICACOES

Infecgao é relatada em até 8% dos casos, se esta ocorrer, debridamento aberto, antibidticoterapia e fecha-

mento primdrio retardado podem ser necessdrios.

A pseudoartrose nio tem sido identificada como problema nas artrodeses posteriores, excegio feita aos
doentes com artrite reumatéide. Caso seja identificada, a reabordagem posterior pode ser necessdria, bem

como a complementagao com artrodese por via anterior.

Na técnica de Roy - Camille hd menor risco de lesdo nervosa quando comparada com a de Margel (0,8%
para 7,3 % respectivamente), porém a menor a largura ssea disponivel para a colocagao do parafuso torna

sua fixagao mais frdgil e aumenta o risco de lesoes arteriais. ©

A técnica de Margel apresenta menor indice de violagdo facetdria em relagdo 4 de Roy — Camille (2,4%
para 22,5%). ©

RECOMENDACOES
Avaliagdo clinica com indicagao cirtrgica precisa.

Avaliagio faioldgica pré-operatéria.
-l

Bom conhecintento anatdmico da regido a ser operada.

A

Realizar radioscopia intra-operatéria sempre que possivel para avaliagio da localizagio dos implantes.
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