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RESUMO

Foram estudados 20 pacientes portadores de luxagao traumatica uni
ou bifacetaria da coluna cervical tratados pela artrodese e fixagao an-
terior. Os pacientes foram avaliados por meio de parametros clinicos,
radioldgicos e funcionais. Os pacientes foram seguidos por um periodo
que variou de 1 a 14 anos. A consolidagao radiolégica da artrodese
foi observada em todos os pacientes e 1 paciente apresentou soltura
tardia de um dos parafusos. A angulacéo no plano sagital do segmen-
to vertebral lesado apresentou alteragao no periodo pré-operatorio,
sendo obtido redugédo no pds-operatério imediato e manutencéo da
mesma apds um ano do tratamento cirdrgico. A avaliagdo clinica e
funcional de acordo com o SF-36 e escala de dor e trabalho de Denis
demonstrou bons resultados clinicos sendo as principais queixas pds-
operatérias decorrentes do grau da leséo neurologica. O hematoma
da ferida operatéria, que necessitou de drenagem cirdrgica foi a Unica
complicagao observada em um paciente. A realizacdo da artrodese
e fixagao anterior para o tratamento das luxagdes trauméaticas uni ou
bifacetarias da coluna cervical apresentou bons resultados clinicos,
radiolégicos, funcionais e baixo indice de complicagbes, justificando
nossa preferéncia por esse método de tratamento para esse tipo de
lesao da coluna cervical.

Descritores: Traumatismos da coluna vertebral; Traumatismos
da medula espinhal; Artrodese; Vértebras cervicais.
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INTRODUCAO

As lesbes traumaticas da coluna cervical apresentam um grande
espectro de lesdes e seus tipos especificos devem ser considera-
dos para a andlise dos resultados, tendo sido esse o motivo para
incluirmos somente as luxagdes uni ou bifacetaria no presente
estudo. As luxagdes uni ou bifacetaria da coluna cervical sdo
consideradas les6es pertencentes ao tipo B ou C, segundo a clas-
sificagéo preconizada pelo grupo AO, que é baseada na morfopa-
tologia da lesdo(1) (Figura 1). As lesdes do tipo B s&o produzidas
pelo mecanismo de distragao da coluna cervical, existindo trés
sub-grupos: B1- lesédo dos elementos posteriores, B2- lesdo dos
elementos posteriores associados com a fratura do corpo vertebral
e B3- leséo por hiperextensao. As lesdes do tipo C séo produzidas
pelo mecanismo de rotagdo e sdo subdivididas em trés sub-gru-
pos: C1- fratura-luxagao facetaria unilateral, C2- luxagao facetaria
unilateral e C3- fratura separagao do macigo articular (Figura 1).
De acordo com a classificacdo que empregamos as luxacoes uni
ou bifacetaria da coluna cervical corresponderiam a lesdes do tipo
B1 (luxacao bifacetéaria), C1 (fratura-luxacéo unifacetaria) ou C2
(luxagao facetéaria unilateral). Essas lesdes séo caracterizadas pela
leséo do disco intervertebral e dos ligamentos posteriores.

Essetipo de les&o ndo possui potencial de cicatrizagéo e o restabele-
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cimento da estabilidade do segmento vertebral lesado ndo pode ser
obtido por meio da imobilizagao externa, podendo ocorrer dor cervical
cronica, deformidade progressiva e leséo neurolégica quando o trata-
mento adequado néo é realizado®. O tratamento cirdrgico por meio
da reducéo, artrodese e fixagdo do segmento vertebral lesado tem
sido indicado como o método de escolha para o tratamento dessas
lesdes. No entanto, ndo existe consenso acerca da melhor abordagem,
existindo preferéncia pela abordagem anterior ou posterior® .

A nossa abordagem terapéutica para o tratamento cirdrgico das
luxacoes traumaticas uni ou bifacetaria da coluna cervical tem sido
por meio da artrodese e fixagao anterior e o objetivo desse trabalho
& apresentar os resultados obtidos na série de nossos pacientes
que foram consecutivamente tratados por meio desse método.

MATERIAIS E METODOS

Foram retrospectivamente estudados 20 pacientes portadores de
luxac&o traumatica uni ou bifacetéria da coluna cervical, submetidos
a tratamento cirdrgico por meio da fixagéo e artrodese anterior.

Dezoito pacientes (90 %) eram do sexo masculino e dois (10 %) do
sexo feminino com idade que variou de 11 a 58 (média 35,85 + 12,3
anos). A etiologia do trauma foi acidente automobilistico (9 pacientes,
45%), mergulho em aguas rasas (5 pacientes, 25%) , queda de altura
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(4 pacientes, 20%) e queda de cavalo (2 pacientes, 10 %). A lesao
estava localizada no segmento C3-C4 em 1 paciente (5 %), C4-C5
em 9 pacientes (45 %), C5-C6 em 7 pacientes (35 %) e C6-C7 em
3 pacientes (15 %). De acordo com a escala de Frankel et al®®, 5
pacientes (25 %) foram classificados comotipo A, 2 (10 %) como tipo
B, 2 (10 %) comotipo D e 11 (55 %) como tipo E. As lesbes eram do
tipo B1(10 pacientes), C1 (8 pacientes) e C2 (2 pacientes) de acordo
com a classificagao preconizada pelo grupo AO (Figura 2).

Figura 1 - Leséo do tipo B e C e seus respectivos sub-tipos, Segundo a
classificagcao preconizada pelo grupo AO.
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Figura 2 - Distribuicdo das lesbes traumaticas segundo classificagcdo do
grupo AO.

Aindicagéo do tratamento cirdrgico estava relacionada com a insta-
bilidade inerente as luxagdes traumaticas uni ou bifacetaria da coluna
cervical, e também ao déficit neurolégico em alguns pacientes. A
tragao pré-operatdria foi utilizada em 11 pacientes, obtendo-se a
redugao pré-operatéria em 8 dos 11 pacientes. Em 3 pacientes ndo
foi obtida a redugcéo por meio da tragdo sendo necessaria redugao
aberta no ato operatério. Em outros 9 pacientes n&o foi realizado a
tragao prée-operatdria e a redugéo foi obtida durante o ato cirdrgico
apos a discectomia do segmento vertebral lesado.

O tratamento cirlrgico foi realizado por meio da abordagem anterior,
utilizando-se inciséo transversal no lado direito da coluna cervical
na altura do segmento lesado. Foi realizada a fixag&o e artrodese
monosegmentar com placas do tipo H (14 placas do tipo Morscher
e 6 placas do tipo Orozco), e enxerto cortico-esponjoso retirado
do iliaco. Os pacientes utilizaram colar cervical por um periodo
de 12 semanas apds a cirurgia. A marcha e a reabilitacdo eram
iniciadas de acordo com o estado geral, a leséo neurolégica e a
dor. A cirurgia foi realizada no méaximo sete dias apos a leséo em
17 pacientes e entre 25 e 30 dias em trés pacientes, devido as
lesbes associadas e comorbidades.

Os pacientes foram avaliados por meio de parédmetros clinicos,
radiolégicos e funcionais no periodo pré-operatério, pds-operatdrio
imediato (POI) e tardio (POT). A anélise clinica dos pacientes foi rea-
lizada por meio da avaliagéo da dor residual, do quadro neurolégico
(segundo a escala de Frankel et al.) e das complicacdes, enquanto
a avaliagao funcional foi realizada por meio dos protocolos SF-
36119 e escala de dor e trabalho de Denis" (Tabelas 1 e 2).
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P1 Semdor.
P2 Dor minima ocasional; nao necessita medicagao.
Dor moderada; uso de medicagdo ocasional e sem interrup¢ao

e do trabalho ou atividades da vida diaria.

Dor moderada a severa; falta ocasional no trabalho; mudancgas
significativas nas atividades da vida didria.

P5 Dor severa constante; uso de medicagdes cronicas para dor.

Tabela 1 - Escala de dor de Denis.

Retorno ao trabalho prévio (trabalho pesado) ou atividades
fisicas.
Capaz de retornar a atividade prévia (sedentdrio) ou retorno
ao trabalho pesado com restri¢oes.
Incapaz de retornar ao trabalho prévio mas trabalha em outra
fun¢io.

W4 Incapaz de retornar ao trabalho tempo integral.

W5 Incapaz de trabalhar.

Tabela 2 - Escala de trabalho de Denis.

A avaliagao radiologica foi realizada com base nas radiografias
simples da coluna cervical, comparando as imagens pré-opera-
térias, pds-operatérias imediatas (POI) e apds 1 ano da cirurgia
(POT). Foi mensurado o angulo no plano sagital do segmento
vertebral lesado (Figura 3) e observado a manutencao ou a perda
da redugéao, a consolidagao da artrodese anterior, a presenca
de anquilose posterior e a soltura ou alteragdo dos implantes.
A visualizagdo do cruzamento das trabéculas 6sseas entre as
superficies da area de artrodese e a auséncia de radioluscénscia
foram os critérios radioldgicos utilizados para a determinagao da
consolidagéo da artrodese.

Figura 3 - Radiografia em perfil da coluna
cervical ilustrando o método utilizado para
a mensuragao da angulacdo da cifose ou
lordose do segmento vertebral lesado.

Foi realizada a anélise estatistica para a comparacdo dos valores
pré e pos-operatdrios (imediatos e tardios) da angulagéo do seg-
mento vertebral no plano sagital, sendo utilizado métodos nao-
paramétricos na andlise dos resultados. Adotamos como nivel de
significancia p < 0,05. Foi realizado o teste de Friedman e como
houve diferenca significativa realizamos o teste de Wilcoxon para
amostras pareadas com correcao de Bonferroni com o objetivo de
detectar quais séo as diferencas significativas.

RESULTADOS

Os pacientes foram seguidos por um periodo que variou de 1a 14
anos (média 3,27 + 2,79 anos). Trés pacientes que apresentavam
lesdo neuroldgica do tipo A, segundo a escala de Frankel, foram a
obito devido a complicagdes clinicas. Nestes 3 pacientes os proto-
colos de avaliagdo funcional (SF-36 e escala de dor e trabalho de
Denis) ndo puderam ser aplicadas e ndo serao demonstradas nos
resultados, porém o seguimento clinico e radiogréfico estava docu-
mentado no prontuario medico e foram incluidos nos resultados.
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As complicagbes observadas no periodo pds-operatoério foram o
hematoma pos-operatério (1 paciente) e a soltura tardia de um
dos parafusos da placa (1 paciente), tendo sido necessario a
intervencéo cirdrgica em ambos para a drenagem do hematoma
e a remogao dos implantes.

De acordo com a escala de Frankel, 3 pacientes apresentaram
melhora do quadro neurolégico durante o seguimento (B para D; B
para C; D para E). A permanéncia do quadro neuroldgico ocorreu
em 17 pacientes, ndo havendo dano neurolégico apds a cirurgia.
A avaliagao subjetiva de acordo com a escala de dor de Denis
mostrou que os casos classificados como Frankel E (sem déficit
neurolégico) nao tiveram dor significativa no pds-operatério tardio e
0s casos com algum déficit neurologico (Frankel A a D) mantiveram
alguma dor residual, sendo que um paciente apresentou dor cons-
tante (Figura 4). Segundo a escala de trabalho, observamos que 11
dos 12 pacientes sem déficit neuroldgico (Frankel E) retornaram as
suas atividades de antes do trauma, sendo 9 em trabalho pesado,
2 em trabalho leve e apenas um teve que mudar de atividade pro-
fissional. Nenhum paciente com déficit neurologico retornou a sua
atividade de antes do trauma, porém 2 dos 5 pacientes avaliados
conseguem manter algum tipo de fungéo (Figura 5).

A avaliagao funcional de acordo com o SF-36 foi separada em dois
grupos, com e sem déficit neuroldgico (Frankel A a D e Frankel E
respectivamente). Considerando que a nota maxima é 100%, ob-
tivemos nos casos Frankel E valores de 100% para funcao fisica,
100% para limitagao funcional, 99.58% para limitagao devido a
problemas emocionais, 84% para energia/fadiga, 81% para bem
estar emocional, 79.9% para funcéo social, 97% para dor e 92.5%
para saude geral. Ja no grupo Frankel A a D, obtivemos 28% para
fungéo fisica, 25% para limitagao funcional, 49.6% para limitagbes
devido a problemas emocionais, 43% para energia/fadiga, 45.2%

para bem estar emocional, 39.2% para fungéo social, 41% para
dor e 45.2% para saude geral (Figura 6).

No periodo pré-operatério foi observada perda da lordose fisiold-
gica em todos os pacientes com valores que variaram de 5 a 45
graus de cifose (média 15,35 + 8,81 graus de cifose). No periodo
pbs-operatoério imediato a lordose do segmento vertebral lesado
foi restaurada, tendo sido observado valores de 1 a 25 graus de
lordose (média 9,05 + 6,08 graus). Na avaliagéo tardia a lordose
do segmento lesado variou de 1 a 20 graus (média 7,55 + 5,09
graus), tendo sido observada perda inferior a 5 graus com relagao
aos valores do pos-operatorio imediato em 19 dos pacientes (95%)
e perda de 10 graus em 1 paciente (5%) (Figura 7). Foi observado
que a perda do valor angular do segmento vertebral lesado ocorreu
nos primeiros seis meses apos a realizagéo da cirurgia.

O teste de Friedman apontou que ha diferencas significativas entre as
avaliagbes pré e pés-operatorias (imediato-POl e tardio-POT) com p
< 0,001. Pelo teste de Wilcoxon verificamos que ha diferenca entre as
medidas pré-operatérias e POI (p < 0,01) e entre pré-operatorias e POT
(p < 0,01), ndo havendo diferenca entre POl e POT ( p = 0,20).

Nao foi observada a perda da redugéo ou a perda das relagdes
anatémicas do segmento vertebral obtidas apos a reducéo e estabi-
lizagao do segmento vertebral lesado. Na avaliacéo tardia todos os
enxertos estavam integrados aos corpos vertebrais e as artrodeses
estavam consolidadas. Foi observado anquilose éssea das articu-
lacdes entre as facetas posteriores em 5 pacientes (25%).

A perda do implante foi observada somente em um paciente, no qual
ocorreu a soltura de um dos parafusos da placa apds 4 anos da
cirurgia, sem o comprometimento da estabilidade e da manutengéo
dareducéo daleséo. Observe o seguimento em 4 pacientes selecio-
nados e comentados nos exemplos a seguir (Figuras 8,9, 10e 11).
A Tabela 3 ilustra as caracteristicas clinicas dos pacientes.

I Frankel E
E<Z4 Frankel A a D

Nimero de Pacientes

; : %
P1 P2 P3 P4 PS5
Sem Dor Dor Dor Dor Dor
Ocaslonal Moderada Severa Constante

Figura 4 - Resultados da avaliagéo tardia de acordo com a escala de dor de
Denis comparando os casos com e sem déficit neurolégico.
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Figura 6 - Resultados da avaliagdo funcional pelo SF-36 apds seguimento a
longo prazo, comparando os pacientes com e sem déficit neurolégico.

I Frankel E
EZZZ] FrankelA a D

Nimero de Pacientes

w1 w2 w3 w4 w5
Mesmo Mesmo Nove Tempo Nao
Trabalho Trabalho Trabalho Parcial Trabalha

(Pesado) (Leve)

Figura 5 - Resultados da avaliacéo tardia de acordo com a escala de trabalho
de Denis comparando os casos considerando-se o déficit neuroldgico.
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Figura 8 - Paciente numero 12. (A) Radiografia pré-operatéria com leséo tipo
B1 Frankel D de C4-C5. (B) Radiografia da mesma leséao no pés-operatorio
imediato mostrando a redugéo e a fixagéo anterior. (C) Controle p6s-operatdério
com 3 anos em que se observa a consolidagdo da artrodese mantendo-se
a reducdo inicial.

Figura 9 - Paciente nimero 6. (A) Radiografia pré-operatoria de leséo tipo
C1 Frankel E de C5-C6. (B) O CT demonstra a fratura-luxacdo unifacetaria.
(C) Pé6s-operatério imediato sendo obtido redugéo e fixacéo da leséo. (D)
Seguimento tardio (2 anos) com manutencdo da redugéo e artrodese dos
corpos vertebrais.

Figura 10 - Paciente nimero 5. (A) Lesdo tipo C1 Frankel E de C5-C6.
(B) Redugéo e artrodese via anterior. (C) Radiografia com 1 ano de pds
operatério demonstrando a artrodese dos corpos vertebrais e dos elementos
posteriores.

Figura 11 - Paciente nimero 17. (A) Leséo tipo B1 Frankel E de C6-C7. (B)
Tomografia computadorizada demonstrando luxagéo. (C) Redugao com tragdo
feita por halo craniano e artrodese por via anterior. (D) Controle pds-operatorio
tardio (3 anos) observando discreta perda da redugao sem comprometimento
clinico ou funcional.
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Tabela 3 - Caracteristicas Clinicas dos Pacientes.
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DISCUSSAO

Os objetivos do tratamento das lesdes trauméticas da coluna
cervical tem sido fundamentados na descompresséo das estrutu-
ras nervosas e na estabilizacdo do segmento vertebral lesado. A
estabilizacdo do segmento vertebral lesado permite a mobilizacao
precoce do paciente, auxilia a recuperagdo e o tratamento das
lesbes associadas, acelerando a reabilitagdo e o seu retorno as
atividades profissionais. No entanto, existem ainda defensores da
utilizagdo de métodos conservadores para o tratamento das lesdes
traumaticas da coluna cervical('?.

A descompressdo das estruturas nervosas € o primeiro objeti-
vo especifico no tratamento das luxagbes uni ou bifacetaria da
coluna cervical, especialmente nos pacientes que apresentam
lesdo neuroldgica, e pode ser obtida por meio da tragao cervical.
A instalacéo da tragao cervical na fase inicial do atendimento ao
paciente permite a descompressao das estruturas nervosas por
meio da restauracéo das relagdes anatémicas normais e também
pelo efeito da ligamentotaxia, podendo auxiliar na recuperagao da
lesdo neurologica®'¥. Nas situagdes em que a descompressao
nao pode ser obtida por meio de métodos conservadores a redu-
Gao cirlrgica deve ser considerada e a realizagdo da abordagem
anterior com a remog¢ao do disco intervertebral elimina a possibili-
dade da compressao das estruturas nervosas pelo deslocamento
do disco intervertebral, que pode ocorrer durante a manobra de
reducao realizada pela abordagem posterior®. Tivemos a oportuni-
dade de constatar esse risco em potencial durante a realizacao do
procedimento cirdrgico nos pacientes nos quais nao foi possivel a
reducéo da luxagao antes do procedimento cirdrgico.

Existe muita discussao acerca da melhor abordagem para o tra-
tamento das luxagdes da coluna cervical, e a abordagem anterior
ou a posterior dividem a preferéncia entre os cirurgides. Nas
situacdes em que existe a compressao dos elementos nervosos
pela protuséo do disco intervertebral ou por fragmentos do corpo
vertebral desviados para o interior do canal, a necessidade da
descompressao do canal vertebral justificaria a abordagem an-
terior. Por outro lado a abordagem posterior seria preferida para
o tratamento das luxacdes irredutiveis da coluna cervical, com
excecao dos casos que apresentam hérnia discal associada. Nas
situagdes em que é possivel a obtencéo da reducéo pré-operatéria
da luxagéo existe a possibilidade da artrodese anterior ou posterior
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da leséo, e a literatura aponta adeptos de ambas abordagens.
Trabalhos foram realizados com o objetivo de comparar as duas
abordagens e os resultados clinicos relatados com ambas as téc-
nicas tem sido semelhantes, indicando que a deciséo da escolha
da abordagem estaria mais relacionada com o julgamento subjetivo
do cirurgiaote”,

A estabilizagdo do segmento vertebral lesado por meio da instru-
mentagao e artrodese tem permitido a restauracao imediata da es-
tabilidade vertebral e a manutencao do posicionamento do enxerto
0sseo enguanto ocorre a consolidagao da artrodese. Do ponto de
vista biomecanico as fixagbes posteriores tem apresentado supe-
rioridade em relagéo as fixagbes anteriores nos testes realizados
“in vitro”, mas essa superioridade mecanica aparentemente nao
influencia nos resultados clinicos!'®.

Os resultados clinicos observados em nossa série de pacientes
estao de acordo com os relatos na literatura pertinente, apontando
alta porcentagem de bons resultados clinicos e funcionais, alto
indice de consolidagao da artrodese!'?.

A abordagem anterior tem sido a nossa opgao para o tratamento
das luxagdes uni ou bifacetaria da coluna cervical baixa, nao pela
superioridade dos resultados que ela proporciona em relagdo a
abordagem posterior, mas sim pelos aspectos técnicos a ela rela-
cionados. Considerando-se que o objetivo do tratamento cirdrgico
seja a descompressao, a reducao e a estabilizacdo do segmento
vertebral, todos esses objetivos podem ser alcangados por meio
da abordagem anterior, que apresentaria a vantagem do posicio-
namento do paciente em decubito dorsal e a realizagdo de acesso
anterior, evitando a dissecgao de toda musculatura posterior. Por
meio da abordagem anterior, a colocagao dos implantes € tecnica-
mente simples e a estabilidade proporcionada pela fixagéo permite
a mobilizagao dos pacientes no periodo pds-operatério, obtendo
consolidagao da artrodese, manutencéo da reducéo, altos indices
de bons resultados e baixos indices de complicagdes.

CONCLUSAO

Os resultados do tratamento cirtrgico, por meio da abordagem e
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apresentou alto indice de bons resultados segundo os parémetros
utilizados na avaliagéo (clinico, radiolégico e funcional) e baixo
indice de complicagoes.
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