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RESUMO

Relatamos nota técnica para melhor vi-
sualizacdo radioldgica intraoperatoria
em cirurgias da regido occipitocervical
e coluna cervical superior.

DESCRITORES: Coluna vertebral/
cirurgia; Vértebras cervicais/
cirurgia; Articulagdo atlanto-
axial/radiografia; Fixagdo de
fratura; Instabilidade articular/
reabilitacdo; Monitoriza¢ao
intraoperatoria/métodos

ABSTRACT

We report a technical note to obtain
a better intraoperative radiological
view in surgeries of the craniocervical
Junction and upper cervical spine.
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RESUMEN

Relatamos nota técnica para mejor vi-
sualizacion radiologica intraoperato-
ria en las cirugias de la region occipito-
cervical y de la columna cervical alta.

DESCRIPTORES: Columna
vertebral/cirugia; Vértebras
cervicales/cirugia; Articulacion
atlantoaxoidea/radiografia;
Fijacion de fractura;
Inestabilidad de la articulacion/
rehabilitacion; Monitoreo

INTRODUCAO

O acometimento patoldgico da regido occipitocervical e/
ou da coluna cervical alta pode comprometer a estabilida-
de desta regido, o que, muitas vezes, requer o uso de instru-
mentacdo para estabilizagdo. O uso de uma das inimeras
técnicas de instrumentagdo disponiveis depende, entre ou-
tros fatores, da natureza e caracteristica da doenga de base
(degenerativa, inflamatdria, traumatica ou neoplasica), do

intraoperatorio/métodos

estado clinico do paciente e, muitas vezes, da experiéncia
do cirurgido de coluna'. As vias de acesso a regido também
sdo variadas, como, por exemplo, um acesso anterior para
algumas fraturas de odontoide ou, mais comumente, 0s
acessos posteriores com parafusos ou ganchos**. A despei-
to da técnica empregada, o uso da radioscopia intraopera-
toria para localizagdo de parametros anatdmicos ¢ impres-
cindivel, tendo em vista a grande importancia funcional
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das estruturas desta regido e a exiguidade de espaco dispo-
nivel para a inser¢@o precisa do instrumental, com intuito
de se evitarem lesdes adicionais por mau posicionamento.

Idealmente, a fixacdo do cranio a mesa cirtrgica deve
ser rigida para ndo ocorrer deslocamentos do segmento
cefalico em relagdo a coluna cervical, nem lesdo por ci-
salhamento ou traumas de elementos rigidos contra o te-
cido neural. Além disso, devemos utilizar idealmente um
fixador de cranio radiotransparente para evitar artefatos ra-
dioscopicos causados pela estrutura metalica dos fixadores
usuais. Infelimente, tais fixadores possuem custo elevado
e s@o pouco disponibilizados na maior parte dos centros
de cirurgia de coluna de nosso pais. Neste contexto, rela-
tamos uma nota técnica ilustrada para fixa¢ao do cranio e
posicionamento do paciente em cirurgias da regido cranio-
cervical com a utiliza¢do de fixadores cranianos habituais
ndo radiotransparentes sem que interfiram na qualidade da
radioscopia intraoperatoria.

TECNICA

Relatamos um caso ilustrativo de paciente com 65 anos
de idade e instabilidade atlanto-axial secundaria a fratura
de odontoide tipo II com lesdo do ligamento transverso
decorrente de queda de altura. Foi submetido a fixagao cer-
vical com parafusos de massa lateral em C1 e parafusos
pediculares em C2 (técnica de Harms)* conectados entre
si por duas hastes e um dispositivo de fixacao transversal.

Posicionamento

O paciente ¢ colocado em decubito ventral com os ombros
além do final da mesa cirurgica. Utiliza-se fixador de trés
pinos ndo radiotransparente, colocando-se dois pinos na
linha temporal superior direita e um na esquerda. O exten-
sor do fixador de cranio usado para posi¢do semissentada
¢ acoplado a mesa cirtrgica, conforme demonstrado nas
Figuras 1 ¢ 2. O fixador ¢, entdo, conectado ao extensor
de baixo para cima com acoplamento coronal do sistema

Figura 1

Paciente em fixador craniano rigido de trés pinos com
extensores em visGo lateral: hd um amplo espaco para
colocagéo do arcoscépio para realizagdo de radiografia em
incidéncia éntero-posterior. A compressa na orofaringe permite
abertura da cavidade oral e visualizagéo do ondontoide.
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Figura 2
Paciente em fixador craniano rigido de trés pinos com
extensores: visGo superior da Figura 1.

de ajuste fino ao suporte de trés pinos. Isso possibilita a
entrada do arco cirurgico para radioscopia em incidéncia
antero-posterior e sua rotagdo para incidéncia em perfil
sem que nenhuma estrutura metalica atrapalhe seu funcio-
namento. Uma compressa ¢ colocada na cavidade oral do
paciente, resultando na manutengdo da boca aberta para a
realizag@o de radiografia transoral intraoperatoria (Figuras
3 e 4). Além disso, na intubagdo, preferimos canulas oro-

Figuras 3 e 4

Radiografia intraoperatéria em perfil e em incidéncia éntero-
posterior, respectivamente, do paciente acima: nota-se a
colocacéo adequada dos parafusos de massa lateral em C1
e pediculares em C2, sem artefatos da mesa ou do fixador
de crénio.

traqueais ndo aramadas para evitar artefatos radioldgicos
decorrentes da trama metalica. Os resultados das radio-
grafias realizadas no pos-operatdrio sdo apresentados nas
Figuras 5 e 6.
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CONCLUSAO

Em servigos em que fixadores de cabega radiotransparen-
tes nao estdo disponiveis, o uso desta técnica de posiciona-
mento permite perfeita realizagdo de radiografias intraope-
ratorias sem artefatos pelo fixador de cranio. A colocagdo
de compressa na cavidade oral auxilia a realiza¢do da ra-
diografia transoral.

Iy

Figuras 5 e 6

Radiografias pés-operatérias em perfil e transoral,
respectivamente, mostrando parafusos de massa lateral em
C1 e pediculares em C2 perfeitamente locados gracas ao
auxilio radioscépico intraoperatério.
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