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RESUMO

Obijetivos: Avaliar comparativamente o tratamento da discopatia degenerativa cervical por discectomia e artrodese cervical via anterior
utilizando placas associadas a cages ou cages em PEEK isoladamente. Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo comparativo entre
dois grupos de pacientes operados pela técnica de discectomia e artrodese cervical via anterior. Foram selecionados aleatoriamente
70 pacientes, 35 operados com o método de fixacdo com placas associadas a cages — denominado Grupo | — e 35 com o cage em
PEEK isoladamente — Grupo II. Realizou-se anamnese, exame fisico, escores de dor (escala visual e analdgica da dor) e funcéo (critérios
de Odom'’s, SF-36, Indice de incapacidade do pescogo) o pré e pos-operatério e exames de imagem. Resultados: Houve predomi-
nancia de pacientes do sexo feminino em ambos os grupos, com média de idade de 55 anos no Grupo | e 47 no Grupo Il. Ambos os
grupos apresentaram distribuicao semelhante quanto ao nimero de niveis operados, assim como nas complicacdes encontradas e
escores de dor, cervicalgia e SF36 no pré e pos-operatério. Houve 97.1% de fuséo com 94.3% de bons resultados no Grupo | e 100%
de fusao, com 97 % de bons resultados no Grupo . Conclusdes: O estudo comparativo da utilizagao de placas com cages e cages em
PEEK isoladamente apresentou resultados semelhantes e satisfatorios para os grupos estudados, nao se constatando superioridade ou
inferioridade de um método com relagdo ao outro.

Descritores: Artrodese; Vértebras cervicais/cirurgia; Coluna/cirurgia.

ABSTRACT

Objectives: To comparatively evaluate the treatment of cervical degenerative disc disease by anterior approach using plates associated
or cages and PEEK device alone. Methods: A retrospective study comparing two groups of patients treated by anterior arthrodesis was
performed. Seventy patients were randomly selected, 35 operated using plates associated with cages - Group | - and 35 with cages in
PEEK alone - Group Il. Medical history was obtained as well as physical examination, pain scores (pain visual analogue score) and function
scores (Odom’s criteria, SF-36, Neck Disability Index) and the pre and postoperative imaging studies. Results: There was a predominance
of female patients in both groups, with a mean age of 55 years in Group | and 47 in Group Il. Both groups showed a similar distribution
of the number of levels operated, as well as the complications and pain scores, SF36 and neck disability index pre- and postoperatively.
There was a fusion rate of 97.1% with 94.3% of good results in Group | and 100% of fusion, with 97% of good results in Group Il. Conclu-
sions. The comparative study of arthrodesis using anterior approach with use of plates and cages and cages in PEEK alone had similar
and satisfactory results for both groups, showing no superiority or inferiority of one method over another.

Keywords: Arthrodesis; Cervical vertebrae/surgery; Spine/surgery.

RESUMEN

Objetivos: Evaluar comparativamente el tratamiento de la enfermedad degenerativa del disco cervical por discectormnia y artrodesis cervical
via anterior, utilizando placas asociadas con el uso de jaulas o estas en PEEK [Poliéster-Eter-Eter-Cetona], aisladamente. Métodos: fue
realizado un estudio retrospectivo comparativo de dos grupos de pacientes tratados con la técnica de discectomia y artrodesis cervical
via anterior. Se seleccionaron al azar 70 pacientes, 35 operados por el método de fijjacién con placas asociadas a jaulas - Grupo | - y 35
con las jaulas en PEEK, aisladamente - Grupo Il. Se recolectarondatos de historial clinico, examen fisico, puntuaciones de dolor (escala
visual y analdgica del dolor-EVA) y funcidn (criterios de Odom, SF-36, Indlice de Discapacidad Cervical) del pre y posoperatorio y examenes
de imagen. Resultados: Se encontré un predominio de pacientes de sexo femenino en ambos grupos, con una edad promediode 55
anos en el Grupo 'y de 47 en el Grupo Il. Ambos grupos mostraron una distribucion similar en el numero de niveles operados, asi como
de las complicaciones encontradas y de las puntuaciones de dolor, indice de discapacidad cervical y SF36 para el pre y posoperatorio.
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Hubo 97,1% para la fusién y 94,3% de buenos resultados en el Grupo 'y el 100% de fusién, con 97% de buenos resultados en el Grupo
Il. Conclusiones: El estudio comparativo de la utilizacion de placas con jaulas y estas en PEEK, aisladamente, presenté resultados simi-
lares y satisfactorios para los grupos estudiados, sin mostrar superioridad o inferioridad de un método sobre otro.

Descriptores: Artrodesis; Vértebras cervicales/cirugia;, Columna/cirugia.

INTRODUCAO

A doenga degenerativa do disco cervical tem etiologias varia-
das, podendo ter sua origem em condic¢oes diferentes como hérnia
discal e espondilose. Os sintomas manifestam-se sob a forma de
trés sindromes algicas: dor axial, dor radicular, mielopatia ou ainda
com associagao destas'*. O envolvimento mais frequente ocorre
na coluna cervical subaxial de C3 a C757 (Figura 1).

Os resultados do tratamento cirlrgico das doengas degene-
rativas da coluna cervical tém sido descrito por inimeros autores.
E consenso que a realizacao de discectomia e artrodese por via
anterior para o tratamento da espondilose cervical demonstra, con-
forme descrito por Smith-Robinson, alta taxa de sucesso ao longo
dos anos e, por isso, permanece como a principal opgéo cirdrgica.
Os pacientes apresentam melhora clinica em até 90% dos casos
com o uso da técnica®®.

A utilizagdo de placa cervical ainda esta associada a ocorréncia
de outras complicagdes, como quebra ou soltura dos parafusos,

Figura 1. AMFS, 43 anos, sexo feminino, com cervicobraquialgia devido &
hérnia discal cervical, nivel C6-C7. A esquerda visualiza-se a hérnia em um
corte sagital e a direita em um corte transversal em ressonancia magnética.

lesdo esofagica ou lesdo medular ou radicular por mau posicio-
namento dos implantes, além de tempo cirlrgico prolongado e
aumento dos custos diretos da cirurgia'.

O dispositivo intersomatico denominado cage foi desenvolvido
para minimizar a morbidade da area doadora do enxerto. Através
deste dispositivo é possivel restaurar o suporte biomecanico ime-
diato promovendo a osteointegracao do enxerto que, utilizado em
menor quantidade e na forma de 0sso esponjoso, tem a funcao de
preencher o dispositivo. Desde 2000, a utilizacéo do cage cervical
tem se popularizado e, atualmente, ele é muito utilizado para a artro-
dese cervical. Existem cages de diversos materiais, porém os mais
utilizados séo os de titanio e os de PEEK (poli-éter-éter-cetona). Os
resultados do procedimento séo bons, com melhora significativa
dos sintomas de dor e taxas de artrodese cervical superiores a 95%
na maioria das pesquisas cientificas®'". Existem poucos estudos
que mostram os resultados da utilizagdo de cage cervical isolado,
seja em PEEK ou titanio, nas discectomias e artrodeses de trés ou
mais niveis. A maioria deles relata bons resultados, tanto clinicos
quanto radiolégicos, com taxas de consolidacdo acima de 90%
para trés ou mais niveis'?. O sucesso na utilizagdo do cage seja
isolado ou associado a placa em artrodeses cervicais se traduz
pelo aumento de sua utilizagéo atualmente'°,

A presente pesquisa avalia comparativamente o tratamento da
discopatia degenerativa cervical por discectomia e artrodese cer-
vical via anterior utilizando placa associada a cage ou cage em
PEEK isoladamente.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa envolve um estudo retrospectivo comparativo entre
dois grupos de pacientes operados pela técnica de discectomia
e artrodese cervical via anterior no Servigo de Cirurgia da Coluna
do Instituto de Ortopedia e Traumatologia de Passo Fundo/RS. O
estudo envolve 70 pacientes operados pela técnica e acometidos
por discopatia degenerativa cervical. Foram selecionados alea-
toriamente 35 pacientes em que foi utilizado como método de
fixacao o uso de placa associada a cage - denominado de Grupo
| - e 35 pacientes em que se utilizou cage em PEEK isoladamente
- Grupo Il (Figuras 2 e 3). Considerou-se um seguimento minimo
de seis meses, tempo este necessario para que houvesse fuséo.
Entretanto, a imensa maioria dos pacientes selecionados, mesmo
de forma aleatéria, apresenta um seguimento superior a um ano.

Todos os pacientes foram operados com a mesma técnica ci-
rdrgica: incisao de Smith-Robinson; discectomia e descompressao
até visualizagao do ligamento longitudinal posterior com a abertura
do mesmo; remocéo de ostedfitos posteriores quando presentes e
da hérnia discal; e preservagao da placa vertebral éssea dos platds
superiores e inferiores abordados. Os cages utilizados nos dois
grupos foram de PEEK, preenchidos com enxerto 6sseo autélogo
esponjoso de iliaco.

Os dados dos pacientes foram coletados via prontuario mé-
dico no que se refere a anamnese, exame fisico, escores de dor
(escala visual e analdgica da dor) e fungao (critérios de Odom'’s
para a melhora dos sintomas (1: excelente; 2: bom; 3: regular; 4
ruim), SF-36 e o escore de Cervicalgia - Indice de incapacidade
do pescoco) do pré e pds-operatorios. Da mesma maneira, foram
avaliadas as radiografias (anteroposterior, perfil e dinamicos) nos
diversos momentos desde o pré-operatério até o seguimento mi-
nimo considerado neste estudo. Foram avaliados listese estatica
e dinamica, fuséo, lise, alinhamento, quebra ou soltura do mate-
rial. Quanto as complicagdes clinicas no pés-operatério, foram
consideradas infecgao superficial e profunda na ferida operatéria
cervical e no local de retirada de enxerto.

Coluna/Columna. 2011; 10(4): 300-4



302

Figura 2. Radiografias sequenciais nas incidéncias em anteroposterior, perfil, e obliquas. IFC, 43 anos, sexo feminino, operada por hérmia de disco
cervical de nivel C5-C6 a direita com o uso de placa (radiotransparente) associada a cage.

-

Figura 3. Radiografias sequenciais nas incidéncias em anteroposterior, perfil dlnamlcas AMFS 43 anos, feminino, operada por hérnia de disco cervical
de nivel C6-C7. No momento desta radiografia, apresentava seguimento de 3 meses poés-artrodese com cage em PEEK isolado (Solis).

Os critérios de inclusdo foram os pacientes acometidos por
doenga cervical degenerativa e operados pela técnica de discecto-
mia e artrodese cervical via anterior que utilizaram placa associado
a cage ou cage em PEEK isoladamente, pacientes que ndo apre-
sentavam cirurgias prévias cervicais e seguimento minimo de seis
meses. Os critérios de exclusdo foram os pacientes com lesdes
associadas (fraturas, luxacdes e tumores) e pacientes com doen-
cas sistémicas que comprometessem a regiao cervical ou o seu
resultado cirdrgico (artrite reumatoide, IUpus eritematoso sistémico
e diabetes).

A andlise estatistica dos dados for realizada com a utilizagéo
do programa SPSS para Windows v14 (SPSS Inc, Chicago, lllinois,
USA). A significancia estatistica foi considerada quando p<0,05.
Foi considerada estatistica descritiva, distribuicéo de frequéncias,
teste de homogeneidade, teste t, Mann-Whitney ou qui-quadrado
para a comparagao entre 0s grupos, conforme o caso.

RESULTADOS

Entre os 35 pacientes selecionados do Grupo | (placa associada
a cage), foram observados 20 pacientes (57,1%) do sexo feminino
e 15 (42,9%) do sexo masculino, com um seguimento médio de
50 meses. A média de idade foi de 55 anos, variando de 37 a 71
anos. O tempo médio de internacéo hospitalar foi de dois dias. No
Grupo II (Cage em PEEK isolado), foram avaliados 24 pacientes
(68,6%) do sexo feminino e 11 (31,4%) do sexo masculino, com

seguimento médio de 19 meses. A média de idade foi de 47 anos,
variando de 37 a 67 anos. O tempo médio de internacao hospitalar
também foi de trés dias.

Considerando-se os niveis operados, no Grupo | 22 pacientes
(62.9%) apresentavam acometimento de um nivel, 13 (37.1%) em
dois niveis. Neste grupo, houve 97.1% de fusdo com 94.3% de bons
resultados. No Grupo |l observou-se 24 pacientes (68.6%) com
acometimento de um nivel, nove (25.7%) com dois niveis e dois
(5.7%) com trés niveis. Neste grupo observou-se 100% de fuséo,
com 97 % de bons resultados. A figura 4 apresenta exemplos de
radiografias de um seguimento superior a um ano para ambos 0s
grupos, mostrando a fusao.

Como complicagdes no Grupo |, observou-se a quebra da placa
em um dos pacientes, ocorrendo posteriormente pseudoartrose.
O paciente necessitou de um novo procedimento cirirgico. Foram
observados ainda dois casos de hematoma e dois casos de in-
feccao superficial no local de retirada do enxerto. Todos os casos
foram resolvidos com tratamento adequado (drenagem dos hema-
tomas e antibioticoterapia com cefalexina no caso das infecgoes).
Houve ainda dois pacientes que apresentaram dor persistente na
area doadora do enxerto 6sseo do iliaco, que melhorou apds seis
meses da cirurgia. Nao foi observado nenhum caso de disfagia
ou de lesao do nervo laringeo recorrente. No Grupo Il houve dois
casos de hematoma e um caso de infeccao superficial do local de
retirada do enxerto, também resolvidos apds tratamento adequado
(drenagem e antibioticoterapia, respectivamente). Nao se observou
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Figura 4. Resultados funcionais e visualizagdo da fusdo em pacientes dos Grupos | e Il. Sequéncias nas incidéncias anteroposterior, perfil e dinamicos.
Na linha superior, observa-se um paciente submetido a artrodese com cage isoladamente e,na linha inferior, um paciente com cage e placa.

casos de reviséo cirdrgica por pseudoartrose, soltura ou migragao
de cage, listese ou lesdo do laringeo recorrente. Em nenhum dos
grupos foram observados casos de infecgao profunda.

O tempo de duragéo dos sintomas até o momento da cirurgia
foi em média 11 meses para os Grupos | e Il. Valores semelhantes
foram observados quando se avaliou a escala visual e analdgica
de dor (EVA) no pré-operatorio, com media de 78.3 no Grupo | e
77,7 no Grupo Il. No pés-operatorio, foi registrada uma EVA média
de 10,9 no Grupo | e 10,3 no Grupo Il. Nao houve diferenca esta-
tisticamente significativa (p>0,05) quanto a dor entre os grupos.
Apbs quatro meses em média de pds-operatdrio, observou-se que
97,1% dos cages no Grupo | e 100% dos cages no Grupo Il esta-
vam integrados as vértebras, fato este comprovado pelo estudo
radiografico dindmico em perfil da coluna cervical, bem como pela
auséncia de sinais de reabsorgéo 6ssea dos platds adjacentes. Foi
possivel observar o adequado crescimento 6sseo nos implantes em
PEEK, devido a sua radiotransparéncia.

Todos os pacientes com algum grau de déficit neuroldgico inicial
apresentaram melhora significativa dos sintomas, mesmo nos casos
em que nao houve a erradicacao da dor. Um paciente do Grupo I
persistiu com dor irradiada e dois outros com dor axial. No Grupo |,
trés pacientes permaneceram com dor axial, mas todos em menor
intensidade do que no pré-operatério. Com relacéo aos protocolos
SF36, no Grupo Il houve um incremento de 96,8 para 121,8 e no
questionario de cervicalgia houve melhora de 27 para 4,4, enquanto
que no Grupo | o SF36 variou de 70,6 para 122,2 e no questionario
de cervicalgia de 32,4 para 3,8. Nao ha diferenga estatisticamente
significativa (p>0,05) entre os grupos.

DISCUSSAO

Um disco degenerado pode gerar dor de varias maneiras,
ocasionando estiramento ou compressao de nervo sinovertebral
e terminagdes nervosas mais finas, alteracao ou lesdo de areas
inervadas, compressao de raiz, compressao central com disfungao

neurolégica®. A radiculopatia da hérnia discal na maioria das vezes
melhora com tratamento conservador, enquanto a mielopatia es-
pondilética costuma ser progressiva. Por isso, quando o tratamento
conservador da hérnia discal falha, pode-se indicar o tratamento
cirtrgico. Estudos sobre a histéria natural da dor cervical e da radi-
culopatia espondilética cervical com acompanhamento de 10 anos
comprovam que ao longo dos anos, 79% dos pacientes apresen-
taram reducéo da dor, 43% obtiveram alivio quase completo dos
sintomas, sendo que um ter¢o do grupo estudado continuou com
dor persistente; outras pesquisas mostram que 30% dos pacientes
mantém sintomas intermitentes e 25% sintomas persistentes e em
até 50% desses casos 0s sintomas podem persistir ao longo de
15 anos?"?*. Portanto, o consenso que existe é que o tratamento
conservador melhora os sintomas radiculares em curto prazo, mas
em longo prazo os sintomas costumam retornar.

Na histéria natural da mielopatia espondilética cervical, 75% dos
pacientes tem agravamento dos sintomas, 20% tém evolugéo lenta
e progressiva e 5% tem inicio e progresséao rapida. O consenso é
de que a maioria dos pacientes tenha progressao dos sintomas
com periodos de estabilizagdo®*?. A progressdo nao costuma
acarretar incapacidade, mas existe deterioragao neurolégica com
agravamento de funcdes de membros superiores e inferiores e
guanto maior o0 agravamento e progressao, menor € a chance de
cura e recuperagao do paciente. Whitecloud e Seago® e Connor
e Darden®® demonstraram bons e excelentes resultados em 70%
dos pacientes com artrodese intersomatica anterior (para cervical-
gia com discografia positiva). Palit et al.3' demonstraram que 79%
dos pacientes ficaram satisfeitos com o tratamento a longo prazo.
Neste estudo observamos um tempo médio de 11 meses entre o
aparecimento dos sintomas de mielopatia, cervicalgia ou radiculo-
patia e o procedimento cirlrgico. A partir dos critérios de Odom s,
observamos que 94,3% dos pacientes apresentaram resultados
excelentes ou bons no Grupo | e 97,1% no Grupo II, sem diferenca
estatisticamente significativa (p>0,05) entre os grupos.
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A indicagdo do procedimento cirdrgico ocorreu quando a dor
cervical tinha origem discogénica e o paciente apresentava histéria
de radiculopatia cervical com fracasso do tratamento conservador
por trés meses e nos pacientes com déficit neurolégico progres-
sivo®. Na mielopatia cervical as indicagdes ainda nao sdo bem
definidas®. Neste trabalho, indicou-se o procedimento cirtrgico
nos casos de mielopatia progressiva, grave ou moderada (com o
paciente apresentando sintomas h& menos de um ano) e branda
que afetava suas atividades de rotina.

Encontramos apenas um caso de pseudoartrose, devido a que-
bra da placa, no Grupo I. O paciente foi submetido a reintervengéo e
apresentou fusdo posteriormente. A maioria dos autores recomenda
que na artrodese de multiplos niveis seja adicionada estabilizagao
com placa cervical anterior ou posterior, para minimizar a taxa de
pseudoartrose’®. Van Jonbergen et al.** mostram que o seguimento
de seis meses € suficiente para que haja a fusdo 6ssea do segui-
mento operado. Considerando o total de 70 pacientes deste estudo,
apenas 1,4% apresentaram falha de fuséo.

A discectomia cervical e artrodese via anterior com enxerto 6s-
seo autélogo de iliaco é o tratamento padréo-ouro para hérnia discal
cervical®*3, Entretanto, os enxertos autélogos obtidos da crista
illaca estdo associados com morbidade do sitio doador e com-
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plicagbes como infecgdo superficial e profunda, fratura do ilfaco,
formacéo de hematomas, deformidades palpéaveis e lesdo de ramos
nervosos locais, que podem desencadear a meralgia parestésica
— condigéo muito dolorosa, de dificil tratamento e que pode preju-
dicar o resultado clinico da cirurgia cervical''. Outra complicagao
da utilizagéo de blocos de enxerto tricortical de ilfaco é a perda de
altura do mesmo, com colapso do espaco discal e consolidagao
em cifose (subsidence). Por este motivo, n&o utilizamos em nossa
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do procedimento cirlrgico.
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