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RESUMO

Objetivo: determinar a eficacia do
método baseado no resultado clinico
deste grupo de pacientes, assim
como a taxa de subsidéncia e¢ de
pseudoartrose com este método, em
estudo retrospectivo, envolvendo
pacientes submetidos a discectomia e
a artrodese cervical com dispositivo
intersomaticoisoladoeenxerto 6sseo
autologo. Métodos: neste estudo, 52
pacientes preencheram os critérios
de inclusdo, com o preenchimento de
formularios pré e pos-operatdrios e
documentagdo radiografica completa.
A amostra consistiu de 27 homens ¢ 25
mulheres, com média de idade de 43,8
anos. Foram operados 40 pacientes
em um nivel e 12 em dois niveis,
sendo o nivel C5-C6 o mais comum.
Resultados: o indice de incapacidade
cervical caiu de 49% no pré-operatorio,

ABSTRACT

Objective: the authors have performed
a retrospective study, involving patients
whounderwent cervical discectomy and
fusion, using a stand-alone interbody
device with autograft, aiming to
determine its efficacy by means of
clinical and radiographic evaluation
with a minimum follow-up of two-
years. Methods: fifty two patients
Sulfilled the inclusion criteria for the
study, with complete clinical and
radiographic evaluation. This group
consisted of 27 men and 25 women,
with a mean age of 43.8 years. Forty
patients underwent one-level surgery
and 12 had two-level procedure,
with C5-C6 being the most common
level. Results: the cervical disability
index was reduced from 49% to 23%
at two-year follow up (p<0.05), and
the visual pain scale fell from 9 to

RESUMEN

Objetivo: los autores realizaron un
estudio retrospectivo, involucrando
pacientes sometidos a disectomia y
artrodesis cervical con dispositivo
intersomatico aislado e injerto oseo
antologo, con el objetivo de determi-
nar la eficacia del método baseado
en el resultado clinico de este grupo
de pacientes, asi como la tasa de su
subsidencia y de seudoartrosis con
este método. Métodos: Cincuenta y
dos pacientes llenaron los criterios
de inclusion en el estudio con formu-
larios pre y postoperatorios y docu-
mentacion radiogrdfica completa.
La muestra consistio de 27 hombres
v 25 mujeres, con promedio de edad
de 43.8 anos. Cuarenta pacientes
fueron operados en un nivel, y 12 en
dos niveles siendo el nivel C5-C6 el
mas comun. Resultados: el indice de
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para 23% aos dois anos de seguimento
(p<0.05). A escala visual de dor caiu
de nove pontos no pré-operatdrio
para trés no pos-operatorio (p<0.05).
Doze casos apresentaram alguma
subsidéncia e, em um caso, houve
pseudoartrose, sem influéncia no
resultado clinico destes pacientes.
Também ndo foi possivel identificar
fatores que indicassem a possibilidade

3 points (p<0.05). Twelve patients
presented some subsidence, and there
was one case of nonunion, without
interference in the patient'’s clinical
outcome. The authors were not able to
determine any predisposing factors for
subsidence in this group of patients.
Conclusion: stand alone cages are
an adequate option for cervical disc

incapacidad cervical cayo de 49% en
el preoperatorio, para 23% a los dos
anos de seguimiento (p<0.05). La es-
cala visual de dolor cayo de 9 puntos
en el preoperatorio para 3 en el post-
operatorio (p<0.05). Doce casos pre-
sentaron alguna subsidencia y en un
caso hubo seudoartrosis, sin influir en
el resultado clinico de estos pacien-

o uso de cages isolados foi eficaz na
obtencdo de artrodese intersomatica
cervical. Asubsidénciando influenciou
no resultado clinico.

DESCRITORES: Deslocamento do
disco intervertebral/cirurgia;
Vértebras cervicais/cirurgia;
Fusao vertebral/métodos;
Dispositivos de fixa¢ao
ortopédica; Transplante 6sseo;
Resultado de tratamento

INTRODUCAO

O tratamento cirtirgico da hérnia de disco cervical e da
doenga degenerativa associada esta em constante evolugao.
Porém, o padrdo-ouro, do tratamento continua sendo a
artrodese por via anterior. A colocacdo de enxerto autélogo
em mais de um nivel cervical guarda uma proporcao
direta com o desenvolvimento de pseudoartrose, ainda que
assintomatica na maioria das vezes. Mesmo considerando
um unico nivel de artrodese com enxerto autodlogo, a
literatura relata uma taxa de pseudoartrose entre 10 e
12%". O uso de placas cervicais surgiu da necessidade de
aumentar as taxas de fusdo em discectomias multiplas e da
necessidade de manutengao da lordose cervical. Por outro
lado, as placas cervicais também apresentam complicacdes
associadas ao implante como a soltura e quebra de material,
ou complicagdes associadas a abordagem mais extensa
como lesdo do nervo laringeo recorrente, lesao do esofago
e lesdo da artéria vertebral'-2.

Na década de 80, ocorreu o desenvolvimento de
espagadores intersomaticos (EIS) cervicais tornando-se esta
uma opgao cirurgica no tratamento da doenca degenerativa
discal (DDD) cervical. As formas e componentes dos EIS
cervicais tém apresentado alteragdes tecnologicas. Podem
ser compostos de PEEK (poli-eter-eter-ketano), carbono ou
titdnio e podem possuir os formatos rosqueado (cilindrico)
e retangular. De modo geral, eles apresentam as vantagens
teodricas de impedir o colapso do enxerto, além de reduzir
a morbidade da retirada deste, ja que ndo ha necessidade
de enxerto tricortical, permitir descompressdo foraminal
indireta e restaurar a lordose cervical. Ainda, a incidéncia de
complicagdes ¢ inferior ao das placas cervicais**. No inicio,
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herniation, allowing good clinical tes. También no fue posible identificar
de subsidéncia dos cages. Conclusdo: and radiological outcomes.

factores que indicasen la posibilidad
de subsidencia de los cages. Conclu-
sion: el uso de los cages aislados fue
eficaz en la obtencion de la artrodesis
intersomdtica cervical. La subsiden-
cia no influyo en el resultado clinico.

DESCRIPTORES: Desplazamiento
del disco intervertebral/
cirugia; Vértebras cervicales/
cirugia; Fusion vertebral/mé-
todos; Dispositivos de fijacion
ortopédica; Trasplante dseo;
Resultado del tratamiento

os EIS cervicais foram usados em associagdo com placas
cervicais, € na auséncia de instabilidade seu uso isolado
(stand-alone) passou a ser mais comum. Poucos estudos
na literatura visam a avaliagdo funcional dos pacientes
submetidos a tratamento cirurgico da DDD cervical com
EIS isolados em um tnico nivel ou em multiplos niveis. A
incidéncia e o papel das complica¢des associadas ao uso
do EIS nas atividades da vida diaria também sdo pouco
compreendidas.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar os resultados
clinicos do tratamento da doenca degenerativa cervical
com EIS cervical isolado, determinar a significancia
clinica das alteracdes radiograficas (subsidéncia do EIS
e pseudoartrose) e identificar os fatores de risco para
subsidéncia e pseudoartrose.

METODOS

Estudo retrospectivo, colhendo-se dados do pré-operatdrio
e aos dois anos de seguimento. Todos os casos foram
operados pelos dois autores principais do estudo (LRV
e ENV). Entre 2001 ¢ 2005, 80 pacientes portadores de
cervicobraquialgiacom diagndstico clinico eradiografico de
hérnia de disco cervical e falha do tratamento conservador,
foram submetidos a discectomia e descompressdo por via
anterior, ¢ artrodese utilizando cage cervical retangular.
Do total de pacientes, 52 deles (62,5%) completaram
todos os protocolos e foram incluidos no estudo. O
ndo preenchimento ou o preenchimento incorreto dos
questionarios funcionais, a mudanga de enderego ¢/ ou de
telefone de modo que impossibilitasse o contato durante
o seguimento e o tempo de acompanhamento inferior a
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dois anos levou a exclusdo dos demais pacientes. Todos
os pacientes receberam tratamento conservador por, no
minimo, trésmeses, consistindodetécnicasfisioterapéuticas.
Os critérios de exclusdo foram o abandono do tratamento
conservador antes dos trés meses, seja por dor ou por
déficit neuroldgico progressivo, assim como a piora dos
sinais clinicos de mielopatia cervical, cirurgia cervical
prévia, ou histdria de trauma cervical prévio. Outro critério
de exclusdo do estudo foi o afastamento do trabalho ou
questoes trabalhistas prévias ao inicio dos sintomas.

Os pacientes foram submetidos ao exame fisico e estudo
de imagens com radiografias cervicais de frente e perfil
(na consulta inicial e ao final do seguimento) assim como,
ressonancia magnética da coluna cervical no inicio e no
fim do tratamento. A avaliag@o radiografica foi direcionada
para a identifica¢do de pseudoartrose e/ou afundamento do
EIS cervical. Para a mensuragao desta ultima, foi utilizada
arelacdo do EIS com o corpo cervical de maneira a excluir
os efeitos da magnificacdo radiografica e estabelecida uma
graduacao que envolve até 1/3, de 1/3 a 2/3 e mais de 2/3
de afundamento da altura do EIS em direcdo ao corpo
vertebral. A artrodese foi considerada como consolidada
na presenca de ponte dssea anterior e através do EIS, e
pela auséncia de mobilidade do segmento nas radiografias
dindmicas da coluna cervical em perfil.

O procedimento cirtirgico constou de uma abordagem
cervical anterior, discectomia e remocao de osteofitos sob
magnificacdo de imagem e teste do tamanho adequado
do EIS, com auxilio de um distrator de Caspar. O enxerto
foi obtido de modo percutaneo na crista iliaca direita,
utilizando trefina com marcagdo que permite a retirada do
enxerto em quantidade suficiente para preencher o EIS. Os
pacientes foram orientados a utilizar um colar cervical de
espuma por seis semanas apos a cirurgia.

Os instrumentos de avaliagdo funcional utilizados foram
0 Neck Pain Disability Index” (NPDI) e o Visual Analog
Scale™ (VAS) preenchidos pelo paciente antes do tratamento
cirurgico, aos seis meses, ¢ ao final do seguimento. Foram
utilizados os testes t de student e do qui-quadrado para
avaliagdo estatistica, considerando como estatisticamente
significativas as diferencas onde p<0.05.

RESULTADOS
Em rela¢do ao grupo de pacientes incluidos no estudo, 27
deles eram do sexo masculino, € 25 do sexo feminino, com
média de idade de 43,8 anos (34-64 anos). A diferenca de
idade entre homens (43,7 anos) e mulheres (44,04 anos) nao
foi significativa. Em relacao a nimero de niveis operados, 40
pacientes foram operados em um nivel e 12 em dois niveis.
A Tabela 1 apresenta a distribui¢ao por niveis operados.

A média do NPDI pré-operatorio e pds-operatorio para
todo o grupo foi de 49% e 23%, respectivamente, com
diferenca estatisticamente significante (p < 0,005). Quanto

ao VAS, os valores médios pré e pos-operatério foram
de nove e trés, respectivamente, também demonstrando
uma diferenga estatisticamente significante. Comparando
os resultados funcionais e a satisfacdo entre os pacientes
submetidos ao tratamento em um nivel ou em dois nivelis,
a unica diferenga estatisticamente significativa foi quanto
ao NPDI pré-operatorio que se demonstrou superior nos
pacientes tratados com um unico EIS cervical e quanto a
variacao do VAS (A VAS = VAS pré-op - VAS pods-op) que
também foi maior neste ultimo grupo (Tabela 2).

TABELA 1: Distribuicéo por niveis operados

Cirurgias Ne Cirurgias Ne
em 1 nivel de casos em 2 niveis de casos
C3C4 1 C3C4 E C5C6 1
C4C5 5 C4C5 E C5C6 2
C5Cé6 22 C4C5 E C6C7 2
C6C7 12 C5C6 E C6C7 7
Total 40 Total 12

TABELA 2 - Comparagéo dos parémetros
funcionais entre os grupos tratados com EIS
cervical em um ou dois niveis

Grupos Um nivel Dois niveis
VAS pré-op 9,2 8,75
VAS pés-op 3,2 4
AVAS 6 4,75
NPDI pré-op’ 52 % 40%
NPDI pés-op 23 % 21%
ANPDI 29 19
Satisfacdo 7 6,75

Legenda: VAS = escala analégica visual; op=operatério; A= variacdo entre
pré e pés; NPDI= “neck pain disability index”; "= p<0,05.

Quanto a avaliagdo radiografica, 51 pacientes apresen-
taram sinais de consolidagdo como ficou demonstrado pela
presenga de trabéculas dsseas cruzando a interface EIS
corpo vertebral. O paciente que ndo apresentou consoli-
dagdo oOssea (havia mobilidade, identificada pelo aumento
do espaco interespinhoso a radiografia dindmica) apresen-
tava-se satisfeito com o tratamento (NPDI 5% e VAS 0) aos
dois anos de seguimento. Dos pacientes submetidos a im-
plantagdo de um tinico EIS, 31 nfo apresentaram sinais de
afundamento (Figuras 1 e 2), cinco pacientes deste grupo
tiveram afundamento do EIS em menos de 1/3 de sua altura
e quatro apresentaram afundamento em até 2/3 de sua altura.
Dos doze pacientes submetidos a fusdo em dois niveis, dois
apresentaram afundamento nos dois niveis (Figuras 3 ¢ 4), e
um paciente apresentou afundamento em um nivel.

*Vernon H, Mior S. The Neck Disability Index: a study of reliability and validity. J Manipulative Physiol Ther. 1991;14(7):409-15. Erratum in: J Manipulative

Physiol Ther 1992 Jan;15(1):followi.

**Wewers ME, Lowe NK. A critical review of visual analogue scales in the measurement of clinical phenomena.Res Nurs Health. 1990;13(4):227-36. Review.

| 20_03_101_106.ndd 3 @

COLUNA/COLUMNA. 2008;7(2):101-106

08-07-2008 17:53:21 |



104

®

Vialle LR, Vialle E, Rocha LGDO, Rangel TAM, Gomes GC, Gusmao MS, Moron RC

Figura 1

Radiografias pés-operatérias (frente e perfil) de paciente
portadora de hérnia discal C5C6, submetida a tratamento
cirdrgico com EIS cervical isolado, aos 43 anos e com cinco
anos de acompanhamento. Apesar da formacdo de ostedfitos
no nivel inferior, a paciente segue assinfomdtica

| a0_03_101_106.indd 4

Figura 2
Radiografias cervicais dinémicas da paciente anterior na qual
ndo se observa pseudoartrose ou afundamento do EIS cervical

Figura 3

Radiografias (AP e Perfil) de pés-operatério cervicais de
paciente portadora de DDD cervical C4-C5 e C5-C¢,
submetida a tratamento cirdrgico com EIS cervical isolado, aos
36 anos e com dois anos de acompanhamento

COLUNA/COLUMNA. 2008;7(2):101-106

Figura 4

Radiografia cervical em perfil
da paciente anterior
demonstrando o
afundamento do EIS cervical
em menos de 1/3 da altura
do corpo nos dois niveis

Comparando os resultados funcionais entre estes dois
grupos, ndo identificamos diferengas estatisticamente sig-
nificativas, apesar de haver uma tendéncia a melhores re-
sultados no grupo que ndo apresentou colapso quanto ao
VAS pés-operatorio (p=0.06), ndo confirmado com o NPDI
e taxa de satisfacdo com o tratamento (Tabela 3).

Nao foi possivel identificar fatores de risco para sub-
sidéncia, ja que nao houve diferenca significativa quanto
a faixa etaria, sexo, nivel operado, profissdo e associacao
com tabagismo entre os pacientes.

TABELA 3 - Comparagéo dos parametros
funcionais entre os pacientes sem afundamento
e com afundamento

Grupos Sem afundamento Com afundamento p
(40 pacientes) (12 pacientes)
VAS pré-op 8,9 9,25 0,29
VAS pés-op 2,2 4,25 0,06
NPDI pré-op 45 % 54% 0,1
NPDI pés-op 17 % 28% 0,1
Satisfacéo 7,8 6,75 0,2

Legenda: VAS= escala analégica visual; op=operatério; NPDI= neck pain

disability index

DISCUSSAO

Os espacadores intersomaticos cervicais sao pequenos
implantes que, preenchidos por 0sso esponjoso ou substituto
Osseo, atuam na estabilizagdo e promocdo da artrodese
cervical. DeBowes et al.’ foram os primeiros a relatar o uso
de implantes metalicos intersomaticos na artrodese cervical
em equinos. Bagby levou esta idéia adiante iniciando
o uso de EIS metalicos na coluna cervical de humanos®.
Apesar das variagdes da cirurgia cervical anterior terem
mostrado resultados satisfatorios na descompressdo do
canal e das raizes nervosas em pacientes com mielopatia
e radiculopatia, nenhuma delas tem se mostrado superior
a outra. Muito da controvérsia atual sobre fusdo cervical
inclui o uso de auto-enxerto contra aloenxerto ou o uso de
substitutos 6sseos, o papel da fixacdo interna e se o enxerto
¢ realmente necessario”®.

Em um estudo randomizado para cirurgia cervical
anterior num unico nivel’, foram relatados resultados
clinicos semelhantes para discectomia simples comparada
a discectomia mais enxerto da crista iliaca associada ou
ndo a placa cervical. Ainda assim, estes autores relataram
uma taxa de fusdo inferior e uma discreta cifose cervical no
grupo submetido a discectomia simples.

08-07-2008 17:53:21 |



I @ [ I [ |

Resultados clinicos e radiograficos do tratamento cirurgico da hérnia de disco na coluna cervical com dispositivo intersomatico isolado 105

| a0_03_101_106.indd 5

Geer et al.!® encontraram uma taxa significativamente
maiordeafundamento, deformidade ciféticae pseudoartrose
em procedimentos em um nivel quando a placa cervical ndo
era associada o uso de enxerto da crista iliaca. Eles também
relataram um retorno ao trabalho inferior dos pacientes
tratados sem fixa¢do. Outros autores'' relataram uma taxa
de 10,9% de pseudoartrose com fusdo intersomatica sem
instrumentagdo e o aumento desta taxa com a fusdo em
mais de um nivel. Profeta et al.!? concluiram, a partir dos
resultados clinicos, que o dispositivo intersomatico foi
melhor do que o auto-enxerto sem instrumentagcdo quanto
a fungdo, alivio da dor e complicacdes.

A retirada do enxerto a partir da crista iliaca pode estar
associada a perda de sangue significativa e também a dor
pos-operatoria no sitio doador. Sawin et al.’* encontraram
uma morbidade de 25,3% que incluia dor, hematoma, fratura
e meralgia parestésica. A dor residual pode permanecer por
até 12 a 24 meses apOs a cirurgia'®. Apesar de ndo constar
dos objetivos deste estudo, nenhum dos pacientes apresentou
dor na regido doadora do enxerto no pos-operatorio.

O uso de enxerto a partir de banco de o0ssos permite
a colocagdo de um espagador intersomatico, evitando a
morbidade causada pela retirada de enxerto da crista iliaca.
Apesar da facilidade desta técnica, a biologia da fusdo do
aloenxerto resulta numa velocidade inferior de incorporagao
assim como numa taxa de inferior de fusdo'>'®. Atualmente,
a maioria dos procedimentos inclui algum tipo de
instrumentacgao que pode variar de placas a EIS cervicais.

Sobre o aspecto biomecanico, Shimamoto et al.'” com-
pararam a fixacdo com placa cervical mais enxerto, EIS
isolado e fusdo cervical anterior com enxerto tricortical
e sem instrumentacdo in vitro. Eles concluiram que a
placa cervical produzia uma diminui¢do estatisticamente
significante da flexo-extensdo e rotagdo axial comparado
com o EIS e a fusdo com enxerto tricortical e sugerem a
complementacdo da fixacdo com a placa cervical.

A placa ¢ indicada por varios autores por aumentar as
taxas de fusdo, permitir o retorno precoce ao trabalho e limitar
a subsidéncia e a deformidade cifotica. Por outro lado, este
procedimento requer maior exposi¢ao para insercao da placa do
que a fusdo isolada. Complica¢des relacionadas ao instrumental
ndo sdo incomuns. Lowery et al.'? relataram uma incidéncia de
falha no implante de 35% numa série de 133 pacientes, assim
como pseudoartrose em 31% dos casos. Lesdo do esofago é
também mais comum quando se utiliza placa cervical anterior'.

Ao avaliarmos estudos envolvendo EIS cervicais, € im-
portante notar que os modelos variam quanto ao seu formato,
e isso pode influenciar ndo sé na resisténcia do implante, mas
também na estabilidade da montagem. Alguns dispositivos
intersomaticos de formato cilindrico apresentam altas taxas
de pseudoartrose e de subsidéncia e estudos biomecanicos
mostram vantagem dos dispositivos retangulares sobre os
cilindricos'®.

Ainda se observarmos os dispositivos retangulares, ha
diferencas importantes entre os de PEEK ou carbono e os
de titanio. Enquanto os primeiros sdo maci¢os, com um
espago central para o enxerto, os de titdnio possuem uma

trama metalica que aumenta a resisténcia da montagem e
permite amplo contato do enxerto com a placa vertebral .

Ainda, a distracdo obtida pelo sistema no momento do
implante do EIS parece ter relagdo direta com a estabilidade
da montagem e, de acordo com Wilke et al., em seu estudo
biomecanico, o distrator de Caspar permite distragdo ideal
quando comparado a outros sistemas?. Neste mesmo estudo,
os autores correlacionam a neoformagdo Ossea através do
EIS com a estabilidade da montagem, sendo inibida por
movimento na regiao.

Os pacientes do presente estudo utilizaram colar cervical
de espuma por seis semanas, com especial orientagdo de
evitar extensdo cervical, movimento menos limitado pelo
EIS cervical, de acordo com o estudo biomecanico de Kettler
et al.?, no qual varios EIS cervicais foram submetidos a
movimentos ciclicos e todos apresentaram subsidéncia.

Hacker et al.?? atingiram uma elevada taxa de fusdo
e resultados bons ou excelentes com utilizacdo de EIS
cervicais isolados. Os EIS cervicais proporcionam fixacao
interna enquanto a fusdo ocorre com a produ¢do de osso
no interior e em torno do implante. Isto permite que osso
esponjoso, incorporado mais rapidamente do que o 0sso
cortical sirva como substrato para fusdo'>'¢,

Vavruch’, comparando o EIS cervical de fibra de
carbono com o procedimento de Cloward, relata resultados
funcionais semelhantes, mas com melhor alinhamento em
lordose e manutengdo da altura discal com o dispositivo
intersomatico. Como desvantagens com o uso deste ltimo,
cita o indice superior de pseudoartrose (38%).

Gercek® relata uma série consecutiva de oito casos
tratados com EIS cervical de titdnio e o desenvolvimento
de afundamento em cinco dos nove niveis abordados com
a quebra subseqiiente em um destes niveis. O autor alerta
sobre a avaliacdo criteriosa do paciente e a necessidade de
complementacdo do EIS com placa cervical anterior.

Ao contrario do exposto pelos dois tltimos autores, no
presente estudo nao foi observado nenhum caso de quebra do
implante. A subsidéncia do EIS observada em 12 pacientes
nao alterou a avaliagdo funcional dos pacientes. Interessante
também notar que nenhum destes casos apresentou cifose
regional, com a subsidéncia ocorrendo de modo simétrico, o
que permite manutenc¢ao do alinhamento cervical.

CONCLUSAO
A utilizagdo dos cages cervicais isolados para tratamento
da degeneracdo discal se apresentou como uma boa opcao
ciriirgica, e mesmo nos pacientes em que se observou a
subsidéncia do implante, ndo foi constatada diferenca
funcional em comparagdo ao restante dos pacientes:

1. Houve melhora clinica significativa dos pacientes,
quanto ao NPDI e ao VAS, aos dois anos de seguimento;

2. A taxa de subsidéncia foi de 20% (n=12) e a
de pseudoartrose de 2%(n=1), porém sem influenciar
negativamente no resultado clinico dos pacientes;

3. Os autores ndao puderam determinar, neste grupo
de pacientes, fatores predisponentes a subsidéncia e
pseudoartrose.
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