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ARTIGO ORIGINAL

ESTUDO DO POSICIONAMENTO DOS PARAFUSOS
PEDICULARES NO TRATAMENTO DAS FRATURAS DA
COLUNA TORACOLOMBAR

STUDY OF PEDICULAR SCREWS POSITIONING FOR THORACIC-LUMBAR SPINE FRACTURES TREATMENT

ALEXANDRE SADAO IUTAKA!, DoucLASs KENJI NARAZAKE, ALEX SILVA SANTIAGO LOPES®, RAPHAEL MARCON?, ALEXANDRE FOGACA
CRISTANTE®, ReEGINALDO PERILO OLIVEIRA®, TARCISIO ELOY PESSOA DE BARROS FiLHO”

RESUMO

Nas Ultimas décadas, houve aumento no uso de instrumentacao
com parafusos pediculares no tratamento das fraturas da coluna
toracolombar. Esse tipo de fixagao tem a vantagem de estabilizar as
trés colunas de Denis, ao contrario das outras instrumentagdes até
entéo utilizadas, porém apresenta como possivel e temivel compli-
cagao a possibilidade de penetracao do canal vertebral, fratura dos
pediculos, acometimento de raizes nervosas e lesdes vasculares.
Nosso trabalho visa avaliar se a tomografia computadorizada é
um bom método de anélise do posicionamento dos parafusos
pediculares e as possiveis complicagbes na passagem cirlrgica
dos mesmos. Foram estudados 19 pacientes, totalizando 134
parafusos, durante os periodo de novembro de 2002 até fevereiro
de 2005, quanto a andlise radiografica, tomogréfica e neuroldgi-
ca pré e poés-operatéria. Como resultado, houve dois casos de
leséo da parede lateral do pediculo no estudo tomografico, sem
repercusséao clinica aos pacientes. Quanto ao déficit neuroldgico,
nenhum paciente apresentou piora. Seis pacientes apresentaram
melhora de seu status neuroldgico. Concluimos que a tomografia
computadorizada é excelente exame de imagem para avaliar os
parafusos pediculares, e que esse tipo de fixagdo foi seguro e de
baixa morbidade, permitindo mobilizagao precoce do paciente.

Descritores: Fraturas da coluna vertebral; Parafusos ésseos/
utilizacdo; Fixagao de fratura.
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INTRODUGAO

Ha muito tempo, o tratamento das fraturas da coluna toracica e
toracolombar € motivo de controvérsia. Com o aumento do conhe-
cimento biomecanico e anatdmico da regido toracolombar, as dis-
cussoes em torno do tratamento se aprofundaram, principalmente
nas décadas de 1980 e 199029,

Neste periodo, houve crescimento no uso de parafusos pedicu-
lares para fixacao destas fraturas, pois observaram-se grandes
vantagens como boa reducao, estabilizacdo, descompressao
medular, além de permitir a mobilizacdo precoce dos pacientes
depois da cirurgia. Porém, ha algumas desvantagens principal-
mente inerentes a passagem transpedicular do parafuso como:
risco de perfuragao do canal vertebral, fratura do pediculo e
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SUMMARY

In the last decades, there has been an increasing use of instruments
with pedicular screws for treating thoracic-lumbar spine fractures.
This kind of fixation has the advantage of stabilizing the Denis’
three columns, as opposite to other instruments previously used,
but it presents as a possible and feared complication the potential
of vertebral channel penetration, pedicular fractures, involvement
of nervous roots and vascular injuries. Our study aims to evaluate
if computed tomography is a good analysis method for pedicular
screws positioning and the potential complications of surgically
passing them. Nineteen patients have been studied, totaling 134
screws, during the period ranging from November 2002 to Febru-
ary 2005, regarding X-ray, tomography and pre- and postoperative
neurological function analyses. As a result, there were two cases
of injury on pedicle’s lateral wall at the tomography image, with no
clinical repercussion to patients. Regarding neurological deficit, no
patient showed a worse condition. Six patients presented with an
improved neurological status. We concluded that computed tomog-
raphy is an excellent imaging test for evaluating pedicular screws,
and this kind of fixation was safe and showed low morbidity rates,
allowing an early mobilization of the patient.

Keywords: Spinal fractures; Bone screws]/utilization; Fracture
fixation.
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acometimento de raizes nervosas. Por isso, é necessaria uma
avaliacao precisa da posicao dos parafusos na coluna verte-
bral“59),

A ressonancia magnética e a tomografia computadorizada séo
excelentes exames de imagem para avaliar os parafusos no pedi-
culo. A tomografia computadorizada € um método menos oneroso,
mais rapido, nao invasivo e permite a realizagdo em um paciente
politraumatizado monitorizado®>7).

O objetivo deste trabalho é avaliar se a tomografia computadorizada
€ um bom método de anélise do posicionamento dos parafusos
nos pediculos de pacientes submetidos a fixagao das fraturas tora-
cicas e toracolombares e as possiveis complicagdes na passagem
cirtrgica dos mesmos.
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CASUISTICA E METODOS

Nosso grupo de estudo sao 19 pacien-
tes operados no Instituto de Ortopedia
e Traumatologia do HC-FMUSP, entre
novembro de 2002 e fevereiro de 2005,
por fraturas de coluna vertebral instaveis
do segmento toracico e toracolombar,
que se submeteram a reducéo cruenta
e instrumentagéo com parafusos trans-
pediculares e hastes.

Os pacientes foram vitimas de acidentes
automobilisticos, motociclisticos, atro-
pelamentos e queda de altura, inicial-
mente atendidos pelo Pronto Socorro
do HC-FMUSP segundo o ATLS.

Os pacientes foram analisados quanto
ao sexo, idade, mecanismo de trauma,
status neurolégico pela classificagdo da
ASIA, nivel da lesao, niveis de fixagao e
a quantidade de parafusos utilizados.
Foi realizado em todos pacientes es-
tudo tomogréfico para o planejamento
cirdrgico.

Quanto a técnica cirdrgica, o paciente
foi submetido a anestesia geral, posi-
cionado em pronagao em mesa propria
para cirurgias de coluna. Foi realizada
incisao longitudinal mediana sobre
dorso, feita disseccdo até processos
transversos e articulacdes facetarias,
verificando os niveis de fixacéo e fratura
através da fluoroscopia, orientado o
ponto de introdugdo do parafuso atra-
vés da interssecgao da linha horizontal
tangente a borda superior do processo
transverso e linha vertical bissetriz da

Figura 2 - Caso 2: fixagdo de T4, bom posicionamento
dos parafusos pediculares.

articulagdo facetaria e verificado com a fluoroscopia, realizado o
tinel do pediculo através de introdutor e probe e por fim passado
o parafuso transpedicular de titanio com inclinagéo medial de 5 a
15 graus e correta inclinacéo cranio-caudal ©9. Cada parafuso foi
preso a uma haste longitudinal. Na fixagao, foi incluido pelo menos

um nivel acima e um abai-
xo da fratura. Foi colocado
dreno com aspiragao a

cas iniciais dos pacientes incluidos no
trabalho.

RESULTADOS

O seguimento desses 19 pacientes
variou de 2 a 22 meses (média de
10 meses). Foram fixados 73 niveis e
utilizados 134 parafusos pediculares
toracolombares (Figuras 1 e 2).

A andlise radiogréafica ndo evidenciou
nenhum caso de soltura ou quebra de
parafusos.

A andlise tomografica evidenciou 2
casos (11% dos pacientes e 1,5% de
todos parafusos passados) de leséo da
parede lateral do pediculo pelo parafu-
so (casos 13 e 18), porém sem reper-
cuss&o clinica. Nao houve invaséao do
canal vertebral nem da parede superior
ou inferior do pediculo (Quadro 2).
N&o houve piora do quadro neuroldgico
de nenhum paciente, sendo que em 6
pacientes houve recuperacédo/melhora
do déficit neuroldgico, como mostra o
Quadro 3.

DISCUSSAO

Nas Ultimas décadas, observou-se um
grande aumento na indicagao do trata-
mento cirdrgico nas fraturas toracicas
e toracolombares instaveis, ou seja, as
que apresentaram ruptura das 3 colunas,
cifose progressiva ou maior que 20°,
achatamento do corpo vertebral maior
que 50% e estenose do canal maior que
50%319 O instrumental de Harrington,

afixagao segmentar de Luque, composta por hastes fixadas com fios
sublaminares, a técnica de Cotrel-Dubousset com ganchos, parafusos
e hastes foram as técnicas cirlrgicas mais utilizadas!"251112,

Em 1963, Roy-Camille iniciou a utilizagao rotineira de parafusos
pediculares e placas constatando excelentes resultados quanto

Quadro 1 - Caracteristicas iniciais dos pacientes.

a rigida estabilizagao
proporcionada para es-
tas fraturas graves (27,

KléCUO,por 24‘48th0.ras- Paciente | Sexo | Idade(a) | Mec.trauma | Diagn. | ASIA | Seguimento FSSG tipo de bf'iI'Xagéo
0 poOs-operatério, 0s ornece a estabilizagao
pacientes foram avaliados ! M 30 Queda att PxLi E 9 meses das 3 colunas de De%is,
com exame neuroldgico, 2 M 16 Moto FxluxT6/T7 | A 10 meses permitindo mobilizacdo
com radiografias simples 3 M 38 Queda alt. Fx L1 B 11 meses precoce e diminuicéo
e tomografias. 4 M 25 Auto FxluxT9/T10 | A 14 meses de complicacbes respi-
A anélise tomogréfica 5 M 20 Auto Fx L1 A 13 meses ratérias e de Ulceras de
pos-operatoria quanto 6 M 30 Quedaalt. | FxT12el4 | A 20 meses presséo/decubito.

ao posicionamento dos 7 = 19 Atropelam. | Fxlux T12/L1 | A 14 meses Recentes estudos bio-
parafusos foi realizada por 8 v 49 Queda alt FxT11/T12 D 22 meses mecanicos comprovaram
dois ortopedistas (um da - que 0 uso de parafusos
equipe cirlrgica e outro 9 M 58 Queda alt. Fx L1 B 15 meses pediculares com placas
independente) e um ra- 10 M 51 Queda alt. Fx L1 E 17 meses ou hastes sao extrema-
diologista. 11 M 24 Queda alt. Fx L1 E 19 meses mente efetivos na fixagao
E importante ressaltar que 12 M 38 Queda alt. Fx T9/T10 A 5 meses da coluna toréacica e to-
os pacientes incluidos 13 M 41 Auto Fx L1 B 4 meses racolombar, sendo supe-
no estudo sdo aqueles 14 F 44 Queda alt. Fx L1 c 3 meses riores as outras técnicas,
com fraturas de coluna 15 M 23 Moto Fx T8/T9 A 5 meses porém é necessario res-
vertebral de T1 até L1, 16 F 40 Queda alt Fx L1 E 2 meses saltar que a familiaridade
assim como a andlise dos - do cirurgido com a técnica
parafusos pediculares, 17 M 35 Queda alt. Fx L1 D 4 meses éimprescindivel e a curva
que foram considerados 18 M 32 Quedaalt. | FxT7/T8/T9 | A 8 meses de aprendizagem é longa,
somente nesses niveis. 19 M 37 Queda alt. Fx L1 D 3 meses uma vez que os pediculos

No Quadro 1 estao repre-
sentadas as caracteristi-
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Abreviaturas: a - anos, Mec. - mecanismo, Diagn. - diagnéstico, M - masculino, F - feminino,
Alt. - altura, Atropelam. - atropelamento, Auto - acidente automobilistico, Fx - fratura, Lux - luxacéo.

toracicos séo estreitos e
o direcionamento con-
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vergente e cefdlico,  Quadro 2 - Avaliagéo dos parafusos pediculares.

Quadro 3 - Status neurologico inclinagao sagital é cefélica, em

principalmente em (ASIA). T1 tem em média 7,7°, em T2
sua porcao mais su- ) Niveis | Parafusos | [ratura - . . tem em média 10,4° e de T3 até
perior, dificulta mui- | Paciente | o dos| Ti.L1 | d9€ pedic. Paciente | Pre-op | Pos-op T10 decresce até 5,5° 1819

to a realizagao da (U] 1 E E Preocupados com isso, reali-
técnica @139, Estes 1 3 6 0 2 A A zamos, em todos os pacientes,
estudos anatdbmicos g g g 8 i Ei 2 um estudo detalhado com ra-
também ressaltam 4 7 14 0 5 A C diografia e tomografia compu-
0 enorme risco de 5 3 6 0 6 A C tadorizada no pré-operatorio,
lesbes neuroldgica, 6 3 6 0 7 A A analisando o comprimento,
vascular e visceral 7 6 11 0 ) D E o didmetro e a orientagéo do
na passagem de 8* 1 2 0 9 B D pediculo. No pds-operatério,
um parafuso no pe- 190 g 2 8 10 E E repetimos os mesmos exames
diculot-5111517), P 3 2 0 11 E E de imagem, constatando que
Devemos evitar a 12 5 8 0 12 A A a tomografia computadorizada
penetracéo da corti- 13 4 8 + 13 B B foi eficaz para avaliar os para-
cal anterior do corpo 14 4 8 0 14 C D fusos transpediculares, pois
vertebral, a invasédo 15 5 10 0 15 A A conseguimos analisar, de forma
do canal vertebral }g g 6 0 1? g g objetiva e simples a integridade
e a leséo das pare- 18 5 180 ?_ 18 A A das corticais medial, lateral,
des do pediculo. Por 19 3 5 0 19 c D inferior e superior dos pediculos

isso, a importancia
de se conhecer a
técnica adequada.
No segmento toréci-
€0, 0 ponto de entrada situa-se no cruzamento de uma linha vertical
que passa no meio das facetas articulares com outra horizontal, que
passa tangente a borda superior dos processos transversos @819,

Os pediculos toracicos apresentam caracteristicas importantes que
devem ser de conhecimento do cirurgidao para evitar lesoes iatro-
génicas neuroldgicas, vasculares e viscerais. O diametro sagital é
crescente de T1 (8,8 mm) até T12 (17,1 mm). O didametro transverso
variade 4a6mmde T3 até T9ede 6a 85 mmemT1, T2, T10,
T11, T12. A distancia entre o ponto de entrada e a cortical anterior
do corpo vertebral é crescente de T1 (30 mm) até T12 (45 mm). A
cortical medial do pediculo € mais espessa que a cortical lateral.
Ainclinacéo transversa do pediculo é medial e em T1 varia de 27
a30°, em T2 variade 17 a 20° e de T3 até T12 € menor que 15°. A

* Fixagcao mista pediculares + ganchos
Abreviaturas: pedic. - pediculo, TC - tomografia
computadorizada, (0) auséncia, (+) presenca.
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e do canal vertebral, sem que a
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na direcdo lateral ao pediculo, sem lesdo das paredes medial,
superior e inferior. Nao tivemos nenhuma penetracao da parede
anterior do corpo vertebral.

O tratamento das fraturas de coluna toracica e toracolombar insta-
veis com parafusos pediculares mostrou-se eficaz e com precisao
técnica adequada.
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