Acta Ortopédica Brasileira
Ay T

Ortopasdica ISSN: 1413-7852
Erasilceira actaortopedicabrasileira@uol.com.br
Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia

Brasil

Serikawa de Medeiros, Rodrigo; Teles Abdo, Rodrigo Calil; Cortesi de Paula, Fabiano; Kenji Narazaki,
Douglas; dos Santos Correia, Leonardo; de Araujo, Marcelo Poderoso; Fogaca Cristante, Alexandre;
Sadao lutaka, Alexandre; Marcon, Raphael Martus; Perilo Oliveira, Reginaldo; Pessoa de Barros Filho,
Tarcisio Eloy
Tratamento da tuberculose da coluna vertebral: conservador ou cirtirgico?

Acta Ortopédica Brasileira, vol. 15, nim. 3, 2007, pp. 128-131
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
Sao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=65715301

Como citar este artigo (\}J\ /.l

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=657
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=65715301
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=65715301
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=657&numero=8045
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=65715301
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=657
http://www.redalyc.org

- /T T T T

ARTIGO ORIGINAL

TRATAMENTO DA TUBERCULOSE DA COLUNA
VERTEBRAL: CONSERVADOR OU CIRURGICO?

TREATMENT OF SPINAL TUBERCULOSIS: CONSERVATIVE OR SURGICAL?

Robprico Serikawa DE MEDEIROS!, RobriGo CALIL TELES ABDO', FABIANO CORTES! DE PAULAT, DouGLAs KenJi NARAZAKE,
LEONARDO DOS SANTOS CORREIA®, MARCELO PODEROSO DE ARAUJOP, ALEXANDRE FOGACA CRISTANTE?, ALEXANDRE SADAO IUTAK:
RapHAEL MARTUS MArcon®, ReGINALDO PERILO OLIVEIRA®, TARCISIO ELOY PESSOA DE BARROS FiLHO”

RESUMO

Desde a primeira descrigao por Percivall Pott da tuberculose de
coluna vertebral, tem-se evoluido muito na abordagem dessa
doenca. Porém ainda existem muitas controvérsias em relagdo a
prevencao das deformidades. Os objetivos de nosso estudo séo
avaliar as caracteristicas clinicas e radiolégicas de pacientes com
tuberculose de coluna e comparar o tratamento conservador isola-
do com o cirlrgico associado a antibioticoterapia, principalmente
quanto a deformidade residual e déficit neuroldgico. Nosso trabalho
¢ retrospectivo com avaliagdo de prontudrios e radiografias iniciais
e ao final do seguimento. O quadro neurolégico foi avaliado através
da escala da ASIA e as deformidades foram medidas pelo método
de Cobb. Foram avaliados 38 pacientes, 11 pacientes foram ope-
rados e 27 receberam somente antibioticoterapia. 15 pacientes
tinham déficit neuroldgico, todos melhoraram independente do tipo
de tratamento. A média de cifose toracica focal e regional no inicio
do seguimento foi respectivamente 48,8° e 47,86°. Houve aumento
da deformidade na regido toracica, segmento mais acometido, de
6,3° focal e 9,8 regional ao final de 5 anos. O tipo de tratamento
nao influenciou na progresséao da cifose. Paciente com menos de
15 anos e cifose maior que 30° tiveram pior prognostico quanto a
progressao da deformidade.

Descritores: Tuberculose; Coluna vertebral; Cifose.

Citagdo: Medeiros RS, Abdo RCT, de Paula FC, Narazaki DK, Correia LS, Aradjo
MP et al. Tratamento da tuberculose da coluna vertebral: conservador ou cirdrgico?
Acta Ortop Bras. [periédico na Internet]. 2007; 15(3):128-131. Disponivel em URL:
http://www.scielo.br/aob.

INTRODUGCAO

Em 1779, Percivall Pott™™, em sua monografia, foi o primeiro a fazer
a associacao entre a tuberculose e a doenga da coluna vertebral.
Descreveu o diagnoéstico nosolédgico e sindrémico. Observou que
pacientes com paralisia e espasticidade dos membros inferiores
tinham como causa uma curvatura anormal da coluna. O inicio do
quadro era insidioso, sendo mais rapido no adulto. O estado geral
pouco se alterava. A incisdo posterior paramediana no dorso e a
drenagem de material espesso contido nas vértebras determina-
va a melhora funcional dos membros acometidos, permitindo os
pacientes deambular depois de 6 semanas. Notou ainda que as
vértebras estavam cariadas, com seu corpo aumentado e mais
€sponjoso.

SUMMARY

Much has evolved since Percivall Pott s first description of ver
tuberculosis. However, there still is much controversy regardir
best approaches to prevent deformities. The objectives of this
were to evaluate the clinical and X-ray characteristics of pa
with vertebral tuberculosis and to compare the conservative
ment alone to the surgical one associated with antibiotic the
particularly regarding residual deformity and neurological ¢
A retrospective evaluation of baseline and end-point X-ray st
and of the medical files was performed. The neurological statu
evaluated by using the ASIA scale and the deformities were mea
using the Cobb method. Thirty-eight patients were evaluated: 1
surgically treated and 27 received only antibiotics. Fifteen pa
presenting neurological deficit showed improvement regar
of the treatment method employed. The mean focal and reg
thoracic kyphosis at baseline was 48.8° and 47.86°, respec
Anincreased incidence of thoracic deformity was found, also
the most affected segment, from 6.3° focal and 9.8° regiona
5 years. The type of treatment has not interfered on kyphosi
gression. Patients below the age of 15 and with kyphosis aboy
had worse prognosis regarding deformity progression.

Keywords: Tuberculosis; Spine; Kyphosis.

Citation: Medeiros RS, Abdo RCT, de Paula FC, Narazaki DK, Correia LS,
MP et al. Treatment of spinal tuberculosis: conservative or surgical? Acta
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A tuberculose de coluna é a tuberculose éssea mais freq(
correspondendo a 50%. Pode estar associada a doenga puln
ou ndo. Se ndo diagnosticada e tratada precocemente pode
a sequelas importantes como paraplegia e deformidades
determinam perda funcional.

Quanto ao tratamento, a literatura ainda é controversa. Comg
Jerome, Chandler e Page, e Cleveland apud Baley et al.® desc
ram sua experiéncia da artrodese de coluna via posterior. Be
Fallen e Kaplana apud Baley et al.® apresentaram seus resul
com tratamento conservador. Todos com bom resultados,
nenhum comparativo. Kidner e Muro, Mayer e Adams apud
et al.® compararam o tratamento conservador com a artrc
posterior em criangas, concluindo que nenhum tratamento f
perior ao outro na fase aguda da doenca. No entanto, no e
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tardio da doenca, onde 3 ou mais vértebras estdo colapsadas, a
artrodese mostrou-se melhor, determinando uma menor progres-
séo da cifose.

No tratamento cirlrgico nos deparamos com nova controvérsia:
descompressao e artrodese anterior, posterior ou combinada. A
fuséo posterior foi introduzida em 1961 por Hibbs e Albee apud
Hodgson e Stock®. A descompressao e fuséo anterior foi intro-
duzida por Muller em 1906 apud Hodgson e Stock® e populari-
zada por Hodgson.® A vantagem da cirurgia posterior € a menor
morbidade, enquanto a da cirurgia anterior, é a possibilidade de
descomprimir diretamente o canal vertebral, desbridar a lesao e
corrigir a deformidade.

Hodgson e Stock mostraram que a cirurgia anterior com enxerto
autdégeno de costela determina uma abreviagdo da doenga mais
significativa do que o tratamento conservador isolado, drenando o
abscesso caseoso e permitindo uma fusao dssea mais rapida.®
Govender e Ozdemir® demonstraram que enxertos homdlogos
de banco de 0sso associado com instrumentagao anterior sao
superiores aos enxertos autélogos de costelas, com menor indice
de migragéo do enxerto as custas de uma consolidagdo mais
tardia.

Chen et al. e Kldckner e Valencia R.®7” sugeriram que para espondi-
lodiscite por tuberculose de 1 nivel a cirurgia mais efetiva seria por
via anterior e quando 2 ou mais niveis eram acometidos deveria-se
combinar via anterior e posterior. Dessa maneira, esses autores
tiveram menor progressao da cifose.

O tratamento conservador atualmente é realizado com 3 drogas
quimioterapicas: Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida. O tempo
de antibidtico também é discutivel na literatura. Moon et al.® con-
cluiram em seu trabalho de 2002 que deve ser dado no minimo
de 12 meses de antibidticos. Parthasarathy et al. © conduziram
um trabalho pelo Centro de Pesquisa de Tuberculose de Chennai
(Madras) observando que os pacientes tratados com antibiotico-
terapia isolada por 6 meses, 9 meses ou cirurgia tiveram a mesma
evolugao funcional, favoravel (respectivamente, 94%, 99% e 90%),
sem diferenca estatisticamente significante.

A incidéncia de envolvimento neurolégico nos pacientes com tu-
berculose de coluna € de 10 a 46%©19. Existem 2 tipos de déficits
neurolégicos: precoce e tardio. A precoce é durante a fase ativa
da doenga; a tardia, apds a cura da doenga. A primeira ocorre por
presséo mecanica direta (abscesso, tecido de granulagéo, debris
e tecido caseoso), instabilidade, trombose infecciosa e arterite
dos vasos espinhais. A Ultima, devido a cifotizagdo da coluna
onde temos uma ponte 6ssea transversa anterior comprimindo a
medula espinhal ™,

Jaint relata que 30-35% dos pacientes com déficit neurologico, se
recuperam em 3 a 4 semanas com tratamento conservador.

A indicagéo cirlrgica nesses pacientes com déficit neuroldgico
na fase aguda da doencga esta reservada para a falha do trata-
mento conservador, rapida instalacdo, paraplegia recorrente,
espasticidade nao controlada, paraplegia dolorosa, sindrome do
tumor espinhal e instabilidade imagenolégica. O autor indica a via
anterior para todos 0s casos exceto no acometimento isolado do
arco neural posterior ou na sindrome do tumor espinhal. Na fase
tardia a cirurgia esta indicada nos casos de cifose severa da coluna
toracolombart.

No tratamento conservador existe uma progresséao da deformidade
de 15°. Desses pacientes, 3 a 5 % apresentam uma deformidade
maior que 60°. A progressao da deformidade tem 2 fases: fase 1-
fase ativa da doenga; fase 2- apds a cura da doenga. Essa piora é
influenciada pela severidade da deformidade inicial, nivel de leséo e
idade do paciente. Cifose acima de 300, acometimento toracolom-
bar e idade menor que 15 anos tém maior chance de progressao.
Para cada corpo vertebral destruido existe uma cifotizacao de 30 a
35°. A cirurgia esta indicada para prevenir essa complicagao('?.
Os objetivos de nosso trabalho sao avaliar as caracteristicas clinicas

e comparar o tratamento conservador isolado com o cirdrgic
sociado a antibioticoterapia, principalmente quanto a deform
residual e déficit neurolégico.

CASUISTICA E METODOS

Foram avaliados retrospectivamente 114 casos do Institu
Ortopedia e Traumatologia do HC-FMUSP com diagndstic
tuberculose de coluna vertebral com comprovagéo clinic
anatomo-patologica no periodo 1981 a 2005.

Foram excluidos os casos que tiveram menos de 1 ano de ¢
panhamento, prontuério incompleto e avaliagéo radiogréafic
dequada. Portanto, nosso estudo incluiu 38 casos.
Aavaliagdo neurolégica foi classificada de acordo com a Ame
Spinal Injury Association (ASIA).

A andlise radiografica das deformidades foi feita de acordo ¢
meétodo de Cobb. Mediu-se a cifose focal, sendo utilizadas a
cas terminais preservadas imediatamente cranial e caudal ac
acometido, e cifose regional, sendo utilizadas as placas tern
inferior de C2 e C7 para deformidades cervicais, superior de
inferior de T10 para deformidades toracias, superiorde T11 eir
de L2 para deformidades téraco-lombares e superior de L2 e ir
de L5 para deformidades lombares. Deformidades no plano cc
foram registradas e medidas com o mesmo método.

Em todos os casos foram analisados qual o nivel vertebral
metido, presenca de alteragdo neuroldgica inicial, sintomato
deformidade da coluna ao diagndstico, comorbidades e pres
de tuberculose pulmonar, tipo e duragao do tratamento, de
dade no pds-operatdrio dos casos tratados cirurgicamente
fim do tratamento clinico dos néo operados, apds seguir
minimo de 5 anos, e presenca de alteragéo neuroldgica aj
fim do tratamento.

A andlise estatistica dos dados obtidos foi feita de acordo cc
Testes de Fisher e Mann-Whitney.

RESULTADOS

A distribuicao por sexo foi igual, 19 homens e 19 mulheres. A
etaria mais acometida pela doenga foi até os 10 anos, sendi
50% dos pacientes tinham menos de 30 anos. A média de
foi de 29,92 anos, variando de 1 a 68 anos (Quadro 1).

-
o

0-10 anos
11-20 anos
21-30 anos
31-40 anos
41-50 anos
51-60 anos
>60 anos

wlanjojla|lw|o

Quadro 1 - Divisdo por faixa etaria

Todos os pacientes tinham dor axial. Somente 3 pacientes
tinham ciatalgia. 14 pacientes (36,8%) referiram emagrecimer
(10,5%), febre. A deformidade era a queixa de 13 pacientes (3
e o déficit neuroldgico, de 15 pacientes (39,5%). 1 paciente (
tinha fistula dorsal e 2 (5,2%), alteragao esfincteriana. (Quac
Observamos que 6 pacientes (15,8%) tinham tuberculose pulr
ativa associada, 2 (5,2%) tinham tuberculose renal, 2 (5,2%) ti
tuberculose 6ssea ndo axial (1 no pé e 1 no joelho), e 2 (5,2%)
HIV positivos. (Quadro 3)

O diagnostico de tuberculose de coluna foi feito isolando o a
somente em 39,5% dos casos (15 pacientes).

O nivel mais acometido foi a coluna toracica em 20 paci
(52,6%). A coluna toracolombar em 8 pacientes (21%), a c
lombar em 9 pacientes (24%) e a cervical em 1 paciente (2
A vértebra mais afetada foi a de T9 (11 pacientes-29%). Nc
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Quanto a extenséo da doenga, tivemos 17 casos (44,7%) com um
nivel acometido, 17 casos (44,7%) com 2 niveis acometidos e 4
casos (10,5%) com 3 niveis acometidos.

Quanto ao tratamento, 27 pacientes (71%) receberam o tratamento
conservador. Destes, 23 pacientes (60,2%) utilizaram alguma for-
ma de imobilizagdo (értese ou gesso) por um periodo médio de 4
meses (variagao de 3 meses a 1 ano).

11 pacientes (29%) foram operados. Destes, 9 pacientes (23,7%)
tinham lesdo da coluna torécica e 2 (5,2%), lombar. Os tipos de
cirurgias sao citadas no quadro 4. (Figura 1 A/B/ C/D)

Dor 38

Disturbio neuroldgico 15

Presenca de deformidade 13

Emagrecimento 14
Febre 4

Ciatalgia 3
Alteragdo esfincteriana 2
Fistula 1

Quadro 2 - Sintomatologia ao diagndstico

Doenca pulmonar ativa 6
Tuberculose renal 2
Tuberculose 6ssea 2 ( pé-1/joelho-1)

HIV + 2
Sifilis 1
Diabetes 1
Etilismo crénico 1

Quadro 3 - Comorbidades

Artrodese por via posterior 4

Descompresséo e artrodese via 3
@ posterior

Descompressao e artrodese via 3

anterior

Descompresséo via anterior e 1

artrodese via posterior

Quadro 4 - Tratamento cirdrgico instituido

Os esquemas de antibiéticos variaram muito, desde esquemas
simples com droga Unica até esquemas quadruplos. Diversos
antibidticos foram usados: rifampicina, isoniazida, pirazinamida,
etambutol, estreptomicina, entre outros. O esquema triplice atual-
mente usado (rifampicina, isoniazida e pirazinamida) foi utilizado
em 21 pacientes (55,2%). O tempo de uso do antibidtico foi de 6
meses em 7 pacientes (18, 4%), 9 meses em 5 pacientes (13,2%)
e 12 meses em 26 pacientes (68,4%).

Quanto ao quadro neurolégico, 23 pacientes (60,5%) ndo tinham
déficits (ASIA E) e 15 (39’5.%) apresentavam .deflolt neurolgico. paraparesia de membros inferiores progressiva ha 8 meses. Diagnos
Destes, 11 ,(73%) tmhfim lesdes na Colunatoramca ou toracolombar clinicamente e por bidpsia tuberculose de coluna T7,T8,T9. Realiza
e 4 (27%) tinham lesoes na coluna lombar. 2 pacientes eram ASIA | compbinada (via anterior e posterior) para descompresséo e artrode:

A, 6 pacientes eram ASIA C e 7 pacientes eram ASIAD. pés-operatdrio evoluiu com recuperacdo completa da paraparesia.
Dentre esses pacientes com déficit neurolégico, todos tiveram

melhora progressiva apds o tratamento instituido, independente do
tratamento, se conservador ou cirlrgico (sem diferenca estatistica,
p>0,05). Dos 15 pacientes com déficit, 13 ao final do seguimento ASIA Inicial Final Final

(> 5 anos) eram ASIA E e 2, ASIA D. Os dois pacientes com recu- Antibioticoterapia Cirurgia +
peracao parcial (ASIA D) eram os que tinham paraplegia completa Antibioticoters

Figura 1 (A/B/C/D) - Paciente de 25 anos com quadro de dor, deform

no diagndstico do quadro (ASIA A). (Quadro 5) A 2 0 0
No inicio do quadro clinico, encontramos 21 pacientes (55,3%) B 0 0 0
com escoliose com uma média de 8,40 (variagao de 4°-26° ), sem Cc 6 0 0
predominio de lado. Essa deformidade n&o se alterou até o final D 7 0 )
do seguimento (>5 anos). E 23 27 9

Encontramos uma média de cifose focal inicial e regional inicial | —————"——== =

-
-
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focal e 9,8° regional (55,13° e 57,7°, respectivamente), ao final do
seguimento.

Encontramos uma média de cifose focal e regional lombar de 28,50
(50 — 40°) e 5,5° (-31° — 389), respectivamente. Houve um aumento
da cifose lombar de 9,25° focal e 19,25° regional (37,5° e 24,75°,
respectivamente), ao final do seguimento. Observe que houve
inverséo da lordose fisioldgica lombar.

Encontramos uma média de cifose focal e regional toracolombar
de 22,3° (7° — 30°) e 19° (7° — 30°), respectivamente. Houve um
aumento da cifose toracolombar de 13,7° focal e 18,7° regional (36°
e 37,7°), respectivamente), ao final do seguimento.

Para analisar a influéncia do segmento acometido para a progres-
sao de deformidade utilizamos somente a angulacéo focal uma vez
que cada segmento apresenta sua prépria curva fisioldgica (torécica
- cifose, toracolombar — neutra e lombar — lordose). Observamos
que o de pior progndstico de progresséo é o nivel toracolombar
(13,79), sendo estatisticamente significante essa diferenca (p<0,05).
O nivel lombar (9,25°) mostrou uma progressao maior que a tora-
cica (6,3°), porém essa diferenga ndo se mostrou estatisticamente
significante (p>0,05).

Quando comparamos a progresséo de cifose toracica entre pa-
cientes com menos de 15 anos de idade (aumento de 18,1° focal
e 20,4° regional) e mais de 15 anos de idade (diminuicao de 3°
focal e aumento de 2,3° regional), observamos que pacientes mais
jovens apresentam uma maior progressao da cifose que pacientes
mais velhos. Esses dados foram estatisticamente significantes
(p<0,05).

Quando comparamos a progresséo de cifose toracica entre pacien-
tes com deformidades maiores que 30° (aumento de 8,7° focal e
de 13,3°regional) e menores que 30° (aumento de 5,3° focal e 7,5°
regional), notamos que pacientes com deformidades moderadas
e severas apresentam uma maior progressao da cifose que pa-
cientes com deformidades leves. A diferenca da progresséao focal
nao foi estatisticamente significante (p>0,05), porém a diferenca
da regional foi (p<0,05).

O tipo de tratamento, conservador ou cirlrgico, ndo mostrou ser
estatisticamente significante para a progressao da deformidade
toracica (p>0,05). Os pacientes submetidos a cirurgia tiveram
um aumento da cifose em 5,3° focal € 9,60 regional, enquanto os
submetidos ao tratamento conservador tiveram uma aumento de
8,6° focal e 12,1° regional.

DISCUSSAO

Mais de 30 milhdes de habitantes no mundo sofrem com a tuber-
culose residual (reativacdo) e mais de 2 milhdes sofrem com a
doenca ativa, sua forma espinhal.(™®

Hoje a doencga pode ser tratada com sucesso com antibioticoterapia
e nossa atencao atual recai sobre a deformidade residual. A cifose
grave determina um problema psicossocial na crianga e cardior-
respiratério secundario. A prevengdo da deformidade deve ser
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CONCLUSAO
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etal.®:

|. Pacientes com deformidades menores que 300 devem re
antibioticoterapia ambulatorial e fazer seguimento radiog
para detectar progressao.

Il. A antibioticoterapia deve ser o esquema triplice: Rifamg
Isoniazida e Pirazinamida por um periodo de 9 a 12 mese

lIl. A cirurgia ¢ indicada:

a. Pacientes menores de 15 anos com deformidade maio
30°

b. Progressao da deformidade apesar do tratamento con:s
dor

c. Sem melhora neurolégica apesar do tratamento com ant
cos

d. Sinais de instabilidade pela radiografia
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