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INTRODUCAO: a discectomia cervical por via anterior associada a fusdo intersomé-
tica ¢ um procedimento largamente generalizado e aceito em patologia discal degenera-
tiva da coluna cervical. Apesar de este ser um procedimento de rotina visando a recons-
tru¢do da coluna anterior, diversos estudos demonstram a ocorréncia de um aumento de
tensdes nos discos adjacentes a uma fusdo, podendo ser responsaveis por um acelerar do
processo degenerativo nesses discos com desenvolvimento do quadro clinico de doenga
do segmento adjacente que por sua vez podera levar a um aumento da incidéncia de re-
-intervengdes cirurgicas. No entanto, existem outros estudos que suportam que a fusao
intersomatica ndo leva necessariamente a um aumento de movimento ou de tensdes nos
niveis vertebrais adjacentes. METODOS: como tal, para estudar a influéncia da fusao
intersomatica nos discos intervertebrais adjacentes implementou-se um modelo de co-
-simulag¢do que utiliza de forma concomitante os dominios dos sistemas multicorpo e
dos elementos finitos. Este modelo permite efectuar uma sinergia entre os dois dominios
e beneficiar das vantagens de cada um deles e consiste num numero indefinido de pares
de pontos de referéncia através dos quais existe um fluxo de informag@o. A cinematica
destes pontos ¢ determinada pelos sistemas multicorpo e prescrita, como dados iniciais,
para os elementos finitos. Estes, por sua vez, resolvem o problema dindmico e determi-
nam as cargas que deram origem a cinematica prescrita, retornando-as para os sistemas
multicorpo que irdo determinar a cinematica para o instante de tempo seguinte. Para
além disso, desenvolveu-se um modelo da coluna cervical que inclui vértebras rigidas,
contactos entre as facetas articulares e as apofises espinhosas, ligamentos e modelos de
elementos finitos dos discos intervertebrais e da placa de fixagdo anterior. RESULTA-
DOS: a fusdo intersomatica tem implicagdes ao nivel da biomecéanica do nivel vertebral
submetido a uma intervengdo cirurgica e dos niveis vertebrais adjacentes. Mais especifi-
camente, 0 movimento do segmento submetido a uma fusao ¢ restringido quase comple-
tamente, enquanto que o movimentos nos niveis adjacentes aumenta (sendo maior nos
discos intervertebrais adjacentes). O maior movimento rotacional nestes niveis verte-
brais implica maior tensdes nos discos intervertebrais e uma maior carga a ser suportada
pelas facetas articulares. CONCLUSAO: o referido modelo permitiu documentar o
aumento das cargas suportadas por estas estruturas, apds fusdo intersomatica, o qual
podera ser responsavel pela degenerescéncia dos segmentos adjacentes a fusao e, conse-
quentemente, pela necessidade de uma nova intervengdo cirtrgica, tal como reportado
noutros estudos. No entanto, sdo necessarias mais analises tendo em conta a aplicagdo
de diferentes cargas e analises mais longas para poder reforgar estes resultados.
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INTRODUCAO: o Viking ¢ um afastador interespinhoso lombar desenhado para po-
der absorver choques e providenciar estabilizagdo dinamica. Este dispositivo ¢ um dos
primeiros afastadores interespinhosos dindmicos, é construido em PAEK com varias
espirais concéntricas que permitem movimentos de 20° em flexdo/extenséo e inclinagdo
lateral. O Viking respeita a cinética e biomecanica do disco e das facetas articulares,
podendo as espirais ser comprimidas e distraidas até 2,5 mm. METODOS: o objectivo
deste estudo ¢é avaliar a seguranca e eficacia deste afastador interespinhoso. Foi reali-
zado em estudo retrospectivo envolvendo 43 doentes cuja indicagdo para colocag¢do do
afastador foi lombalgia por discopatia ou sindrome facetario, estenose lombar, sindrome
do recesso lateral, espondilolistesis degenerativa grau 1 e apos discectomia lombar para
evitar processos degenerativos adicionais causadores de lombalgia e instabilidade. A se-
guranga foi avaliada documentando qualquer complicag@o intra ou pds-operatoria geral
ou neurologica. A eficacia foi avaliada por registos clinicos pré e pos-operatorios as 6
semanas, 3, 6 ou 12 meses utilizando o Oswestry Disability Index (ODI) e a escala ana-
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logica visual. RESULTADOS: foram colocados 46 afastadores interespinhosos em 43
doentes desde Novembro de 2007, tendo sido colocados afastadores em L3/L4 (5), L4/
L5 (36) e L5/S1 (5). Nao ocorreram complicagdes neurologicas intra ou pos-operatorias.
A maioria dos doentes teve alta 2-3 dias depois da cirurgia. Os resultados mostraram que
um bom alivio da dor foi conseguido e mantido durante um ano. A fung@o, utilizando o
questionario ODI, mostrou melhoria continua. CONCLUSAO: este estudo demonstra
que o afastador interespinhoso Viking ¢ seguro. O alivio da dor, a melhoria da fung@o, a
auséncia de complicagdes neuroldgicas intra e pos-operatdria e a manutengdo da altura
do disco, bem como a amplitude de movimentos, sugerem que o Viking é uma alter-
nativa viavel a fusdo e a artroplastia lombar, podendo ser usada em muitas condi¢des
degenerativas, restaurando a altura foraminal.
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INTRODUCAO E OBJECTIVOS: a deformidade cifdtica pés-traumatica ¢ uma
complicagdo tardia do tratamento conservador das fracturas osteoporéticas da coluna
toraco-lombar. Apresenta-se uma analise retrospectiva da experiéncia do Servigo no seu
tratamento cirargico. MATERIAL: série de cinco doentes operados entre 2004 ¢ 2009
no Servigo de Neurocirurgia do Hospital Garcia de Orta. Os doentes tinham idade média
de 70,2 anos (entre 61 e 76 anos) e eram quatro do sexo feminino e um do sexo mascu-
lino. O intervalo médio entre o traumatismo e a cirurgia foi de 15,4 meses (entre 4 ¢ 45
meses). Os doentes apresentavam uma deformagéo cifotica tardia em consequéncia de
fracturas osteoporoticas, em trés doentes, na regido toraco-lombar e, em dois doentes,
em L4. Foi colocada indicagio cirtrgica por deformagio regional superior a 30°, dor
incapacitante e faléncia do tratamento conservador. A técnica cirurgica utilizada foi a
reconstrugdo da coluna anterior e estabilizagdo posterior. Os doentes foram avaliados
clinica e radiologicamente e o periodo de follow-up médio foi de 28,4 meses (entre
2 ¢ 72 meses). Foram determinados a avaliagdo funcional, o grau de correc¢do da de-
formidade cifdtica e as complicagdes operatorias. RESULTADOS: em quatro doentes
foi feita uma abordagem anterior ¢ posterior ¢ num caso apenas abordagem posterior.
Em termos de avaliagdo funcional, em todos os doentes houve uma melhoria clinica
e uma redugdo significativa da necessidade de analgesia. A doente com maior follow-
-up apresentou uma deterioragdo funcional por agravamento de uma escoliose dorso-
-lombar. No pré-operatorio apresentavam deformagao cifética média de + 18,6° (entre
-10 € 47°) ¢ no pos-operatorio foi de -14,4° (entre -34° e +7°). Em relagio a deformidade
regional fisiologica descrita por Stagnara a correc¢do média foi de +1,6° (entre -8 e
+9°). Nao houve complicagdes neurologicas ou vasculares. Uma doente fez infec¢do da
ferida operatoria e foi reoperada para desbridamento. Ndo houve faléncia do material.
CONCLUSAO: neste trabalho conclui-se que a abordagem cirtrgica das deformidades
ciféticas pos-traumaticas ¢ vidvel mesmo em condigdes adversas, 0sso osteoporotico,
proporcionando ao doente alivio de sintomatico e melhoria da qualidade de vida. As téc-
nicas de reconstrugdo do pilar anterior, que podem ser efectuadas apenas por abordagem
posterior, constituem uma boa alternativa as técnicas de osteotomia.
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INTRODUCAO: a instrumentagio posterior clissica da coluna, pela extensa desvas-
cularizagdo dos musculos para-vertebrais, pode contribuir para uma morbilidade acres-
cida. A instrumentagio percutinea tem sido progressivamente utilizada em diferentes
situagdes clinicas com resultados muito animadores. MATERIAL: reavalia¢do de 21
doentes (VAS, Oswestry, imagioldgica) submetidos a fixagdo percutinea da coluna
dorso-lombar ao longo de 12 meses. As patologias tratadas foram: espondilodiscites (5),
doenga mestastatica (4), trauma (12). Trés dos casos de infec¢do foram precedidos de
abordagens anteriores e trés dos casos de fractura precedidos de cifoplastia. RESULTA-



