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INTRODUGAO:

A cirurgia da coluna cervical tem como objetivo descomprimir, fixar e realinhar a coluna, onde a
técnica utilizada varia conforme as caracteristicas da doenca e do paciente. A escolha correta do
procedimento ndo é simples, levando em consideragéo caracteristicas da doenca, local de acometimento
na coluna, caracteristicas do paciente (idade, estado clinico e neurolégico), entre outros fatores. Estudos
epidemioldgicos bem como avaliacdes dos resultados e complicagfes cirargicas ajudam na tomada de
decisdo e no aconselhamento pré-operatério dos pacientes quanto aos riscos e beneficios dos
procedimentos. A cirurgia na coluna cervical pode ser feita por cervicotomia (via anterior) ou pela regido
posterior da coluna. Algumas técnicas da via posterior e suas indica¢des especificas sdo consenso entre
os cirurgides, porém outras ndo. Assim, esse trabalho visa avaliar as caracteristicas clinicas e indicacdes
cirtrgicas de pacientes submetidos a cirurgia da coluna cervical por via posterior no HC da Unicamp
entre 2010-2020, com o objetivo de avaliar os desfechos, as indicacbes e as complicagbes dessa via de

acesso a coluna.

METODOLOGIA:

Foi realizado um estudo coorte retrospectivo, o qual conta com dados de pacientes de todas as
idades submetidos a cirurgia cervical posterior entre 2010-2020 no HC da Unicamp, todas realizadas
pelo mesmo cirurgido (AFJ). Os dados foram avaliados por meio de consulta ao prontuario fisico e/ou
eletrénico, onde constam informacgdes referentes ao intraoperatério e pos-operatorio.

O projeto iniciou com um total de 1273 cirurgias as quais em sua totalidade foram realizas pelo
mesmo cirurgido entre os anos de 2010 e 2020, nesse total incluiam cirurgias de toda coluna e também
por abordagem via anterior que ndo sao objetivos de estudo deste trabalho, assim, foram selecionadas

apenas as cirurgias na regiao cervical e com abordagem por via posterior, resultando no nimero final
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de 161 pacientes; para essa selecdo foram utilizados os descritores da cirurgia e informacdes das
cirurgias e consultas de seguimento dos pacientes contidas nos prontuarios digitais e fisicos. Esses 161
pacientes foram divididos quanto a etiologia das patologias: Degenerativa, Traumatica, Congénita,
Neoplasica e Outras (Infecciosas, inflamatorias...) e também em relacédo a anatomia da coluna cervical,
sendo classificados em: Cervical superior (entre occipital a C2), Subaxial (C3-C7), Cervical-Toracico
(transicdo entre coluna cervical e toracica) e Misto (juncdo de 2 ou mais das anteriores).

Por fim, foi pesquisado nos prontuarios as complicacdes decorrentes do pds-operatorio. Essas
complicacdes foram divididas em clinicas: Pneumonia, infec¢éo do trato urinario (ITU), Trombose venosa
profunda (TVP) e Trombo embolia pulmonar (TEP) e em cirdrgicas: Infeccdo de sitio, Hematoma, Fistula
Liquédrica, Deiscéncia, Comprometimento neuroldgico, Reoperacdo Precoce, Reoperacdo Tardia,
Quebra de instrumental, Pseudoartrose, Morte e Outros (qualquer outra complicacdo que ndo se
enquadra nos critérios anteriores). Essas complicacdes foram tabuladas em planilha do Excel e seréo
apresentadas e discutidas a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO:
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Grupo x Classificacio Em relacdo aos grupos e classificagdo do sitio anatdomico, é
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No que tange as complicacdes, os gréficos, de 6 a 9, mostram que independente do género,
idade, grupo ou classificagdo as complicagfes pos-operatorias variam entre 20 a 30%. De 161 cirurgias
tiveram 36 (22,4%) com complicagbes, sendo que algumas tiveram mais que uma complicacéo
totalizando no total de 50.

Complicagdes Pds-Operatorias

Complicagdes N= % em relagdo as cirurgias (161) % em relagdo as complicagdes (50)
Pneumonia 5 3,1% 10,0%
3 1,9% 6,0%

TVP 0 0,0% 0,0%
1 0,6% 2,0%

Infecgao de sitio 10 6,2% 20,0%
Hematoma pés-operatorio 0 0,0% 0,0%
Fistula Liquérica 0 0,0% 0,0%
Deiscéncia 2 1,2% 4,0%
Comprometimento neurolégico 3 1,9% 6,0%
Reoperagao Precoce 3 1,9% 6,0%
Reoperagdo Tardia 7 4,3% 14,0%
Quebra de instrumentagao 3 1,9% 6,0%
Pseudoartrose 0 0,0% 0,0%
Morte 6 3,7% 12,0%
Outros 7 4,3% 14,0%
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Na tabela acima, € possivel ver maior incidéncia de complicacdes cirurgicas, 42 (82%), em azul,
comparado as clinicas, 9 (18%), em verde. Dentre as complicacBes mais frequentes encontradas foram
infeccao de sitio cirargico, 10 (6.2%) e Reoperacao tardia, 7(4.3%). Também é apresentado na primeira
coluna o numero absoluto de complicacdes, na segunda a porcentagem em relacéo ao total de cirurgias

(161) e na terceira a porcentagem em relagéo ao total de complicagdes (50).

CONCLUSOES:

No presente trabalho, foi se evidenciado as diferencas etiolégicas de pacientes submetidos a
cirurgia de coluna por via cervical posterior referentes ao sexo e idade. Destacaram-se em homens
jovens as doencas traumaticas, em idosos as degenerativas e em mulheres as congénitas. No que se
refere as complicacgdes, foi demonstrado nos resultados que independente do género, idade, grupo ou
classificacdo as complicacbes poés-operatérias variam entre 20 a 30%, ou seja, as caracteristicas
epidemioldgicas nao interferiram nas complicacdes vistas durante o periodo do coorte. Entretanto, €
possivel levar como consideracdo que dentre as complicacfes estudadas, a infeccdo de sitio cirtrgico
e a necessidade de reoperagdo tardia foram as mais recorrentes, logo, sdo complicagdes que devem
ser mais salientadas no aconselhamento pré-operatério. Considerando complicacdes graves, estas
foram poucas: trés casos de comprometimento neurolégico sendo eles por distirbio de degluticéo,
incontinéncia urinaria/piora da forca muscular e paresia de C5 bilateral (com melhora progressiva no
seguimento ambulatorial) e seis 6bitos que ocorreram durante a internacdo (quatro em pacientes com
TRM grave, uma malformag&o congénita e um paciente com Paralisia Cerebral e mielopatia cervical),
sendo elas por choque séptico (3), parada cardiorrespiratéria (2) e embolia pulmonar (1). Por fim, apesar
de houver 6bitos decorrentes de complicacdes de casos graves, a maior parte das complicacdes foram
leves e transitérias (82% do total de complicacbes foram leves). Assim, o entendimento das
complicacdes é fundamental para a tentativa de preveni-las bem como orientar de forma adequada os

pacientes antes dos procedimentos.
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