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RESUMO

Apesar de necessaria em alguns casos, a fixagdo cirlrgica da
coluna vertebral em doengas neoplasicas disseminadas constitui
um grande desafio para a pratica do especialista. Este artigo
apresenta um caso de um paciente com mieloma multiplo evoluindo
com compressao neural e déficit neuroldgico que foi submetido a
descompressdo e fixagdo cirlrgica, associando-se as técnicas de
instrumentacdo de parafuso pedicular e bandas sublaminares, algo
pouco usual no nosso meio.
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INTRODUCAO

0 tratamento cirlrgico da coluna vertebral frequentemente inclui
a fixagdo interna segmentar com instrumentacéo, visando aumentar
a taxa de obtencdo de uma artrodese sdlida'2. Entretanto, um dos
maiores desafios na cirurgia da coluna vertebral consiste na fixagdo
interna em pacientes portadores de patologia que cause fraqueza
e/ou insuficiéncia dssea, sobretudo osteoporose e neoplasias.

SUMMARY

Despite of necessary in some cases, the spinal surgical fixation
in disseminated neoplastic disease is a great challenge to the
practice of the specialist. This article presents a case of a patient
with multiple myeloma with compression and neurological deficit
that underwent surgical decompression and fixation, techniques
of pedicle screw instrumentation and sublaminar bands are
performed in the same procedure, what is still quite unusual in
our experience.
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A ocorréncia de tumores na coluna vertebral decorre principal-
mente de metastases de tumores primarios distantes e tumores
hematoldgicos, sobretudo o mieloma mudltiplo. A invasdo do pa-
rénquima dsseo vertebral pela neoplasia acarreta uma fragilidade
que frequentemente compromete o poder de fixagdo dos implantes
utilizados na fixagéo interna da coluna vertebral, sobretudo o para-
fuso pedicular, atualmente o sistema mais amplamente utilizado®*,
Outra situacdo que representa uma ameacga ao sucesso da cirurgia
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no tratamento de tumores na coluna vertebral é o frequente aco-
metimento disseminado, englobando vérias vértebras consecutivas.
Sendo assim, quando indicado tratamento cirirgico para tumores
na coluna vertebral, em casos de instabilidade definida ou déficit
neuroldgico®, o cirurgido deve estar preparado para a ocorréncia
de complicagdes relacionadas com a fixagéo da coluna vertebral,
sobretudo a soltura dos implantes e deformidade juncional cifética
adjacente ao segmento abordado®®. Uma alternativa é a realizagdo
de construgdes maiores, englobando mais vértebras, ou a aborda-
gem combinada via anterior e posterior. Ambas, no entanto, elevam
0 porte cirlrgico e a morbidade para tais pacientes, muitas vezes ja
debilitados pela doenca de origem.

Assim, houve uma busca no desenvolvimento de sistemas alter-
nativos para a fixagdo cirlrgica desses pacientes com 0sso fragili-
zado, visando reduzir o risco de falha mecanica. A lamina vertebral,
elemento posterior que reveste e protege o canal vertebral, € com-
posta basicamente por 0sso compacto cortical (2 corticais - externa
e interna), sendo menos acometido pela invasao tumoral, que prefe-
re 0SS0 esponjoso’. Seguindo tal principio, uma opgao € a utilizagao
de um sistema de fixagdo cirdrgica da coluna vertebral que consiste
em uma banda de poliéster para fixacdo sublaminar. A banda de
poliéster permite menor estresse sobre a interface 0sso/implante,
reduzindo o risco de fadiga tanto do material (implante) quanto do
0ss0° e também pode ser utilizado em conjunto com a fixagdo com
parafusos pediculares.

0O objetivo do presente artigo consiste no relato de um caso so-
bre um paciente com lesdo neoplasica na coluna vertebral que foi

submetido a tratamento cirlrgico com fixac&o interna combinando
parafusos pediculares com bandas sublaminares, técnica ainda
pouco difundida no nosso meio.

RELATO DE CASO

Paciente JBB, 69 anos do sexo masculino, em tratamento com
a Hematologia, apresentava diagndstico de mieloma multiplo. Re-
feria quadro de dor lombar de forte intensidade até iniciar fraque-
za nos membros inferiores, de carater progressivo, quando procu-
rou o Pronto-Socorro, impossibilitado de deambular. Foi solicitada
avaliacdo pelo Grupo de Coluna Vertebral do Servico de Ortopedia,
que constatou déficit neuroldgico instalado. Considerando o Es-
core de Forga Motora (EFM) segundo preconizado pela American
Spinal Injury Association (ASIA), que varia de zero (auséncia de
fungdo motora) e cinco (funcdo motora completa)®, a avaliagao cli-
nica do paciente mostrou EFM grau 5 no grupo muscular inervado
por L2 (flexores do quadril) bilateralmente e grau 2 nos grupos
inervados por L3 (quadriceps), L4 (dorsiflexores do pé e polegar),
L5 (extensor longo do halux) e S1 (flexores plantares do pé), todos
simétricos bilateralmente.

Exame de Ressonancia Magnética da coluna lombar (Figura 1)
evidenciou um acometimento extenso da coluna vertebral, com ind-
meras vértebras apresentando colapso e acunhamento, além de
uma leséo expansiva em L4 obstruindo o canal vertebral com com-
pressdo intensa dos elementos neurais, 0 que explicaria o déficit
neuroldgico. Frente ao quadro de compressao neural e déficit neu-
rologico progressivo, foi decidido pelo tratamento cirtirgico.

Figura 1. Imagens de ressonancia magnética do paciente descrito no caso. As imagens superiores € a inferior da esquerda séo cortes sagitais e
demonstram o envolvimento extenso da coluna vertebral pela neoplasia, com diversas vértebras fraturadas e acunhadas. Nota-se acometimento
principalmente na quarta vértebra lombar (L4) que apresenta expansdo da neoplasia para o interior do canal. Nas imagens central e direita inferiores,
cortes axiais ao nivel de L4, pode-se notar melhor tal expansdo tumoral para o canal, esse estando totalmente obstruido e com compressdo dos
elementos neurais em seu interior
Fonte: HSPE
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A principal preocupacdo da equipe cirtrgica foi quanto a fixagdo
da coluna vertebral desse paciente, devido ao extenso acometimen-
to vertebral pela neoplasia. Optamos entéo pela utilizagdo da fixagédo
com bandas sublaminares (Jazz - Implanet, Bordeaux, Franga) para
protecdo da fixagdo dos parafusos pediculares, permitindo uma fixa-
¢do mais curta, com artrodese extendendo-se apenas 1 nivel acima
e 1 nivel abaixo do nivel que fariamos a descompressao (L4). Plane-
jamos também a fixacdo adicional exclusivamente com as bandas
sublaminares no nivel de L2 para evitar que se desenvolvesse uma
deformidade em cifose adjacente ao segmento fixado da coluna
(cifose juncional).

0 paciente foi operado no dia 17/03/2016, sem intercorréncias,
sendo realizada descompresséo dos elementos neurais através de
laminectomia e esvaziamento do conteudo tumoral do canal verte-
bral ao nivel de L4 com abordagem transpedicular, com fixacéo e
artrodese de L3 a L5, com parafusos pediculares protegidos pelas
bandas sublaminares em L3 e L5, conectadas as hastes laterais de
titnio, além de fixacdo profilatica contra cifose juncional exclusiva-
mente com 2 bandas sublaminares ao nivel de L2, também conec-
tadas as hastes laterais de titanio (Figura 2), conforme planejado.

0 paciente evoluiu bem no pos-operatario, sem complicacdes,
e apresentou recuperacdo progressiva do déficit neurologico nos
membros inferiores. Apos cicatrizacdo da ferida operatoria, foi reen-
caminhado para a hematologia, retomando seu tratamento oncold-
gico com quimioterapia e radioterapia. Iniciou também reabilitagdo
motora. Na Ultima avaliacdo do paciente, em julho de 2016 (4 me-
ses de evolugdo pds-operatoria), 0 mesmo estava bem, tendo reto-

Bandas
sublaminares

Parafusos

Figura 2. Foto durante o procedimento cirdrgico. Nota-se que o nivel de L4, onde havia
a compresséo dos elementos neurais pelo tumor foi descomprimido cirurgicamente.
Os niveis L3 e L5 foram fixados com parafusos pediculares e reforgados pela fi-
xacdo com bandas sublaminares, bilateralmente. O lado esquerdo j& apresenta a
haste lateral de fixagdo definitiva. O nivel L2 foi fixado exclusivamente com bandas
sublaminares bilateralmente para prevencao de deformidade em cifose proximal
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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mado sua capacidade de deambular com andador e sem qualquer
queixa de dor. O exame fisico neurologico mostrou EFM grau 5 no
grupo muscular inervado por L2 bilateralmente e grau 4 nos grupos
inervados por L3, L4, L5 e S1 (flexores plantares do pé), bilateral-
mente. A radiografia dessa Ultima avaliagdo mostrou que n&o houve
nenhuma complicagdo quanto a fixacdo da coluna vertebral, sem
soltura de implante, assim como sem sinais de deformidade em
cifose adjacente a fixagdo (Figura 3).

DISCUSSAO

A fixacdo com instrumental da coluna vertebral em pacientes
com patologia que comprometa a condigdo fisiologica da vértebra
sustentar o implante, como doencas neoplasicas, ¢ um grande de-
safio para a pratica médica. A literatura demonstra elevadas taxas
de complicagdes relacionadas com a instrumentagéo nessa situa-
¢do especifica®*®. Entretanto, alguns casos necessitam da realiza-
¢do de procedimentos cirurgicos, com fixacdo interna da coluna,
sendo necessaria a utilizagdo de técnicas adjuvantes para aumentar
a estabilidade da instrumentagdo. O presente artigo apresentou
um relato de caso de um paciente com lesao neoplasica na coluna
vertebral e que foi submetido a fixacdo cirlrgica com uma técnica
pouco convencional em nosso meio.

Trata-se de um paciente que ja apresentava diagnostico da doen-
¢a, estando em tratamento para mieloma multiplo, que consiste em
uma neoplasia hematoldgica, caracterizada pela proliferagdo mono-

Figura 3. Exames de radiografia de controle pos-operatorio 4 meses apds pro-
cedimento cirdrgico. Nota-se que os implantes de fixagdo mantém-se presos a
coluna e que ndo houve desenvolvimento de nenhuma deformidade adicional,
mesmo com fixagdo mais curta, de menor nimero de vértebras, e do acome-
timento extenso da coluna pela doenga de base

Fonte: HSPE
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clonal derivada de linfocitos B, que causa invasdo e destruicdo do
0ss0 trabecular™. E uma doenca sistémica, com progndstico ruim e
sobrevida limitada, especialmente em pacientes com acometimento
disseminado, como era 0 caso do paciente descrito.

0O tratamento dessas lesdes neopldasicas na coluna vertebral é
muitas vezes paliativo, com objetivo de manter ou melhorar a fungéo
neuroldgica, obter controle local da doenga e garantir a estabilidade
do segmento acometido. Dentre os critérios para a decisdo quanto
ao tratamento cirlrgico nessas lesdes, esta incluso a presenca de
déficit neurologico instalado, relacionado com o grau de compressao
dos elementos neurais®. O paciente do presente caso apresentou
déficit neurologico subito e seu exame de imagem demonstrava
alto grau de compressao do espaco epidural, ndo sendo possivel
visualizacdo do espaco liqudrico. Sendo assim, a descompressdo
cirlrgica dos elementos neurais estava indicada e, frente ao risco
de instabilidade decorrente da descompresséo, associada a fixagao
para restaurar a estabilidade do segmento.

Considerando elevado o risco para complicagdes como soltura
dos implantes ou fratura, com deformidade cifética, adjacente ao
segmento que necessitava de descompressao e fixagdo, cogitamos
inicialmente uma fixagdo mais extensa, incluindo toda a coluna lom-
bar e com extensdo a regido da transicdo toraco-lombar (T10), re-
gido de maior concentracéo de forgas fisiologicas. No entanto, con-
sideramos tal procedimento muito agressivo e mérbido para esse
paciente, considerando seu diagndstico de base e o progndstico da
doenca. Adicionalmente, o mieloma multiplo ¢ uma doenca sistémi-
ca, que se aloja na medula ¢ssea, cujo tratamento de escolha inclui
poliquimioterapia e transplante autélogo de células-tronco, além de
resposta satisfatoria a radioterapia'®. Assim, a cirurgia trataria-se,
na verdade, no caso descrito, como uma medida paliativa com ob-
jetivo de manter ou restaurar o déficit neuroldgico.

Optamos por realizar uma descompressao ampla no nivel da
compressdo dos elementos neurais (L4), com liberagdo circun-
ferencial, através de uma abordagem transpedicular por via pos-
terior exclusiva, do saco dural, associado a uma fixagéo curta,
extendendo-se apenas um nivel acima (L3) e um nivel abaixo (L5),
com parafusos pediculares associando-se com fixagdo sublaminar
nesses niveis, para aumentar a forga de sustentacdo do implante
no 0sso® e a fixacao do nivel de L2, preservando todo o complexo
ligamentar e as capsulas articulares L3-L2, exclusivamente com
bandas sublaminares para aumentar a forga de “tirante” posterior
e proteger contra deformidade cifética adjacente a uma zona fixa-
da da coluna vertebral.
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Finalmente, apds recuperacdo do procedimento cirdrgico e ci-
catrizacdo da ferida operatdria, o paciente foi encaminhado para
0 tratamento oncoldgico, sendo iniciado poliquimioterapia e radio-
terapia da coluna lombar. Pudemos observar que houve recupera-
¢édo do quadro neuroldgico, embora parcial, que permitiu o pacien-
te voltar a deambular, com auxilio de andador. Com o tratamento
oncoldgico, houve controle local da doenca, 0 que agregou ainda
mais estabilidade para o segmento operado, com restauragéo do
suporte de carga pelo corpo vertebral, aumentando a chance de
sucesso do procedimento.

REFERENCIAS

1. May VR, Jr, Mauck WR: Exploration of the spine for pseudarthrosis
following spinal fusion in the treatment of scoliosis. Clin Orthop.
1967;53:115-122, 1967.

2. 0’'Beime J, O’Neill D, Gallagher J, et al: Spinal fusion for back
pain: a clinical and radiological review. J Spinal Disord. 1992;
5:32-38.

3. Fourney DR, Abi-Said D, Lang FF, et al: Use of pedicle screw
fixation in the management of malignant spinal disease:
experience in 100 consecutive procedures. J Neurosurg. 200;
94(1 Suppl):25-37.

4. Mclain RF, Sparling E, Benson DR: Failure of short segment
pedicle instrumentation in thoracolumbar fractures: complications
of Cotrel-Dubousset instrumentation. J Bone Joint Surg Am.
1993;75(A):162.

5. Bilsky M, Smith M. Surgical approach to epidural spinal cord
compression. Hematol Oncol Clin N Am. 2006;20:1307-17.

6. Hart RA, McCarthy I, Ames CP, et al. Proximal junctional kyphosis
and proximal junctional failure. Neurosurg Clin N Am. 2013;
24:213-8.

7. Clohisy, DR, Perkins SL, Ramnaraine ML: Review of cellular
mechanisms of tumor Osteolysis. Clin Orthop. 2000;373:104-14.

8. Grobler LJ, Gaines RW, Kempff PG. Comparing Mersilene*
tape and stainless steel wire as sublaminar spinal fixation in the
Chagma baboon (Papio ursinus). lowa Orthop J. 1997;17:20-31.

9. International Standards for Neurological and Functional
Classification, Revised 1996. http://asia-spinalinjury.org.

10. Chung C. Role of immunotherapy in targeting the bone marrow
microenvironment in multiple myeloma: An evolving therapeutic
strategy. Pharmacotherapy. 2016 Nov 21 [Epub ahead of print].

Técnicas em Ortopedia. 2016;16(3):7-10



