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RESUMO

O tratamento cirtrgico da tuberculose espondilitica visa restabelecer a integridade biomecénica da coluna.

Os autores descrevem a técnica combinada (via anterior e posterior) em tempo tnico com o objetivo de
otimizar o procedimento cirdrgico ao paciente.

Descritores: Tuberculose da coluna vertebral/cirurgia/diagnésticos; Fixagéo interna de fratura/métodos.

SUMMARY

The surgical treatment of the spinal tuberculosis aims at to reestablish the biomechanic integrity of the
spine. The authors describe a technique (anterior and posterior approache) in same time with the objective
to optimize the surgical procede to the patient.

Keywords: Mosaicplasty ; Tuberculosis, Spinal/ surgery/ diagnosis; Fracture Fixation, Internal / methods.

INTRODUCAO

Um tergo da populagao mundial ¢ infectada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, com incidéncia de
3 milhées ao ano™ .

A maioria dos pacientes infectados sio controlados na fase primdria, e apenas 5% das infecgoes evoluem
para forma ativa da doenga, e destes, 50% vio ao 6bito 2.

Aproximadamente 10% dos pacientes com tuberculose ativa apresentam envolvimento do esqueleto, 50%
destes na coluna vertebral®, onde 10% a 45% apresentam déficit neuroldgico, constituindo® a tuberculose
espondilitica a causa mais comum de paraplegia nio traumdtica ©.

O sistema imunoldgico ao perceber a presenga do bacilo da tuberculose, ativa uma reagio de hipersensi-
bilidade comandada pelos linfécitos T, formando o granuloma inflamatério. A presenca de necrose central ao
caseo ¢ patognomonica de tuberculose.
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O acometimento espinhal freqiientemente ocorre na forma piogénica é secunddria a infec¢ao dos pulmaes
ou aparelho geniturindrio, sendo rara a contaminagio direta da coluna©.

Quanto ao envolvimento espinhal pode ser classificada de acordo com a localizagio em: peridiscal, anterior
e central. Sendo a forma peridiscal a mais comum com uma porcentagem superior a 50% 7.

A sintomalogia do paciente com doenca tuberculose tem espectro varidvel dependendo do local de envol-
vimento, da severidade, duragao da doenga e da imunidade do paciente.

As manifestagoes sistémicas como perda de peso, febre e fadiga tém evolugio freqiientemente lenta. Dor
e deformidade localizada no sitio de envolvimento espinhal sao algumas das caracteristicas que denunciam
o envolvimento da coluna. Em ordem de freqiiéncia tem maior envolvimento a regido tordcica, seguida da
lombar e da coluna cervical ®.

Com o advento da AIDS e a evolugio de suas drogas, a longevidade desses pacientes foi aumentada, e,
portanto um niimero maior de individuos com baixa imunidade e propensos ao desenvolvimento de doengas
oportunistas como a tuberculose ¢ observada.

O objetivo nesse artigo é descrever a técnica combinada (via anterior e posterior) em tempo Unico, suas
indicagoes, vantagens e complicagoes.

INDICACOES

As indicagbes para tratamento cirdrgico de tuberculose sio a presenca de déficit neurolégico, falha de
resposta ao tratamento medicamentoso apds 3 a 6 meses, indefinicao do diagndstico, instabilidade, progressao
da deformidade cifética e recorréncia da doenca.

AVALIACAO PRE-OPERATORIA

O diagnostico radiogrifico é suspeitado com a observagio de acunheamento do corpo vertebral e perda
da altura discal (Figuras 1 e 2). Na ressonincia magnética a presenca de abscesso extra e intracanal deve ser

pesquisada (Figura 3).
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TECNICA CIRURGICA

Com o paciente em dectbito ventral sob anestesia geral (Figura 4) ¢ realizada uma incisio na linha
mediana entre T9 e 1.2, dissecando a musculatura paravertebral local com rugina de Cobb e bisturi elétrico

até as facetas articulares.

Figura 4 - Paciente em decubito ventral
sob anestesia geral, presenca da cifose
agudaem T11eT12.

Séo posicionados os parafusos pediculares em L1 e T10 bilateralmente, sob o auxilio da radioscopia e
entio, ¢ feita a laminectomia de T12 e T11 com visibiliza¢ao do saco dural. (Figura 5).

Realizado o fechamento da pele, o paciente ento é posicionado em decibito lateral direito para permitir
acesso 4 via posterior e a toracotomia simultaneamente (Figura 6).

Figura 5 - Parafusos
pediculares posicionados em T10e L1 e
laminectomia de T11 e T12

Figura 6 - Paciente posicionada em
decubito lateral direito, para a realizagao
da toracotomia, com acesso a abordagem
posterior. E membro inferior esquerdo
preparado para retirada de enxerto.
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Realizada a via téraco-lombar com frenotomia para drenar o abscesso subdiafragmético esquerdo.
(Figura 7). Feita a limpeza da cavidade com soro fisioldgico e abordada a lesao dos corpos vertebrais de
T12 e T11 com corpectomia e curetagem do material caseoso (Figura 8).

S - o AR

Figura 7 - Presenga do abscesso Figura 8 - Limpeza do abscesso
sub-diafragmético com material caseoso. e corpectomia de T11 e T12.

Apés a corpectomia por via anterior, retorna-se a via posterior com reabertura da incisao posterior seguida
da retirada dos parafusos pediculares e posicionamento dos pinos de Schanz em L1 e T10 (Figura 9).

Figura 9 - Observa-se o posicionamento dos pinos de Schanz e a abordagem
da via anterior e posterior simultaneamente.

Faz-se incisao antero-lateral em perna esquerda, dissecc¢ao por planos até o osso, e retira-se um seg-
mento 6sseo da fibula com auxilio de serra oscilatéria. Apés feita hemostasia local, suturamos os planos
musculares e pele.
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A seguir faz-se a manobra de reducio da cifose realizando o movimento de “Joystick™ com os pinos de
Schanz. Realiza-se a distragao do sistema com posicionamento de dois fragmentos de fibula em paralelo (Figura
10) entre os corpos de T10 e L1 e a compressao subseqiiente do sistema (Figuras 11, 12 ¢ 13).

Figura 10 - Posicionamento de 2 Figura 11 - Posicionamento e

segmentos de fibula entre os corpos estabilizagao do sistema com as

vertebrais de T10 e L1. barras longitudinais e os pinos de
schanz.

Figura 12 - Radiografia do Figura 13 - Radiografia pos-
poés-operatdrio imediato em antero-posterior. operatério imediato em perfil
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POS - OPERATORIO

Manutengio do dreno de sucgdo em incisdo posterior por periodo de 48 horas, conforme débito.

Manutengao do dreno de térax em selo d'dgua por um periodo de 4 dias, conforme débito ou perma-
néncia da oscilagao.

Antibioticoprofilaxia e terapia anti-trombdtica mecinica e medicamentosa.
Colete de Boston durante 3 meses de pds operatério.
Deambulagio sob vigilincia apés 72 horas de pds - operatério.

Esquema triplice para tratamento de tuberculose ap6s a retirada dos pontos.

COMPLICACOES

As complicagées associadas com o tratamento cirdrgico de tuberculose sao inerentes & abordagem cirtirgica
e a mortalidade em torno de 3%(4).Dentre elas estao as lesoes de grandes vasos, hérnia diafragmdtica, fistula
pleural, paraplegia por manipula¢io, embolia pulmonar e atelectasia.

RECOMENDACOES

* Posicionar os parafusos pediculares durante a abordagem posterior de forma proviséria.

* Ag,realizara via anterior, deixar a via posterior acessivel para manipulagao, posicionandoo-paciente em
dectbito lateral direito, e utilizar Sterile-drape abrangendo ambas as incisoes.

* Posicionar membro inferior para retirada do enxerto de fibula.
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