baixa elasticidade e alta capacidade de resisténcia a friccdo. Apresenta excelente se-
guranga na sua utilizagdo in vivo. A bioactividade e biocompatibilidade deste material
levam a sua rapida integracdo e favorecem a ligagdo de osso na sua matriz, propriedades
que sdo de grande utilidade na realizag@o de artrodeses cervicais. Os estudos realizados
com a utilizagdo destes materiais mostram um aumento da formagao Ossea na artrodese
cervical intersomatica com blocos de Tantalum, bem como um aumento do remodelling
Gsseo com a utilizagdo de Tantalum quando comparado com outras ligas de carbono.
Estes materiais ndo constituem qualquer desvantagem clinica ou funcional no resultado
final alcangado, apresentando niveis de satisfagdo dos doentes mais elevados que os
materiais que implicam colheita de enxerto para a artrodese, com as morbilidade que
advém da colheita deste. CONCLUSAO: o Tantalum apresenta resultados equivalentes
na avaliagdo clinica e de fusdo de artrodeses cervicais quando comparados com outros
materiais utilizados nas cages (PEEK, Carbono), mas melhores resultados no tempo
necessario a artrodese, bem como maior indice de satisfagao dos doentes.

Sindrome da cauda equina: caso clinico

Pedro Marques, Cristina Varino Sousa, Francisco Lima
Rodrigues

Unidade Local de Satide do Alto Minho, Viana do Castelo

INTRODUCAO: a sindrome da cauda equina (SCE) é uma sindrome rara, que ¢ des-
crita como sendo um conjunto de sintomas e sinais, desde lombalgia, a ciatalgia uni-
lateral ou bilateral, diminuigao da forga muscular nos membros inferiores, alteragdes
sensitivas na regido pélvica e perda de fungdo visceral, resultante da compressdo da
cauda equina. A SCE ocorre em, aproximadamente, em 2% dos casos de hérnia lombar
e ¢ reconhecida como sendo uma das poucas emergéncias cirurgicas da coluna verte-
bral. CASO CLINICO: doente de 48 anos de idade que recorreu ao SU, a 12/01/07
por agravamento de ciatalgia cronica. Foi medicado, tendo melhorado e tido alta para
domicilio. Recorreu no mesmo dia por anestesia dos membros inferiores e paraplegia,
acompanhado incontinéncia esfincteriana, compativel com a classificagdo de ASIA A
por nivel de L5. RMN demonstrava volumosa hérnia discal extrusada em L5-S1 com
migragdo cefélica, provocando compressdo da cauda equina. Submetido, no mesmo dia,
a disectomia L5-S1 e laminectomia de L5. Manteve lesdo neurologica, tendo tido alta e
iniciado recuperagdo no domicilio com fisoterapia. Hoje apresenta evolugdo favoravel
na Fisioterapia, tendo recuperado a fun¢do motora dos membros inferiores e esfincteria-
nos, mantendo, apenas, tratamento por calor humido.

Descompressdo com artrodese
intersomdatica cervical. Revisdo de 12
casos clinicos.

Daniel Lopes, Manuel Ribeiro Silva, José Tulha, Jorge Alves,
Rui Pinto, Rui Ceia

Centro Hospitalar do Témega e Sousa, Hospital de Santa Maria, Porio

INTRODUGCAO: as hérnias cervicais constituem uma entidade patolégica enquadrada
nas alteragdes degenerativas da coluna. Um tratamento conceituado e associado a exce-
lentes resultados clinicos assenta na descompressio com artrodese intersomatica por via
anterior. A constante inovagdo dos materiais para a realizagdo de artrodeses tem conce-
bido um papel primordial as “cages” ou “‘espagadores intersomaticos” para o tratamento
da patologia intervertebral degenerativa, permitindo um suporte imediato e mantendo a
distracgdo entre os corpos vertebrais. MATERIAL: os autores apresentam um estudo
retrospectivo com 12 doentes. Clinicamente todos os doentes apresentavam cervicobra-
quialgia refractaria ao tratamento conservador, existindo uma correlagdo evidente entre
aclinica e os exames complementares de diagnostico. Os doentes foram todos operados
pelo mesmo médico e pela mesma via de abordagem. METODOS: a avaliagio clinica
foi realizada por exame neurologico, o Neck Disability Index (NDI) e Visual Analogic
Scale (VAS) (axial e braquial). Na avaliac¢do radiologica foram avaliadas as mobilidades
¢ estabilidade dos segmentos operados e dos imediatamente adjacentes através de radio-
grafias estaticas e dindmicas da coluna cervical. Foram também identificados factores de
risco associados a maior risco de pseudartrose. RESULTADOS: a descompressdo com
artrodese intersomatica foi realizada em 12 doentes (7 homens; 5 mulheres) com idade
média de 38,25. O seguimento médio foi de 18 meses. O nivel mais afectado foi C6-C7.
Houve uma melhoria significativa entre as médias do VAS pré e pds-operatorios, tanto
cervicais como radiculares. A média do DNI foi de 15,41. Nao se verificaram complica-
¢Oes importantes, tanto a nivel clinico como radioldgico. O grau de satisfagdo com a ci-
rurgia foi bom (média 9,6). DISCUSSAO: os espagadores intersomaticos cervicais sio
pequenos implantes que, preenchidos por 0sso esponjoso ou substituto 6sseo, actuam na
estabilizagiio e promogio da artrodése cervical. CONCLUSAO: a utilizagio de cages

cervicais para tratamento da patologia degenerativa discal revelou ser uma boa opgao
cirurgica, com baixa taxa de complicacdes e bons resultados funcionais.

Espondilectomia total por via posterior
em doente com cordoma de L1

Joana Silva, Bruno Carvalho; Pedro Santos Silva; Paulo
Pereira; Rui Vaz.

Servico de Neurocirurgia, Hospital de Séo Jodo, Porto

INTRODUCAO: os autores descrevem o caso clinico de um doente com cordoma de
L1 cuja opgdo terapéutica foi a sua excisdo cirurgica completa através de uma espon-
dilectomia total por via posterior. CASO CLINICO: doente do sexo masculino de 60
anos de idade com quadro de lombalgia com irradiagdo para o membro inferior direito
com um més de evolugdo refractaria a analgesia opidide. Na investigagdo imagiologi-
ca evidenciou-se massa expansiva em L1 com invasdo intracanalar e para-vertebral.
CONCLUSAO: os cordomas sdo tumores malignos de crescimento lento em que o
prognostico depende essencialmente do grau de remogao cirtrgica. Os autores apresen-
tam o caso de um cordoma da coluna mével em que se obteve uma remogao completa
do tumor com uma técnica cirirgica menos invasiva.

Luxacéio cervical irredutivel: 2 técnicas de
reducdo

Paulo Araujo, Nuno Neves Pereira, Daniel Pires, Luis Torres,
Veiga Rodrigues

Servico de Ortopedia, Hospital Pedro Hispano, Matosinhos

INTRODUCAO: a luxagio bilateral de facetas cervicais ¢ uma lesdo provocada por
forgas de flexao-distrac¢do com rotagdo vertebral. Estas for¢as provocam uma transla-
¢ao anterior de cerca de 50% da vértebra superior sobre a inferior, com distracgao e rup-
tura capsular das facetas, do ligamento longitudinal posterior e frequentemente do anel
fibroso e disco intervertebral. MATERIAL: apresentam-se dois casos de luxagao bila-
teral de facetas da coluna cervical, com défices neurologicos, um doentes com 16 anos
¢ outro com 19 anos. METODOS: nos dois doentes foi tentada tracgdo cervical com
sistema de Gardner-Wells, sem sucesso. Foram entdo submetidos a redugdo cirurgica.
Num dos doentes foi efectuada abordagem, redugéo e estabiliza¢do anterior com placa e
parafusos, noutro optou-se por abordagem, redugio e estabilizagdo posterior com barras
¢ parafusos as massas laterais. Foi efectuada revisdo clinica e imagiologica dos dois
doentes, com recuo minimo de dois anos. RESULTADOS: em ambos foi conseguida
redugdo e estabilizagdo cirtirgica, com boa evolugio clinica, recuperagdo completa dos
défices neurologicos num doente e parcial no outro. Artrodese consolidada nos dois ca-
s0s. DISCUSSAO: as luxagdes bilaterais de facetas estio mais frequentemente associa-
das a défices neurologicos do que a luxagdes unilaterais sendo, contudo, mais facilmente
reduzidas por tracgdo. Nos casos em que a luxagao bifacetaria ¢ irredutivel por métodos
fechados, podemos optar por redugdo aberta com abordagem anterior, porventura mais
familiar a maioria dos cirurgides, mas que por vezes obriga a manobras durante a redu-
¢do que podem provocar lesdo de estruturas nervosas. Na redugio posterior aborda-se
directamente os elementos posteriores que estdo deficientes, ndo requer manobras de
tracgiio, contudo, a abordagem cirtirgica ¢ mais agressiva. CONCLUSAO: a luxagio
bilateral de facetas ¢ uma lesao passivel, na maioria dos casos, de ser reduzida por méto-
dos incruentos de trac¢do cervical. Sendo necessaria redugdo aberta, tanto a via anterior
como a via posterior sao métodos eficazes para estabilizagdo cervical.

Planeamento cirdrgico usando técnicas
de prototipagem répida: um estudo
prévio

Luis Queijo, Jodo Rocha, Paulo Pereira

Departamento de Tecnologia Mecanica, ESTIG, Insfituo Politéenico de

Braganga
Servico de Neurocirurgia, Hospital de Séo Jodo, Porio

INTRODUCAO: o uso da prototipagem rapida comegou a revelar-se como uma fer-
ramenta de grande valor no suporte a actividade médica. Partindo de imagens bidimen-
sionais provenientes da tomografia computorizada (CT) ou de ressonancias magnéticas
(MRI), ¢ possivel obter modelos tridimensionais digitais que podem, posteriormente,
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ser transformados em modelos fisicos (prototipagem rapida). Os modelos produzidos
por tecnologias de prototipagem rapida sdo tteis tanto em ambientes educacional como
médico-cirurgico. Estes podem simplificar a visualizag@o tridimensional de determi-
nadas patologias e o planeamento de procedimentos cirtrgicos complexos, bem como
permitir o fabrico de proteses e equipamentos e a visualizagdo de estruturas anatomicas
em ambiente educacional. APLICAGAO: neste caso particular, a aplicagdo da prototi-
pagem rapida ¢ utilizada para a produgdo de um modelo tridimensional de uma secgao
da coluna lombar de um doente com espondilolistese litica L4-L5. Sdo em seguida apli-
cados digitalmente numa primeira fase e fisicamente numa fase posterior, os artefactos
necessarios a correcgio da patologia nos locais planeados. CONVERSAO DE IMA-
GENS TOMOGRAFICAS EM MODELOS 3D: no processo de conversio de uma
tomografia computadorizada num modelo 3D ¢ necessaria uma sequéncia de secgdes
transversais da regido que se pretende estudar. Utilizando um programa de reconstrugao
3D ¢ possivel transformar essas imagens bidimensionais num modelo tridimensional
digital, que posteriormente podera ser utilizado na fabrica¢do de um modelo solido num
equipamento de PR. As imagens obtidas por tomografia computadorizada obedecem
as normas internacionais do padrdo DICOM. O equipamento deve estar ajustado para
a menor espessura possivel, pois quanto menor esse valor, melhor serd a qualidade do
modelo. A conversdo para o formato STL (Stereolithography) foi executada usando um
software especifico de tratamento de imagens. O primeiro passo de conversdo consis-
tiu na representagdo 3D através de uma aplicagdo de processamento de imagem que
permite a visualizagdo de volumes fechados, apds uma etapa de segmentagio baseada
na intensidade do sinal — thresholding. Esta aplicacdo interactiva permite ao utilizador
a deteccdo e selecgdo de contornos da zona com espondilolistese através da redefini-
¢ao de niveis de cinzento permitindo a separagdo de tecidos 6sseos dos tecidos moles.
A simulagdo da superficie do modelo (renderizagdo tridimensional) ¢ feita através da
construgdo de uma malha de tridngulos planares consecutivos. PROTOTIPAGEM
RAPIDA: a prototipagem rapida é a construgio automética de objectos. Este é um pro-
cesso aditivo-construtivo, camada a camada para a produgdo directa de objectos com
formas complexas partindo de dados digitais tridimensionais e ¢ usado para a obten¢do
dos prototipos. As geometrias podem ser obtidas utilizando um software de modelagao
geométrica (CAD) ou a conversao de ficheiros de dados provenientes de 3D scanners,
CT ou MRI. Com a prototipagem rapida, na area da engenharia biomédica, ¢ possivel
obter, rapidamente, modelos funcionais e varios tipos de modelos anatomicos e réplicas
de implantes, com objectivos educacionais ou para melhor entender determinadas con-
di¢des de um paciente. Os modelos, dependendo da técnica disponivel, podem ser feitos
de papel, cera, ceramicos, plastico ou metal. Estes modelos podem ser produzidos sem
necessidade de acabamentos e a cores ou sendo pintados posteriormente para melhor
permitir a visualizagdo. Com objectivos educacionais podem ser produzidas réplicas
de implantes por um valor bastante inferior. Particularmente interessante ¢ a produgdo
de modelos anatomicos derivados de imagens tomograficas de pacientes com patolo-
gias. Estes modelos permitem uma visdo facilitada das lesdes e a sua comparagio com
modelos de colunas sem doengas. Para uma maior familiarizagdo com a imagiologia
médica é, ainda, possivel comparar as imagens originais com os modelos tridimensio-
nais obtidos.

Infiltracdo peri-radicular transforaminal
lombar: técnica, indicagoes e experiéncia
do Servico de Ortopedia do Hospital CUF
descobertas

Luis Barroso, Jodo Cannas, Jorge Mineiro.

Servico de Ortopedia, Hospital CUF Descobertas, Lisboa

Apresenta-se um breve revisao da fisiopatologia da radiculite lombar realgando os as-
pectos mais significativos que beneficiam com a infiltragdo local de anestésico / cor-
ticoide na regido peri radicular. Descreve-se a técnica assim como as suas principais
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indicagdes. Finalmente apresentam-se os resultados da revisdo de 31 casos em que foi
utilizada esta técnica nos ultimos dois anos e a forma como a mesma influenciou a
conduta diagnostica / terapéutica nestes doentes.

Tratamento cirUrgico de espondilodiscite
tuberculosa lombar por técnica
minimamente invasiva

Bruno Carvalho, Madalena Pinto, Rui Lopes, Paulo Pereira,
Rui Vaz

Servico de Neurocirurgia, Hospital de Séo Jodo, Porto

INTRODUCAO: a espondilite tuberculosa ¢ a manifestagio mais comum e grave da
tuberculose extrapulmonar, representando cerca de 40 a 50 % dos casos em que ocorre
atingimento osteo-articular. Apesar do tratamento de base permanecer a quimioterapia
antibacilar, o tratamento cirtirgico assume um papel importante em algumas situagdes.
As abordagens mais convencionais incluem o desbridamento focal radical e a estabili-
zagao posterior com instrumentagdo. No entanto, cada vez mais as técnicas ciriirgicas
minimamente invasivas vao ganhando um lugar de destaque no tratamento desta patolo-
gia. CASO CLINICO: os autores descrevem o caso clinico de um homem de 86 anos,
com antecedentes de tuberculose pleural, com um quadro de lombalgia e alteragdes do
estado de consciéncia com trés semanas de evolugio, a quem foi diagnosticada espondi-
lodiscite tuberculose em L2-L3 complicada por abcesso epidural anterior, abcessos dos
psoas bilaterais e meningoencefalite. O doente foi abordado com acessos paramedianos
minimamente invasivos com retractores tubulares e submetido a discectomia L2-L3,
drenagem de abcessos epidural anterior e dos psoas bilaterais e fixagao transpedicular
percutanea L2-L3. O procedimento decorreu sem complicagdes e a evolugao pos-ope-
ratoria foi favoravel. CONCLUSAOQ: a abordagem posterior minimamente invasiva
permite um acesso adequado ao canal vertebral para descompressdo nervosa em situa-
¢Oes de infecc¢do vertebral. Combinada com fixagdo interna percutanea previne a perda
do alinhamento vertebral a longo prazo e facilita a mobilizagdo precoce.

Fractura negligenciada da apéfise
odontéide — um caso clinico

Nuno Neves Pereira, Joana Cardoso, Paulo Aradjo, Daniel
Pires, Nuno Brito, Luis Torres

Senvico de Ortopedia, Hospital Pedro Hispano, Matosinhos

INTRODUCAO: 10% das fracturas cervicais envolvem a apofise odontdide, 20% das
quais com défices neurologicos. Frequentemente sdo negligenciadas, no contexto de um
doente politraumatizado, ou por ma qualidade dos radiogramas obtidos no Servigo de
Urgéncia. MATERIAL: apresenta-se o caso clinico de uma doente de 60 anos, trazida
a0 nosso Servigo de Urgéncia apos queda no domicilio, apresentando tetraparésia trau-
mética (sindrome medular central). METODOS: através de TC e RMN diagnosticou-
-se contusdo medular num contexto de estenose cervical ao nivel de C4, C5. Procedeu-
-se a corporectomia de C4 e C5 com artrodese intersomatica C3-C6 (enxerto de iliaco
e placa anterior). RESULTADOS: houve recuperagdo progressiva dos défices neuro-
logicos. As 10 semanas de pos-operatorio diagnosticou-se fractura instavel da apofise
odontoide no radiograma de controlo. Apds analise dos exames a entrada verificou-se
quer a fractura da odontdide, quer do arco posterior de C1. DISCUSSAQ: procedeu-
-se a fixagdo posterior occipito-C6 com sistema de barras e parafusos poliaxiais. Sao
discutidas as opgdes cirtrgicas e quais as causas para o erro diagndstico e como o evitar.
CONCLUSAO: ¢ indispensével manter um elevado grau de suspeicio para que nio
seja negligenciado um diagnostico com um potencial de gravidade tdo elevado.



