Cirurgia da Coluna

A leséo primaria no traumatismo raquimedular se deve a compressao aguda,

ao impacto, a distragao, a laceracéo e ao cisalhamento da medula.

A lesdo medular ocorre no traumatismo raquimedular com hemorragia na
regidao de transigdo da substéncia branca medular com a substancia cinzenta apés
uma hora do trauma. Evolui com edema da substdncia branca em quatro horas
levando a desmielinizacdo com formacao de lesao cistica e necrose. A lesio torna-

se definitiva e irreversivel em seis horas.

A lesao primaria leva a liberacido de aminoacidos excitatérios. A liberacao de
aminoacidos excitatorios leva a producdo de radicais livres e hidrdlise de
fosfolipidios. A producédo de radicais livres promove a producdo de peroxidagao
lipidica e lesdo da membrana desencadeando a diminui¢cdo da atividade da ATPase,
liberacdo de sddio e calcio pela lesdo da membrana e conseqliente edema celular e
diminuicdo do metabolismo. A hidrolise de fosfolipidios promove a producédo de
eicosandides aumentando a permeabilidade vascular levando a edema, inflamagao
e isquemia. Apos o periodo de quatro a seis horas, temos a isquemia associada a

diminuigdo do metabolismo celular promovendo a morte celular.

Apbs a lesdo primaria, a imobilizagdo pelo transporte, a ressucitacido
hemodinamica e a terapia farmacoldgica influencia na recuperagdo da lesdo
medular. A estabilizagdo hemodindmica agressiva com pressao arterial média de
85mmHg com a utilizagdo de liquidos, coldides e vasopressores influencia na

melhora do quadro neuroldgico.

O tratamento com metilprednisolona é recomendado por 24 ou 48h no
Traumatismo Raquimedular Agudo, mas sem evidéncias que os beneficios sdo mais
consistentes que os efeitos colaterais. O uso de gangliosideo GM1 é recomendado
como opgado demonstrando beneficio clinico na fase aguda. A descompressao da
medula espinhal melhora a recuperagao neurolégica em trabalhos realizados em
animais. O tratamento conservador € uma opcao de tratamento, sendo que a
conduta conservadora no traumatismo raquimedular na avaliagao de 612 pacientes,
4 apenas desenvolveram instabilidade, sendo que 29% dos pacientes com Escala

de Frankel em A melhoraram pelo menos 1 grau na avaliagao durante a reabilitagao.



Ha trabalho que demonstra piora de 10% do grau de lesdo neurolégica nos

pacientes com lesdo incompleta sendo realizado no tratamento conservador.

A cirurgia precoce apos 24h do traumatismo raquimedular com redugédo da
fratura luxacdo apresenta uma melhora no déficit neurolégico em 31% de 100
pacientes avaliados, sendo que os pacientes que melhoraram 75% estavam no

grupo que realizaram a cirurgia com menos de 6 horas apds o trauma.

A avaliagao de 53 pacientes com a cirurgia precoce antes de 24 horas e tardia
apods 24 horas do traumatismo raquimedular ndo apresentou diferenga na evolugao

do déficit neurologico.

A cirurgia precoce esta indicada quando apresentamos deteriorizagdo
neuroldgica associada a fragmentos no canal vertebral, hematomas e luxagbes nao
reduzidas. A piora neurolégica ocorre em 15,3% dos pacientes apds cirurgia
precoce, sendo que ndo ocorreu nenhum caso de piora do déficit realizando a
cirurgia ap6és 5 a 10 dias. A incidéncia de complicagdes sistémicas como:
pneumonia, trombose venosa profunda, embolia pulmonar e ulceras de decubito foi
reduzida em 50% com a cirurgia precoce. Nado ha beneficio em relagdo a
recuperacdo neurolégica em cirurgia com menos de 72 horas e apds 5 dias do
traumatismo raquimedular. N&do ha trabalhos com classe de evidéncia clinica | e |l

que apresentem resultados favoraveis em relagao a cirurgia precoce e tardia.

No Servigo de Neurocirurgia do Hospital Heliépolis adotamos como protocolo
a cirurgia tardia no traumatismo raquimedular, apdés a estabilizagdo clinica do
paciente e uma melhor programacéao da tatica cirurgica. O resultado n&o revelou em
nenhum caso piora do déficit neuroldégico com a realizagdo da cirurgia tardia no

traumatismo raquimedular cervical.

Realizamos no Servico de Neurocirurgia do Hospital Heliopolis a cirurgia
precoce nos pacientes que apresentam: progressao do déficit neuroldgico (radicular
ou medular), lesbes abertas ou contaminadas (fistula liquérica) e nas lesdes

incompletas associadas a luxagdes irredutiveis apds a estabilizagcdo hemodinamica.
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