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REVISAO DA LITERATURA

— Descompressao anterior e fusao
— Laminectomia com ou sem instrumentacao
— Laminoplastia

—( ausencia de evidéencia classe A que
comprove a superioridade de uma
tecnica sobre outra)



Argumentos contra a
laminectomia sem fusao

« Laminectomia aumenta a mobilidade
segmentar, maior incidéncia de cifose e
instabilidade no pos-op

— Baisden et al (Spine 25:1288-1289,1999)
— Fields et al (Spine 25:1925-1931, 2000)
— Kubo et al (Spine 28:227-234, 2003)
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Argumentos a favor da
laminoplastia
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— Fusao cervical ant. (BR -92%, TC-71%)
laminectomia (BR-66%, TC-25%)
laminoplastia (BR 86% TC -13%) .
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laminectomia com fusao X laminoplastia:

mesmos resultados funcionais, maior taxa
de complicagdes e reoperagcao com
laminectomia e instrumentacao



Analise historica da nossa
experiencia no tratamento da
miclopatia espondilotica cervical:

Década de 80: Via anterior com
uso de enxerto autologo, mais
tarde associado ao uso de
Intrumentacao



INSATISFACAO / COMPLICACOES

» Mielopatia por compressao multisegmentar: 4 ou
mais segmentos
— deslocamento de enxerto,
— pseudoartrose,

— mal posicionamento ou faléncia da
iInstrumentagao,

— degeneracao em segmento adjacente,
— disfagia e disfonia,
— reoperacgoes.
» Ossificagao de ligamento longitudinal posterior
— agravamento pos-op,
— fistula liquorica.



VIA POSTERIOR



Experiéncia negativa
com laminectomias
extensas...







Laminoplastia1998
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LAMINOPLASTIA EXPANSIVA

Uma alternativa no tratamento da
mielopatia espondilética cervical

Gustavo Cardoso de Andrade’, Roberto Leal da Silveira’, Aluizio Augusto Arantes Jr’,
Nilson Pinheiro Jr', Eckstanio Marcos Melo Rocha“

RESUMO - Descreve-se a téonica de flam noplastia expansiva cervical @ analisam-se 05 res
obtidos em 28 pacientes portadores de mielopatia espondilotica cenvical tratados atraves

com seguimento minimo de seis meses Vinte ¢ quatro pacientes (86%) apresentaram meihoss
aundo a escala de Nurick, trés (10%) permanecoram esLaves © Uma pes yorte Laleoeu NO POS-Operator

Os bons resultados alcangados indicam gue 533 LEONICa € SImpies, eficaz e tem bacxo

¢Oes no tratamento da mielopatia espondilotica

PALAVRAS-CHAVE: laminoplastia, wértebras cervicans, espondioartropati

Sa0 Cirurgica

Expansive laminoplasty: an alternative for the treatment of cervical espondiloarthrosis

ABSTRACT - We describve the surgical technique of expansive cervical lamenoplasty and analyse the resuits
in 28 patients treated by this method for cervical spondylotic myelopathy with 3 mirsmum follow-up of
six months. Twenty-four patients (86%) had chinical improvement accordng 1o the Nurick scale while ff’"v'»,n
(10%) had no improvement and one patient died on the first days post-operatively The good results ach '
eved demonstrate that this technigue s simple, effective and has few « phcations on 1

spondylotic myelopathy

brae, spor
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Representacao
esquematica

Hirabayashi classica Nossa modificacao



Casuistica

86 pacientes entre 2001 e 2006
64 homens e 22 mulheres
Follow-up: 3 a 7 anos, media 4.6 anos

|dade variou de 39 a 85 anos,
media 63

26-31 MAY 2008



Foraminotomia foi realizada
em 23 casos (27%)



Tabela 1. Numero de casos de
laminoplastia expansiva

Doenca n %
OLLP

(Ossificacido de ligamento longitudinal posterior ) 7 8
MEC

(mielopatia espondilética cervical) 79 92

Total 86 100




Tabela 2. Distribucao / segmentos

operados
Segmentos operados n %
6 (C2-T1) 3 4
5 (C2-C7) 80 92

4 (C2-C6) Bl 4

Total 8 100



Tabela 3. Resultados pela escala de

Nurick
Resultados n %
Melhora 76 88
- 1 grau { 8
- 2 Or + graus 09 80
Nenhuma melhora 9 11
Agravamento 1 1
obito 0 0



Aumento médio do diametro sagital
de C5: 4.8 mm

Tempo cirtirgico médio: 122 min



Nenhum caso de cifose pos-
operatoria progressiva,
nenhuma diferenca
significativa no angulo C2-C7
entre pré e pés-, nenhuma
instabilidade foi notada



Tabela 4. Complicacoes

Observacoes n %

Radiculopatia pos-op C5 2 2

(resolugao completa com 6 meses)

Dor cervical no pos-op 7 8
(resolucao completa com 3 meses)

Dor cervical persistente 1 1
Hematoma epidural 1 1
compressivo

Fratura/deslocamento de 1 1
lamina

Reoperacao 2 2



Complicacoes:
Fratura/deslocamento de lamina




CUIDADOS ESPECIAIS:

-Nao desconectar a musculatura que insere em
C2

-Descompressao adequada das extremidades
-Uso de colar cervical rigido por 1 més

-Uso de relaxantes musculares

-Fisioterapia / mobilizacao cervical precoce

-Foraminotomia preventiva de C4-C5 se clinica
ou estenose detectavel no pre-op



cervical
a) antes e b) apos laminoplastia



Pontos de artrodese 2 anos apos
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Ex. 2: (OLLP)
Ossificagao de
ligamento longitudinal
posterior
Pre-op (a) x Post-op (b)




Conclusoes
Vantagens da tecnica

Segura, eficiente e facil
Curto tempo cirurgico
Boa opcao para pacientes idosos, mielopatia

multisegmentar e ossificacao de ligamento
longitudinal posterior

Nao necessita enxerto heterélogo ou
implantes

Nenhum caso de cifose pos-operatoria ou
instabilidade tardia

Baixa taxa de complicagcoes



