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Bem-vindos à Antiga,  
Mui Nobre, Sempre Leal  
e Invicta Cidade do Porto

O VIII Congresso da Sociedade Portuguesa de Patologia da Coluna Vertebral vai decorrer 
na Fundação Dr. António Cupertino de Miranda, no Porto. A organização de um evento 
com esta magnitude representa uma árdua tarefa, mas a Comissão Organizadora, cons-
ciente da sua relevância e utilidade, trabalhou muito para vos poder proporcionar um  
evento de elevada qualidade científica. 

Assim, agradeço todo o esforço empregue pelo Mário Gomes, Nuno Neves, Pedro Cacho 
Rodrigues e Pedro Santos Silva na persecução desse objectivo. Ao Miguel Casimiro,  
Presidente da nossa SPPCV, a oportunidade e confiança que em nós depositou.

Fruto de um excelente trabalho de internacionalização da SPPCV pelas suas direcções an-
teriores, pela primeira vez teremos um curso pré-congresso, em colaboração com duas 
importantes sociedades internacionais de coluna, a NASS e a SILACO. Agradecemos  
sobretudo ao Hani Mhaidli, Patrick Hsieh e Tavares de Matos a criação desta oportunidade.

Igualmente destacamos a parceria com a AOSpine, com a qual concertamos a realização de 
um simpósio sobre as fracturas da apófise odontoide no idoso.

Tem sido tradição no congresso da SPPCV o convite de uma sociedade europeia de coluna 
para a realização de uma conferência, e, nessa decorrência, também este ano teremos o 
prazer de contar com a presença da congénere italiana SICV&GIS, representada pelo seu 
Presidente Giuseppe Costanzo.

Este ano, e de forma pioneira, organizamos um componente formativo dirigido especifica-
mente aos colegas de Medicina Geral e Familiar.

As mesas redondas sobre a Robótica e Inteligência Artificial, e Doença Metastática Verte-
bral, constituem os temas principais do evento, mas, e não menos importantes, também 
teremos mesas redondas sobre Osteotomias da Coluna, e Patologia Sacroiliaca. 

Conseguimos, assim, reunir um vasto leque de reconhecidos oradores nacionais e inter-
nacionais, que vão prendar todos os presentes com excelentes palestras, proporcionando 
tão necessária formação contínua. Agradecemos a todos os que aceitaram contribuir para 
este objectivo.

Um último agradecimento para as empresas da área da saúde, e à Associação de Turismo 
do Porto e Norte, que a nós se associaram, e que permitiram materializar as nossas ideias.

Além do componente científico aproveitem para disfrutar da gastronomia, dos vinhos, das 
paisagens envolventes do Rio Douro, da arquitectura, dos monumentos históricos e da co-
nhecida hospitalidade das gentes do Norte. Somos conhecidos por ser um povo acolhedor, 
e por isso queremos que se sintam em casa, na nossa cidade, que é património mundial da 
UNESCO.

Esperamos uma participação em massa de todos os profissionais de saúde, com especial 
aptidão pela patologia de coluna.

Welcome to Antiga,  
Mui Nobre, Sempre Leal  
e Invicta Oporto

The VIII Congress of the Portuguese Society of Spine Pathology will take place at the  
António Cupertino de Miranda Foundation, in Oporto. Organizing an event of this magnitude is  
an arduous task, but the Organizing Committee, aware of its relevance and usefulness,  
has worked hard to provide you with a high quality scientific event.

I, therefore, acknowledge all the efforts made by Mário Gomes, Nuno Neves, Pedro Cacho  
Rodrigues and Pedro Santos Silva in pursuing this goal. To Miguel Casimiro, President of our 
SPPCV, the opportunity and trust he has placed in us.

As a result of SPPCV’s excellent internationalization work by its previous directorates, we will 
have a pre-congress course for the first time, in collaboration with two major international  
column societies, NASS and SILACO. We especially thank Hani Mhaidli, Patrick Hsieh and  
Tavares de Matos for creating this opportunity.

We also highlight the partnership with AOSpine, with which we agreed to hold a symposium on 
fractures of the odontoid apophysis in the elderly.

It has been a tradition at the SPPCV congress to invite a european spine society to hold a con-
ference, and this year, as a result, we will have the pleasure of the presence of the Italian coun-
terpart SICV & GIS, represented by its chairman, Giuseppe Costanzo.

This year, in a pioneering way, we organized a training component specifically aimed at  
colleagues in general practice and family medicine.

The roundtables on Robotics and Artificial Intelligence, and Vertebral Metastatic Disease, 
are the main themes of the event, as well as, but not less important, roundtables on Spine  
Osteotomies, and Sacroiliac Pathology.

We were thus able to bring together a wide range of renowned national and internation-
al speakers, who will present attendees with excellent lectures, providing much needed  
continuing education. We thank all who agreed to contribute to this goal.

A final thank you to the healthcares companies, and to the Associação de Turismo do Porto  
e Norte, which joined us, and allowed us to materialize our ideas.

Besides the scientific component, enjoy the gastronomy, the wines, the surrounding landscapes 
of the Douro River, the architecture, the historical monuments and the well-known hospitality 
of the people of the North. We are known for being a welcoming people, so we want you to feel 
at home in our UNESCO World Heritage city.       

We expect mass participation from all healthcare professionals, with a special propensity for 
spine pathology.

Jorge Alves 
Chairman 

Jorge Alves 
Presidente do Congresso 
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Congresso da Sociedade Portuguesa 
de Patologia da Coluna VertebralVIII

31 Outubro
Quinta-feira
Thursday, October 31ST

7h30 Registration

8h00 8h05 Welcome and Program Overview 
Patrick Hsieh • Hani Mhaidli

8h05 9h30 Prevention
Moderadores / Moderators: Miguel Casimiro • Jorge Alves

8h05 Check Lists for Preventing Complications 
Nuno Lança

8h15 Prevention of Surgical Site Infection 
Hani Mhaidli

8h25 To Screen or Not to Screen for Psychological Issues Before Surgery		
Ratko Yurac

8h35 Soft skills to prevent complications 
Giovanni Barbanti-Brodano

8h45 Discussão / Discussion
9h00 Discussão de Casos Clínicos / Case Discussion 

Ricardo Rodrigues-Pinto

9h30 10h00 COFFEE BREAK

10h00 11h35 Adult Deformity Complications
Moderadores / Moderators: Tavares de Matos • Patrick Hsieh

10h00 When To Say “no” in Adult Spinal Deformity 
Patrick Hsieh

10h10 Intraoperative Neuromonitoring Data Loss 
Maia Gonçalves

10h20 Difficult Dural Tear During Decompression 
Luís Teixeira

10h30 How to enhance fixation: Alternatives and Back-up Options 
Hani Mhaidli

10h50 Discussão / Discussion
11h05 Discussão de Casos Clínicos / Case Discussion 

Nelson Carvalho

COMISSÃO ORGANIZADORA / ORGANIZING COMMITTEE:
Hani Mhaidli • Jorge Alves • Nuno Neves • Patrick Hsieh • Tavares de Matos

11h35 13h00 Lumbar Degenerative Complications
Moderadores / Moderators: Álvaro Lima • Ratko Yurac

11h35 Postoperative Nerve Root Deficit  
Pedro Varanda

11h45 Fixed/Stiff Sagittal Imbalance after Previous Lumbar Degenerative Surgery  
Patrick Hsieh

11h55 Adjacent Segment Disease Management  
Jaime Moyano

12h05 Symptomatic Nonunion - what to check and do? 
Antonio Martin Benlloch

12h15 Discussão / Discussion
12h30 Discussão de Casos Clínicos / Case Discussion 

André Pinho

13h00 14h10 LUNCH 

14h10 15h35 Trauma Complications
Moderadores / Moderators: Nuno Neves • Jaime Moyano

14h10 Vertebral Artery Injury During Cervical Surgery: What to Do  
Patrick Hsieh

14h20 Re-Dislocation after Cervical Fixation  
Ratko Yurac

14h30 Intraoperative Bleeding: How to Control  
Óscar Alves

14h40 De Novo Paralysis After TL Burst Fracture Decompression And Fixation 
Ratko Yurac

14h50 Discussão / Discussion
15h05 Discussão de Casos Clínicos / Case Discussion 

Jaime Moyano

15h35 17h00 AIS Complications
Moderadores / Moderators: António Oliveira • Hani Mhaidli

15h35 Deformity Progression After Fixation  
Tah Pu Ling

15h45 Shoulder Imbalance - What To Do?  
Hani Mhaidli

15h55 Postoperative Distal Curve that Doesn’t Correct After Selective Fusion  
Jorge Mineiro

16h05 Management of Pediatric Postoperative Infections 
Nelson Carvalho

16h15 Discussão / Discussion
16h30 Discussão de Casos Clínicos / Case Discussion 

Jaime Moyano

17h00 17h30 COFFEE BREAK

NASS/SILACO PRE CONGRESS COURSE 
Preventing and Management of Complications in Spine Surgery
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31 Outubro
Quinta-feira
Thursday, October 31ST

01 Novembro
Sexta-feira
Friday, November 01ST

17h30 19h00 COMUNICAÇÕES ORAIS 1 / ORAL COMMUNICATIONS 1 
Moderadores / Moderators: Pedro Cacho • Nuno Lança

17h30 CO1 
Qual o melhor timing cirúrgico em doentes politraumatizados  
com fraturas da coluna? 
Arnaldo Sousa1 • Cláudia Rodrigues1 • Luís Barros1 • Pedro Serrano1 • José Figueiredo1  
Ricardo Rodrigues-Pinto1

1 - Serviço de Ortopedia do Centro Hospitalar Universitário do Porto

17h45 CO2 
Tratamento percutâneo de fraturas da transição toracolombar  
com instrumentação curta incluindo a vértebra fraturada. 
Nuno Oliveira1 • Mário Baptista1 • Pedro Pinho1 • Bruno Baptista1 • Pedro Varanda1  
Rui Duarte1

1 - Hospital de Braga

18h00 CO3 
Abordagem cirúrgica de neoplasias linfoproliferativas da coluna  
vertebral - análise de sobrevida e fatores de prognóstico. 
João Páscoa Pinheiro1 • Sofia Tavares1 • Olinda Rebelo1 • João Santiago1 • Guerreiro Costa1 
Armando Lopes1 • Gonçalo Costa1 • António Peliz1 • Marcos Barbosa1

1 - Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra

18h15 CO4 
A influência do posicionamento dos parafusos e da placa  
na fusão cervical anterior. 
João Esteves1 • Sara Diniz1 • Ana Ribau1 • Luís Barros1 • Arnaldo Sousa1 • Eurico Silva1  
José Figueiredo1 • Ricardo Rodrigues-Pinto1

1 - Centro Hospitalar e Universitário do Porto

18h30 CO5 
Ortóteses em fraturas toracolombares - revisão sistemática de RCTS  
com meta-análise. 
Daniela Linhares1 • Bernardo Sousa Pinto2 • Manuel Ribeiro Da Silva1 • João Fonseca2  
Nuno Neves1

1 - Centro Hospitalar São João; 2 - Cintesis - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.

18h45 CO6 
Complicações das barras de crescimento magnética da coluna  
nas escolioses de início precoce. 
Tah Pu Ling1 • Pedro Sá Cardoso1 • Oliana Tarquini1 • João Cabral1 • Marcos Carvalho1  
Inês Balacó1 • Cristina Alves1 • Gabriel Matos1

1 - Serviço de Ortopedia Pediátrica, Hospital Pediátrico de Coimbra, CHUC - EPE

19h00 SESSÃO DE ABERTURA / OPENING CEREMONY 

8h00 9h30 COMUNICAÇÕES ORAIS 2 / ORAL COMMUNICATIONS 2 
Moderadores / Moderators: Pedro Santos Silva • Moura Gonçalves

8h00 CO7 
Cirurgia endoscópica da coluna – resultados iniciais de estudo prospectivo. 
Andreia Moreia1 • Daniel Castro1 • Tiago Lino1 • João Barroso1 • João Pedro Campos1 
João Costa Quelhas1 • Nuno Bastos1

1 - ULSM - Hospital Pedro Hispano

8h15 CO8 
Corporectomia cervical ou discectomia a dois níveis:  
estudo comparativo de 100 doentes. 
Manuel Marques1 • Tiago Barbosa2 • Claudia Rodrigues2 • Ricardo Rodrigues-Pinto2

1 - Hospital do Litoral Alentejano; 2 - Centro Hospitalar e Universitário do Porto.

8h30 CO9 
Correção de parâmetros espinopelvicos em cirurgia de fusão  
intersomática da coluna lombar: análise comparativa entre cirurgia aberta  
e minimamente invasiva. 
Bruno Maia1 • Luís Teixeira1

1 - Spine Center - Cirurgia da Coluna, Hospital da Luz Coimbra

8h45 CO10 
Artrodese lombar intersomática: estudo comparativo baseado em achados 
radiologicos entre individuos com idade superior e inferior a 65 anos. 
Cláudia Rodrigues1 • Luís Coutinho1 • André Carvalho1 • Tiago Barbosa1 • José Figueiredo1 
Ricardo Rodrigues-Pinto1

1 - Centro Hospitalar do Porto

9h00 CO11 
Relação entre a indicação cirúrgica percecionada pelo doente,  
complementado com a expectativa e objetivos funcionais  
em pacientes submetidos a cirurgia da coluna. 
Sara Diniz1 • Pedro Santos2 • Carolina Lemos2 • Ricardo Rodrigues-Pinto1

1 - Centro Hospitalar e Universitário do Porto; 2 - Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar,  
Universidade do Porto, Porto, Portugal.

9h15 CO12 
Fatores de risco para infeção aguda do local cirúrgico após cirurgia  
de fusão lombar: um estudo caso-controlo. 
Tiago Amorim-Barbosa1 • Claudia Rodrigues1 • Ricardo Rodrigues-Pinto1 • António Oliveira1

1 - Centro Hospitalar do Porto
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9h30 10h30 SIMPÓSIO AOSPINE  / AOSPINE SYMPOSIUM 
Moderador / Moderator: Nelson Carvalho

9h30 L1- How to manage odontoid fractures in elderly patients? 
Antonio Martin Benlloch

9h50 Discussão / Discussion

10h00 CC1 - Caso Clínico / Clinical Case 
Nuno Lança

10h10 Discussão / Discussion

10h15 CC2 - Caso Clínico / Clinical Case 
Bruno Santiago

10h25 Discussão / Discussion

10h30 11h00 COFFEE BREAK

11h00 11h30
CONFERÊNCIA SOCIEDADE ITALIANA DE COLUNA SICV & GIS /
ITALIAN COLUMN SOCIETY CONFERENCE
Moderadores / Moderators: Nuno Neves  •  Miguel Casimiro

11h00 L2 - Mini-invasive anterior support as a possible alternative  
to posterior osteotomies in adult idiopathic kyphosing scoliosis. 
Giuseppe Costanzo

11h20 Discussão / Discussion

11h30 13h30
MESA REDONDA 1 / ROUND TABLE 1
SPINE OSTEOTOMY IN SAGITTAL BALANCE CORRECTION
Moderadores / Moderators: Jorge Mineiro  •  Vitorino Veludo

11h30 L3 - How to make preoperative assessment and planning? 
Alberto Ulloa

11h50 Discussão / Discussion

12h00 L4 - Type of osteotomy and intraoperative assessment. 
Ibrahim Obeid

12h20 Discussão / Discussion

12h30 L5 - Surgical tips and tricks to minimize complications. 
Tavares de Matos

12h50 Discussão / Discussion

13h00 L6 - How to deal with complications? 
Ibrahim Obeid

13h20 Discussão / Discussion

01 Novembro
Sexta-feira
Friday, November 01ST

13h30 14h30 ALMOÇO SIMPÓSIO / LUNCH SYMPOSIUM

13h30 14h30 ALMOÇO / LUNCH

14h30 15h00 CONFERÊNCIA  / CONFERENCE 
Moderadores / Moderators: Maia Gonçalves  •  Tavares de Matos

14h30 L7 - Post-traumatic kyphosis treatment. 
Ibrahim Obeid

14h50 Discussão / Discussion
Apoio / Sponsor: DepuySynthes

15h00 17h00
MESA REDONDA 2 / ROUND TABLE 2 
ROBOTICS AND ARTIFICIAL INTELLIGENCE
Moderadores / Moderators: J. Carlos Vilarinho  •  João Cannas

15h00 L8 - Robotics in spine surgery - the current system description  
and work flow, including the challenges it is facing. 
Harel Arzi

15h20 Discussão / Discussion

15h30 L9 - The role of artificial intelligence in spine surgery. 
Javier Pizones

15h50 Discussão / Discussion

16h00 L10 - Robotics in spine surgery - My experience. 
Harel Arzi

16h20 Discussão / Discussion

16h30 L11 - How technology changes risk assessment and outcomes. 
Javier Pizones

16h50 Discussão / Discussion

17h00 17h30 COFFEE BREAK - Escolha Melhor Poster / Best Poster selection

17h30 18h00 CONFERÊNCIA  / CONFERENCE 
Moderadores / Moderators: Mário Gomes  •  Pedro Varanda

17h30 L12 - Future prospects of the robotic system. 
Harel Arzi

17h50 Discussão / Discussion
Apoio / Sponsor: Medtronic
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18h00 19h00 MELHORES COMUNICAÇÕES ORAIS / BEST ORAL COMMUNICATIONS 
Moderadores / Moderators: Alfredo Calheiros • Paulo Pereira

18h00 CO13 
Fatores preditores de afundamento da cage na artrodese intersomática  
lombar postero-lateral e transforaminal. 
Tiago Amorim-Barbosa1 • Catarina Silva-Pereira1 • Ana Ribau1 • Claudia Rodrigues1  
Paulo Costa1 • Pedro Neves1

1 - Centro Hospitalar do Porto

18h20 CO14 
Preditores de lesão medular e de falência cirúrgica na fratura-luxação  
cervical: análise de 71 casos. 
Arnaldo Sousa1 • Luís Barros1 • Cláudia Rodrigues1 • Tiago Barbosa1 • Ana Ribau1  
José Figueiredo1 • Ricardo Rodrigues-Pinto1

1 - Serviço de Ortopedia do Centro Hospitalar Universitário do Porto

18h40 CO15 
Avaliação do posicionamento de parafusos pediculares  
percutâneos guiados por fluoroscopia. 
Ana Ferreira1,2 • Ashraf El- Desouky3 • Pedro Santos Silva1,2,4 • Gibran Aditiara Wibawa5  
Rui Vaz1,2,4 • Paulo Pereira1,2,4

1 - Departamento de Neurocirurgia, Centro Hospitalar São João, Porto, Portugal; 2 - Departamentos de 
Neurociências e Saúde Mental, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Portugal; 3 - Departamento 
de Neurocirurgia, Benha University, Egypt; 4 - Centro de Neurocirências, CUF Porto, Portugal; 5 - Adhyaksa 
Gerneral Hospital, Indonesia.

19h00 ASSEMBLEIA GERAL SPPCV / SPPCV GENERAL ASSEMBLY 

SESSÃO PARA MEDICINA GERAL E FAMILIAR

8h50 Boas vindas e apresentação do programa

9h00 11h00 MESA REDONDA 1
CIRURGIA DE COLUNA EM PORTUGAL; LOMBALGIA 

9h00 O que estamos a fazer em patologia degenerativa? 
Pedro Cacho 

9h20 Discussão
9h30 Deformidades da coluna no idoso - existe algo a oferecer? 

Nuno Neves
9h50 Discussão

10h00 A osteoporose é importante para o cirurgião de Coluna? 
Eduardo Mendes

10h20 Discussão
10h30 Orientação de doente com lombalgia 

Cristina Maia Costa
10h50 Discussão

11h00 11h30 COFFEE BREAK  (com apresentação da TonicAPP)

11h30 12h30 MESA REDONDA 2
GESTÃO DE EXPECTATIVAS; TRATAMENTO DA DOR

11h30 Como gerir as dúvidas e expectativas dos doentes? 
Carla Reizinho

11h45 Discussão
11h50 Que resultados esperar de uma cirurgia à coluna? 

Ana Luís
12h05 Discussão
12h10 Tratamento da dor pós-cirúrgica 

Maria José Festas
12h25 Discussão

12h30 13h30 MESA REDONDA 3
REFERENCIAÇÃO DOS DOENTES

12h30 O que posso oferecer ao doente antes de o referenciar? 
Raúl Marques Pereira

12h50 Discussão
13h00 Devo referenciar ao Neurocirurgião ou ao Ortopedista? 

Pedro Santos Silva vs. José Miguel Sousa
13h20 Discussão

13h30 ENCERRAMENTO DOS TRABALHOS 

Apoio / Sponsor



9h00 11h00
MESA REDONDA 3 / ROUND TABLE 3 
SACROILIAC PATHOLOGY
Moderadores / Moderators: Francisco Serdoura • Nuno Reis

9h00 L13- Anatomy and pathophysiology of the SIJ enigma. 
Bruno Santiago

9h20 L14 - Diagnosis of SIJ disease. 
Ricardo Rodrigues-Pinto

9h35 Discussão / Discussion

9h45 L15 - Evidence for conservative and invasive treatment. 
Nuno Neves

10h05 L16 - Percutaneous treatment - When and how I do it. 
Carla Reizinho

10h25 L17 - Surgical treatment of the SI joint. 
Markus Donat
Apoio / Sponsor: Si-Bone

10h50 Discussão / Discussion

11h00 11h30 COFFEE BREAK

11h30 13h30
MESA REDONDA 4 / ROUND TABLE 4
SPINALL METASTATIC DISEASE
Moderadores / Moderators: Eduardo Mendes • Artur Teixeira

11h30 L18 - Spinal metastasis workup. 
Pedro Cardoso

11h50 Discussão / Discussion

12h00 L19 - Treatment strategies for spinal metastases. 
Giovanni Barbanti-Brodano

12h20 Discussão / Discussion

12h30 L20 - Surgery for spine metastases. 
Giovanni Barbanti-Brodano

12h50 Discussão / Discussion

13h00 L21 - Tips and tricks for spine metastatic surgery. 
Patrick Hsieh

13h20 Discussão / Discussion

13h30 ENTREGA DE PRÉMIOS: MELHORES COMUNICAÇÕES ORAIS / AWARDS: 
BEST ORAL COMMUNICATION
Apoio / Sponsor: DePuySynthes

ENTREGA DE PRÉMIOS: MELHOR POSTER / AWARDS: BEST POSTER
Apoio / Sponsor: Medtronic

SESSÃO DE ENCERRAMENTO / CLOSING CEREMONY
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02 Novembro
Sábado
Saturday, November 02ND
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VIII Congresso da Sociedade Portuguesa 
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COMUNICAÇÕES ORAIS
ORAL COMMUNICATIONS

CO 1
QUAL O MELHOR TIMING CIRÚRGICO EM DOENTES  
POLITRAUMATIZADOS COM FRATURAS DA COLUNA?
Arnaldo Sousa1 • Cláudia Rodrigues1 • Luís Barros1 • Pedro Serrano1  
José Figueiredo1 • Ricardo Rodrigues-Pinto1

1 - Serviço de Ortopedia do Centro Hospitalar Universitário do Porto

INTRODUÇÃO
O timing ideal para a estabilização cirúrgica da coluna em doentes politraumatizados 
continua a ser um tema controverso. Os benefícios de uma cirurgia precoce têm que 
ser pesados com os riscos que essa cirurgia acarreta num doente politraumatizado.

MATERIAL E MÉTODOS
Todos os doentes politraumatizados admitidos na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) 
e submetidos a cirurgia por fratura da coluna vertebral foram retrospetivamente anali-
sados, num período de 10 anos numa instituição. 
Analisou-se o sexo, idade, mecanismo de trauma, número de vértebras fraturadas, 
grau de lesão neurológica (ASIA), Escala de Coma de Glasgow (ECG), SAPS II (Simplified  
Acute Physiology Score, escala de severidade de doença em UCI), lesões associadas, uso 
de dreno torácico, entre outras variáveis.
Definiram-se as 72h como ponto de distinção entre cirurgia precoce e tardia por ser  
o timing mais frequentemente encontrado na literatura. 
Foram avaliados como outcomes o número de dias de intubação, número de dias  
internados no total e na UCI, bem como a taxa de mortalidade.

RESULTADOS
Um total de 50 doentes foram identificados. Vinte e uma fraturas cervicais, 23 dorsais  
e 6 lombares. Havia lesão neurológica em 50% dos casos. 
O score médio do SAPS II foi de 42 (24-72) e 60% dos doentes eram ASA IV.
Os dois grupos estudados com diferentes timings cirúrgicos eram estatisticamente  
semelhantes quanto às características demográficas, características da fratura vertebral 
e gravidade do traumatismo (SAPSII, ASIA, ECG, etc).
Pacientes com estabilização cirúrgica precoce tiveram um tempo de intubação menor  
(p = 0.03), menos dias de internamento em UCI (p = 0.018), e no total (p < 0,001), sem  
no entanto acarretar uma diferença na taxa de mortalidade (p = 0.062).
Após uma análise multivariada, o tempo de internamento foi significativamente menor 
nos pacientes intervencionados precocemente (p < 0.001). O atraso na cirurgia está 
associado a um maior tempo de internamento [F (9, 23) = 5,317, p < 0,001, R2 = 0,675] 
e existe uma forte correlação entre o tempo de cirurgia e o tempo de internamento  
(r = 0,594, n = 44, p < 0,001).

CONCLUSÃO
Este estudo demonstra que a estabilização precoce da coluna vertebral (<72 horas)  
em politraumatizados é benéfica, pois reduz o tempo de intubação, o tempo total de 
internamento e em cuidados intensivos, sem acarretar diferenças em termos da taxa 
de mortalidade.
Embora alguns pacientes possam exigir um atraso na cirurgia devido à necessária  
estabilização médica, todo o esforço razoável deve ser feito para tratar politraumatiza-
dos com fraturas vertebrais instáveis o mais cedo possível.

Palavras-chave: 
Politrauma; 
Timing Cirúrgico; 
Fraturas vertebrais; 
Early Total Care.
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INTRODUÇÃO
A maioria das fraturas traumáticas da coluna ocorre na transição toraombar (T10-L2).  
A instrumentação pedicular tem ganho cada vez maior preponderância para o trata-
mento destas fraturas. A instrumentação da vértebra fraturada parece acrescentar  
estabilidade, sem aumentar a rigidez associada a instrumentações mais longas.

MÉTODOS
Revisão de resultados radiológicos de fraturas da transição dorsolombar submetidas a 
com instrumentação percutânea curta (3 níveis incluindo a vértebra fraturada), na nossa 
instituição, entre Janeiro de 2011 e Dezembro de 2017. Foram incluídas no estudo 
fraturas toracolombares, sem outras fraturas do ráquis associadas, com pelo menos  
1 ano de seguimento.
Foi utilizada a classificação AO e a avaliação radiológica foi realizada utilizando Ângulo 
de Cobb (CA), Índice Sagital (SI), Compressão Corpo Vertebral (VBC) e percentagem de 
compressão anterior do corpo vertebral (AVBC). Todas as complicações ao longo do 
seguimento foram registadas.

RESULTADOS
Foram incluídos no estudo 81 doentes. 46,9%(38) sexo feminino e 53,1%(43) sexo mas-
culino com média de  idade 53,9±14,9 anos. 54 fraturas tipo A (35 tipo A3 e 19 A4) e 27 
do tipo B (3 B1 e 24 B2). Foi registada melhoria significativa de todos os índices radio-
lógicos no período pós-operatório (p < 0.05). Aos 12 meses seguimento registaram-se 
perdas de correção média de 4,5º, 3,3º para o CA e SI e aumento 6,9% e 7,9% VBC  
e AVBC. Indivíduos com ≥65 anos de idade apresentam perdas de correção significa-
tivamente maiores em todos os parâmetros do que <65 anos (p < 005). Fraturas do  
tipo A4 apresentaram perdas significativamente maiores de CA e de AVBC. 

DISCUSSÃO
A instrumentação minimamente invasiva por via percutânea em doentes sem dé-
fices neurológicos apresenta resultados radiológicos e funcionais semelhantes à 
instrumentação aberta, estando associada a menor morbilidade. A instrumenta-
ção da vértebra fraturada melhora a rigidez da construção, diminui o stress sobre os 
restantes parafusos e funciona como “parafuso lordosante”, permitindo correções  
significativas.
O aumento da idade e a maior cominuição do corpo vertebral estão associados a maio-
res perdas de correção ao final de 1 ano de seguimento. A instrumentação curta com 
vertebroplastia com cimento da vértebra fraturada ou o prolongamento da instrumen-
tação aumentam a estabilidade da construção, podendo ser estratégias válidas para 
reduzir as perdas de correção.

CONCLUSÃO
A instrumentação pedicular percutânea curta com instrumentação da vértebra fratu-
rada apresenta resultados consistentes, na preservação da correção sagital com baixa 
taxa de complicações. A perda de redução é maior em doentes idosos e em doentes 
com fraturas do tipo A4.

CO 2
TRATAMENTO PERCUTÂNEO DE FRATURAS DA TRANSIÇÃO  
TORACOLOMBAR COM INSTRUMENTAÇÃO CURTA INCLUINDO  
A VÉRTEBRA FRATURADA
Nuno Oliveira1 • Mário Baptista1 • Pedro Pinho1 • Bruno Baptista1 • Pedro Varanda1  
Rui Duarte1

1 - Hospital de Braga

INTRODUÇÃO
O papel da descompressão cirúrgica no tratamento de Doenças Linfoproliferativas (DLP) 
da Coluna Vertebral (CV) é controverso. Na literatura, alguns estudos associam a des-
compressão cirúrgica a menores taxas de Sobrevida Global (SG), outros a melhoria da 
função neurológica quando comprometida. O objetivo deste trabalho é analisar a SG e 
Sobrevida Livre de Doença (SLD); e identificar fatores de bom prognóstico numa popu-
lação com DLP da CV, submetidos a cirurgia.

MATERIAL E MÉTODOS
Os autores realizaram um estudo retrospetivo, não randomizado. Foram incluídos 32 
doentes tratados em duas instituições entre Março de 2001 e Dezembro de 2018 com 
o diagnóstico de DLP da CV, confirmado por histologia. Foram incluídos doentes com 
sinais de lesão de primeiro e segundo neurónio, submetidos a cirurgia descompressiva 
com ou sem instrumentação. Foram excluídos doentes com DLP nodal/extranodal pre-
viamente conhecida. Foram analisadas a SG e SLD recorrendo ao método de Kaplan-
-Meier. As variáveis com valor estatístico foram incluídas no modelo de regressão de 
COX. O valor estatístico de cada variável foi avaliado consoante o valor p (p < 0,05) e 
o teste Log-Rank.

RESULTADOS
O Follow-up médio foi de 40,3 meses. A maioria dos doentes é do sexo masculino 
(56,3%). A idade média é de 65,06±12,13 anos. O segmento da coluna vertebral mais 
afetado foi a porção dorsal (56,3%). Os sintomas de apresentação mais comuns foram  
diminuição da força muscular (90,4%) e incapacidade para marcha (71,9%) com uma du-
ração média de 11,21±12,31 semanas. Apenas 9% dos doentes apresentavam sintomas 
B à altura da admissão. Na avaliação inicial da força muscular 45,6% dos doentes apre-
sentavam ASIA C. Cerca de 2 meses após cirurgia 65,6% apresentavam ASIA E. A SG 
aos 5 anos foi de 62,9%±10,1% e a SLD aos 2 anos foi de 84,4%±1,2%. A análise uni-
variada demonstrou que “Index Prognostic Factor” (IPI) baixos, idade < 65 anos, melhoria 
neurológica após cirurgia e a preservação dos elementos ósseos estão significativamen-
te associados a taxas de SG mais elevadas. A taxa de SLD é maior em doentes tratados 
com MR-CHOP. A análise multivariada identificou como fatores independentes de bom 
prognóstico IPI < 2 e idade < 65 anos.

CONCLUSÃO
Neste estudo a descompressão cirúrgica em doentes com DLP da CV está associada 
a franca recuperação da disfunção medular. Doentes mais jovens e com score IPI mais 
baixos apresentam taxas de SG mais elevadas quando submetidos a descompressão 
cirúrgica. O tratamento com MR-CHOP está associado a taxas de SLD mais elevadas.

CO 3
ABORDAGEM CIRÚRGICA DE NEOPLASIAS LINFOPROLIFERATIVAS  
DA COLUNA VERTEBRAL - ANÁLISE DE SOBREVIDA E FATORES  
DE PROGNÓSTICO
João Páscoa Pinheiro1 • Sofia Tavares1 • Olinda Rebelo1 • João Santiago1 • Guerreiro Costa1 
Armando Lopes1 • Gonçalo Costa1 • António Peliz1 • Marcos Barbosa1

1 - Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra

Palavras-chave: 
Linfoma; Espinhal Medula; 
Descompressão Cirúrgica; 
Fatores Prognóstico.

Palavras-chave: 
Fractura toracolombar;  
Fixação percutânea; 
Cirurgia minimamente  
invasiva; Trauma.
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INTRODUÇÃO
Uma das complicações mais comuns da fusão vertebral é a Ossificação do Disco Adja-
cente (ODA). O objetivo deste estudo foi avaliar retrospetivamente os casos de artro-
dese cervical anterior com placa e avaliar a relação do posicionamento da placa e dos 
parafusos com o desenvolver de ODA.

MÉTODOS
Foram incluídos doentes submetidos a fusão cervical anterior com placa e enxerto autó-
logo de ilíaco, após trauma ou doença degenerativa, entre janeiro de 2012 e setembro 
de 2016. Como critérios de inclusão: > 18 anos; fusão cervical a 1 nível, região subaxial, 
utilização de placa e enxerto autólogo; ausência de re-intervenções à data da avaliação;  
2 anos de seguimento mínimo; sem cirurgia cervical prévia.
Para o posicionamento da placa e parafusos foram avaliadas as radiografias intraope-
ratórias. Em todos os casos foi avaliada a distância entre a placa e as plataformas das 
vértebras fundidas, ângulo dos parafusos em relação à placa e grau de ODA através da 
escala proposta por Park et al (2005).
A progressão de ODA foi avaliada pela radiografia cervical lateral mais recente (2 anos de 
seguimento mínimo).

RESULTADOS
Foram incluídos 32 doentes (17 mulheres e 15 homens), com idade média de 55 anos.
A ODA desenvolveu-se em 44% dos níveis superiores e 31% dos inferiores. A distância 
média da placa à plataforma superior foi 3.73 +/- 2.29 mm e à inferior foi 4.26 +/- 2.3 mm.
Foi encontrada uma relação estatisticamente significativa entre o aumento da distância 
da placa à plataforma adjacente e a diminuição do risco de desenvolvimento de ODA 
(p = 0.046).
O ângulo dos parafusos superiores foi 94.48 +/- 7.21º e o ângulo dos inferiores foi 
92.61 +/- 6.28º. Não foi encontrada relação entre o ângulo dos parafusos e a progres-
são da ODA ou falência da artrodese.

CONCLUSÃO
A ODA é uma ocorrência comum após a artrodese cervical, tendo ocorrido nesta série 
em 44% dos níveis acima e em 31% abaixo.
O aumento da distância entre a placa e a plataforma adjacente relacionou-se com a 
diminuição do risco de progressão da ODA.
Não foi encontrada relação entre o ângulo dos parafusos e a progressão da ODA, mas 
constatou-se uma relação estatisticamente significativa entre a distância da ponta dos 
parafusos à plataforma adjacente e o desenvolvimento de ODA.
Este estudo vem corroborar a ideia de que as placas devem ser colocadas o mais afasta-
das possível das plataformas adjacentes. De acordo com os resultados obtidos, também 
os parafusos devem ficar o mais afastados possível da plataforma.

CO 4
A INFLUÊNCIA DO POSICIONAMENTO DOS PARAFUSOS  
E DA PLACA NA FUSÃO CERVICAL ANTERIOR
João Esteves1 • Sara Diniz1 • Ana Ribau1 •  Luís Barros1 • Arnaldo Sousa1  
Eurico Silva1 • José Figueiredo1 • Ricardo Rodrigues-Pinto1

1 - Centro Hospitalar e Universitário do Porto

INTRODUÇÃO
Perante uma Fratura Toracolombar (TL) com indicação de tratamento conservador,  
o uso de ortóteses é quase consensual. Contudo, não é isento de riscos, e, embora 
usadas quase ubiquamente no tratamento conservador de fraturas TL, estas podem até 
prejudicar a recuperação. Estudos recentes mostraram ausência de benefício na dor e 
resultados imagiológicos e funcionais com o uso de ortóteses, sendo que salientam os 
riscos do seu uso excessivo, com aumento dos custos se saúde. 
Esta revisão sistemática e meta-análise de RCT pretende avaliar o efeito clínico e ima-
giológico da utilização de ortóteses em doentes adultos com fraturas TL agudas trau-
máticas.

MATERIAL E MÉTODOS
Foi realizada uma pesquisa sistemática na Pubmed, Scopus, ISI Web of Knowledge  
e Central (Cochrane) por RCTs sobre o uso de ortóteses em fraturas TL. Pesquisas adi-
cionais, nomeadamente pesquisa manual e análise de referências dos artigos incluídos 
foram realizadas. As referências foram avaliadas em duas fases por dois revisores in-
dependentes, de acordo com critérios pré-definidos. Foram realizadas meta-análises 
usando o RevMan.

RESULTADOS
Foram encontradas 1209 referências (após remoção de duplicados, avaliados 30 ma-
nuscritos e incluídos 6 estudos na revisão final. Todos realizaram avaliação imagiológica 
(todos avaliaram a progressão da cifose, 3 avaliaram a perda de altura anterior). Todos 
avaliaram a dor, cinco incluíram escalas funcionais. Nenhum estudo encontrou diferen-
ças significativas entre os grupos com ortótese e o controlo na dor, RMDQ; SF-36 e 
avaliações imagiológicas em nenhum tempo de seguimento. Um estudo que incluiu o 
Índice de Oswestry encontrou uma melhoria significativa no grupo de ortótese às 12 
semanas, mas não às 24. Um de três estudos que avaliaram tempo até alta mostrou uma 
alta significativamente mais precoce no grupo controlo. A meta-análise comparando 
ortótese com controlo sobre progressão de cifose mostrou uma diferença média (95% CI) 
de 0.68 (-0.85; 2.22) (p = 0.38); sobre RMDQ mostrou uma diferença média de 0.75 
(-0.01; 1.51), com melhoria no grupo de controlo (p = 0.05); tempo até à alta mostrou 
uma diferença média de 3.47 dias (1.35; 5.60), superior com ortótese (p = 0.001).

CONCLUSÃO
Esta revisão sistemática com meta-análise em doentes com fraturas TL agudas tratados 
conservadoramente mostra que o uso de ortóteses poderá ser dispensável, dado que 
não parece ter impacto positivo significativo no resultado final destes doentes.

CO 5
ORTÓTESES EM FRATURAS TORACOLOMBARES - REVISÃO  
SISTEMÁTICA DE RCTS COM META-ANÁLISE
Daniela Linhares1 • Bernardo Sousa Pinto2 • Manuel Ribeiro Da Silva1  
João Fonseca2 • Nuno Neves1

1 - Centro Hospitalar São João; 2 - Cintesis - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Palavras-chave: 
Coluna Vertebral;  
Fractura; Ortótese;  
Custos em Saúde.

Palavras-chave: 
Ossificação do disco 
adjacente; Artrodese 
cervical; Placa cervical; 
Radiografia cervical 
lateral.
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INTRODUÇÃO
As barras de crescimento com controle magnético (BCCM) são utilizadas nas escolioses 
de início precoce. Permitem controlar a deformidade da coluna e evitar o agravamento. 
São um tratamento temporário até se poder fazer uma correrão definitiva da esco-
liose (artrodese), entretanto permitimos que os alvéolos pulmonares se multiplicam e 
desenvolvem, evitando um síndrome de insuficiência respiratória. Este sistema evita 
múltiplos internamentos com cirurgias e anestesias repetidas, como sucede com as 
barras de crescimento tradicionais. No entanto, tem surgido na literatura científica um 
número crescente de publicações com complicações frequentes e muitas cirurgias não 
programadas.

OBJETIVO
Avaliar as complicações que encontramos nos nossos doentes e a procura de eventuais 
soluções para as complicações encontradas.

MATERIAL E MÉTODOS
Neste estudo foi incluído os doentes tratados no serviço no período de Dezembro de 
2013 e Março de 2019. Procedeu-se à medição dos ângulos Cobb pré e pós- operatórios 
e no último seguimento. A altura da coluna medida de T1-S1. E identificação das compli-
cações encontradas e causas.

RESULTADOS
O serviço operou 20 doentes com estas barras BCCM. Mas neste estudo só foram 
incluídos doentes com seguimento superior a 6 meses. Foram excluídos 2 doentes por 
terem intervalos de alongamento diferentes dos restantes. Restou 16 doentes que 
foram avaliados, 5 masculinos e 11 femininos. Idade mediana de 7 anos (2-13 anos).  
4 com escoliose idiopática, 4 escolioses congénitas, 3 com problemas neuromusculares, 
os restantes com neurofibromatose e outros síndromes. No pré-op as curvas tinham 
um Cobb mediano de 68º (118-34º) e no pós-op de 39º (58-25), uma correção de 40%.  
O crescimento da coluna que ocorreu entre T1-S1 foi em média de 31 mm. Alguns 
dos doentes tentou-se tratar com coletes sem sucesso e outras os pais juntamente 
com as crianças opuseram-se ao tratamento com cortes. As complicações encontradas 
foram: 2 doentes com “pull-out” dos parafusos nas fixações proximais e distais; cifose 
juncional num doente e falha no alongamento das barra em 1 doente, representando 
25% dos doentes, destas 75% requereram cirurgia corretiva. Identificou-se as causas 
das complicações encontradas, nos “pull-out” foi devido ao posicionamento inadequado 
dos implantes; as barras que não funcionaram foi da primeira geração dos implantes e a 
cifose juncional foi devido a uma indicação cirúrgica inadequada (hipercifose).

CONCLUSÃO
As barras BCCM são uma alternativa válida no controle das escoliose em crianças ima-
turas. As complicações encontradas foram relativamente poucas mas quase todas re-
quereram cirurgia corretiva especifica.

CO 6
COMPLICAÇÕES DAS BARRAS DE CRESCIMENTO MAGNÉTICA  
DA COLUNA NAS ESCOLIOSES DE INÍCIO PRECOCE
Tah Pu Ling1 • Pedro Sá Cardoso1 • Oliana Tarquini1 • João Cabral1 • Marcos Carvalho1 
Inês Balacó1 • Cristina Alves1 • Gabriel Matos1 

1 - Serviço de Ortopedia Pediátrica, Hospital Pediátrico de Coimbra, CHUC - EPE

INTRODUÇÃO
A cirurgia da coluna vertebral tem evoluído da tradicional cirurgia aberta para a cirurgia 
minimamente invasiva. Apesar dos bons resultados associados à cirurgia convencional, 
esta está associada a maior trauma dos tecidos e recuperação mais demorada. A cirur-
gia endoscópica tem emergido como uma técnica ainda menos invasiva e, apesar da 
curva de aprendizagem longa, está associada a múltiplas vantagens relativamente às 
outras técnicas mini-invasivas.
O principal objetivo deste estudo foi avaliar os resultados preliminares das cirurgias 
endoscópicas da coluna realizadas na nossa instituição.

MATERIAL E MÉTODOS
Estudo longitudinal prospetivo, incluindo doentes submetidos a cirurgia endoscópica 
da coluna entre fevereiro de 2018 e julho de 2019. O outcome primário avaliado foi o 
score da EVA para a dor lombar e irradiada (pré-operatório e consultas de reavaliação 
pós-operatórias aos 1,3, 6 e 12 meses). Adicionalmente, os resultados funcionais foram 
avaliados recorrendo ao questionário ODI (Oswestry Disability Index, version 2.0).

RESULTADOS
No referido período, foram submetidos a cirurgia endoscópica da coluna 45 doentes, 
com idade média de 54,17 anos; IMC médio de 28,48 kg/m2; 61% eram mulheres. 
O follow-up minimo foi 1 mês. Em dois casos houve conversão para cirurgia aberta 
e noutros dois houve necessidade de re-intervenção. Dos restantes 41 doentes,  
29 foram submetidos a discectomia (23 por abordagem transforaminal e 6 por aborda-
gem interlaminar) e 12 a descompressão. No pré-operatório a EVA lombar e radicular 
média foi 8,1 e 7.6 respetivamente e o ODI médio foi de 41%. No pós-operatório aos  
1 (n = 41), 3 (n = 33), 6 (n = 24) e 12 meses (n = 12), o EVA lombar médio foi 3.1, 2.9, 
2.75 e 4.2; o EVA radicular médio foi 2.6, 1.7, 1 e 2,5; o ODI médio foi 20%, 14%, 15% 
e 26% respetivamente.

CONCLUSÃO
De acordo com os resultados obtidos, a cirurgia endoscópica da coluna associou-se a 
uma diminuição significativa da dor (lombar e radicular) e no score de incapacidade no 
primeiro mês pós-operatório, que se manteve durante o período de follow-up.
A literatura atual demonstra que a técnica endoscópica para a realização de discec-
tomias e descompressões canalares apresenta os mesmos resultados das abordagens 
convencionais e mini-invasivas. Adicionalmente é uma técnica segura, associada a baixa 
taxa de complicações, que apresenta múltiplas vantagens, incluindo a diminuição do 
tempo de internamento e recuperação funcional mais precoce. As chaves mais impor-
tantes para o sucesso da endoscopia da coluna é a correta seleção dos doentes e uma 
técnica cirúrgica precisa.

CO 7
CIRURGIA ENDOSCÓPICA DA COLUNA - RESULTADOS  
INICIAIS DE ESTUDO PROSPECTIVO
Andreia Moreia1 • Daniel Castro1 • Tiago Lino1 •  João Barroso1 • João Pedro Campos1 
João Costa Quelhas1 • Nuno Bastos1 
1 - ULSM - Hospital Pedro Hispano

Palavras-chave: 
Endoscopia; Coluna; 
Discectomia;  
Descompressão.

Palavras-chave: 
Escoliose; Barras  
magnéticas; Compli-
cações; Escoliose de 
início precoce.
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INTRODUÇÃO
O tratamento cirúrgico da patologia degenerativa da coluna cervical envolvendo  
2 níveis pode ser realizado por via anterior através uma dupla discectomia ou através 
de uma corporectomia. Não é clara, no entanto, qual a capacidade de cada uma das 
técnicas no restabelecimento da lordose cervical e qual o seu efeito ao longo do tempo.  
O objectivo deste estudo foi comparar as duas técnicas no que diz respeito aos resul-
tados clínicos e radiográficos, nomeadamente no restabelecimento e manutenção do 
equilíbrio sagital cervical.

MATERIAL E MÉTODOS
Avaliaram-se retrospectivamente os processos clínicos e radiografias de doentes sub-
metidos a discectomia a dois níveis (Grupo A) ou corporectomia a 1 nível (Grupo B) no 
tratamento de patologia cervical degenerativa entre 2010 e 2017. Avaliaram-se parâ-
metros radiológicos (Cobb sagital C2-C7, lordose cervical regional e colapso do enxerto) 
pré, intra-operatório, após 3-6 semanas e no último follow-up. Compararam-se variáveis 
dos doentes, da cirurgia e parâmetros peri-operatórios (tempo de internamento, perdas 
hemática, tempo cirúrgico e complicações).

RESULTADOS
De um total de 137, foram incluídos 100 doentes (43 homens e 57 mulheres) com idade 
média de 60,4 anos (40-86). Follow-up médio de 3,5 anos (8 meses - 7,3 anos). Grupo A: 
18 doentes, idade média 60,3, 39% (n = 7) com radiculopatia e 61% (n = 11) com mie-
lopatia; Grupo B: 82 doentes, idade média 61,4; 69,5% (n = 56) com mielopatia, 30,5%  
(n = 25) com radiculopatia. Não se verificou diferença estatisticamente significativa 
entre os dois grupos quanto ao tempo de internamento, perda de sangue ou tempo ci-
rúrgico. Os doentes submetidos a corporectomia apresentavam uma lordose significa-
tivamente menor do que os que foram submetidos a discectomia a 2 níveis (p = 0,083). 
No entanto o ganho de lordose com a cirurgia foi semelhante nos dois grupos (7,8º no 
Grupo B e 6,1º no Grupo A p = 0,582). Após as cirurgias verificou-se uma perda pro-
gressiva do ganho de lordose sobretudo nas primeiras 6 semanas mas sem diferenças 
significativas entre os grupos. (p = 0,08 às 6 semanas e p = 0,690 no último follow-up).

CONCLUSÃO
Na presença de mielopatia, a corporectomia foi a opção cirúrgica preferencial. Pré-
-operatoriamente, estes doentes apresentavam menor grau de lordose do que os ope-
rados por radiculopatia. Ambas as opções cirúrgicas permitiram um ganho equivalente 
na lordose, que foi parcialmente perdido durante o seguimento. Não se verificaram 
vantagens de uma técnica cirúrgica relativamente à outra no ganho de lordose. Deste 
modo, a decisão sobre a técnica a utilizar deve basear-se noutros fatores que não a 
preocupação com o ganho de lordose.

CO 8
CORPORECTOMIA CERVICAL OU DISCECTOMIA A DOIS NÍVEIS: 
ESTUDO COMPARATIVO DE 100 DOENTES
Manuel Marques1 • Tiago Barbosa2 • Claudia Rodrigues2 • Ricardo Rodrigues-Pinto2 
1 - Hospital do Litoral Alentejano; 2 - Centro Hospitalar e Universitário do Porto

INTRODUÇÃO
Atualmente, há uma crescente preocupação no restabelecimento dos parâmetros es-
pinopelvicos em cirurgia de coluna. No entanto, alguns artigos, questionam as reais 
vantagens da correção do equilíbrio sagital com a utilização das atuais técnicas de fusão 
intersomática.
O objetivo deste estudo foi determinar se as técnicas de fusão minimamente invasivas 
(MIS-TLIF), apresentam resultados clínicos e funcionais superiores comparativamente 
com técnicas de fusão intersomática aberta (PLIF) e respetivas implicações ao nível da 
correção dos parâmetros espinoplelvicos.

MATERIAL E MÉTODOS
Foi efetuada uma revisão retrospetiva de 173 doentes submetidos a cirurgia de fusão 
lombar através de técnicas MIS-TLIF e PLIF. Foram calculados os parâmetros radiológi-
cos: Sacral Slope (SS), Pelvic Tilt (PT) e Lordose Lombar (LL), tendo por base os Rx obtidos 
entre o pré e pós-operatório. Foi efetuada uma análise da evolução dos doentes em 
termos de parâmetros de dor (VAS score), incapacidade (ODI score) e qualidade de vida 
(SF-36), sendo seguidamente determinadas diferenças estatisticamente significativas 
entre os scores clínicos e radiológicos.

RESULTADOS
Ambas as técnicas apresentaram melhorias clinicas estatisticamente significativas entre 
pré e pós-operatório. Apesar de se obterem resultados estatisticamente superiores ao 
nível da variação dos parâmetros radiológicos com a técnica PLIF em termos de LL 
(variação LL: 3,55º vs. 0,23º, p < 0,05) e SS (Variação SS: 1,25º vs. 0,85º, p < 0,05) estes 
resultados não tiveram impacto estatístico ao nível da obtenção de melhores scores 
clínicos com a técnica aberta (Variação VAS PLIF vs. MIS-TLIF: 4,15 vs 3,42 p > 0,05; 
Variação ODI PLIF vs. MIS-TLIF: 19,55 vs. 17,46, p > 0,05).

DISCUSSÃO
A melhor capacidade de reversão dos parâmetros espinopelvicos com a técnica PLIF, 
não resultou em melhorias clinicas estatisticamente significativas comparativamente 
com as técnicas minimamente invasivas. Assim, verifica-se que há outros fatores im-
plicados na otimização de scores clínicos e funcionais com as técnicas minimamente 
invasivas, nomeadamente o menor grau de invasibilidade, menor retração neuronal e o 
tipo de descompressão obtida.

CONCLUSÃO
A preservação do arco posterior e da faceta contralateral à descompressão com a apli-
cação da técnica MIS-TLIF dificulta a reversão dos mecanismos compensatórios nas 
doenças degenerativas. No entanto, para alem da melhoria dos parâmetros espinopel-
vicos, outros fatores encontram-se implicados na melhoria dos scores clínicos e funcio-
nais, motivo pelo qual se forem utilizados critérios restritos, a descompressão e fusão 
intersomatica com as técnicas MIS, podem ter inúmeras vantagens comparativamente 
com as técnicas abertas.

CO 9
CORREÇÃO DE PARÂMETROS ESPINOPELVICOS EM CIRURGIA  
DE FUSÃO INTERSOMÁTICA DA COLUNA LOMBAR: ANÁLISE  
COMPARATIVA ENTRE CIRURGIA ABERTA E MINIMAMENTE INVASIVA
Bruno Maia1 • Luís Teixeira1 
1 - Spine Center - Cirurgia da Coluna, Hospital da Luz Coimbra
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INTRODUÇÃO
A realização de artrodeses lombares intersomáticas (TLIF/PLIF) em doentes idosos  
é controversa, devido a potenciais maiores taxas de complicações ou falência por fragi-
lidade óssea. Estes riscos, no entanto, não estão claramente demonstrados na literatu-
ra. O objetivo deste trabalho foi comparar os resultados clínicos e radiográficos desta 
cirurgia em doentes abaixo e acima dos 65 anos.

MATERIAL E MÉTODOS
Analisaram-se retrospectivamente os doentes submetidos a TLIF/PLIF entre janeiro de 
2008 e dezembro de 2016. Foram divididos em 2 grupos (Grupo A: idade < 65 anos; 
Grupo B: ≥ 65 anos) e compararam-se variáveis do doente e da cirurgia, tempo de in-
ternamento, complicações e re-intervenções. Avaliaram-se o índice de altura do disco 
(IAD), o ângulo de lordose segmentar (ALS) e o ângulo de lordose lombar (ALL) no pré-e 
intra-operatório, às 3-6 semanas pós-operatório e no último follow-up.

RESULTADOS
Incluiram-se 130 doentes: Grupo A: 111 doentes, idade média 46.9 anos; Grupo B: 19 
doentes, idade média 70.47 anos. Os doentes no grupo A tinham mais co-morbilidades 
(58,6% vs. 68,4% no Grupo B, p = 0.023).
Não se verificou diferença entre os dois grupos quanto ao tempo de internamento. 
Houve 11 (8,5%) re-intervenções: 4 por infecção; 3 por doença do nível adjacente;  
1 por pseudartrose, 1 fístula de líquor, 2 por persistência das queixas. Não se verifi-
cou diferença entre os grupos quanto às re-intervenções (Grupo A: 10 (9%), Grupo B:  
1 (5,3%), p = 0,588).
Pré-operatoriamente, o IAD e o ALL eram semelhantes nos 2 grupos; o ALS era mais 
elevado no grupo A (24,4º vs. 11,1º, p = 0.017). Nos dois grupos verificou-se uma me-
lhoria das variáveis radiográficas no pós-operatório imediato, não se verificando dife-
renças entre os 2 grupos.
Verificou-se uma perda gradual e progressiva dos ALL e IAD até ao último seguimento; 
esta perda foi mais acentuada nas primeiras 3-6 semanas; mas sem diferença entre os 
2 grupos.
A média de afundamento da cage no último follow-up foi de 1,64 mm no grupo A e de 
1,71 no grupo B (p = 0,886).

CONCLUSÃO
Não se verificaram diferenças no tempo de internamento, taxa de complicações e de 
re-intervenções e nos parâmetros radiográficos em doentes acima e abaixo dos 65 anos 
submetidos a PLIF/TLIF. Esta intervenção permitiu aumentar a altura do disco e melho-
rar a lordose lombar segmentar e global. 
A artrodese lombar intersomática realizada após os 65 anos não acarreta piores resul-
tados clínicos ou radiográficos do que quando realizada em doentes mais jovens e com 
menos comorbilidades.

CO 10
ARTRODESE LOMBAR INTERSOMÁTICA: ESTUDO COMPARATIVO 
BASEADO EM ACHADOS RADIOLOGICOS ENTRE INDIVIDUOS  
COM IDADE SUPERIOR E INFERIOR A 65 ANOS
Cláudia Rodrigues1 • Luís Coutinho1 • André Carvalho1 • Tiago Barbosa1  
José Figueiredo1 • Ricardo Rodrigues-Pinto1 
1 - Centro Hospitalar do Porto

INTRODUÇÃO
As expectativas do doente para uma cirurgia influenciam o resultado clínico pós-ope-
ratório reportado pelo doente. Na cirurgia à coluna são frequentes conceções erradas 
relativamente à mesma e podem culminar em insatisfação pós-cirúrgica. O objetivo 
deste estudo foi compreender as conceções erradas relativamente ao sintoma principal 
percecionado pelo doente que motivou a cirurgia e a forma como estas podem influen-
ciar a sua satisfação e os resultados clínicos.

MATERIAL E MÉTODOS
De uma amostra inicial de 316 doentes, 149 participaram no estudo. Um questionário 
retrospetivo foi realizado para avaliar o sintoma principal percecionado pelo doente 
que motivou a cirurgia, o cumprimento pós-operatório das expectativas e a melhoria 
subjetiva reportada pelo doente após a cirurgia. Adicionalmente, dois questionários 
validados (Neck Disability Index (NDI) e o Oswestry Disability Index (ODI)) foram usados 
para avaliar o resultado clínico objetivo.

RESULTADOS
Nos doentes submetidos a cirurgia lombar foi 2,984 vezes mais provável terem as suas 
expectativas alcançadas e naqueles que reportaram sintomas apendiculares foi 2,675 
vezes mais provável de terem as suas expectativas alcançadas por comparação com 
aqueles que reportaram sintomas axiais. O sexo masculino foi o único fator associado 
aos doentes reportarem melhoria clínica subjetiva. Entre as patologias cervicais, doen-
tes com mielopatia cervical reportaram mais melhoria subjetiva comparativamente 
àqueles com hérnia discal cervical. O valor do NDI foi significativamente mais baixo 
em doentes cujas expetativas foram alcançadas com a cirurgia cervical. Doentes sub-
metidos a cirurgia lombar com sintomas predominantemente apendiculares apresenta-
ram um score ODI mais baixo comparando com aqueles com sintomas axiais (39,34 vs. 
29,98). Doentes com as expectativas alcançadas reportaram uma incapacidade mais 
baixa, tal como aqueles que reportaram melhoria subjetiva após cirurgia.

DISCUSSÃO
Uma percentagem surpreendentemente alta de doentes reportaram sintomas axiais 
como o motivo principal para serem submetidos a cirurgia (38,26%). Conceções er-
radas relativamente à cirurgia da coluna podem levar a expetativas irrealistas e, em 
última análise, a insatisfação com o tratamento. Este facto enfatiza a importância da 
comunicação entre o cirurgião e o doente.

CONCLUSÃO
Este estudo concluiu que os doentes que reportaram sintomas apendiculares e aqueles 
submetidos a cirurgia lombar apresentaram maior probabilidade de ter as suas expeta-
tivas alcançadas.

CO 11
RELAÇÃO ENTRE A INDICAÇÃO CIRÚRGICA PERCECIONADA PELO 
DOENTE, COMPLEMENTADO COM A EXPECTATIVA E OBJETIVOS  
FUNCIONAIS EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DA COLUNA
Sara Diniz1 • Pedro Santos2 • Carolina Lemos2 • Ricardo Rodrigues-Pinto1 
1 - Centro Hospitalar e Universitário do Porto; 2 - Instituto de Ciências Biomédicas Abel  
Salazar, Universidade do Porto, Porto, Portugal
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INTRODUÇÃO
A infeção do local cirúrgico após cirurgia de coluna é uma das complicações mais 
temidas. Vários estudos demonstraram estratégias para o tratamento da infeção no 
pós-operatório. Contudo, poucos estudos analisaram os fatores de risco associados à 
infeção, e desses, considerando outros procedimentos além da fusão intervertebral, 
ou avaliando doentes adultos e pediátricos em conjunto. De forma a responder a esta 
necessidade na literatura, uma análise estatística multivariada foi realizada de forma a 
identificar fatores de risco para infeção aguda do local cirúrgico em doentes submeti-
dos a cirurgia por patologia degenerativa, traumática ou escoliose.

MATERIAL E MÉTODOS
Um estudo caso-controlo (rácio 1:2) foi realizado em doentes submetidos a cirurgia de 
fusão vertebral, entre 2009 e 2017, num Hospital Universitário e com Unidade de Trauma 
Vertebro-Medular. Modelos de regressão univariada e multivariada foram realizados para 
variáveis dependentes do procedimento e do doente.

RESULTADOS
Um total de 66 controlos e 33 doentes com infeção do local cirúrgico foram identifica-
dos: 14 (43%) após fusão vertebral por patologia degenerativa (grupo 1), 11 (33%) por 
trauma (grupo 2) e 8 (24%) por escoliose (grupo 3). Staphylococcus aureus foi o micror-
ganismo predominante (66%); sendo que um terço era meticilino-resistente.

DISCUSSÃO
Diferenças estatisticamente significativas foram encontradas entre casos e controlos 
para o a duração total do procedimento e da anestesia no grupo 1 (p = 0,032 e 0,038), 
idade (p = 0,014) e necessidade de transfusão sanguínea intra e pós-operatória (ambos 
p = 0,039) no grupo 2 e classificação ASA (p = 0,022) e escoliose neuromuscular vs. 
idiopática (p = 0,002) no grupo 3. Após análise multivariada, a regressão logística binária 
demonstrou diferenças significativas no número de níveis envolvidos (p = 0,030) e a 
duração total do procedimento (p = 0,019) no grupo 2.
Fatores de risco previamente reportados, em estudos com vários procedimentos englo-
bados, foram confirmados na nossa análise especifica por tipo de patologia. Entre os 
fatores de risco associados ao doente, a classificação ASA e a escoliose neuromuscu-
lar foram estatisticamente significativos no grupo da escoliose. A análise multivariada 
identificou o número de níveis envolvidos e a duração do procedimento como fatores 
de risco independentes no grupo da patologia traumática.

CONCLUSÃO
No presente estudo, vários fatores de risco foram demonstrados. Sempre que possível, 
estes fatores de risco devem ser controlados de forma a minimizar o risco desta devas-
tante complicação.

CO 12
FATORES DE RISCO PARA INFEÇÃO AGUDA DO LOCAL  
CIRÚRGICO APÓS CIRURGIA DE FUSÃO LOMBAR:  
UM ESTUDO CASO-CONTROLO
Tiago Amorim-Barbosa1 • Claudia Rodrigues1 • Ricardo Rodrigues-Pinto1  
António Oliveira1

1 - Centro Hospitalar do Porto

INTRODUÇÃO
A fusão intersomática da coluna lombar na patologia degenerativa é amplamente reco-
nhecido. O afundamento da cage, uma complicação frequente, através das plataformas 
vertebrais adjacentes, condiciona os resultados conseguidos na cirurgia. A perda da 
correta altura do disco provoca estenose, desiquilíbrio no alinhamento sagital e insta-
bilidade nos segmentos adjacentes, com persistência ou mesmo agravamento da sin-
tomatologia dos doentes. Apesar da relevância, existem poucos estudos na literatura 
acerca dos fatores de risco, prevalência e implicação clínica.

MATERIAL E MÉTODOS
Estudo retrospectivo de doentes submetidos a artrodese Intersomática Lombar por via 
Transforaminal (TLIF) e Postero-Lateral (PLIF), entre 2008-2017. Doentes sem estudo 
radiográfico com mais de 6 meses de pós-operatório foram excluídos. Realizada análise 
estatística univariada e modelo de regressão logística para avaliar os fatores de risco, 
clínicos e radiográficos (pré e intra-operatórios), para afundamento da cage.

RESULTADOS
De um total de 165 doentes (123-TLIF, 42-PLIF), verificou-se uma prevalência de afun-
damento de 50,3%, e destes, 43% apresentaram um afundamento significativo (> 50% 
da altura da cage).
Diferenças estatisticamente significativas foram encontradas para a cirurgia realizada 
(PLIF vs. TLIF, p = 0.024), tipo de patologia degenerativa lombar (canal estreito lombar e 
espondilolisteses vs. hérnia discal, p = 0.007), ângulo de lordose segmentar pré-opera-
tória (p = 0.014) e posicionamento posterior da cage na plataforma vertebral (p = 0.028). 
Após análise multivariada, valores de Hounsfield <135 na Tomografia Computorizada 
(TC) da coluna lombar aumentam cerca de 6 vezes o risco de afundamento de cage  
(p = 0.005). O grau 2 de Meyerding para espondilolistese tem uma tendência para au-
mentar 4 vezes o risco de afundamento significativo, enquanto que o posicionamento 
posterior da cage na plataforma vertebral aumenta 6 vezes o risco de afundamento 
significativo (p = 0.008).

DISCUSSÃO
A caracterização dos fatores de risco do doente e do procedimento cirúrgico para  
o afundamento da cage na artrodese intersomática lombar é premente pelas conse-
quências que dele podem advir. Conforme os resultados encontrados, a via de aborda-
gem cirúrgica (PLIF) e o posicionamento da cage posterior são fatores de risco e devem 
ser ponderados em função da patologia degenerativa do doente e dos fatores de risco 
a ele associados, nomeadamente a Densidade Mineral Óssea (DMO). A correlação dos 
valores de Hounsfield da coluna lombar com a DMO permite identificar os doentes 
com osteoporose e por isso, em maior risco de afundamento da cage, como vem sendo 
demonstrado na literatura.

CONCLUSÃO
O trabalho evidencia fatores de risco do doente e da cirurgia de artrodese intersomáti-
ca da coluna lombar que são determinantes no prognóstico dos doentes com patologia 
degenerativa.

CO 13
FATORES PREDITORES DE AFUNDAMENTO DA CAGE NA ARTRODESE 
INTERSOMÁTICA LOMBAR POSTERO-LATERAL E TRANSFORAMINAL
Tiago Amorim-Barbosa1 • Catarina Silva-Pereira1 • Ana Ribau1 • Claudia Rodrigues1  
Paulo Costa1 • Pedro Neves1 
1 - Centro Hospitalar do Porto
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INTRODUÇÃO
Aproximadamente dois terços das lesões na coluna cervical afetam a região subaxial, 
sendo as fraturas mais frequentes em C6 e C7 e as luxações em C5-C6 e C6-C7. No 
espectro dessas lesões, a luxação das facetas representa uma lesão grave, frequente-
mente associada a lesão medular. O objetivo deste estudo foi analisar uma coorte de 
fraturas-luxação cervicais tratadas cirurgicamente, descrever o seu tratamento e iden-
tificar fatores associados a lesão medular e preditores de falência cirúrgica.

MÉTODOS
Analisaram-se retrospectivamente os doentes operados por fratura-luxação cervical 
subaxial durante um período de 10 anos (2007-2016) numa instituição. Idade, sexo, 
características da lesão (luxação ou subluxação, uni ou bilateral, nível de lesão e pre-
sença de fratura facetária associada), mecanismo de trauma, presença de lesão medular  
(American Spinal Injury Association Impairment Scale [ASIA]), dados cirúrgicos e registos 
de follow-up foram revistos. 

RESULTADOS
Um total de 71 doentes, 53 homens e 18 mulheres, com idade média de 57 ± 18 anos 
(18-90) foram identificados. Acidentes rodoviários foram o mecanismos de trauma mais 
frequente. Os adultos jovens estavam maioritariamente representados nos acidentes 
rodoviários, enquanto as quedas contribuíram para a maioria das luxações facetárias 
nos idosos. O nível C6-C7 foi o mais afetado (37/71 casos). 47 doentes tinham luxação 
unilateral e 24 bilateral, com 47 desses casos (66%) tendo fratura facetária associada. 
A lesão medular esteve presente em 37% dos casos. Colunas rígidas (p = 0,009) e lu-
xações bilaterais (p = 0,004) foram associadas à presença de lesão medular. Doentes 
com luxação bilateral foram 4,7 vezes mais propensos a ter uma lesão medular (OR: 4,7;  
IC 95% = 1,6-13,8). A redução fechada com tração craniana foi tentada em 51 casos, 
com uma taxa de sucesso de 86%. 59 casos foram submetidos a artrodese cervical 
anterior isolada e 7 a corpectomia cervical anterior. Cinco foram submetidos a fixação 
combinada anterior e posterior (360º). Houve 3 falências após a fixação anterior iso-
lada, que exigiram cirurgia de revisão com fusão de 360º. Todos os casos de falência 
ocorreram após uma fusão anterior isolada na transição C7-T1 (p < 0.001, RR 2.5).

CONCLUSÃO
Colunas rígidas e luxações facetárias bilaterais têm maior risco de lesão medular. Após 
uma redução fechada bem sucedida, a artrodese cervical anterior isolada oferece uma 
excelente opção cirúrgica no tratamento de muitas fraturas-luxação cervicais. A falên-
cia ocorre com maior frequência no nível C7-T1, sugerindo que, aqui, uma fusão de 
360º pode ser necessária.

CO 14
PREDITORES DE LESÃO MEDULAR E DE FALÊNCIA  
CIRÚRGICA NA FRATURA-LUXAÇÃO CERVICAL:  
ANÁLISE DE 71 CASOS
Arnaldo Sousa1 • Luís Barros1 • Cláudia Rodrigues1 • Tiago Barbosa1 • Ana Ribau1 
José Figueiredo1 • Ricardo Rodrigues-Pinto1

1 - Serviço de Ortopedia do Centro Hospitalar Universitário do Porto

INTRODUÇÃO
A precisão no posicionamento de parafusos pediculares tem sido alvo de vários estudos 
com taxas de violação dos pedículos reportadas muito variáveis. Este trabalho teve 
como objetivo avaliar o posicionamento de parafusos pediculares colocados por via 
percutânea, guiados por fluoroscopia intraoperatória, em doentes submetidos a artro-
dese lombar intersomática por via transforaminal e minimamente invasiva (MIS-TLIF). 

MÉTODOS
Estudo observacional retrospetivo onde foram analisados pacientes submetidos a MIS-
-TLIF entre 2007 e 2016 por patologia degenerativa. Foi avaliada a TC lombar um ano 
após cirurgia para avaliação de presença violação pedicular, localização e grau. A clas-
sificação de Gertzbein foi utilizada para descrever o grau de violação. O teste qui-qua-
drado foi utilizado para análise estatística de comparação de proporções, considerando 
um nível de significância de 0.05.

RESULTADOS
Foram analisados 241 pacientes, com uma média de idades de 57± 11.69 anos de idade 
e dos quais 165 (68.5%) eram mulheres. A maioria dos parafusos foram implantados 
em L4 (31%), L5 (43%) e S1 (18%). Dos 1045 parafusos implantados analisados, 14% 
apresentaram alguma violação cortical, no entanto, apenas 4.3% apresentaram violação 
superior a 2 mm. Cinco pacientes foram re-operadas devido a queixas relacionadas com 
o posicionamento de parafusos (0.48% de todos os parafusos). Verificou-se uma ten-
dência para maior violação dos pedículos de vertebras lombares superiores (p < 0.001), 
não existindo diferenças significativas no que toca a lateralidade da violação quando 
considerandos todos os casos (esquerdo: 15.2%, direito: 12.7%, p = 0.24). No entanto, 
na análise segmentar, em S1 do lado esquerdo (o lado preferencial do cirurgião), existiu 
uma maior tendência para violação pedicular (esquerdo: 17.9%, Direito: 7.5%, p = 0.03) 
com um Odds Ratio de 2.68 (IC 95%: 1.07-6.80).

CONCLUSÃO
O posicionamento de parafusos pediculares guiados por fluoroscopia nos MIS-TLIF é 
seguro e a maioria das violações pediculares não têm consequências clínicas. Existe um 
aumento da taxa de violação para pedículos mais pequenos e relativamente aos parafu-
sos de S1 o lado do cirurgião parece ser mais predisposto a violação.

CO 15
AVALIAÇÃO DO POSICIONAMENTO DE PARAFUSOS PEDICULARES 
PERCUTÂNEOS GUIADOS POR FLUOROSCOPIA
Ana Ferreira1,2 • Ashraf El-Desouky3 • Pedro Santos Silva1,2,4 • Gibran Aditiara Wibawa5 
Rui Vaz1,2,4 • Paulo Pereira1,2,4 
1 - Departamento de Neurocirurgia, Centro Hospitalar São João, Porto, Portugal; 2 - Depar-
tamentos de Neurociências e Saúde Mental, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, 
Portugal; 3 - Departamento de Neurocirurgia, Benha University, Egypt; 4 - Centro de Neuro-
cirências, CUF Porto, Portugal; 5 - Adhyaksa Gerneral Hospital, Indonesia
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PO 1
PARADIGMA ATUAL DE SUBLUXAÇÃO CERVICAL NUMA  
POPULAÇÃO DE DOENTES COM ARTRITE REUMATÓIDE
Raquel Miriam Ferreira1 • Filipe Pinheiro1 • Bruno Fernandes1 • Salomé Garcia1  
Maria Rato1 • Pedro Madureira1 • Miguel Bernardes1 • Sofia Pimenta1 • André Rodrigues Pinto2

1 - Serviço de Reumatologia, Centro Hospitalar Universitário São João; 2 - Serviço de Ortopedia  
e Traumatologia, Centro Hospitalar Universitário São João

INTRODUÇÃO
O envolvimento da coluna cervical é uma manifestação comum na Artrite Reumatói-
de (AR). A prevalência de subluxação cervical é reportada numa percentagem variável  
(14-86%), notando-se um possível decréscimo desde a introdução de fármacos modi-
ficadores da doença (DMARD’s). Dado o risco aumentado de morte súbita dessa con-
dição, conhecer a prevalência atual, proporcionar um diagnóstico precoce e identificar 
fatores associados é fundamental para uma intervenção oportuna.

OBJETIVO
Avaliar radiograficamente a presença de subluxação atlanto-axial, vertical ou subaxial 
nos doentes com AR com ou sem sintomatologia associada e determinar possíveis as-
sociações entre esses achados e o perfil clínico-laboratorial.

MÉTODOS
Estudo transversal em doentes com AR seguidos num serviço de Reumatologia, conse-
cutivamente selecionados entre maio de 2018 e julho de 2019. Foram colhidos dados 
clínico-demográficos, parâmetros de atividade de doença (DAS28) e de capacidade fun-
cional (HAQ). Aferiu-se a presença de sintomatologia e de sinais patológicos ao exame 
físico. Foram executadas radiografias cervicais nas incidências: perfil em posição neu-
tra, hiperflexão e hiperextensão e transoral.

RESULTADOS
Foram incluídos 45 doentes. A prevalência dos diferentes tipos de subluxação foi de 
13.3% (subluxação atlanto-axial em 5 doentes e instabilidade subaxial em 1 doente). 
50% desses doentes não apresentava qualquer sintomatologia associada. A maioria 
tinha um curso de doença >20 anos de evolução, no entanto um dos doentes tinha 
uma duração de doença de apenas 2 anos. Dos 5 doentes com critérios para sublu-
xação atlanto-axial anterior, somente 2 casos foram diagnosticados unicamente pela 
incidência em perfil neutro. Nenhum doente apresentava objetivamente sinais de lesão 
neurológica. Na comparação entre grupos tendo em conta a presença de lesão cervical, 
verificou-se uma associação estatisticamente significativa desses achados nos indiví-
duos que apresentavam valores mais elevados de PCR e de DAS28 4V (PCR). 

CONCLUSÃO
Os nossos resultados demonstram que a prevalência de subluxação cervical apesar de 
ser inferior à descrita noutros estudos, apresenta-se de forma significativa. A presença 
de alterações cervicais foi mais comum em indivíduos com valores mais elevados de 
PCR e DAS28, sugerindo que uma maior atividade da doença se associa a este tipo de 
complicações. O comportamento por vezes silencioso desta condição, a contribuição 
de radiografias dinâmicas e a possibilidade de aparecer em doentes com curto período 
de evolução da doença, realçam a necessidade de avaliar ativamente o envolvimento 
cervical nestes doentes. Futuramente, pretende-se avaliar por RMN os casos assina-
lados e equacionar a periodicidade de avaliação radiográfica mais indicada para uma 
deteção atempada desta complicação.

Palavras-chave: 
Subluxação cervical;
Artrite Reumatóide;
Subluxação atlanto-axial;
Instabilidade subaxial.
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INTRODUÇÃO
O desarranjo do disco intervertebral pode ser uma das causas de dor lombar cronica 
incapacitante. A primeira linha de tratamento é conservadora, sendo a opção cirúrgica 
indicada em casos de falência. A artrodese lombar intersomática, continua a ser o “gold 
standard” para o seu tratamento cirúrgico, tendo como objetivo retirar o disco e fixar 
o segmento doloroso. Encontram-se descritas inúmeras técnicas para a sua realização, 
tendo cada uma indicações e complicações especificas.
Neste poster, demonstramos um caso de uma revisão cirúrgica no seguimento do in-
compreensível tratamento de uma discopatia com uma vertebroplastia (!).

MATERIAL E MÉTODOS
Doente seguido por dor lombar axial mecânica não irradiada decorrente de uma disco-
patia L2-L3. Após falência de tratamento conservador, foi efetuada ozonoterapia sem 
resultado clinico desejável. Foi então operado tendo sido realizada, de forma que con-
sideramos inexplicável, uma Vertebroplastia de L2 e L3! O Doente manteve as queixas 
tendo recorrido então à nossa unidade por falência do tratamento realizado. Estudo 
imagiológico com Rx dinâmicos excluiu instabilidades segmentares, embora detetando-
-se uma escoliose destro convexa com apex no segmento doloroso. A RMN demons-
trou uma discopatia L2-L3 (Pfirrman 5) com alterações de Modic tipo 1 e cimento a 
nível dos corpos vertebrais obliterando um possível futuro trajeto transpedicular com 
extravasamento intracanalar. 

RESULTADOS
Foi realizada uma artrodese intersomática 360º a 2 tempos, utilizando a técnica XLIF 
para exérese do disco, colocação de cage e correção da deformidade (com recurso a 
neuromonitorização). Em 2º tempo foi efetuada uma fixação posterior com parafusos e 
barras laterais com recurso à técnica MIDLF com auxilio de Neuronavegação.

DISCUSSÂO E CONCLUSÃO
A fixação intersomatica pela técnica XLIF, permite o tratamento de alterações degene-
rativas da coluna, estando especialmente direcionado para a correção de deformidades 
no adulto. As vias de abordagem anteriores da coluna, têm também importância em 
casos de cirurgia de revisão, uma vez que a utilização de uma abordagem primária, pode 
facilitar a execução de procedimentos de revisão, diminuindo as taxas de complicações 
associadas a estes procedimentos. A colocação de parafusos com a técnica MIDLF, tem 
interesse em situações de osteoporose, devido a sua capacidade de fixação bicortical. 
Neste caso, a sua utilização permitiu não só a melhoria na capacidade de fixação, como 
também evitar complicações associadas a aplicação de parafusos através do cimento.
O doente apresentou melhorias ao nível da dor, incapacidade e qualidade de vida, ten-
do retomado a atividade laboral sem recurso a medicação analgésica.

PO 2
CIRURGIA DE REVISÃO COM UTILIZAÇÃO SIMULTÂNEA  
DAS TÉCNICAS XLIF E MIDLF PARA O TRATAMENTO  
DE UMA DISCOPATIA LOMBAR
Bruno Maia1 • Luís Teixeira1

1- Spine Center - Cirurgia da Coluna, Hospital da Luz Coimbra

INTRODUÇÃO
A subluxação rotatória atlanto-axial é uma causa frequente de torcicolo adquirido agu-
do em idade pediátrica. 
O diagnóstico e início de tratamento precoces são fundamentais para o prognóstico, 
pois uma subluxação mantida pode condicionar alterações ósseas e dos tecidos moles 
adjacentes, que exigem uma intervenção cirúrgica.

MATERIAL E MÉTODOS
Descreve-se o caso clínico de uma criança de 10 anos que se apresentou no aten-
dimento permanente com torcicolo direito com 3 dias de evolução, sem história de 
traumatismo major ou infeção.

RESULTADOS
Na admissão o Rx não revelou alterações relevantes e a criança teve alta medicada com 
analgésico. Os pais foram alertados de que deveriam recorrer novamente ao hospital se 
a clínica persistisse, mas a criança só foi reavaliada após 3 semanas. Na observação por 
Ortopedia, mantinha torcicolo exuberante, com marcada rigidez cervical e foi solicitada 
RM cervical que diagnosticou uma subluxação rotatória C1-C2 tipo 1. A criança foi 
orientada para tratamento fisiátrico com o objetivo de reduzir a dor e as contraturas e 
melhorar a mobilidade cervical. Foi recomendada reavaliação por Ortopedia 2 semanas 
depois, mas os pais não marcaram consulta. Durante as sessões de fisioterapia houve 
muita dificuldade em obter a colaboração da criança, que recusava o tratamento. Na 
reavaliação por M.F.R., após 4 semanas, a criança apresentava ligeiro ganho de mobili-
dade cervical ativa, mas mantinha dor, rigidez e contraturas paravertebrais, sem défice 
neurológico. Os pais foram alertados de que a situação requeria reavaliação ortopé-
dica urgente. Na consulta de Ortopedia foi solicitada nova R.M. e T.C. que mostraram 
progressão para subluxação rotatória C1-C2 tipo 3 com AADI de 7mm. Foi efetuada 
correção cirúrgica com artrodese segmentar C1-C2 (técnica de Harms), com monito-
rização neurofisiológica intraoperatória e neuronavegação com O-arm. A criança foi 
orientada novamente para tratamento fisiátrico 2 meses após a cirurgia. Apresentava 
ainda marcada rigidez cervical que melhorou significativamente com o tratamento fi-
siátrico instituído.

CONCLUSÃO
O torcicolo adquirido em idade pediátrica é um sintoma muitas vezes desvalorizado 
pelos pais, que pode ter múltiplas etiologias e requer uma avaliação inicial cuidadosa e 
seguimento apertado.
No caso clínico apresentado vários fatores contribuíram para um atraso no diagnóstico 
e condicionaram o tratamento. Os autores alertam para a importância do diagnóstico 
precoce, de uma educação mais assertiva dos pais e de uma atitude mais proativa dos 
profissionais de saúde no que diz respeito à valorização dos sinais de alarme, como a 
persistência do torcicolo após o tratamento instituído.

PO 3
SUBLUXAÇÃO ROTATÓRIA C1-C2 EM IDADE PEDIÁTRICA -  
A IMPORTÂNCIA DE UM DIAGNÓSTICO PRECOCE  
E SINAIS DE ALARME (POSTER)
Cristina Pereira1 • Paulo Pereira2,3 • Nuno Alegrete1 
1 - Hospital CUF Porto; 2 - Centro Hospital Universitário S. João; 3 - CUF Porto Instituto
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INTRODUÇÃO
A espondilolistese ístmica deve-se a um defeito na pars interarticularis causando o des-
lizamento de uma vertebra sobre a outra, pelo que o equilíbrio biomecânico da coluna 
pode ficar comprometido.

OBJETIVO
O objetivo deste estudo foi avaliar parâmetros clínicos e radiográficos em doentes com 
espondilolistese ístmica de baixo grau (grau 1 e 2 de Meyerding) submetidos a interven-
ção cirúrgica. 

MATERIAL E MÉTODOS
Analisou-se uma amostra de 48 adultos (33 mulheres e 15 homens, idade média 54 
anos) com espondilolistese ístmica de baixo grau submetidos a artrodese pedicular 
com/sem fusão intersomática por via posterior (PLIF/ TLIF). Foram avaliados parâme-
tros radiológicos (SVA, equilíbrio espino-pélvico) e realizada uma avaliação clínica fun-
cional usando o Oswestry Disability Index (ODI) e o 36-Item Short Form Survey (SF-36) 
Scoring.

RESULTADOS
Em 26 casos (54%) houve redução pós cirúrgica do grau de Meyerding e em 22 ca-
sos (46%) manteve-se. A lordose lombar foi estatisticamente superior (P = 0,02) nos 
doentes com listese pós-cirurgia.  Nas artrodeses postero-laterais o eixo vertical sagital 
(SVA) foi de 28,34±52,51; 7,92±28,11 nos PLIF; 8,32±37,80 nos TLIF e 15,21±45,31 
na artrodese a dois níveis (P > 0.05). O SVA demonstrou correlação positiva significa-
tiva (p = 0,01) com a idade e correlação positiva não significativa com o ODI. Não se 
verificou diferença entre a persistência de listese ou o nível da listese e o ODI. De igual 
forma, não se encontraram diferenças na existência ou não de redução no pós-opera-
tório e os valores de ODI. Verificou-se uma correlação negativa entre o tempo ocorrido 
desde a cirurgia e o valor de ODI, e uma correlação positiva entre o tempo de follow-up 
pós-cirurgia e o ODI, no entanto sem significância em ambos (P > 0,05). A média dos 
valores dos diferentes domínios do SF-36 em doentes sem listese ou com listese de 
baixo grau (não reduzida ou reduzida parcialmente) foi superior nos doentes com es-
pondilolistese de baixo grau exceto no domínio da dor e função emocional.

CONCLUSÃO
A avaliação de parâmetros clínicos não demonstrou estar associada à existência de es-
pondilolistese de baixo grau no pós-operatório ou à existência de redução da listese 
com a cirurgia lombar. Globalmente, os doentes submetidos a artrodeses intersomáti-
cas apresentavam-se mais equilibrados e com menor incapacidade geral. Verificou-se 
também uma tendência para uma maior afetação funcional em doentes com desequi-
líbrio sagital.
A avaliação clínica não demonstrou ser explicada pelo grau, nível de listese, ou sua 
redução entre doentes com listese ístmica de baixo grau.

PO 4
AVALIAÇÃO CLÍNICA E RADIOLÓGICA DE DOENTES  
COM ESPONDILOLISTESE ÍSTMICA DE BAIXO GRAU  
TRATADOS CIRURGICAMENTE
Sara Diniz1 • João Vale1 • Tiago Barbosa1 • Ana Ribau1 • Manuel Marques2 
Carolina Lemos3 • Ricardo Rodrigues-Pinto1

1 - Centro Hospitalar e Universitário do Porto; 2 - Hospital do Litoral Alentejano,  
Santiago Do Cacém, Portugal; 3 - Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar,  
Universidade do Porto, Porto, Portugal

INTRODUÇÃO
A Artrodese Cervical Anterior (ACA), é um procedimento popular no tratamento de 
doentes com patologia da coluna cervical, e o recurso a Enxerto Autólogo do Ilíaco (EAI) 
persiste como o padrão de ouro. Para evitar a morbilidade associada à região dadora, 
outras hipóteses têm sido testadas. A utilização de Enxerto Autólogo Local (EAL) tem 
sido pouco explorada, mas existem estudos na literatura que realçam a sua eficácia  
e segurança.
O objetivo desta análise foi avaliar os resultados do uso do EAL em 12 doentes com 
patologias de diferentes etiologias e com métodos de fixação dispares.

MATERIAL E MÉTODOS
12 doentes submetidos a ACA com recurso a cage com EAL, seguida ou não, de fixação 
com placa. O EAL era proveniente dos osteófitos anteriores ou posteriores das plata-
formas dos níveis intervencionados.
A consolidação foi avaliada por TAC e os resultados clínicos pelo Visual Analogue  
Scale (VAS) e Neck DIsability Index (NDI).

RESULTADOS
Dos 12 doentes avaliados, 3 apresentavam patologia traumática, 9 patologia degene-
rativa. 7 doentes operados a um nível, 4 doentes operados a dois níveis e um doente 
operado a três níveis. 
A consolidação conseguida de forma excelente em 11 dos casos, um doente não rea-
lizou TAC e foi excluído do estudo. Excelente consolidação definida pela continuidade 
óssea em 2 planos (sagital e coronal).
Nos scores funcionais (avaliados exclusivamente nos doentes com patologia degenera-
tiva) verificaram-se resultados satisfatórios sendo o VAS pré-operatório médio de 7.22 
e o pós-operatório de 3.66, e o NDI pré-operatório de 29.22 e o pós-operatório de 
14.66.

DISCUSSÃO
Tradicionalmente, na realização da ACA o cirurgião recorre ao EAI para a realização da 
artrodese. Com o objetivo de reduzir as complicações associadas ao local dador, outros 
tipos de enxerto têm vindo a ser testados.
Acredita-se que o EAL permite taxas de consolidação semelhantes às do EAI, com con-
sequente melhoria do status funcional do doente e a redução do número de complica-
ções, como podemos confirmar pelo estudo retrospetivo realizado por Lin et al. onde 
foram avaliados um total de 60 doentes.

CONCLUSÃO
Os autores descrevem uma análise retrospetiva que nos permite afirmar que a ACA com 
recurso a EAL poderá ser um procedimento eficaz em várias situações clinicas e que se 
poderá revelar como uma alternativa viável e segura ao EAI.

PO 5
ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR COM RECURSO A ENXERTO 
AUTÓLOGO LOCAL, ANÁLISE RETROSPETIVA DE 12 CASOS CLÍNICOS  
E REVISÃO DA LITERATURA
José Miradouro1 • Francisco Bernardes1 • Tiago Costa1 • Marcos Silva1 • Jorge Mendes1 
Jorge Alves1 
1 - Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa
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INTRODUÇÃO
As espondiloartrites (SpA) são um grupo de doenças caraterizadas por inflamação sis-
témica crónica afetando a coluna e as articulações sacroilíacas. O envolvimento das 
articulações periféricas e de estruturas extra-articulares também pode ocorrer. Os 
doentes com SpA têm um risco aumentado de desenvolver osteoporose e fraturas de 
fragilidade. Estas fraturas estão associadas a consequências nocivas tais como dor mus-
culoesquelética, incapacidade funcional, encargos sociais e financeiros.

MATERIAL E MÉTODOS
Foi realizado um estudo transversal envolvendo doentes com SpA. Consultaram-se 
os registos médicos e foram recolhidos os seguintes dados: género, idade, duração 
da doença, HLA-B27, uveíte anterior, artrite periférica, os índices modified Stokes AS  
Spine Score (mSASSS), Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) e Bath 
Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI), bem como o índice de massa corporal 
(IMC). Num subgrupo de doentes que realizaram densitometria óssea (DXA), foram re-
colhidos os dados referentes a este exame. O objetivo deste estudo foi determinar, 
numa coorte de doentes com SpA, a incidência de fraturas vertebrais e a sua associação 
com as características demográficas e clínicas dos doentes.

RESULTADOS
Foram incluídos cento e cinco doentes, 61 (58,1%) homens e 44 (41,9%) mulheres, com 
idade média de 47,2 anos ± 15,4 e duração média da doença de 13,6 anos ± 12,0. A 
média de BASDAI, BASFI, mSASSS e IMC foi de 7,7 ± 38,9, 3,4 ± 2,7,15,3 ± 20,9, 26,0 
± 4,3, respetivamente. Treze doentes (12,7%) tinham uveíte anterior, 43 (42,2%) tinham 
envolvimento periférico, 54 (69,2%) eram positivos para HLA B27 e 12 (11,4%) tinham 
fratura vertebral. Dos 30 pacientes com DXA, 11 (36,7%) apresentaram osteopenia e 3 
(10%) osteoporose, de acordo com a classificação da OMS. Três doentes apresentavam 
fraturas e a densidade mineral óssea (DMO) média no colo do fémur foi de -1,9 ± 2,8 
e na coluna lombar foi de 1,2 ± 2,3. A presença de fraturas vertebrais foi significati-
vamente associada à idade avançada (p = 0,001) e a um score mSASSS mais elevado  
(p = 0,002). Não foi encontrada associação com o género, duração da doença, HLA-
-B27, uveíte anterior, artrite periférica, BASDAI, BASFI e IMC.

CONCLUSÃO
Apesar do pequeno tamanho de nossa amostra, foi possível verificar que a idade avan-
çada e um score elevado de mSASS, se associava de forma estatisticamente significati-
va à ocorrência de fraturas vertebrais. Apenas em alguns doentes, foi avaliada a DMO e 
essa é uma limitação do estudo. Pretendemos fazer DXA em todos os doentes e incluir 
esses dados numa futura análise.

PO 6
FATORES DE RISCO PARA FRATURAS VERTEBRAIS  
NOS DOENTES COM ESPONDILOATRITES
Rita Cunha1 • Bernardo Santos1 • Carolina Mazeda1 • Paulo Vila-Boas1  
Catarina Ambrósio1 • Anabela Barcelos1

1 - Centro Hospitalar do Baixo Vouga

OBJETIVO
Descrever a história, evolução e a técnica cirúrgica de discectomia e/ou sequestrecto-
mia endoscópica para o tratamento de hérnia discal lombar por via interlaminar.

INTRODUÇÃO
Até à data, a microdiscectomia representa o gold standard das opções de tratamento 
cirúrgico desta patologia. Esta técnica reduziu significativamente a invasividade em 
comparação com as técnicas abertas nas décadas de 80 e 90 do séc XX. O advento de 
técnicas endoscópicas à patologia da coluna consegue reduzir ainda mais morbilidade 
de acesso, o que é benéfico tanto para o atleta jovem como para o paciente idoso com 
co-morbilidades. É também uma excelente opção para pacientes obesos porque abor-
dagem cirúrgica é efectuada pela mesma incisão de 6 a 8 mm, sem a dissecção adicional 
necessária na abordagem clássica e microcirúrgica. Os autores descrevem a história e 
evolução da endoscopia e apresentam um caso clínico de um homem de 43 anos, com 
lombociática direita refractária ao tratamento conservador, com uma hérnia discal ex-
trusa L5-S1 póstero-lateral direita, VAS pré-operatório de 8, submetido a discectomia 
endoscópica interlaminar.

MATERIAL E MÉTODOS
Revisão bibliográfica da história e evolução do procedimento, apresentação de um caso 
clínico de discectomia endoscópica interlaminar com descrição passo a passo da técni-
ca cirúrgica com vídeo da cirurgia.

RESULTADOS
Cirurgia sem intercorrências, 1:15h, VAS pós op 1. Alta às 24h.

DISCUSSÃO
A primeira discectomia lombar foi descrita por Krause e Oppenheim em 1909, apesar 
dos autores acreditarem que se tratava de um condroma. No entanto, o mérito histórico 
para as primeiras cirurgias de disco ficou com Mixter e Barr, que publicaram a primeira 
série de cirurgias de disco lombar bem sucedidas em 1934. A endoscopia da coluna 
lombar surge com o acesso póstero-lateral ao disco intervertebral primeiro descrito por 
Hijakata e Kambin na década de 70, embora tenha sido popularizado e sistematizado 
pelo segundo na década de 80. A via transforaminal, através do que ficou denominado 
triângulo de Kambin, tornou viável realizar descompressões percutâneas, inicialmente 
intradiscaiscom evolução para uma técnica de trabalho foraminal e intracanalar. No 
início deste século surge a aplicação da tecnologia desenvolvida para a endoscopia 
transforaminal à via interlaminar.

CONCLUSÃO
A descompressão endoscópica interlaminar é uma técnica segura, reprodutível e eficaz. 
Surge como complemento ao acesso transforaminal para os casos em que este é difícil, 
em particular no nível L5-S1, em que a altura foraminal é menor e a janela interlaminar é 
mais ampla, evoluindo para permitir o tratamento de estenose lombar e cervical.

PO 7
DISCECTOMIA ENDOSCÓPICA POR VIA INTERLAMINAR:  
HISTÓRIA, EVOLUÇÃO E NOTA TÉCNICA
Miguel Loureiro1 • Sara Almeida Santos2 
1 - Hospital das Forças Armadas Porto; 2 - Hospital de São João
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INTRODUÇÃO
A disjunção craniocervical traumática, que inclui a dissociação atlanto-occipital e dis-
tração vertical de C1-C2, é uma lesão rara, severa e frequentemente fatal. Geralmente 
está associada a trauma de elevada energia. A biomecânica da junção craniocervical é 
responsável pela maior parte da rotação axial do complexo atlanto-axial e pela grande 
amplitude de flexão e extensão da articulação atlanto-occipital.

MATERIAL E MÉTODOS
Homem, 45 anos, vítima de acidente de trabalho com lesão de alto impacto, em chi-
cote, na região occipital/cervical alta. Na sala de emergência, apresentava um score de 
Glasgow de 3. Na TAC cervical identificou-se uma dissociação atlanto-occipital vertical 
tipo II, medindo a linha basion-dens cerca de 15 mm, bem como luxação vertical atlan-
to-axial, sendo que a linha espino-laminar se encontrava francamente aumentada, me-
dindo cerca de 18.6 mm. Observou-se também um hematoma agudo epidural, desde o 
nível do buraco magno até ao corpo vertebral de C3, moldando o cordão medular, com 
compressão ao nível da transição bulbo-medular. No bloco operatório foram colocados 
parafusos translaminares na vértebra de C2 e nas massas laterais de C3. Na escama 
occipital foi colocada uma placa occipital fixa por parafusos, bilateralmente. Foram co-
locadas duas barras moldadas e o sistema foi fixo com capuchões tendo ocorrido boa 
redução da luxação. Após vários dias nos cuidados intensivos o doente foi transferido 
para os cuidados intermédios onde apresentava clínica compatível com síndrome “Lo-
cked-In”. A TAC cervical pós-operatória evidenciava boa redução atlanto-occipital, com 
linha basion-dens a medir cerca de 6 mm. Com mais de um ano de follow-up, o doente 
já é capaz de comunicar com auxílio de sistema visual, respondendo a questões simples 
através de mímica.

RESULTADOS
Doente com score de Glasgow significativamente baixo, com grande intervalo da linha 
basion-dens e com lesão do cordão cervical têm muito baixa probabilidade de sobre-
vivência.

CONCLUSÃO
Uma disjunção craniocervical traumática é uma lesão altamente instável que requer ra-
pidamente uma cirurgia de estabilização da articulação. A TAC com aquisições sagitais 
e coronais fornece grande detalhe dos côndilos occipitais e da posição da apófise odon-
toide sobre o atlas, pelo que se torna num exame mais útil do que a radiografia simples. 
A RMN tem importância para observar a junção craniocervical quando o TAC e o exame 
físico são inconclusivos. Apesar da fixação temporária, o doente pode ter rapidamente 
um declínio neurológico, daí que o tratamento definitivo seja a cirurgia, promovendo a 
estabilização da articulação através da artrodese/fusão occipito-cervical.

PO 8
DISJUNÇÃO CRANIOCERVICAL TRAUMÁTICA GRAVE - FIXAÇÃO 
C0-C3 EM DOENTE COM MAIS DE UM ANO DE FOLLOW-UP
Leopoldina Pereira1 • Dr. Hugo Romão1 • Carlos Ribeiro1 • Raúl Santos1 • Rui Reinas1 
D’jamel Kitumba1 • Dr. Marques Baptista1

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

INTRODUÇÃO
As disrupções traumáticas do anel pélvico, associadas a elevadas taxas de morbilidade 
e mortalidade, ocorrem sobretudo em doentes jovens vítimas de acidentes de alta ener-
gia, carecendo de estabilização precoce “life-saving” se grave instabilidade hemodinâmi-
ca. A presença de fraturas do sacro concomitantes (30 a 45%) e cominução associada 
dificultam o tratamento definitivo de estabilização posterior não havendo consenso no 
que toca á técnica adequada. O nosso objetivo é descrever um caso de fratura da bacia 
com instabilidade vertical e rotacional associada a fratura cominutiva do sacro onde se 
optou por uma fixação lombo pélvica e reconstrução anterior do anel pélvico.

MATERIAL E MÉTODOS
Homem, 59 anos, sem patologia medica relevante, vítima de trauma de alta energia 
(queda de pinheiro), do qual resultou trauma torácico e da bacia. Á entrada apresentava-
-se consciente e orientado referindo dor no hemitórax e anca esquerdos, associados a 
parestesias no membro inferior esquerdo. Encontrava-se hipotenso, pálido, extremida-
des frias e com uma força 4/5 flexão da anca, 3/5 extensão joelho e 1/5 na dorsiflexão 
do tornozelo e hallux á esquerdo. No estudo radiológico verificou-se pneumotórax es-
querdo e fratura de cisalhamento vertical, tipo C1 de Tile e fratura cominutiva vertical 
do sacro e asa sagrada esquerda, zona 2 de Denis tipo B3N2M3 (AO Spine), diástase 
da sínfise púbica (>2,5cm) e elevação da hemipelvis esquerda. Apresentava ainda fra-
tura-avulsão das transversas esquerdas de L1-L5 e fratura somática de D12 (AO A2.1). 
Dada a instabilidade hemodinâmica foi realizada drenagem do pneumotórax e osteo-
taxia da bacia. Verificou-se uma evolução favorável com estabilização hemodinâmica 
progressiva. Foi submetido, ao 20º dia de internamento, a fixação da sínfise púbica com 
placa de reconstrução AO, fixação L4-iliacos bilateral e neurolise de L5 e S1 esquerdas.

RESULTADOS
Aos 18 meses de follow-up apresenta-se clinicamente bem, realizando marcha sem 
apoio externo. O deficit motor esquerdo na dorsiflexão do tornozelo e do hallux man-
tém-se encontrando-se a realizar tratamento fisiátrico. Não apresenta alterações es-
fincterianas.

CONCLUSÃO
A fixação espino-pélvica é uma alternativa viável em fraturas da bacia com instabilidade 
multidirecional associadas a lesões graves do sacro nas quais se verifica elevada comi-
nução inviabilizando opções cirúrgicas mais simples. Apesar de mais invasivo, permite 
a elaboração de uma osteossíntese triangular com transferência contra lateral da força 
axial, resultando numa construção mais estável no plano horizontal e vertical, permitin-
do o levante e a carga precoce nos doentes operados com esta técnica.

PO 9
FIXAÇÃO LOMBO PÉLVICA NA INSTABILIDADE VERTICAL DA BACIA. 
QUANDO FAZER? A PROPÓSITO DE UM CASO CLÍNICO
Manuel Marques1 • Gonçalo Vaz Pinto1 • Andre Pinto Moura1 • Claudia Oliveira1  
Rui Pereira1 • Lucio Cardador1 
1 - Hospital do Litoral Alentejano
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INTRODUÇÃO
Tumores de Células Gigantes (TCGs) representam neoplastias ósseas tipicamente be-
nignas mas por vezes agressivas. Correspondem a 5% das neoplasias do osso e na Co-
luna Vertebral (TCGCVs) são raros acima do sacro, com uma incidência reportada na 
restante coluna de 1.4%-9%.1,2

Vertebrectomia “en bloc” para remoção de TCGCVs associa-se a baixa recidiva mas uma 
mais alta morbilidade quando comparada com resseções intra-lesionais (RI), como cure-
tagem.3 Consequentemente, tratamentos adjuvantes que diminuam as recidivas possi-
bilitando usufruir das vantagens das RI são necessários.
O Denosumab foi aprovado para tratamento de TCGs irresecáveis ou quando a cirurgia 
resultará em morbilidade severa.4  Apesar de descritas regressões completas e susten-
tadas do tumor após a sua toma5, é habitualmente utilizado como tratamento neo-ad-
juvante ou no controlo pós-cirúrgico da doença.

MATERIAL E MÉTODOS
Sexo feminino, 17 anos, apresentou-se com dorsalgia para-vertebral esquerda persis-
tente com 4 meses de evolução. Estudo radiográfico normal, na RMN foi identificada 
uma massa osteolítica em D9 envolvendo a parte posterior do corpo vertebral, pedículo 
e apófises transversa e articular inferior, estendendo-se marginalmente para a apófise 
articular superior de D10. Uma biópsia TC-guiada diagnosticou um TCGCV.
Após consulta de grupo (neoplasias musculo-esqueléticas), denosumab foi prescrito 
(120 mg, 28/28 dias) por 9 meses com resposta clínica e analítica favoráveis, assim 
como rápida resolução das queixas álgicas. TC de controlo revelou uma redução em 
tamanho e reação periosteal, com halo esclerótico peri-lesional. Foi realizada uma cos-
totransversectomia esquerda de D9, ressecção do pedículo e curetagem da lesão no 
corpo vertebral, após instrumentação pedicular posterior D8-D10.

RESULTADOS
O estudo anatomo-patológico não encontrou células de TCG restantes na peça cirúr-
gica enviada, o que foi confirmado após revisão das lâminas. Não houve complicações 
pós-operatórias. Após a cirurgia, a terapêutica com denosumab foi reinstituída até o 
cumprimento de 12 meses de tratamento total.

CONCLUSÃO
TCGCVs apresentam uma alta taxa de irressecabilidade, tornando eventuais terapêuti-
cas adjuvantes peça central na sua abordagem. No entanto, dada a sua raridade, pouca 
evidência está disponível. Uma revisão sistemática por Charest-Morin6 recomenda a uti-
lização de denosumab no controlo da progressão de TCGCVs, com taxas de resposta a 
ultrapassar os 90%7, mas considera a evidência disponível ainda de muito baixa quali-
dade. Isto realça a importância de descrições de caso como esta, facultando aos clínicos 
mais conhecimento sobre potenciais alternativas terapêuticas. É importante mencionar 
que a recidiva após denosumab mais cirurgia foi reportada em 15%8 reforçando a im-
portância de um follow-up apertado, em especial nos primeiros 3 anos após a cirurgia.9

PO 10
DENOSUMAB EM TUMORES DE CÉLULAS GIGANTES  
DA COLUNA - ACERCA DE UM CASO
Francisco Xará-Leite1 • Luís Coutinho1 • Carolina Fleming1 • Vânia Oliveira1  
Ricardo Rodrigues-Pinto1 • Pedro Cardoso1

1 - Centro Hospitalar Universitário do Porto

INTRODUÇÃO
Timoma é um tumor raro de crescimento lento, do mediastino anterior. Invasão local e 
disseminação intratorácica é relativamente comum. Apesar do alto grau disseminação e 
agressividade do Timoma, metástases espinhais são excepcionalmente raras, com me-
nos de 50 casos descritos na literatura.

MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de um homem de 48 anos, com antecedentes pessoais de Timoma operado em 
2013, com quadro inicial de discreta parésia distal de ambos os membros superiores, 
sobretudo das mãos. Posteriormente referiu dor axial intensa na transição cervicodor-
sal com irradiação ao membro superior direito. Fez TC e RMN-cervical que revelaram 
infiltração de todo corpo D1, predominante áreas líticas, com componente epidural an-
terior e posterior com extensão de C7 a D2 com contacto dural, mas sem deformação, 
sem hipersinal medular. 

RESULTADOS
Realizou Biopsia guiada por TC que confirmou metástase de timoma em D1. O Doente 
foi submetido a radioterapia noutra instituição, com alivio da dor.  Referenciado depois 
à Neurocirurgia por agravamento neurológico, objectivou-se dor intensa à palpação 
axial na transição cervicodorsal, paresia de ambas as mãos grau 3 e hipostesia C6-C8 
direita. O doente foi submetido a cirurgia por via posterior com descompressão circun-
ferencial C7-D2 e fixação cervico-dorsal.
A Anatomia patológica confirmou o diagnóstico de metástase de Timoma. No pós-ope-
ratório verificou-se melhoria neurológica progressiva e alivio da dor. Foi referenciado 
para radiocirurgia.

CONCLUSÃO
Concluindo, as metástases vertebrais de timoma são raras, mas devem ser consideradas 
em doentes com história de timoma, clinica de dor axial e radiculopatia. A cirurgia é uma 
opção em tumores radioresistentes com extensão epidural.

PO 11
CASO RARO DE METASTASE EPIDURAL DE TIMOMA
João Pedro Oliveira1 • Mario Campos1 • Pedro Ribeiro Da Cunha1 • José Cabral1 
1 - Centro Hospitalar Lisboa ocidental - Hospital Egas moniz
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INTRODUCTION
Escobar Syndrome is a rare congenital multiple-anomaly disorder that very often pre-
sents with scoliosis. Spine deformity first become apparent around the age of 1 year as 
a result of anomalies like block vertebrae, hemivertebra or, in its absence, Intervertebral 
disc narrowing of the thoracic spine. Fusionless surgery is a valid option for these defor-
mities and can be performed using a sliding assembly for a growth guidance technique, 
like Shilla. However, complications can reach as high as 73%.

METHODS
Retrospective report of a sixteen years old boy diagnosed with a Jacob syndrome, with 
Early-Onset Scoliosis submitted to a growth guidance technique with Shilla instrumen-
tation.

RESULTS
The follow-up of the patient started with 5 years-old. He presented with a right conca-
ve curvature with a cobb angle of 47º. In the same year he was submitted to a fusionless 
surgery with Shilla. The patient maintained a steady evolution with good curve progres-
sion and growth until 2016. In a 2017 X-Ray one of the rods was broken. By that time, 
the child started to present with difficulties in walking and balance. Rehabilitation of 
motor function was tried but in 2019 progressive paraplegia and hypoesthesia caudal 
to D7/8 was installing. A CT scan revealed an intracanal pedicle screw in D7. All mate-
rial was extracted and 48 hours after surgery, lost function was recovered and strength 
in all segments were 5/5 on the muscle testing scale. Three months later the patient 
maintained the good neurological results.

DISCUSSION
Surgical management of early onset scoliosis in Jacob syndrome is often mandatory. 
However, fusionless surgery with systems such as growing rods can lead to neurological 
damages caused by additional stresses from motion in growing children. A concern with 
pedicle screws in children younger than 10 years-old is expressed in many reports as 
their possible migration in an immature skeleton can lead to smaller canal sizes. Studies 
showed that pedicle screw related complications range from 0,2 to 13%. In this case, it 
is neither possible to guarantee that the neurological complications came from screw 
migration helped by construct failure after rod breakage nor, initial screw misplace-
ment, as neurological status can remain normal for years even with greater than 50% 
thoracic canal intrusion. Removal of any misplaced pedicle screw is strongly recommen-
ded as, even after neurological symptoms appearance, total recuperation is possible.

PO 12
PARAPLEGIA AS A COMPLICATION OF A GROWTH GUIDANCE 
TECHNIQUE IN EARLY-ONSET SCOLIOSIS’ TREATMENT
Jorge Gomes Lopes1 • Miguel Relvas-Silva1 • António Sousa1 • Vitorino Veludo1  
André Rodrigues-Pinho1 • Joana Freitas1 • Francisco Serdoura1

1 - Centro Hospitalar Universitário São João

INTRODUÇÃO
A hérnia discal torácica sintomática representa até 3% de todas as hérnias discais. A 
cirurgia na coluna torácica tem-se revelado um desafio propenso a complicações gra-
ves. Atualmente, as abordagens torácicas póstero-laterais são consideradas adequadas 
apenas para hérnias moles lateralizadas.
É nosso objetivo demonstrar um caso de uma abordagem torácica póstero-lateral para 
exérese de uma hérnia discal torácica gigante calcificada.

MATERIAL E MÉTODOS
Um homem de 77 anos de idade com história monoplegia do membro inferior esquerdo 
associada a uma hérnia gigante calcificada T9-T10 foi submetido a uma discectomia 
urgente e fusão a dois níveis (T9-T10-T11), através de uma abordagem póstero-lateral. 
O estado clínico e os parâmetros radiográficos foram avaliados no pré-operatório e 
durante 1, 3, 6 e 12 meses de seguimento. Foram recolhidas informações relativas à dor 
e à incapacidade, de acordo com o VAS e o ODI. 

RESULTADOS
A dor radicular melhorou significativamente de VAS 8 para VAS 0 e o ODI melhorou 
de 92% para 16% no último follow-up. A monoplegia do membro inferior esquerdo re-
solveu após a cirurgia, estando o doente aos 12 meses com força muscular grau 5 e 
satisfeito com o resultado.
Não se verificou nenhum défice neurológico de novo.
Ao longo da cirurgia, uma pequena efração dural foi selada por sutura direta e aplicação 
de cola biológica, tendo sido colocado no final um dreno com pressão negativa. Não se 
observou nenhuma perda de LCR pela ferida.
O follow-up aos 12 meses demonstrou um alinhamento correto dos implantes e fusão 
óssea.

CONCLUSÃO
A cirurgia para hérnias torácicas gigantes e calcificadas é difícil e repleta de complica-
ções. Na nossa opinião, uma abordagem póstero-lateral com discectomia e fusão é uma 
opção segura e eficaz.

PO 13
CASO CLÍNICO: ABORDAGEM POSTERO-LATERAL EM HÉRNIA DISCAL 
TORÁCICA GIGANTE CALCIFICADA
Carlos Magalhães-Ribeiro1 • Hugo Romão1 • Raúl Baggen Santos1 • Leopoldina Pereira1 
Tiago Lima1 • Marques Baptista1 
1 - Departamento de Neurocirurgia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Portugal
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INTRODUÇÃO
O tratamento cirúrgico de fracturas instáveis do atlas tem evoluído para técnicas que 
privilegiam a preservação da mobilidade, nomeadamente a osteossíntese isolada de 
C1 - ORIF (Open Reduction and Internal Fixation). No entanto, a redução fracturária  
é frequentemente insatisfatória, independentemente da via de abordagem escolhida 
(anterior/transoral ou posterior). Com o intuito de optimizar a redução destas fracturas 
foi recentemente proposto o uso de parafusos monoaxiais às massas laterais de C1 em 
associação com um sistema de redução (amplamente usado na redução minimamente 
invasiva de fracturas toraco-lombares).

CASO CLÍNICO
Descrevemos o caso de um homem se 85 anos, admitido no Serviço de Urgência após 
queda do leito. Apresentava cervicalgia, sem outras queixas e sem alterações ao exame 
neurológico. Realizou TC cervical que evidenciou fractura isolada do atlas - Jefferson 
tipo III, Landells & Van Peteghem tipo II, Gehweiler tipo 3b, Dickman’s tipo I - com deslo-
camento lateral da massa esquerda de C1 >9 mm. AngioTC cervical excluiu lesão das 
artérias vertebrais. 
Foi adoptado tratamento cirúrgico. Colocaram-se parafusos monoaxiais canulados, 
acoplados a extensores de redução, nas massas laterais de C1, os quais foram conecta-
dos por uma barra ligeiramente cifótica. Para obter a redução posterior da massa lateral 
esquerda foi aplicada compressão ligeira na parte proximal dos extensores de redução 
conectados aos parafusos monoaxiais. Para a redução da parte anterior da massa late-
ral, foi aplicada distração controlada à porção distal dos extensores de redução. Esta 
técnica permitiu uma redução eficaz da fractura.

DISCUSSION
Este complemento à técnica clássica de ORIF-C1 por via posterior, aqui retratado, re-
presenta uma mais-valia dado que, para além de garantir a preservação da mobilidade 
C1-C2, permite uma restituição mais apropriada da anatomia e consequentemente, 
potencia uma melhor fusão óssea.

PO 14
REDUÇÃO POSTERIOR E OSTEOSSÍNTESE DE FRACTURA  
INSTÁVEL DE C1 COM PARAFUSOS MONOAXIAIS  
NAS MASSAS LATERAIS
Joana Tavares1 • António Cuco1 • Carla Reizinho1 • Ana Luís1 • José Cabral1

1 - Serviço de Neurocirurgia - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

INTRODUÇÃO
O quisto sinovial da articulação facetária é uma massa extradural que comprime a raíz 
ou o saco tecal, sendo a radiculopatia a apresentação clínica habitual. Pode também 
provocar claudicação neurogénica, especialmente quando associado com estenose 
lombar. É mais comum acima dos 60 anos de idade e está por vezes associado a insta-
bilidade. O tratamento clássico quando sintomático consiste em laminoforaminotomia 
e excisão do quisto, com necessidade eventual de efectuar uma artrodese. Os autores 
apresentam um caso de um paciente do sexo masculino, com 68 anos, com quadro de 
ciática hiperálgica à D de início súbito, com VAS 9, défice motor de IV/V. A RMN revelou 
um quisto sinovial da articular de L5-S1D.

MATERIAL E MÉTODOS
Os autores documentam e descrevem os passos fundamentais da técnica endoscópi-
ca interlaminar para excisão do quisto e descompressão das estruturas neurológicas 
envolvidas.
O paciente referiu resolução total das queixas álgicas com VAS - 0 às 24h. Aos 6M de 
follow-up mantinha VAS 0; a RMN pós-operatória da coluna lombar revelou exérese 
completa do quisto e descompressão eficaz das estruturas neurológicas.

DISCUSSÃO
Esta patologia resulta de alterações degenerativas no ráquis que provocam extrusão 
de fluído da cápsula articular, com consequente efeito de massa. A associação com 
espondiliolistese, espondilodiscatrose e doença discal degenerativa é comum. É mais 
frequente acima dos 60 anos, com uma incidência estimada de 2,3%, sendo L4-L5  
o nível mais frequentemente afectado.
A história natural da patologia não está bem definida; apresenta uma resposta pobre ao 
tratamento conservador; a aspiração percutânea está associada a altas taxas de recor-
rência e falha. O tratamento cirúrgico consista na excisão do quisto e laminoforamino-
tomial para descompressão neurológica. De acordo com a literatura a recorrência esti-
ma-se nos 2% após excisão cirúrgica e descompressão. No entanto, durante o follow-up 
ocorre lombalgia recurrente em cerca de 20% dos casos, o que pode ser atribuído a 
instabilidade segmentar, hipermobilidade ou progressão das alterações degenerativas.

CONCLUSÃO
A descompressão endoscópica interlaminar é uma opção minimamente invasiva segura 
e eficaz para tratamento de quistos facetários. É uma abordagem que limita a morbili-
dade de acesso ao mínimo e pode ser menos propensa a criar ou agravar uma instabi-
lidade segmentar. Patologia intracanalar no nível L5-S1 é de mais fácil acesso endos-
cópico pela via interlaminar. A abordagem transforaminal a este nível é mais adequada 
ao tratamento de patologia foraminal e extraforaminal. A fibrose epidural é reduzida 
ao mínimo com abordagens endoscópicas, como revelam as RMN pós-operatórias e 
cirurgias de revisão.

PO 15
DESCOMPRESSÃO ENDOSCÓPICA INTERLAMINAR DE QUISTO 
FACETÁRIO L5-S1 - NOTA TÉCNICA
Miguel Loureiro1 • Sara Almeida Santos2 
1 - Hospital das Forças Armadas Porto; 2 - Hospital de São João
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INTRODUÇÃO
A amiloidose de cadeias leves (AL) é uma doença sistémica com uma incidência ajustada 
à idade de 10 casos por ano por milhão de habitantes. Os sintomas de apresentação 
são geralmente derivados a disfunção multiorgânica. A disfunção cardíaca e renal são 
as mais comuns. O envolvimento dos elementos ósseos e das estruturas nervosas da 
coluna vertebral é extremamente raro e por isso a lesão neurológica é muito esporadi-
camente um sintoma inicial da doença.

MATERIAL E MÉTODOS
Os autores apresentam o caso de um doente de 75 anos observado no serviço de 
urgência por dor dorso-lombar e alteração progressiva da capacidade para marcha com 
2 meses de evolução. O doente associa o inicio dos sintomas a uma queda prévia com 
traumatismo dorso-lombar associado. Ao exame neurológico objetivou-se sinais de le-
são de primeiro neurónio a nível dos membros inferiores, com lesão medular do tipo 
ASIA C. Foi realizada uma TC dorso-lombar onde se identificou sinais de osteopenia 
difusa dos corpos vertebrais, fratura patológica de D9 e fratura traumática L1 tipo A4 
na Classificação da AOspine. Para avaliação da componente medular e da integridade 
do complexo ligamentar foi realizada uma ressonância magnética que revelou compo-
nente tecidual intra-canalar em D9 a condicionar comprometimento medular; e ainda 
hipersinal medular na sequencia T2 a nível de L1 condicionado por recuo do muro pos-
terior da vertebra.

RESULTADOS
Foi realizada hemilaminectomia direita de D8 e hemilaminectomia direita parcial de 
D9 e D10 para descompressão do canal vertebral. A fratura traumática de L1, prova-
velmente consequente ao evento traumático condicionado pela disfunção medular, foi 
tratada por cifoplastia percutânea. A análise histopatológica foi compatível com depósi-
tos de amiloide, já que após coloração com vermelho do congo, a amostra apresentava 
a clássica birrefringência de cor maçã-verde quando visualizada sobre luz polarizada. 
Na primeira semana após cirurgia o doente apresentou melhoria da disfunção medular 
(ASIA D). Realizava levante com dorso-lombostato. Após estudo por TC-Toraco-Abdo-
mino-Pélvica observou-se disseminação multiorgânica da doença, o que geralmente 
está associado a mau prognóstico. O doente acabou por falecer quatro meses após 
cirurgia por edema agudo do pulmão.

CONCLUSÃO
A Amilodose AL é uma doença sistémica rapidamente progressiva e com fraca resposta 
às várias opções terapêuticas disponíveis. O envolvimento medular em doentes com 
osteopenia pode condicionar eventos traumáticos e fraturas complexas da coluna ver-
tebral. O propósito da descompressão e estabilização cirúrgica é impedir a instalação de 
um défice neurológico completo e melhorar a qualidade de vida do doente.
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AMILOIDOMA DA ESPINHAL MEDULA COMO PRIMEIRA  
MANIFESTAÇÃO DA DOENÇA
João Páscoa Pinheiro1 • Olinda Rebelo1 • Jorge Gonçalves1 • Armando Lopes1

1 - Centro Hospitalar Universitário de Coimbra

INTRODUÇÃO
Com o aumento do número de artroplastias cervicais e o maior tempo de follow-up,  
as complicações relacionadas com este procedimento, tornaram-se hoje num novo de-
safio.

MÉTODOS
Mulher de 37 anos, referenciada à consulta em Junho de 2015 por cervicobraquialgia 
bilateral com 3 meses de evolução, associada a hipoestesia em ambas as mãos, perda de 
destreza manual, bem como diminuição da força na flexão do cotovelo direito.
A radiografia cervical dinâmica, mostrava uma discopatia C5-C6 ligeira com preserva-
ção da mobilidade deste nível. A RMN cervical mostrava uma Hérnia Discal C5-C6 cen-
tro-lateral direita com hipersinal medular e compressão da raiz de C5 direita.
Foi então realizada uma artroplastia cervical C5-C6 com prótese Baguera® (Spineart) 
em Outubro de 2015. 
Em seguimento na consulta teve melhoria franca da braquialgia e da força muscular 
mas manteve sempre dor axial importante refratária ao tratamento conservador  e por 
isso foi pedido uma tomografia computorizada que mostrava uma prótese sem sinais 
de integração. 
Em Novembro de 2016 (1 ano depois) foi submetida a extração da prótese e artrodese 
cervical anterior com placa Vectra® (Synthes) e autoenxerto de ilíaco. Aos 6 meses de 
pós-operatório mantinha cervicalgia com irradiação para ambos os ombros. Realizou 
então uma radiografia e uma tomografia que mostraram não haver sinais de fusão do 
nível. 
Foi tentado então mais um ano o tratamento conservador na expectativa de haver me-
lhorias mas a doente manteve sempre as queixas e a radiografia mantinha a ausência 
de consolidação. 
Em outubro de 2018 foi então submetida a uma fixação por via posterior com parafusos 
às massa laterais e enxerto de iliaco autologo colhido da crista iliaca posterosuperior.

RESULTADOS
Aos 3 meses pós-op após a 2ª cirurgia de revisão já era visível uma imagem de fusão 
óssea e a doente estava assintomática. Atualmente com 1 ano de evolução a doente 
continua assintomática e satisfeita.

DISCUSSÃO / CONCLUSÃO
A abordagem anterior ou posterior são opções numa cirurgia de revisão. 
A abordagem posterior mostrou em vários estudos maiores taxas de fusão e permite 
abordar um tecido virgem sem fibrose ou cicatrizes.
Já a abordagem anterior, permite abordar o implante e o local da pseudoartrose, apre-
senta menos complicações da ferida e tem vantagens biomecânicas.
Embora as duas abordagens possam ser usadas no tratamento da pseudoartrose,  
a decisão deve ser individualizada em cada doente. Na ausência de cifose ou migração 
anterior do enxerto, os procedimentos posteriores parecem ser a opção mais confiável.
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REVISÃO CIRÚRGICA DE ARTROPLASTIA CERVICAL
Arnaldo Sousa1 • Pedro Neves1 • Eurico Silva1 • Ricardo Rodrigues-Pinto1 
1 - Serviço de Ortopedia do Centro Hospitalar Universitário do Porto
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