RESUMO

A mielopatia cervical espondilética (MCE) é uma causa comum de disfuncéo neuroldgica.
Est4 bem estabelecido que a descompressdo cirdrgica da medula espinhal cervical € uma
opcao terapéutica efetiva para a MCE. As duas formas de tratamento cirdrgico para o 0s
pacientes portadores de MCE séo a abordagem cirdrgica anterior e a abordagem cirargica
posterior. No entanto, existe uma escassez de estudos comparando os resultados das duas
possiveis formas de tratamento. Assim, o objetivo do presente é avaliar os resultados do
tratamento cirurgico de pacientes portadores de MCE, comparando a abordagem

cirurgica anterior com a abordagem cirdrgica posterior.
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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A mielopatia cervical espondilética (MCE) é uma causa comum de disfuncéo neurolégica.
O inicio da MCE é marcado tipicamente pela deterioracdo da funcdo motora fina e da
destreza das méos, bem como pela piora do equilibrio e da marcha. A disfuncéo sensitiva
e motora das extremidades superiores e inferiores e a alteracdo esfincteriana ocorrem
mais comumente de maneira lenta e gradativa com progressdo da doenga, embora um
rapido declinio neurolégico possa ocorrer na minoria dos casos. A incidéncia da MCE
aumenta com a idade, e representa a causa mais comum de disfuncdo da medula espinhal

em individuos acima dos 55 anos de idade (1).

Esta bem estabelecido que a descompressdo cirdrgica da medula espinhal cervical
é uma opcéo efetiva de tratamento para a MCE, nédo so0 interrompendo a progressdo dos
sintomas, mas também promovendo uma recuperacdo funcional significativa em parte
dos pacientes tratados (2,3). A compressdao da medula espinhal pode se originar de
patologias localizadas anteriormente ou posteriormente no canal vertebral e, da mesma

maneira, a descompressdo cirurgica pode ser realizada tanto por uma abordagem



cirurgica anterior quanto por uma abordagem cirargica posterior. A cirurgia anterior
tipicamente € realizada por meio de discectomia ou corpectomia cervical seguidas de
artrodese, e a cirurgia posterior comumente envolve a laminoplastia ou laminectomia

seguida de artrodese (4).

Até o presente momento, permanece incerto se a compressdo espondilética
cervical € melhor tratada pela abordagem cirdrgica anterior ou posterior e se uma dessas
duas abordagens cirdrgicas € superior em termos de resultados clinicos e complicacdes
cirargicas. Diversos estudos tentaram elucidar a seguranca e efetividade da abordagem
anterior versus a posterior no tratamento da MCE. Shamji e cols. ndo encontraram
diferencas com relacdo a efetividade da cirurgia anterior versus a posterior (5). Em artigo
mais recente, Fehlings e cols. descreveram as complica¢fes do tratamento cirlrgico em
pacientes com MCE e encontraram que o grupo da abordagem cirtrgica posterior
apresentou uma maior taxa de infeccdo pds-operatdria da ferida cirargica, e paralisisa de
C5 e disfagia similares em ambos os grupos (6). Devido a essa indefini¢cdo do tratamento
cirurgico ideal para a compressao da medula espinhal espondildtica, especialmente para
pacientes com compressdes em multiplos niveis, permanece incerto o algoritmo da

melhor abordagem cirdrgica para pacientes portadores de MCE.

HIPOTESE (RESULTADOS ESPERADOS)

HO: N&o existe diferenca no resultado do tratamento cirdrgico de pacientes
portadores de mielopatia cervical espondil6tica quando comparamos as abordagens

cirurgicas anterior e posterior.

H1: A via de acesso anterior apresenta menores complicacdes pos operatorias
quando comparada a via de acesso posterior no tratamento de mielopatia cervical

espondildtica.



OBJETIVOS

O objetivo principal deste estudo é realizar uma avaliacdo dos resultados do
tratamento cirdrgico de pacientes portadores de MCE, comparando a abordagem

cirtrgica anterior com a abordagem cirdrgica posterior.



