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RESUMO

A utilizagdo do parafuso para fixagdo da coluna cervical substituiu as técnicas de estabilizacdo com
amarrilhas sublaminares, que agora estao destinadas a raros casos em que ha impossibilidade de
ancoramento dsseo vertebral. Os sistemas de fixacdo com parafusos ganharam uso disseminado. As
técnicas de fixacdo na massa lateral cervical, no pediculo e na ld&mina tiveram seu uso disseminado.
Embora a descri¢cdo da fixagdo com parafuso transfacetdrio cervical date da década de 1970, ha
muito pouca quantidade de literatura relacionada a técnica. Os autores descrevem a técnica de
colocagdo do parafuso transarticular, ilustrando com a descricdo do tratamento de um paciente
vitima de fratura-luxagdo com bloqueio facetario, estabilizado pelo método.

ABSTRACT

The role of transfacetary screw in cervical spine surgery: technical note

Since the first description of cervical spine screw fixation, techniques using sublaminar wire fixation
are intended to the rare cases with non-vertebral bone anchorage. Screw fixation systems has gained
widespread use in recent times. The techniques of lateral mass fixation, cervical pedicle and the
laminar screw had, in the same way, widespread use. Although the description of cervical transfacet
screw fixation date of the 70s, there is very little amount of literature related to the technique. The
authors describe the technique of transarticular screw placement illustrating the treatment of a patient
victim of fracture dislocation with facet block, stabilized by the method.

Introducao

A fixagdo posterior da coluna cervical evoluiu das
amarrilhas sublaminares para os sistemas de ancora-
mento 6sseo com parafusos. Varias técnicas de fixagdo
posterior na coluna cervical foram desenvolvidas.'
A fixagdo na massa lateral foi descrita por Roy-Camille.”

O uso do parafuso pedicular cervical e do parafuso
laminar, principalmente em C2 e C7, tem sido descrito.?

Os parafusos na massa lateral cervical ganharam
maior popularidade entre os cirurgides, mas, mesmo
eles, necessitam de estrito seguimento de orientagdo
na colocagdo para evitar lesdo radicular e da artéria
vertebral por violagdo dos foramens dessas estruturas.”

Os parafusos pediculares, embora biomecanica-
mente mais resistentes, nao se provaram superiores
clinicamente aos parafusos na massa lateral.*

Sera descrita a técnica de colocagido do parafuso
transfacetario na coluna cervical ilustrando com um
caso clinico.

Relato do caso

Paciente do género masculino, 22 anos, foi vitima
de acidente motociclistico e atendido no pronto-socorro
de outro hospital. O exame neuroldgico era normal e o
exame radiografico inicial da coluna cervical (Figura 1)
mostrava fratura-luxagéo cervical com bloqueio faceta-
rio entre C6 e C7. Com o diagnoéstico de fratura-luxagio,
foi encaminhado ao nosso hospital. A radiografia de
controle e a ressonancia magnética da coluna mostra-
ram reducdo espontinea do bloqueio facetario e da
subluxagio (Figuras 2 e 3, 4 esquerda).

O socorrista do pronto-socorro considerou o caso
estavel, indicou colar cervical tipo Filadélfia e o enca-
minhou ao ambulatério. Na avaliacio de ambulatdrio,
o paciente foi submetido a radiografia em flexdo e ex-
tensdo acompanhada (Figura 3). As facetas articulares
de C6 e C7 revelam subluxacdo durante a flexdo, com
angulagdo vertebral maior que 11° (Figura 3 central;
flexao).
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Figura 1 - Fratura-subluxagdo cervical. A esquerda, nota-se o bloqueio das articulagées facetdrias entre C6 e C7. A direita, hd alargamento
do espacgo enterespinhoso entre C6 e C7, com rotagdo dos processos espinhosos.

Figura 2 - Ressondncia magnética mostrando a redugdo da subluxagdo. Na imagem da esquerda, a seta aponta para hiperintensidade na
projegio do ligamento longitudinal anterior (LLA). Na imagem da direita, as setas apontam para a lesio do LLA (seta a esquerda) e para a
lesdo ligamentar posterior associada a fratura do processo espinhoso (seta a direita).
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Figura 3 - A esquerda, nota-se a redugio da subluxacio (neutro). No centro, ocorre subluxagdo facetdria durante a flexdo. A direita, hd
redugdo da subluxacdo na extensdo.

Em virtude da carga antecipada estimada alta para a
coluna cervical em paciente jovem,' este foi submetido
a cirurgia para estabilizacéo.

Descricao da técnica

O paciente foi colocado em posi¢do prona, em
decubito ventral, com a cabega apoiada pelo suporte
de Mayfield radiotransparente (Figura 4), sob anes-
tesia geral. Foram feitas duas incisdes paravertebrais
em 2,5 cm de extensdo de cada lado da linha média
(Figura 4), guiadas pela projegdo das facetas articu-
lares de C6 e C7 na radioscopia. A dissec¢do se faz
através dos planos musculares até o plano das facetas
(massas laterais). A abordagem pela linha média
pode ser feita.” As massas sao identificadas e a faceta
articular inferior de C6 é isolada para identificagdo de
quatro quadrantes facetarios.® O ponto de perfuragido
inicial se localiza 1 mm medial ao centro da massa
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lateral (Figura 5). A perfuragio, no plano coronal, é
direcionada do ponto inicial ao processo transverso
da vértebra inferior, e no plano sagital a perfuracio
¢ guiada pela radioscopia, com o objetivo de parar o
parafuso imediatamente apds a perfuragdo da corti-
cal interna da faceta superior de C7, preservando-se
de qualquer penetragdo no forame e lesdo radicular
(Figuras 5 e 6). O parafuso utilizado foi o parafuso
cortical, componente do sistema de fixagdo anterior
da coluna cervical com placa e parafuso (Slim-LOC®
Anterior Cervical Plate System-Depuy).

Discussao

A técnica da fixacdo transfacetdria na coluna cer-
vical média ndo tem sido frequentemente publicada
nem tem ganhado popularidade. Provavelmente, isso
se deve a grande popularidade da fixacdo na massa
lateral cervical.?
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Figura 4 - Posicionamento durante a cirurgia. Na figura superior direita, estdo representadas as duas incisées paramedianas utilizadas.

Figura 5 - Representagio esquemdtica da colocagdo do parafuso. A esquerda, o trajeto é representado do meio da massa lateral superior,
dirigindo-se para a cortical anterior da faceta superior da vértebra abaixo. A direita, mostra-se a projecdo inferior obliqua do parafuso,
dirigindo-se para o processo transverso da vértebra de baixo.
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Figura 6 - Aspecto radiogrdfico no perfil (esquerda) e PA (direita) do parafuso transarticular.

E uma técnica simples’ e, nas fixagdes monosseg-
mentares (como no caso do paciente descrito), pode ser
feita com pequenas incisdes, de acordo com o modelo
de cirurgia minimamente invasiva, evitando o desco-
lamento subperiostal da musculatura.

Uma vantagem imediata é o menor custo, pois utiliza
apenas dois parafusos dos sistemas de fixagdo anterior.
A orientagéo de colocagdo dos parafusos com trajeto
limitado intradsseo aumenta a seguranga da técnica em
relagdo aos parafusos das massas laterais que utilizam
pardmetros anatémicos para coloca¢io.®®

Os parafusos transfacetdrios cervicais apresentam
resisténcia comparavel a dos parafusos nas massas
laterais cervicais.*®

Conclusao

A técnica do parafuso transfacetario cervical é sim-
ples e eficiente em fixagdes da coluna cervical média.
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