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revisdo critica dos doentes operados com um follow-up minimo de 2 anos
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Resumen

Objectivos: Avaliacdo dos resultados clinicos e comparacéo de parametros radiograficos pds-operatorios
precoces e tardios dos doentes submetidos a ACDF a 2 niveis adjacentes entre 2008 e 2012.

Material e méetodos: Estudo retrospectivo. Caracterizagéo da evolucéo biomeétrica (angulacéo CO-C3, C3-C7,
alinhamento regional (niveis operados) e nivel suprajacente, ranges of motion (ROM); cervical tilt, T1 slope,
alturas anterior e posterior dos niveis operados e espaco discal suprajacente) e fusdo em 2 estudos
radiograficos pds-operatorios tempora mente separados. Andlise do resultado clinico através das escalas NDI
(Neck Disahility Index) e cervical mJOA (modified Japanese Orthopaedic Association score).

Resultados: 28 doentes; intervencao predominante emC5-C7 e C4-C6. Intervalo médio de tempo entre
radiografias pos-operatorias. 45 meses. A variagdo dalordose CO-C3, C3-C7 eregiona foi inferior a 20, tal
como 0 ROM CO0-C3, C3-C7 e no nivel suprajacente acirurgia. As variagdes no cervica tilt e T1 slope foram
0,605° e -0,206°. A variacdo na altura dos espacos discais foi inferior a 1mm nos niveisintervencionados e
no suprajacente. A taxa de fusdo foi 100%. Na avaliagdo do resultado clinico, diminui¢éo do NDI de 57,79
para 35,38 (p 0,001) e aumento do mJOA de 13,81 para 16 (p 0,001).

Conclusbes: Nesta casuistica constata-se uma notavel estabilidade radiogréfica nos primeiros 4 anos de pos-

operatdrio, com fusdo em todos os niveis. O procedimento revelou uma melhoria significativa nas escalas
funcionais.
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