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DISFAGIA COMO COMPLICACAO DA CIRURGIA DA COLUNA

CERVICAL VIA ANTERIOR

Asdrubal Falavigna, Orlando Righesso Netc?, Fernando Antonio Patriani Ferraz®, Geraldo Martinato?,

Rafael Ernesto Riegel

RESUMO - A disfagia é uma das complicagOes pds-operatorias da cirurgia cervical anterior. Apesar de freqiiente, foram publicados
poucos estudos sobre o assunto. Sua incidéncia e duragdo variam conforme o autor. Realizamos um estudo prospectivo, no qual
sdo analisadas a incidéncia, a duracéo e a qualidade da disfagia nas cirurgias da coluna cervical pela via anterior.
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Dysphagia in patients undergoing anterior cervical surgery

ABSTRACT - Dysphagia is one of the complications of anterior cervical surgery. Although common, few articles were published on this
subject. Itsincidence and duration varie depending on the author. We show a prospective study, analyzing the incidence, duration and

quality of the dysphagia after anterior cervical surgery.
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Uma variedade de patologias da coluna cervical do tipo
discopatia, fratura, deslocamento vertebral traumatico e
patologias tumorais e infecciosas podem resultar em
compressdo da medula cervical e/ou de suas raizes nervosas™
4. 0 tratamento cirdrgico é freqlientemente indicado para
descomprimir a medula e suas raizes nervosas*s. O acesso
anterior da coluna cervical é amplamente utilizado quando o
objetivo é tratar doencas do corpo vertebral, disco intervertebral
e doenga compressiva da medula espinhal*>"™°, Mais
recentemente, a fixacao cervical anterior através de placas e
parafusos ganhou popularidade por possibilitar uma
estabilidade imediata, elevando assim a incidéncia de fuséo,
dispensando o uso de préteses de imobilizagdo externa ou de
nova cirurgia para fixagdo posterior'®. Em contrapartida, o
elevado nimero de cirurgia pela via anterior da coluna cervical
e 0 uso crescente do sistema de fixa¢do interna determinaram
aumento na ocorréncia de disfagia pds-operatoria. A incidén-
cia de disfagia varia muito na literatura. Existem autores que
observam a disfagia em todos os pacientes operados pela via
anterior, enquanto outros sequer a consideram uma
complicacdo cirrgical**2,

O objetivo do trabalho é estudar prospectivamente a
presenca de disfagia ap6s a cirurgia anterior da coluna cervical
e determinar seus possiveis fatores desencadeantes.

METODO

Foram analisados prospectivamente 63 pacientes operados de
patologia da coluna cervical, utilizando-se a via anterior, durante o
periodo de janeiro de 1999 a janeiro de 2003. A apresentagdo clinica
foi de cervicalgia, mielopatia ou radiculopatia cervical. O diagnéstico
da instabilidade da coluna cervical e da compressao medular ou de
sua raiz nervosa foi feito através de exames de raios-simples,
ressonancia magnética e tomografia computadorizada (TC) da coluna
cervical.

Os pacientes foram questionados no pré-operatorio, no periodo
de 72 horas, 1 més e 6 meses de pds-operatorio quanto a presenca
de dificuldade de degluticdo. Quando presente, ela foi classificada em
leve, se desencadeada apenas pela ingestao de alimentos solidos como
carne e pao; em moderada, na ingestao de alimentos pastosos ou graos
como batidas, massas, cereais, arroz, feijao; e, severa, se desencadeada
pela ingestdo de liquidos.

Foram excluidos os pacientes em uso prolongado do tubo
endotraqueal, descontinuidade do seguimento ambulatorial, queixa
de disfagia previamente a cirurgia e incapacidade de responderem
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adequadamente ao questionario, como por exemplo, na diminuigéo
do nivel de consciéncia por traumatismo craniano associado.
Quanto a técnica cirrgica, todos os pacientes foram submetidos
a anestesia geral, seguida pela intubacédo endotraqueal. A intubagéo
endotraqueal utilizada foi a oral, exceto em trés pacientes nos quais
avia nasal foi adotada pela necessidade de uma abordagem cervical
alta. A abordagem adotada foi pelo lado direito em todos os casos.
0 local da inciséo cutanea foi determinado através da fluoroscopia.
Alincisdo cutanea transversa foi utilizada para abordagem de até dois
niveis, ou obliqua, na margem anterior do musculo
esternocleidomastoideo, se acima de dois niveis. A dissec¢do e
exposicao da por¢éo anterior da coluna cervical foram direcionadas
através do uso de fluoroscopia, diminuindo assim a manipulacdo de
tecidos adjacentes. As bordas mediais do misculo longo do pescogo
foram dissecadas do corpo vertebral e deslocadas lateralmente pelas
laminas do afastador tipo Caspar. A descompresséo neural foi realizada
microscopicamente, através do uso de drill, curetas e pincas para dis-
cectomia, com abertura do ligamento longitudinal posterior. O enxerto
6sseo utilizado foi retirado do osso iliaco, sendo, posteriormente, feita
fixacdo interna com placa e parafusos. Dreno de porto-vac foi colocado
no espaco pré-vertebral e os planos anatdmicos reaproximados com
sutura absorvivel. O estudo radioldgico simples e de TC foram
solicitados no poés-operatorio para determinar a descompresséo
nervosa, a disposicdo do enxerto 6sseo e do sistema de fixacdo
interna. A alimentacéo oral foi liberada apds 24 horas da cirurgia.

Tabela 1. Motivo da excluséo de 12 pacientes.

Causa N
Uso prolongado do tubo traqueal 4
Perda do seguimento ambulatorial 1
Queixa prévia de disfagia 1
Trauma craniano com diminuigao do sensorio 6

N, nimero de pacientes

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 1999 a janeiro de 2003 foram
operados 75 pacientes da coluna cervical pelo acesso anterior.
Destes, 12 foram excluidos, sendo estudados 63 pacientes
(Tabela 1). Nos 63 pacientes foi observada disfagia em 7
(11,1%) casos (Tabela 2). A faixa de idade entre os pacientes
com disfagia variou de 21 anos a 84 anos, sendo distribuidos
em 3 do sexo masculino e 4 do feminino. A apresentacdo
clinica da patologia cervical foi de fendmeno doloroso cervical
ou irradiado para o brago, diminuig&o de forca, atrofia muscular,
ataxia de marcha e distdrbio esfincteriano. A patologia cervical
foi provocada por traumatismo, hérnia discal e espondilose
cervical (Tabela 2). Os niveis abordados, 0 nimero de niveis
descomprimidos e o tempo médio de durag&o da cirurgia sdo
descritos na Tabela 2. Houve uma complicagdo trans-opera-
toria, caso 7, caracterizada por fistula liqudrica ocorrida durante
amanobra de retirada de fragmento dsseo que estava aderido
ao ligamento longitudinal posterior e & dura-méter. O caso 5,
foi operado previamente em outro servigo, e apresentava
sintomas de agravamento da cervicalgia e da paresia dos 4
membros. A avaliacdo radioldgica demonstrou faléncia do
sistema de fixacdo interna, deslocamento do espagador cervical
e compressdo persistente do canal vertebral, sendo necessaria
nova intervengdo cirdrgica com descompressdo do canal,
enxertia 6ssea e fixacdo interna com placa cervical e parafusos
(Fig 1).

A disfagia foi observada em 7 (11,1%) pacientes no periodo
até 72 horas, sendo esse valor diminuido para 2 casos no tempo
de estudo de 1 més. Desses 2 casos, nenhum referiu a presenca
de diafagia ap6s 6 meses da cirurgia. Nas primeiras 72 horas
a disfagia foi severa em 1 caso, moderada em 1 e leve em 5.
Ap6s o primeiro més da cirurgia, 0s 2 casos que apresentavam
a disfagia, tiveram-na classificada como leve e foram
encaminhados para avaliagdo otorrinolaringoldgica (Tabela 3).
A avaliaco pelo especialista e 0 exame de videofluoroscopia
foram normais em ambos casos.

Tabela 2. Pacientes com disfagia ap0s cirurgia da coluna cervical pela via anterior.

Idade Duragéo da cirurgia
Casos Sexo (anos) Patologia cervical Niveis abordados (horas:min)
1 M 21 Traumatica C3-C4, C4-C5 4:40
2 F 55 Hérnia discal C5-C6, C6-C7 3:50
3 M 43 Espondilose C4-C5, C5-C6, C6-C7 4:30
4 F 84 Espondilose C3-C4, C4-C5 3:40
5 M 63 Espondilose C3-C4, C4-C5, C5-C6 5:10
6 F 48 Traumética C4-C5, C5-C6 4:30
7 F 45 Espondilose C4-C5, C5-C6, C6-C7 5:40

M, masculino; F, feminino.
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Fig 1. Raios-X simples de coluna cervical em anteroposterior (1a) e perfil (1b) mostrando faléncia do sistema de
fixagdo interna, deslocamento do espagador e descompressdo incompleta da regido anterior da medula.

DISCUSSAO

A incidéncia de disfagia apds cirurgia anterior da coluna
cervical oscila muito na literatura médica, observando-se
variagOes entre 2 e 60%**, Os autores consideram que 0
método de avaliagdo empregado no estudo da disfagia € a
causa dessa grande disparidade de dados (Tabela 4). A disfagia
no pés-operatorio imediato costuma ser branda e nem sempre
constitui uma queixa espontanea dos pacientes®?, Sendo
assim, os autores que avaliam sua ocorréncia pela queixa
esponténea do paciente, vao reportar uma incidéncia menor
que aqueles que questionam os pacientes sobre o sintoma.
Outro fator de discordancia diz respeito ao momento da
avaliacdo da disfagia, logo apds o procedimento, 1 més, 2
meses, 6 meses ou 1 ano apos a cirurgia, pois se sabe que com
0 passar do tempo a incidéncia da disfagia diminui
espontaneamente.

Cloward” observou que a maioria de seus pacientes
apresentava disfagia temporaria até 48 horas de pos-operatorio.
Lunsford e col.?? relataram que a disfagia persistiu por mais
de 6 meses em 4,1% de seus pacientes. Brigham e Tsahakis*!
verificaram que a disfagia foi observada com frequéncia,
porém ndo a considera uma complicagdo cirlrgica. Jain'?
verificou a disfagia transitoria pos-operatéria em todos os
pacientes, os sintomas persistindo por mais de 6 meses em
4,5% dos pacientes. Bazaz e col.*® observaram que 50% dos
pacientes submetidos a cirurgia cervical anterior apresenta-
ram algum grau de disfagia no primeiro més de ps-operatorio.

Tabela 3. Incidéncia dos diferentes tipos de disfagia nas avaliagbes pos-
operatorias.

72 horas 1 més 6 meses
Disfagia leve 5 2 0
Disfagia moderada 1 0 0
Disfagia severa 1 0 0
Total: 7 2 0

Houve diminui¢&o na incidéncia de disfagia com o tempo, sendo
32,2% ap6s 2 meses, 17,8% ap06s 6 meses e 12,5% apds um
ano.

A etiologia da disfagia apds a cirurgia anterior da coluna
cervical é pouco compreendida’®. A principal causa € a retragao
excessiva da laringe e es6fago resultando em edema e
fibrose'®1%-2L, Qutras causas de disfagia sdo a formacéo de
hematomas e infecgao retrofaringea, protuséo de enxerto 6s-
seo e deslocamento de placa de fixacdo ou parafusos,
perfuragdo faringo-esofagica, lesdo do nervo vago e plexo
faringeo®®21.22,

Bazaz e col.*® demonstraram em um estudo prospectivo
a presenca de pacientes com disfagia apds cirurgia cervical
anterior no periodo de 1, 2 e 6 meses ap6s a cirurgia. Nao
encontraram fator de risco nas variaveis: idade, cirurgia de
revisdo, procedimento primario, discectomia ou corpectomia
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Tabela 4. Método de avaliagdo e incidéncia de disfagia apds cirurgia da coluna cervical pela via anterior.

Autor Modo de avaliagdo

Persisténcia
apds 6 meses

Incidéncia de disfagia
em 1 més apés cirurgia

Winslow et al.*® Questionario enviado pelo correio
Frempong-Boadu et al.?
Bazaz et al.®® Questionario por telefone

Martin et al.t’

Encaminhamento ao otorrinolaringologista

Estudo radiografico através de degluticdo de bario

59% 38%
66% 0%
50,3% 17,8%
16,2% 6,5%

anterior associada ou nao fusao cervical anterior. Quanto ao
sexo, também nao foram encontradas diferengas nos periodos
de 1 e 2 meses apds o procedimento, porém aos 6 meses as
mulheres apresentavam significativamente mais disfagia que
o0s homens (p=0,02). A frequiiéncia de disfagia foi similar na
cirurgia cervical alta (C3 e C4) e baixa (C5 e abaixo) nos meses
1,2 e 6 de seguimento. A incidéncia de disfagia foi proporcional
ao nlmero de niveis vertebrais operados. Essa diferenca, que
foi significativa nos meses 1 e 2, ndo se confirmou no més 6.
Outros autores tambhém relacionaram um risco maior de disfagia
com cirurgias multiniveis?2,

Poucos estudos reportaram disfagia prolongada como
conseqiéncia de cirurgia cervical anterior. Porém, a disfagia
persistente deva ser avaliada através da videofluoroscopia de
degluticdo e dos estudos manométricos®2,

CONCLUSAO

Afim de limitar a intensidade da disfagia, sugere-se o uso
de fluoroscopia para direcionar a exposi¢ao e limitar a dissec¢ao
desnecessaria de tecido frouxo. Nos pacientes com doengas
espondilolitica cervical em multiniveis, recomenda-se a des-
compressdo e, se necessario, a estabilizacdo utilizando a via
posterior.
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