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Monitorizacdo neurofisioldégica intraoperatdria em cirurgia da coluna
vertebral:

Apods a introducdo da monitorizacao neurofisiolégica intraoperatéria (MNIO) na pratica da
cirurgia da coluna vertebral, muita experiéncia foi adquirida e o procedimento ganhou
grande utilizacdo. Ha vasta literatura demostrando a eficacia das diversas técnicas de MNIO
no diagndstico de alteracbes da funcao neuroldgica espinhal durante os procedimentos
cirdrgicos. Entretanto, sua eficacia na prevencéo de dano neuroldgico intra-operatdrio € de
dificil comprovacgéo, dada a precariedade de estudos comparativos. Com isso, tém-se um
método extremamente valido para diagndstico mas com dificil comprovagéao terapéutica.

Em 2018, o Departamento de Coluna da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN)
avaliou a evidéncia disponivel na época em relacdo ao desfecho prevencdo de lesao
neuroldgica intraoperatoria (Daniel JW, Botelho RV, Milano JB, Dantas FR, Onishi FJ, Neto
ER, Bertolini EF, Borgheresi MAD, Joaquim AF. Intraoperative Neurophysiological
Monitoring in Spine Surgery: A Systematic Review and Meta-Analysis. Spine (Phila Pa
1976). 2018 Aug;43(16):1154-1160). Nesta avaliacdo incluiu seis estudos com nivel de
evidéncia 3B (Oxford) e, portanto, € uma revisdo sistemética com evidéncia 3A (grau de
recomendacdo B). O trabalho foi publicado para apreciacédo pelos colegas para validacéo
externa. Como intervencdo, a MNIO foi sugerida para potencialmente diminuir lesao
medular em tumores intramedulares. Para as outras situacfes analisadas, literatura nao
demostrava evidéncia suficiente que comprovasse o valor da MNIO enquanto intervengao.

Entretanto, ha situacées em que o diagndstico intraoperatorio de uma disfun¢éo neuroldgica
pode mudar a conduta do cirurgidao frente a condicbes potencialmente reversiveis. A
proposta de um ensaio clinico randomizado em que um grupo nao teria modificacdo na
conduta frente ao diagnostico da lesédo neuroldgica pela MNIO nao teria justificativa ética.
Nestes casos, um diagnostico intraoperatorio pode mudar um desfecho catastrofico, razéo
suficiente para se indicar e utilizar a MNIO para auxiliar no tratamento de determinadas
doencas e potencialmente minimizar complica¢des. Desta forma, vimos elencar situagoes
em que a medula espinhal pode ser reversivelmente afetada e nas quais a MNIO pode
prevenir ou minimizar a lesao neural. As principais condi¢des sao:

1 - Doencas em que ha compressdo medular grave e a complacéncia volumétrica do canal
vertebral ndo permite nenhuma compresséao adicional. Como exemplo, a mielopatia cervical
espondil6tica, doenca degenerativa caracterizada pelo estreitamento do canal vertebral que
resulta em compressédo medular. O posicionamento do paciente, seja em decubito dorsal
ou ventral, pode resultar em hiperextensdo, ou mesmo hiperflexao, e piorar a compressao
e causar dano neuroldgico. SubluxacGes em doencas traumaticas ou inflamatérias (como
na artrite reumatéide) quando uma vértebra se desloca e diminui a area da seccao
transversal do canal vertebral, causando compressdo da medula. Nestas condi¢fes, a
MNIO pode identificar imediatamente que o posicionamento esta causando alteracao
funcional e o cirurgido pode reverter a situagcéo antes que ocorra lesao definitiva.

2 — Doengas com instabilidade vertebral potencial (trauméaticas, tumorais e inflamatorias,
por exemplo) cujo posicionamento ou postura cirdrgica, associada ao relaxamento
muscular anestésico, possa comprimir a medula espinhal - compressdo esta
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potencialmente reversivel com a mudan¢a na posi¢cdo do paciente quando identificada
alteracdo a MNIO.

3 — Doencas que demandem manobras de realinhamento espinal, que podem estirar ou
comprimir o tecido neural. Exemplos tipicos sdo cifoescolioses, espondilolisteses,
deformidades sagitais e outros desalinhamentos que necessitam de manobras de alavanca
ou outros mecanismos de realinhamento vertebral. O diagnostico de uma alteracdo da
funcdo mieloradicular pode sugerir mudanca de atitude do cirurgido, seja revertendo
parcialmente o alinhamento obtido a um ponto sem sinais neurofisiol6gicos de estiramento
neural, seja realizando uma descompressao neural mais ampla num ponto de compressao
inadvertida.

4 - Doencgas nas quais a ligadura ou clampeamento de uma artéria radicular ou medular
seja necessério, como nas malformacdes arterio-venosas espinais ou nas cirurgias de
tumores ou deformidades por via de abordagem anterolateral. Nestas situacdes, o
clampeamento temporario de uma artéria pode identificar a irrigacdo de segmento medular
mais amplo, cuja perda geraria dano neurologico irreversivel.

A evidéncia associada a estas condi¢cfes é do tipo 1C (Oxford), evidéncias tipo “tudo ou
nada” (grau de recomendacao A), advinda de cirurgides que passaram por estas situacoes
desastrosas, principalmente antes do aparecimento da tecnologia. O uso da monitorizacao
neurofisiolégica intraoperatdria nas situacdes mencionadas deve auxiliar o cirurgido na
tomada de decisdo e, desta forma, aumentar a seguranca ao paciente, minimizando
complicagBes neuroldgicas, ainda que a evidéncia cientifica enquanto intervencao seja e
tenda a continuar sendo fraca. A experiéncia da comunidade neurocirdrgica no uso da
MNIO justifica o uso dessa tecnologia nas situagdes de risco neuroldgico citadas e seus
custos devem ser ajustados e assimilados pelas fontes pagadoras para proporcionar
cirurgias mais seguras no cenario nacional.

Sao Paulo, 23 de fevereiro de 2023

Alécio C. E. S. Barcelos Roger S. Brock

Coordenador do Departamento de Coluna — SBN Secretario do Departamento de Coluna - SBN
Gestao 2023-2024 Gestao 2023-2024

(_D.....- 6

Wouilker Knoner Campos Italo Capraro Suriano

Presidente da SBN Secretario Geral da SBN

Gestao 2023-2024 Gestao 2023-2024

Secretaria Permanente: Rua Abilio Soares, 233 - Conj. 143, Paraiso - Sao Paulo/SP - Cep: 04005001 — Tel. (11) 30516075
pag. 2



