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Resumo Objetivo O objetivo do presente estudo foi avaliar a prática atual em termos de
momento de realização da cirurgia em pacientes com lesãomedular aguda (LMA) entre
cirurgiões de coluna de países ibero-americanos.
Métodos Estudo transversal descritivo com base em um questionário enviado por
correio eletrônico para todos os membros da Sociedad Ibero Latinoamericana de
Columna (SILACO, na sigla em espanhol) e sociedades associadas.
Resultados Um total de 162 cirurgiões responderam a perguntas relacionadas ao
momento da cirurgia. Sessenta e oito (42,0%) consideraram que a LMA com lesão
neurológica completa deve ser tratada em até 12 horas, 54 (33,3%) realizariam a
descompressão precoce em até 24 horas e 40 (24,7%) fariam este procedimento nas
primeiras 48 horas. Em relação à LMA com lesão neurológica incompleta, 115 (71,0%)
operariam nas primeiras 12 horas. Houve diferença significativa na proporção de
cirurgiões que fariam o tratamento cirúrgico da LMA em � 24 horas quanto ao tipo de
lesão (lesão completa [122] versus lesão incompleta [155]; p<0.01). Em pacientes com
síndrome medular central sem evidência radiológica de instabilidade, 152 cirurgiões
(93,8%) realizariam a descompressão cirúrgica: 1 (0,6%) nas primeiras 12 horas, 63
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Introdução

A lesãomedular aguda (LMA) é uma doença devastadora com
consequências dramáticas para o paciente, a família e a
sociedade. Apesar de todos os esforços, o manejo ideal destes
pacientes ainda é incerto. A recuperação neurológica varia
conforme a gravidade da lesão medular; as lesões incom-
pletas têm resultados melhores do que as completas (Escala
de Disfunção da American Spinal Injury Association [[ASIA,
na sigla em inglês] D>C>B>A).1

Embora se concorde que pacientes com lesões agudas e
instabilidade precisam de descompressão cirúrgica urgente,
há controvérsias quanto aomomento ideal do procedimento.
Evidências acumuladas sugerem que a descompressão pre-
coce está associada a uma melhor recuperação neuroló-
gica.2–4 Um artigo recente relatou que as primeiras 24 a 36
horas após a lesão são cruciais para a realização da descom-
pressão e uma boa recuperação neurológica.5

Omanejo de pacientes com lesãomedular traumática sem
evidência radiológica de instabilidade (a chamada síndrome
medular central) é ainda mais controverso. Enquanto alguns
defendem a descompressão precoce, outros difundem a
cirurgia após a estabilização clínica.6–9

Em 2017, Fehlings et al.10 publicaram uma revisão siste-
mática da literatura sobre o tempo (24 horas versus>24
horas) para a realização da cirurgia de descompressão. Este
grupo sugere considerar a cirurgia precoce como opção em
pacientes com LMA independentemente do nível e naqueles
com síndrome medular central traumática apesar da baixa
qualidade das evidências em ambos os casos.

A descompressão ultra precoce, em até 12 horas, tem
ganhado relevância, principalmente nas lesões cervicais;
alguns estudos sugerem que esta abordagem pode permitir
melhores desfechos neurológicos em relação à descompres-
são precoce (12 a 24 horas).11,12 No entanto, mais estudos
são necessários para sustentar este argumento.

(38,9%) em 24 horas, 4 (2,5%) em 48 horas, 66 (40,7%) no internamento inicial e 18
(11,1%) após a estabilização neurológica.
Conclusão Todos os cirurgiões participantes favoreceram a descompressão precoce;
a grande maioria realizaria a cirurgia nas primeiras 24 horas. A descompressão é feita
antes em casos de lesões incompletas do que em lesões completas. Nos casos de
síndrome medular central sem evidência radiológica de instabilidade, há uma tendên-
cia à descompressão cirúrgica precoce, mas o momento de intervenção ainda é
extremamente variável. Estudos futuros são necessários para identificar o momento
ideal para descompressão neste subconjunto de pacientes com LMA.

Abstract Objective The objective of the present study was to evaluate the current practice in
terms of timing to surgery in acute spinal cord injury (ASCI) patients among spinal
surgeons from Iberolatinoamerican countries.
Methods A descriptive cross-sectional study design as a questionnaire was sent by an
email for all members of the Sociedad Ibero Latinoamericana de Columna (SILACO, in
the Spanish acronym) and associated societies.
Results A total of 162 surgeons answered questions related to the timing for surgery.
Sixty-eight (42.0%) considered that ASCI with complete neurology injury should be
treated within 12 hours, 54 (33.3%) performed early decompression within 24 hours,
and 40 (24,7%) until the first 48 hours. Regarding ASCI with incomplete neurological
injury, 115 (71.0%) would operate in the first 12 hours. There was a significant
difference in the proportion of surgeons that would operate ASCI within � 24 hours,
regarding the type of injury (complete injury:122 versus incomplete injury:155; p<
0.01). In the case of patients with central cord syndrome without radiological evidence
of instability, 152 surgeons (93.8%) would perform surgical decompression: 1 (0.6%) in
the first 12 hours, 63 (38.9%) in 24 hours, 4 (2.5%) in 48 hours, 66 (40.7%) in the initial
hospital stay, and 18 (11.1%) after neurologic stabilization.
Conclusion All inquired surgeons favour early decompression, with the majority
performing surgery in the first 24 hours. Decompression is performed earlier in cases of
incomplete than in complete injuries. In cases of central cord syndrome without
radiological evidence of instability, there is a tendency towards early surgical decom-
pression, but the timing is still extremely variable. Future studies are needed to identify
the ideal timing for decompression of this subset of ASCI patients.
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Oobjetivo do presente estudo foi avaliar a prática atual em
termos de momento de realização da cirurgia entre cirurgi-
ões de coluna de países ibero-americanos.

Materiais e Métodos

O presente estudo é um estudo descritivo e transversal.
Um link para o questionário foi enviado três vezes por

correio eletrônico para membros da Sociedad Ibero Latinoa-
mericana de Columna (SILACO, na sigla em espanhol) e
sociedades associadas e ficou ativo de 6 de maio a 30 de
junho de 2020. Havia versões do questionário emportuguês e
espanhol. A maioria das questões era de escolha múltipla e
todas de resposta obrigatória. A pesquisa foi composta por
três partes: dados demográficos, tempo para realização da
cirurgia para tratamento da lesãomedular e uso de succinato
sódico de metilprednisolona (MPSS) na LMA (cujos resulta-
dos fazem parte de um estudo separado).

A análise estatística foi feita no software IBM SPSS Sta-
tistics for Windows (IBM Corp., Armonk, NY, EUA) e a
significância foi estabelecida em p<0,05. Os grupos foram
comparados com o teste de Fisher e qui-quadrado de Pearson
(variáveis qualitativas). Uma regressão logística foi realizada
caso mais de uma variável alcançasse significância
estatística.

Resultados

Dados Demográficos
No total, 162 cirurgiões ortopédicos e neurocirurgiões parti-
ciparam deste estudo; 62,3% (101) eram cirurgiões ortopé-
dicos e 37,7% (61), neurocirurgiões. Mais de 50% dos
participantes eram de Portugal ou do Brasil; os países com
<30 participações foram agrupados como EspanhaþAmé-
rica Central e América do Sul; destes, 28 eram da Espanha
(17,3%), 15 do Equador (9,3%), 12 do Paraguai (7,4%), 5 da
Bolívia (3,1%), 2 do Chile (1,2%), 2 da República Dominicana
(1,2%), 2 da Argentina (1,2%), 1 doMéxico (0,6) e 1 doUruguai
(0,6%). A maioria (58,0%) dos cirurgiões tinha>10 anos de
experiência em cirurgia de coluna. Cento e um (62,3%)
trabalhavam em uma instituição com unidade vertebrome-
dular (►Tabela 1).

Questões:

1) Qual você considera ser o momento ideal para cirurgia
na lesão medular aguda com lesão neurológica com-
pleta (ASIA A)?

Sessenta e oito (42,0%) dos entrevistados acreditavam que
a LMA com lesão neurológica completa deveria ser tratada
em 12 horas, 54 (33,3%) concordavam com a descompressão
precoce em 24 horas e 40 (24,7%) com a descompressão em
48 horas.

Não houve diferenças significativas entre a experiência do
cirurgião (p¼0,509) ou o tipo de instituição (com ou sem
unidade vertebromedular) (p¼0,690) quanto à descompres-
são precoce (em � 24 horas). Houve diferença significativa
entre países (p¼0,017) e especialidade (p¼0,023), com
cirurgiões de Portugal e neurocirurgiões defendendo a des-

compressão mais precoce do que cirurgiões de outros países
e ortopédicos, respectivamente. Após a regressão logística, a
associação com país e especialidade continuou estatistica-
mente significativa (►Tabela 2).

Não houve diferenças significativas entre a experiência do
cirurgião (p¼0,412) ou o tipo de instituição (com ou sem
unidade vertebromedular) (p¼0,647) quanto à descompres-
são ultra precoce. A diferença significativa entre países
(p<0,01) e especialidades (p<0,01) também foi observada
em relação à descompressão ultra precoce (►Tabela 3), com
cirurgiões de Portugal ou do Brasil e neurocirurgiões defen-
dendo a descompressão ultra precoce em oposição a cirur-
giões de outros países e ortopédicos, respectivamente.

2) Qual você considera ser o momento ideal para cirurgia
na lesão medular aguda com lesão neurológica incom-
pleta (ASIA B-D)?

Cento e cinquenta (71,0%) dos entrevistados fariam a
cirurgia em<12 horas, 40 (24,7%) em até 24 horas e 7
(4,3%) em até 48 horas. Não houve diferenças significativas
em relação à descompressão precoce e ultra precoce entre
países (p¼0,712 e p¼0,716), especialidade (p¼0,712 e
p¼0,803), experiência do cirurgião (p¼0,961 e p¼0,656)
ou tipo de instituição (com ou sem unidade vertebromedu-
lar) (p¼0,712 e p¼0,411).

Houve diferença significativa na proporção de cirurgiões
que operariam pacientes com LMA em � 24 horas quanto ao
tipo de lesão (lesão completa [122] versus lesão incompleta
[155]; p<0.01) (►Tabela 4).

3) Qual você considera ser o momento ideal para cirurgia
na síndrome medular central sem evidência radioló-
gica de instabilidade?

Nos casos de lesão medular traumática sem evidência
radiológica de instabilidade (síndromemedular central), 152

Tabela 1 Características dos participantes

Características (n¼ 162)

Especialidade
Ortopedia
Neurocirurgia

101 (62,3%)
61 (37,7%)

País
Portugal
Brasil
EspanhaþAmérica Central
e do Sul (n<30)

48 (29,6%)
46 (28,4%)
68 (42,0%)

Experiência em cirurgia de coluna
<5 anos
5–10 anos
> 10 anos

32 (19,8%)
36 (22,2%)
94 (58,0%)

Unidade vertebromedular
Sim
Não

101(62,3%)
61 (37,7%)

Disponibilidade de ressonância
magnética em<12 horas

Sim
Não

128 (79,0%)
34 (21,0%)
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cirurgiões (93,8%) realizariam a descompressão cirúrgica: 1
(0,6%) nas primeiras 12 horas, 63 (38,9%) nas primeiras 24
horas, 4 (2,5%) nas primeiras 48 horas, 66 (40,7%) no inter-
namento inicial, o mais rápido possível, e 18 (11,1%) após a
estabilização neurológica (semanas ou meses após o trau-
matismo). Dez (6,2%) cirurgiões não considerariam o trata-
mento cirúrgico independentemente do momento.

Nãohouvediferenças significativas entrepaíses (p¼0,817),
experiência do cirurgião (p¼0,172) ou o tipo de instituição
(com ou sem unidade vertebromedular) (p¼0,051). Houve
diferença significativa entre as especialidades (p<0,01), com
osneurocirurgiões defendendo a descompressãomais precoce
do que os cirurgiões ortopédicos (►Tabela 5).

4) A urgência da cirurgia deve depender do nível da lesão?

Cento e trinta e um cirurgiões (80,9%) acreditavam que o
momento de realização da cirurgia não deveria ser influ-
enciado pela região da lesão. Trinta (18,5%) relataram cirur-
gias precoces em lesões cervicais e 1 (0,6%) as relatou em
lesões torácicas. Não houve diferenças significativas entre

países (p¼0,457), especialidade (p¼0,587), experiência do
cirurgião (p¼0,104) ou o tipo de instituição (com ou sem
unidade vertebromedular) (p¼0,723).

5) Você acredita que realiza a cirurgia depois do período
ideal devido a restrições inerentes à sua instituição
(disponibilidade de ressonância magnética [RM], cen-
tro cirúrgico etc.)?

Noventa e três (57,4%) dos cirurgiões consideravam que a
cirurgia era realizada depois do ideal devido a restrições
inerentes à sua instituição (disponibilidade de RM, centro
cirúrgico etc.), enquanto 69 (42,6%) não referiram nenhuma
limitação.

Discussão

Os achados do presente estudo mostram que a descompres-
são precoce é a abordagem preferencial em lesões completas
e incompletas. A descompressão precoce tem associação
significativa com o país – os cirurgiões portugueses revela-
ram uma tendência a preferir a descompressãomais precoce;
com a especialidade – um número significativamente maior

Tabela 2 Descompressão precoce

< 24 horas > 24 horas Proporção de
descompressão precoce (%)

valor-p

País
Portugal
Brasil
EspanhaþAmérica

Central e do Sul (n<30)

42
36
44

6
10
24

87,5
78,2
64,7

< 0,01

Especialidade
Ortopedia
Neurocirurgia

70
52

31
9

69,3
85,2

< 0,01

Tabela 3 Descompressão ultra precoce

< 12 horas > 12 horas Proporção de
descompressão
ultra precoce (%)

valor-p

País
Portugal
Brasil

EspanhaþAmérica
Central e do Sul (n<30)

25
27
16

23
19
52

52,1
58,7
23,5

< 0,01

Especialidade
Ortopedia
Neurocirurgia

33
35

68
26

32,7
57,4

< 0,01

Tabela 5 Síndrome medular central

Assim que
possível ou
menos

Depois da
estabilização
ou mais

valor-p

Especialidade
Ortopedia
Neurocirurgia

76
58

25
3

< 0,01

Tabela 4 Descompressão precoce em lesão aguda da medula
espinal com lesão neurológica completa e incompleta

< 24 horas > 24 horas Proporção de
descompressão
precoce (%)

valor-p

AIS
A
B-D

122
155

40
7

74,3
95,7

< 0,01

Abreviação: AIS, Escala de Disfunção da American Spinal Injury
Association.
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de neurocirurgiões do que de cirurgiões ortopédicos prefere
a descompressão precoce; e com lesão neurológica incom-
pleta, já que houve consenso significativo em favor da
descompressão precoce nos pacientes com esta lesão.

Estes achados são condizentes com um estudo holandês
de 2018, com 55 cirurgiões, que preferiam realizar o proce-
dimento em24 horas e distinguiamomomento de realização
da cirurgia com base na lesão neurológica inicial (57% – ASIA
A; 75% – ASIA B; 78% – ASIA C/D).13

Como esperado, houve menos consenso em relação ao
tratamento cirúrgico da lesão medular central, como reve-
lado por uma pesquisa de 2010 com 971 cirurgiões de
coluna.14

Mais dametade dos participantes acredita que a cirurgia é
realizada depois do ideal devido a restrições inerentes à sua
instituição (disponibilidade de RM, centro cirúrgico etc.), o
que está de acordo comuma pesquisa canadense de 2017 que
descobriu que, embora a maioria dos cirurgiões acreditasse
que a descompressão precoce deveria ser realizada, o pro-
cedimento era feito em menos da metade dos pacientes; o
acesso ao centro cirúrgico e o transporte urgente de pacien-
tes foram identificados como as principais barreiras.15

Embora o questionário tenha sido enviado a todos os
membros da SILACO, a maioria dos participantes era de
Portugal e do Brasil e alguns países foram subrepresentados
na presente análise. Portanto, nossos dados podem não
refletir com precisão a prática em relação ao momento da
cirurgia em todos os países ibero-americanos, mas em
grupos de profissionais desses países.

Apesar dos crescentes avanços no conhecimento e do
aumento do consenso sobre a necessidade de descompressão
precoce na LMA, barreiras continuam a ser identificadas.
Estas barreiras estão relacionadas principalmente à dispo-
nibilidade de RM e do centro cirúrgico. A criação de proto-
colos de atendimento rápido para estes pacientes e de
centros de referência equipados para tratá-los em tempo
hábil pode permitir a melhora no manejo. Além disso, a
descompressão ultra precoce pode ter vantagens sobre a
descompressão precoce, mas somente estudos futuros elu-
cidarão esta questão.

Conclusão

O presente estudo relata omanejo cirúrgico atual da LMA em
países ibero-americanos. Todos os cirurgiões que responde-
ram a este questionário favorecem a descompressão precoce
em pacientes com LMA e a grande maioria realiza a cirurgia
nas primeiras 24 horas. A descompressão é feita antes em
casos de lesões incompletas em comparação com lesões
completas. Nos casos de síndrome medular central sem
evidência radiológica de instabilidade, há uma tendência à
descompressão cirúrgica precoce, mas o momento de reali-
zação do procedimento ainda é extremamente variável.
Estudos futuros são necessários para identificar o momento
ideal para descompressão neste subconjunto de pacientes
com LMA.
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