VIVENCIA ACADEMICA FRENTE
A CIRURGIA DE ARTRODESE EM
HOSPITAL DE MEDIO PORTE DO RS

Andressa Caroline Luft Pilati’
Graziela Piovesam?

Marcio Rosatto Badke’
Adriane Marinés Santos*

RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar a histéria clinica de um paciente do sexo feminino, de 45 anos, branca, com
dificuldade progressiva no nervo cidtico, internada em um hospital de médio porte do norte do RS. A artrodese da
coluna vertebral é um procedimento cirdrgico que fixa as vértebras da coluna, reduz a dor e devolve a capacidade de
movimentagdo. Embora a artrodese limite a mobilidade da coluna, a maioria dos pacientes consegue realizar todos 0s
movimentos necessdrios no seu dia a dia. A metodologia foi de cardter descritivo, sendo utilizada a observagdo
sistematica. Foi possivel perceber ao final desse estudo, diferentes formas de tratamento e suas complicag@es,
favorecendo assim, os académicos de enfermagem a adogdo de praticas com mais seguranca em relacdo ao paciente
com esse tipo de cirurgia.
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|N'|'RODU§AO tadores de osteoporose, além daqueles pacientes
portadores de alguma doenca grave, ou que ja te-
nham realizado radioterapia (GABRIEL, PETIT E

A artrodese &rsa submeter duas ou mais vérte- CARRIL, 2001).

bras a uma anquilose, ou seja, uma restricdo do
movimento da articulaco utilizando algum método ~ Com a realizagao deste estudo, espera-se que
de fixacdo, com prétese de titdneo ou espacadores0 assunto abordado contribua para maior conhe-
E preconizada quando ha presenca de lesdo neurocimento sobre a cirurgia de artrodese, as diferen-
l6gica evolutiva, espondilolisteses de origem congé- tes abordagens de tratamento e riscos da cirur-
nita, traumatica ou degenerativa e por dor intratavel gia, tanto pelos profissionais que trabalham nessa
(GABRIEL, PETIT e CARRIL, 2001). area, quanto dos pacientes que ja se submeteram
a essa cirurgia, ou que ainda vao ser submetidos

Como existe uma alta prevaléncia de incapaci- I
ela.

tacdo, em consequiéncia dos sintomas lombares, di-2
versas maneiras de tratamento sdo impostas. Pri- Neste sentido, o objetivo consiste em analisar a
meiramente o tratamento clinico € feito com o uso histdria clinica de uma paciente internada em um
de antiinflamatérios, analgésicos, relaxantes muscu- hospital de médio porte do Norte do RS, submetida

lares, uso de coletes, bloqueios e terapias manuaisj cirugia de artrodese de coluna via posterior
(FELIPE, CHUEIRE, 2006).

Quando nao houver sucesso no tratamento clini-
co, indica-se o tratamento cirargico, que podera ser
realizado por uma incisao cirlrgica nas costas, ab- METODOI‘OGlA
démen ou até em ambas. Pode-se ou nao utilizar
implantes metélicos para ajudar na fixacdo. Como A metodobgia foi baseada em um estudo de
héa véarias opcdes possiveis, a decisdo sobre a técnicaso na qual se distingue em um estudo profundo
ca especifica a ser empregada em cada caso dede um ou poucos objetos, permitindo um amplo
pende do estudo das particularidades de cada paciconhecimentolambém, caracteriza-se como des-
ente e também das preferéncias e experiéncia docritivo, tendo como objetivo principal a descri¢ao
cirurgido (O'SULLNAN, SCHMITZ, 2004). das caracteristicas de uma determinada popula-
¢do, fendmeno e relagbes entre varidveis, sendo

fusio dssea completa & um processo que leva me_utlllzada nesse estudo a observacdo sistemética

ses para ocorrepor isso, € bom ter em mente que (GIL, 2009).

os resultados positivos podem demorar para apare- Durante a pratica curricular desenvolvida em
cer E uma cirugia que demanda entendimento e uma Unidade d&erapia Intensiva (UTI), no hos-
compromisso do medico ortopedista, neurologista ou pital de médio porte do Norte do RS, no més de
ambos, equipe interdisciplinar e do paciente com um maio de 201, as académicas do 5° semestre do
longo processo de recuperagédo (O"SULANY curso de enfermagem acompanharam o caso de
SCHMITZ, 2004). uma Unica paciente internada na unidade de in-

Porém, a indicacso para essa cirurgia ainda ¢ ternacado daquele hospital, na qual iria ser subme-
controversa segundo FELIPE e CHUEIRE, 2006. tida a cirugia de artrodese lombar via posterior
A falha da cirurgia de artrodese posterior deve-se L0go, o Unico critério de inclus&o do sujeito para
ndo a técnica ou fisiologia, mas uma ma indicacdo. participar do estudo foi o aceite voluntario do pa-
Também, quanto maior o niumero de gjias fei- ciente.
tas, piores sdo os resultados.

A recuperago de uma artrodese € lenta, pois a

Quanto aos critérios de exclusao, foi considera-
Uma boa correcéo cirtrgica esta condicionada do o responsavel ndo querer participar do estudo,

a uma fusdo 6ssea adequada, e os indices de fusdnao assinando ®ermo de Consentimento Livre e

sdo menoresm olesos, diabéticos, fumantes, por- Esclarecido (TCLE). Como a paciente aceitou par-
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ticipar do estdo, e assinou o TCLE, um foi entre-
gue a ela e outro ficou com o pesquisadespei-
tando assim as recomendagdes previstas na Reso
lugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Re-
forcando que foi respeitada a identidade e privaci-
dade do paciente, assegurando ao mesmo que 04
dados obtidos serao utilizados exclusivamente para
fins cientificos.

Resolveu-se acompanhar esse procedimento
cirurgico, e também o seu pés-operatério imedia-
to, pois ndo é realizado rotineiramente, consistin-
do em uma grande oportunidade de visualizar
como é realizado e os cuidados necessarios ao

Figura 1Tomografia Computadorizada (TC), mostran-
do o deslocamento das vértebras L4 e L5 (setas).

paciente. Com esses seguintes sintomas e diagndstico, o
médico optou por realizar a cirurgia artrodese de
coluna lombgrcomo segue a seguinte foto (Figura

RESULTADOS 2) registrada no momento da cirurgia:

Paciente do sexo feminino, de 45 anos, branca,
divorciada, com dificuldade progressiva no nervo
ciatico ha 5 anos, relatando dores nos membros in-
feriores, mais acentuado no membro inferior direi-
to. Referiu que nesse periodo apresentava hauseas
vomitos, dores insuportaveis, e até sincopes, fican-
do sem caminhar

Nessa época fazia uso de dexametasona (Glico-
corticéide), buscopan comprimido e intravenoso
(Antiespasmaodico), omeprazol (Protetor gastrico),
dipirona (Analgésico/Antitérmico), voltaren (Anti-

reumaticafntiinflamatdria Analgésica éntipiré- Figura 2.Visualizagdo da coluna lombar durante a
tica), tandrilax (Analgésicd\ntiinflamatorio e Mi- cirurgia de artrodese via postetior

orrelaxante), tandene (Antiinflamatério anti-reuma-

tico, AnalgésicoAntipirético, Miorrelaxante e esti- Esta cirugia durou aproximadamente 5 horas.

mulante do Sistema Nervoso Central) (GUIA DE paciente, durante a cirurgia, fazia uso de tubo oro-
REMEDIOS, 2006-2007). Como estava tomando traqueal, encontrava-se posicionada em decubito
excessiva quantidade de remédios, comecou a terventral, e com anestesia geral por cateter de cano
pirose e gastrite. curto no membro superior esquerdo. Realizado o
procedimento cirlrgico, sem intercorréncias, perma-
neceu por algumas horas em observacgéo na sala de
recuperagcdo pés-anestésica.

Depois de procurar o atendimento meédico es-
pecializado, realizou os seguintes exames: angi-
otomografia, tomografia computadorizada (TC),
e foi diagnosticado hérnia com deslocamento de  No primeiro dia de p6s— operatério, acompanha-
vértebras — L4 e L5(resultando em paralisia de mos a paciente, que se encontrava internada na uni-
duas falanges no pé direito), como mostra a Fi- dade de internacdo daquele hospital. Estava saindo
gura 1: da sedacéo, mas senainda muita dertanto que
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sentia muitas nauseas. Nos dias que se seguiran(ONCLUSAO
apos a cirurgia, ja se encontrava sentada no leito,
licida, orientada, sem queixas algicas, caminhando

. Este estudo trouxe maior conhecimento sobre o
com ajuda de andador

tema exposto, contribuindo para a qualificacdo da
assisténcia dos profissionais de salde e dos cuida-
. dores e familiares, que prestam assisténcia a paci-
DISCUSSAQ entes sujeitos a cirurgia de artrodese.

Conforme visto, a cirurgia da coluna € um pro-

Uma das consequiéncias que a cirurgia pode oca-cedimento extremamente delicado seja qual for a
sionar € a infecgdo na ferida operatoéria, resultando técnica utilizada e a sua recuperagéo € lenta. O su-
em hospitalizacdo prolongada, podendo comprome- cesso da cirurgia depende de varios fatores e esta
ter o objetivo da cirurgia. Por isso, fazem-se indis- condicionado a ocorréncia de uma fusao dssea que
pensaveis as técnicas de assepsia e de antimicrobileva meses para acontec&lém disso, existem
anos profilaticos. varias complicacdes que podem ocorrer durante ou
apos a cirwgia. A Enfermagem tem papel impor
tantissimo no transoperatdrio, pois proporciona, atra-

baixa | 5 i dificult catri vés do acompanhamento e dos cuidados ofereci-
com baixa ingestdo proteica, qué diicultaa cicatr- 5 ;mg recuperacao mais rapida e eficaz, evitan-

zqgao, tabagls'Fas, obeso.s, dl.abetl.cos, ,lrr.1uno.ssupr|-do recidivas e contribuindo para melhorar a qualida-
midos, patologias tumorais, cirurgia prévia e infec- de de vida dos pacientes

¢ao. Outros fatores envolvidos na cirurgia que po-

dem ocasionar complicagdes é duragao superior a 5

horas, retracdo prolongada, trafego excessivo de A

pessoas na sala cirdrgica, uso de enxertos ()sseosREFERENGAS

perda de sangue acima de 1.000 mL, uso de instru-

mentacao (RLAVIGNA et al, 2009). CAMPELLO, T. N. Prétese para substituicdo total
de disco intervertebral: Desenvolvimento de mode-
lo computacional, analise por elementos finitos e
ensaios experimentais. Dissertacdo para obtencao

la no nivel adjacente, acima e/ou abaixo, da parte . 4 X
bral desada. E lidad q do titulo de mestre em engenharia e tecnologia de
vertebral artrodesada. Esta anormalidade pode S€ iariais. pontificia Universidade Catélica do RS

manifestar como degeneracéo discal, instabilidade, (PUC-RS). Nov/ 2007.
hérnia de disco, litiase, hipertrofia de faceta e este-
nose de canal (FELIPE, CHUEIRE, 2006).

Alguns dos fatores que podem levar & infecgéo
apos cirurgia de artrodese lombar sdo: desnutricao

Além disso, outro problema que pode ocoréer
a Doenca de Nivdéldjacente (DNA), que se reve-

FALAVIGNA, A. et al. Evolugéo clinica e funcio-

nal dos pacientes com infec¢cdo apés artrodese de
Para que haja resultados mais satisfatérios com coluna lombarColuna/Columna [online]. vol.8, n.2,

a cirurgia, ndo somente com a diminuigéo das doresp. 171-177, 2009. Disponivel em: < http://

causadas pela degeneragdo do disco intervertebralvww.scielo.br/scielo.php?script
mas também em relacéo a qualidade de vida forne-=SCi_arttext&pid=51808-18512009000200012

cida ao paciente no pés-operatério, o desenvolvi- &/ang=pt>Acesso em: 23 jul.

mento de préteses que restauram a funcéo do segFELIPE, PM. R; CHUEIREA. G. Doenga do ni-
mento motor debilitado ir& constituir o préximo avan- Vel adjacente ap6s artrodese da coluna lombar: re-
co na area de cirurgia de coluna, sendo denominadoVisao de literaturaArg. Ciéncia e Saude 2006, abr
artroplastia de coluna vertebral (CAMPELLO, Jun;vol.13n® 2p.95-100.

2007) A artroplastia consiste em uma reconstrucdo GABRIEL, M. R. S; PETITJ. D; CARRIL, M2 L.

cirtirgica de uma articulagéo, sendo um novo méto- d_e Sande. Fisiotgrapig e'ﬁauma"[ologia, Ortope-
do no tratamento das patologias de coluna. diae Reumat0|og|a. Rio de Janeiro: ReVI,rﬁQ[’)l
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