
RESUMO
Objetivo: Comparar os resultados radiográficos de pacientes submetidos à cirurgia de laminoplastia e laminectomia e artrodese para o tratamento 

de mielopatia cervical espondilótica. Métodos: Pacientes submetidos à laminectomia e artrodese ou laminoplastia para o tratamento de mielopatia 
cervical espondilótica com acompanhamento mínimo de seis meses. Os parâmetros radiográficos relacionados à coluna cervical avaliados foram: 
Lordose C0C2 (C0C2); Lordose cervical (LC); Inclinação de T1 (IT1); Ângulo de entrada do tórax (AET); Versão do pescoço (VP); Eixo sagital vertical 
cervical (ESVC); Diferença entre IT1 e LC (IT1-LC). Resultados: Avaliaram-se 34 pacientes, sendo 23 (68%) homens. A idade média foi de 65 anos 
(DP: ±13). Não houve diferença estatística em nenhum dos parâmetros radiográficos pré-operatórios. Considerando isoladamente os pacientes 
submetidos à laminectomia, notou-se diferença significativa C0-C2 (P = 0,045), ESVC (P = 0,0008), sendo observada diferença entre os tempos 
POI e POS (P = 0,026) e entre PRE e POS (P = 0,0013) e diferença IT1 – LC (P = 0,0004) com diferença entre POI e POS (P = 0,0076) e entre 
PRE e POS (0,001). Considerando isoladamente os pacientes submetidos à laminoplastia, não houve diferença ao longo do tempo para nenhum 
dos parâmetros considerados. Comparando-se os parâmetros radiográficos entre os grupos laminectomia e laminoplastia nos três tempos, não 
houve diferença significativa para nenhum deles. Conclusões: O estudo sugere que os pacientes portadores de mielopatia cervical submetidos a 
laminectomia com instrumentação possam apresentar pior evolução radiográfica quanto ao alinhamento sagital cervical ao longo do tempo quando 
comparados aos pacientes submetidos a laminoplastia. Nível de evidência III; Série de casos retrospectiva.

Descritores: Coluna Vertebral; Compressão da Medula Espinhal; Resultado do Tratamento; Espondilose.

ABSTRACT
Objective: To compare radiographic findings of patients who underwent laminoplasty and laminectomy with arthrodesis for spondylotic 

cervical myelopathy. Methods: Who were submitted to laminectomy with arthrodesis or laminoplasty to treat cervical spondylotic myelopathy 
with minimum follow-up of 6 months. The radiographic parameters related to the cervical spine evaluated were C0C2 lordosis (C0C2), cervical 
lordosis (CL), T1 slope (T1S), thoracic inlet angle (TIA), neck tilt (NT), cervical sagittal vertical axis (CSVA), and T1S – CL mismatch (T1S-CL). 
Results: We evaluated 34 patients, 23 (68%) of whom were men. The mean age was 65 years (SD ± 13). There was no statistical difference 
in any of the preoperative radiographic parameters. Considering the patients submitted to laminectomy alone, a significant difference was 
observed for C0C2 (P = 0.045), CSVA (P = 0.0008), with differences between IPO and POS times (P = 0.026) and between PRE and POS 
(P = 0.0013) and T1S – CL mismatch (P = 0.0004), with a difference between IPO and POS (P = 0.0076) and between PRE and POS 
(P=0.001). Considering the patients submitted to laminoplasty alone, there was no difference over time for any radiographic parameters 
considered. Comparing the radiographic parameters between the laminectomy and laminoplasty groups in the three time periods, there was 
no significant difference for any of them. Conclusion: This study suggests that patients with cervical spondylotic myelopathy who underwent 
laminectomy with instrumentation may present worse radiographic evolution as regards cervical sagittal alignment over time when compared 
to patients who underwent laminoplasty. Level of evidence III; Retrospective case series.

Keywords: Spine; Spinal Cord Compression; Treatment Outcome; Spondylosis.

RESUMEN
Objetivo: Comparar los resultados radiográficos de pacientes sometidos a cirugía de laminoplastia y laminectomía y artrodesis para 

el tratamiento de mielopatía cervical espondilótica. Métodos: Pacientes sometidos a laminectomía y artrodesis o laminoplastia para el 
tratamiento de mielopatía cervical espondilótica con acompañamiento mínimo de 6 meses. Los parámetros radiográficos relacionados a 
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Figura 1. Parâmetros radiográficos avaliados. C0C2 (lordose C0C2), LC 
(lordose cervical), IT1 (inclinaçãoo de T1).

Coluna/Columna. 2020;19(2):92-5

INTRODUÇÃO
A mielopatia cervical espondilótica (MCE) é a causa mais co-

mum de lesão medular não traumática, podendo levar a grande 
morbidade para o paciente acometido.1

Seu tratamento geralmente é cirúrgico, podendo ser realizado 
pela via anterior ou posterior. A abordagem posterior, na maioria das 
vezes, é reservada para os casos de compressão multisegmentar, 
pacientes mais idosos, mielopatia mais grave e sem cifose fixa.1

As duas principais técnicas de abordagem posterior são a lamino-
plastia e a laminectomia associada a artrodese. Ambas apresentam 
resultados semelhantes do ponto de vista de recuperação neurológica, 
não existindo consenso de superioridade de uma em relação a outra.2 

Cada vez mais se reconhece a influência do equilíbrio sagital da 
coluna toracolombar na qualidade de vida e resultados funcionais 
dos pacientes.3,4 Devido à grande complexidade da coluna cervi-
cal, com amplos mecanismos compensatórios, o equilíbrio sagital 
dessa região ainda não é amplamente entendido.5 No entanto já 
existe evidencia que alterações do alinhamento podem acarretar 
piora da qualidade de vida6 e piora da mielopatia.5

Alguns autores têm demonstrado que o alinhamento sagital 
cervical pós-operatório pode influenciar os resultados funcionais 
após laminectomia e artrodese,7 e, inclusive, predizer piora do ali-
nhamento radiográfico durante o seguimento pós-operatório.8

O objetivo desse estudo é comparar o alinhamento sagital cer-
vical e a evolução radiográfica dos pacientes submetidos a cirurgia 
de laminoplastia e laminectomia associada a artrodese para o tra-
tamento de mielopatia cervical espondilótica.

MÉTODOS

Pacientes
Estudo retrospectivo baseado em dados colhidos de forma pros-

pectiva. Após aprovação no comitê de ética (CEP 2.546.077) local, 
foram avaliados prontuários e exames de imagem dos pacientes 
submetidos a tratamento cirúrgico de mielopatia cervical espondiló-
tica em um único centro com pelo menos seis meses de seguimento.

Foram excluídos todos os casos de mielopatia por outras cau-
sas (traumáticas, tumorais e infecçiosas), além dos casos submeti-
dos a abordagem pela via anterior (discectomia e/ou corpectomia). 

Os pacientes foram submetidos a tratamento cirúrgico de lami-
noplastia ou laminectomia e artrodese de acordo com a preferência 
do cirurgião assistente. Todos os casos de laminoplastia foram 
realizados de acordo com a técnica descrita por Hirabaishi9 e Riew10 
(laminoplastia tipo porta aberta) e fixados com miniplacas em titânio 
(placa 1,6 mm) com abertura da lâmina no lado mais sintomático. 
Os casos submetidos a laminectomia e artrodese foram realizados 
seguindo técnica habitual11 com instrumentação de massa lateral 
nos níveis entre C2 a C6 e parafusos pediculares quando necessário 
fixação em T1 ou T2. A fixação em C7 foi realizada com parafusos 
pediculares ou de massa lateral de acordo com a preferência do 
cirurgião (sistema de fixação com hastes 3,3 mm e parafusos de 3,5 
ou 4,0 mm). Sempre a artrodese era realizada em todos os níveis 
submetidos a descompressão para evitar instabilidade iatrogênica. 

la columna cervical evaluados fueron: Lordosis C0C2 (C0C2); Lordosis cervical (LC); Inclinación de T1 (IT1): Ángulo de entrada del tórax 
(AET), versión del cuello (VC); Eje sagital vertical cervical (ESVC); Diferencia entre IT1 y LC (IT1-LC). Resultados: Se evaluaron 34 pacientes, 
siendo 23 hombres (68%). La edad promedio fue de 65 años (DP: ± 13). No hubo diferencia estadística en ninguno de los parámetros 
radiográficos preoperatorios. Considerando aisladamente a los pacientes sometidos a la laminectomía, se notó diferencia significativa C0-C2 
(P = 0,045), ESVC (P = 0,0008), siendo observada diferencia entre los tiempos POI y POS (P = 0,026) y entre PRE y POS (P = 0,0013) y 
diferencia IT1 – LC (P = 0,0004) con diferencia entre POI y POS (P = 0,0076) y entre PRE y POS (0,001). Considerando aisladamente a los 
pacientes sometidos a laminoplastia, no hubo diferencia a lo largo del tiempo para ninguno de los parámetros radiográficos considerados. 
Comparándose con los parámetros radiográficos entre los grupos laminectomía y laminoplastia en los tres tiempos, no hubo diferencia 
significativa para ninguno de ellos. Conclusiones: El estudio sugiere que los pacientes portadores de mielopatía cervical sometidos a la-
minectomía con instrumentación puedan presentar peor evolución radiográfica cuanto a la alineación sagital cervical a lo largo del tiempo 
cuando comparados a los pacientes sometidos a laminoplastia. Nivel de evidencia III; Serie de casos retrospectivos.

Descriptores: Columna Vertebral; Compresión de la Médula Espinal; Resultado del Tratamiento; Espondilosis.

Análise radiográfica
A avaliação por imagem foi realizada com radiografias de colu-

na cervical, radiografias de coluna total e ressonância magnética. 
Todos as radiografias foram realizadas no mesmo centro, com o 
paciente na posição ortostática, seguindo o mesmo protocolo. As 
únicas exceções foram os pacientes com mielopatia grave, que 
não conseguiam ficar em pé, que fizeram as radiografias sentados.

Os parâmetros radiográficos avaliados foram:5,6,12,13 (Figuras 1 e 2)
•	 Lordose C0C2 (C0C2): angulo formado pela linha de McGregor 

e platô inferior de C2
•	 lordose cervical (LC): angulo medido no platô inferior de C2 e 

inferior de C7 pelo método de Cobb.
•	 Inclinação de T1 (IT1 – T1 slope): angulo formado pela linha 

que passa pelo platô superior de T1 e a horizontal (análogo à 
inclinação do sacro - IS)

•	 Angulo de entrada do tórax (AET – Thoracic inlet angle TIA): 
angulo formado entre uma linha que vai do ápice do manúbrio 
esternal e o centro do platô superior de T1 e uma linha perpen-
dicular ao platô superior de T1 (análogo ao angulo de incidência 
pélvica - IP)

•	 Versão do pescoço (VP – Neck Tillt – NT): angulo formado en-
tre uma linha que vai do ápice do manúbrio esternal ao centro do 
platô superior de T1 e a vertical (análogo a versão pélvica - VP).

•	 Inclinação de McGregor (IMG – McGregor slope – McGS): 
angulo formado pela linha de McGregor e a horizontal. 

•	 Eixo sagital vertical cervical (ESVC): distância horizontal entre 
o centro de C2 e a porção posterior do platô superior de C7.

•	 Diferença entre IT1 e LC (IT1-LC – mismatch T1S – CL): Di-
ferença entre o IT1 e a LC. 
As medidas foram realizadas utilizando o software Surgimap 

Spine (Nemaris Inc., New York, NY) pelo mesmo examinador em três 
diferentes tempos: pré-operatório (PRE), pós-operatório imediato 
(POI) e última avaliação radiográfica (POS).

C0C2

CL

T1S
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Análise estatística
A análise estatística foi realizada utilizando o programa R, versão 

3.4.9 (R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria). Os dados 
consistem em variáveis de natureza quantitativa e a normalidade da 
distribuição foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A comparação entre 
as médias nos grupos laminectomia e laminoplastia foi realizada pelo 
teste T de Student, após verificação de variância igual entre os grupos 
pelo teste F. Os valores dos parâmetros radiográficos entre os tempos 
PRE, POI e POS foram comparados utilizando-se a Análise de medidas 
repetidas ANOVA, uma vez que requer uma análise pareada. Finalmente, 
foi comparada a evolução dos parâmetros radiográficos nos tempos 
POS e POI entre os dois grupos, comparando a média das diferenças 
entre os valores obtidos no tempo POS e POI, utilizando-se o teste T de 
Student. O nível de significância considerado foi de 5%.

RESULTADOS
População

Foram avaliados 34 pacientes no total da amostra, sendo 23 
(68%) homens e 11 (32%) mulheres. A idade média foi de 65 anos 
(DP: ±13), variando entre 37 e 88 anos. Comparando-se a média 
da idade entre os grupos laminectomia (66 anos; DP: ±10,7) e la-
minoplastia (64 anos; DP: ±17,9), não houve diferença significante.

Comparação dos parâmetros radiográficos entre os grupos
A Tabela 1 demonstra a média e desvio padrão dos parâmetros 

radiográficos do alinhamento sagital da coluna cervical no pré-
-operatório. Não houve diferença entre os pacientes dos grupos 
laminectomia e laminoplastia em nenhum dos parâmetros, mostran-
do que radiograficamente os grupos eram semelhantes.

Evolução dos parâmetros radiográficos ao longo do 
acompanhamento

Analisando-se a evolução dos parâmetros radiográficos estu-
dados ao longo dos três tempos de acompanhamento (PRE, POI 
e POS), observamos comportamento diferente entre os grupos. 

Considerando isoladamente os pacientes submetidos à laminecto-
mia, notou-se diferença significativa considerando C0-C2 (P = 0,045), 
sem diferença na comparação entre cada tempo pelo teste comple-
mentar de Bonferroni, (Figura 3) EVSC (P = 0,0008), sendo observada 
diferença entre os tempos POI e POS (P = 0,026) e entre PRE e POS 
(P = 0,0013) (Figura 4) e diferença IT1 – LC (P = 0,0004), com diferença 
entre POI e POS (P =  0.0076) e entre PRE e POS (0,001). (Figura 5) 
Não houve diferença significativa quanto à LC e IT1. 

Considerando isoladamente os pacientes submetidos à la-
minoplastia, não houve diferença entre os tempos para nenhum 
parâmetro radiográfico considerado.

Comparando-se os parâmetros radiográficos entre os grupos 
laminectomia e laminoplastia nos três tempos de acompanhamento 
dos pacientes, não houve diferença significativa para nenhum pa-
râmetro (C0-C2, P = 0,898; LC, P = 0,557; EVSC, P = 0,459; IT1, 
P = 0,631; IT1 – LC, P = 0,110).

Tabela 1. Valores dos parâmetros radiográficos no pré-operatório, com-
parado entre os grupos laminectomia e laminoplastia. Valores de C0-C2, 
LC e IT1 em graus. Valores do EVSC em mm.

Parâmetro
Radiográfico

Laminectomia
Média (DP)

Laminoplastia
Média (DP) P

CO-C2 -20,5 (8,3) -20,7 (10,5) 0,9554
LC -16,2 (12) -18,8(17,7) 0,6612

EVSC 21,6 (13,9) 19,1 (14,2) 0,6431
IT1 29,6 (11,4) 31,2 (10,6) 0,7065

IT1-LC 13,5 (7,5) 12,4 (12) 0,7821

Figura 2. Parâmetros radiográficos avaliados. AET (angulo de entrada do 
tórax), VP (versão do pescoço), IMG (inclinação de McGregor), ESVC (eixo 
sagital vertical cervical). 

AET

ESVC

VP

IMG
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Figura 3. Evolução dos valores de C0-C2 com relação aos tempos PRE, 
POI e POS nos pacientes submetidos à laminectomia. Houve diferença 
significativa comparando os tempos (P = 0.045).

Figura 4. Evolução dos valores do EVSC com relação aos tempos PRE, POI e 
POS nos pacientes submetidos à laminectomia. Houve diferença significativa 
comparando os tempos (P = 0,0008), sendo observada diferença entre os 
tempos POI e POS (P = 0,026) e entre PRE e POS (P = 0,0013).

Figura 5. Evolução dos valores da diferença IT1 – LC com relação aos tempos 
PRE, POI e POS nos pacientes submetidos à laminectomia. Houve diferença 
significativa comparando os tempos (P = 0,0004), sendo observada diferença 
entre os tempos POI e POS (P = 0,0076) e entre PRE e POS (P = 0,001).

aPRE_C0C2                   bPOI_C0C2                     cPOS_C0C2

aPRE_EVSC                    bPOI_EVSC                     cPOS_EVSC

aPRE_IT1LC                     bPOI_IT1LC                   cPOS_IT1LC
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Comportamento dos parâmetros radiográficos após o proce-
dimento cirúrgico

A comparação dos parâmetros radiográficos estudados entre 
os grupos laminectomia e laminoplastia após o procedimento ci-
rúrgico foi realizado comparando-se as médias da diferença entre 
os valores do POS e POI de cada parâmetro. Conforme ilustrado 
na Tabela 2, não houve diferença significativa entre os grupos para 
nenhum dos parâmetros radiográficos.

Tabela 2. Valores obtidos pela diferença entre os tempos POS e POI, com-
parado entre os grupos laminectomia e laminoplastia. Valores de C0-C2, 
LC e IT1 em graus. Valores do EVSC em cm.

Parâmetro
Radiográfico

Laminectomia
Média (DP)

Laminoplastia
Média (DP) P

CO-C2 -2,4 (7,4) -2,5 (7,9) 0,9695
LC 3,2 (10,1) -0,5 (8,2) 0,2579

EVSC 7,7 (12,9) 2,2 (15,6) 0,3231
IT1 3,1 (8,5) 0,5 (6,5) 0,331

IT1-LC 7,1 (10,1) 0,3 (8,9) 0,05796

DISCUSSÃO 
A abordagem cirúrgica ideal para o tratamento da MCE é motivo 

de discussão na literatura. Geralmente a abordagem posterior é 
reservada para os casos com mielopatia mais grave, doença mais 
difusa e sem deformidade cifótica fixa. Geralmente a decisão sobre 
a via de acesso é baseada apenas em radiografias regionais da 
coluna cervical e dados de ressonância magnética.1

Existe vários estudos mostrando a importância do alinhamento 
cervical nos resultados clínicos e qualidade de vida de certas popu-
lações de pacientes.14-17 No entanto, a coluna cervical é uma região 
complexa, com grande amplitude de movimento. Essa mobilidade 
permite maior adaptação ás alterações típicas do envelhecimen-
to. Essas adaptações ocorrem na região cervical, sobretudo para 
manter a linha de visão no horizonte.

O presente trabalho não apresentou diferença entre o alinha-
mento sagital no PRE entre os dois grupos avaliados. No entanto, 
Lau e cols12 demonstraram que a laminoplastia era mais comum em 
pacientes com LC elevada. Essa diferença pode estar relacionada 
ao fato da escolha em nossa população estar mais relacionada à 
preferência do cirurgião do que a critérios bem estabelecidos.

O grupo laminoplastia não apresentou piora radiográfica ao lon-
go do tempo. No entanto, os pacientes submetidos a laminectomia 
apresentaram piora dos parâmetros lordose C0-C2, ESVC e diferença 

entre IT1-LL. Esses resultados não eram esperados pela realização da 
artrodese, o que teoricamente deveria prevenir a piora do alinhamento 
no segmento fixado. Uma hipótese aventada é que com a realização 
da artrodese os segmentos percam a capacidade de se compensar e 
possa predispor a degeneração dos segmentos adjacentes, piorando 
assim os parâmetros radiográficos. Já os pacientes da laminoplastia 
mantiveram o alinhamento durante todo o seguimento. Esses resulta-
dos são conflitantes com alguns estudos na literatura. Por exemplo, Lau 
e cols, que demonstraram que piora do alinhamento da laminoplastia 
quando comparada a laminectomia.12 A piora radiográfica relacionada 
com a laminoplastia foi relacionada com IT1 maior 30°, que representa 
um grande indício de desequilíbrio sagital toracolombar.15

Essa piora da laminoplastia observada em outros estudos e não 
observada em nossa casuística pode ser justificada pelo pequeno 
número de pacientes avaliados nesse grupo e por questões técnicas 
na realização da cirurgia (evitar ressecar a faceta articular e preocu-
pação em preservar a musculatura cervical que se insere em C2).

O aumento da lordose C0C2 observado nos pacientes subme-
tidos a laminectomia, provavelmente pode estar relacionado a um 
mecanismo compensatório da coluna cervical para assegurar a 
visada horizontal, como observado por outros autores.13

Não houve diferença entre os grupos nos três momentos avaliados.
O presente estudo apresenta algumas limitações: 
Primeiramente o caráter retrospectivo, apesar dos dados serem 

colhidos prospectivamente.
Além disso não houve avaliação dos parâmetros clínicos, os 

quais poderiam correlacionar a diferença radiográfica encontrada 
entres os grupos com os resultados funcionais. Isto poderá ser 
realizado em um próximo estudo. 

Há necessidade de uma amostragem relativamente maior do 
que a obtida para realizar quaisquer inferências, isto se faz difícil 
pelo caráter incomum da doença.

CONCLUSÃO
O presente estudo sugere que pacientes portadores de mielo-

patia cervical espondilótica submetidos a laminectomia com instru-
mentação possam apresentar pior evolução radiográfica quanto ao 
alinhamento sagital cervical ao longo do tempo quando compara-
dos a pacientes submetidos laminoplastia.

Todos os autores declaram não haver nenhum potencial conflito 
de interesses referente a este artigo.
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