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Introdugdo: A mielopatia espondilética cervical é uma entidade frequente e o tipo mais comum de lesdo
medular em individuos com mais de 55 anos de idade. Pode manifestar-se através de diversas
alteragdes neuroldgicas, nomeadamente fraqueza muscular, alteragbes da sensibilidade, dos reflexos
osteo-tendinosos (ROTs), radiculopatia, espasticidade, instabilidade na marcha e/ou disfun¢do vesical e
intestinal.

A literatura tem vindo a abordar esta tematica no sentido de perceber qual o melhor tratamento,
cirargico ou conservador, relativamente a recuperagdo motora destes individuos. De acordo com o
nosso conhecimento, o estudo que aqui apresentamos é o Unico que classifica os doentes de acordo
com os critérios internacionais para lesdes medulares e avalia os resultados através do score motor,
escalas de funcionalidade e método de esvaziamento vesical.

Objetivos: Determinar qual a opg¢do terapéutica (conservadora ou cirdrgica) mais benéfica para a
recuperacdo da funcdo vesical em doentes com mielopatia espondildtica cervical; secundariamente,
determinar qual a opgdo terapéutica com melhores resultados motores e funcionais.

Material e Métodos: Estudo prospetivo. Incluidos 64 doentes com mielopatia espondildtica cervical
submetidos a tratamento conservador ou cirurgico, admitidos para reabilitagio em regime de
internamento no Centro Hospitalar do Porto — Hospital Santo Antdnio, nos ultimos anos.

Foram recolhidos dados sdcio-demograficos e sintomas de apresentacdo. O tipo de lesdo, funcdo
vesical, scores motores (funcdo motora) e escalas de funcionalidade (MIF e SCIM) foram analisados a
admissdo e a alta e sujeitas a tratamento estatistico.

Resultados: 64 doentes com idade média de 65.8 anos; 23.0% dos doentes foram submetidos a
tratamento conservador e 77.0% a tratamento cirdrgico. A duragdo média de internamento em Unidade
de Reabilitagdo foi de [média (desvio-padrdo)] 42.4 (24.8) dias; 48.1 (26.6) dias no tratamento
conservador; 40.6 (24.3) dias no tratamento cirdrgico.

A maioria dos doentes apresentava uma lesdo medular classificada como AIS D (75.0% a admissdo). Dos
doentes admitidos em algaliagdo continua, aqueles que foram submetidos a tratamento cirurgico
maioritariamente recuperaram mic¢do espontanea (micgdo espontanea 69.3%, algaliagcdo intermitente
19.2%, algaliagdo continua 3.8%, mic¢do com manobras 7.7%), enquanto que, os que foram submetidos
a tratamento conservador, a maioria teve alta hospitalar em regime de algaliagdo intermitente (mic¢do
espontanea 27.3%, algaliacdo intermitente 63.6%, algaliagdo continua 9.1%, mic¢do com manobras 0%).
Esta diferenca no regime vesical foi estatisticamente significativa (p=0.048).

Nao foi encontrada diferenca significativa entre tratamento conservador e cirdrgico no que diz respeito
a recuperacdo motora (p=0.898). O ganho médio nos scores motores no grupo do tratamento
conservador foi 11.7 (13.62) e no grupo do tratamento cirtrgico foi 8.9 (7.38).

Relativamente a recupera¢do funcional, o ganho médio entre admissdo e alta também ndo foi
estatisticamente significativo nos dois grupos (p=0.105 para MIF; p=0.501 para SCIM).

Conclusdes: A recuperacdo da funcdo vesical parecer ser superior quando se institui um tratamento
cirargico. Este achado é importante uma vez que pode orientar o clinico na sua decisdo terapéutica
nesta populagdo. No entanto, sdo necessarios mais estudos, com amostras mais amplas para suportar
estes achados.
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