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RESUMO

Os autores apresentam um estudo retrospectivo dos resultados de 53 pacientes, com instabilidade
degenerativa da coluna lombar e toracolombar, que foram tratados consecutivamente com fixagao
transpedicular por via posterior usando material Socon e Spine System da Aesculap. A casuistica
é constituida por 27 homens e 26 mulheres, com média etaria de 53,4 anos (27 a 81 anos). A média
do acompanhamento foi de 15 meses. O procedimento foi feito nos casos de espondilolistese
degenerativa (25 casos), instabilidade pés-operatéria (12 casos), escoliose degenerativa (7
casos), fraturas degenerativas (5 casos), canal estreito lombar (2 casos) e instabilidade segmentar
(2 casos).

A cirurgia consistiu em descompressdo neural, fixagdo interna com instrumentagéo transpedicular
e enxerto 6sseo. Em 18 casos foi associado o cage metalico.

Obtiveram-se 90% de resultados bons e satisfatorios pela escala de Stauffer e Coventry, com
96% de taxa de fusdo e 4% de pseudo-artrose. As complicagbes incluiram quatro casos de
radiculalgia pés-operatéria em virtude do contato da raiz com o instrumental, dois de fistulas
liquéricas com resolugédo espontanea, duas infec¢gbes (uma profunda e outra superficial) e dois
casos de estenose acima do nivel tratado. Destes pacientes, sete (14%) necessitaram de
reoperagdo. Nao houve 6bito nem quebra do instrumental.

Os resultados comprovaram que, apesar do curto periodo de acompanhamento, a fixagao
transpedicular é um bom método para instrumentagdo e tratamento das instabilidades dege-
nerativas, oferecendo vantagens biomecéanicas comparadas com outras formas de tratamento,
permitindo montagens curtas, preservando segmentos adjacentes e a lordose fisiolégica. A sele¢do
apropriada dos pacientes para a cirurgia é provavelmente o fator mais importante associado com
bons resultados.
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ABSTRACT

Transpedicular lumbar fixation for degenerative lumbar instability. An analysis of 53
cases

The authors present the results of the treatment of 53 consecutive patients with lumbar and
thoraco-lumbar spine degenerative instability by a posterior transpedicular fixation using Socon
and Spine Aesculap instrumentation systems.

The mean follow-up was 15 months. Surgery was performed for degenerative spondilolisthesis (25
cases), post-surgical instability (12 cases), degenerative scoliosis (7 cases), degenerative fractures
(5 cases), lumbar spine stenosis (2 cases) and segmental instability (2 cases). There were 27
men and 26 women, aging from 27 to 81 years (mean 53,4), all of them complained of back pain.
The surgical procedure consisted in neural decompression, transpedicular fixation and
instrumentation and bone graft. In eighteen cases we associated the use of a metallic cage.

The results were good or fair in 90% of the cases (according to the Stauffer and Coventry’s scale),
with 96% of fusion rate and 4% of pseudarthrosis. Complications included: four cases of radiculopaty
due the contact of the nerve roots with the instrumentation system; two cases of CSF leak, both
clearing spontaneously; two cases of infection (one supefficial, the other deep) and two cases of
stenosis above the level of instrumentation. Seven (14%) of these complication cases required
reoperation.

There were no deaths in this series and no problems with the instrumentation device itself.

We concluded that, despite the short follow-up period, the transpedicular fixation is a good method
for treatment of degenerative instability, with biomechanical advantages if compared with other
modalities of treatment. It allows short instrumentation, sparing adjacent segments and the
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physiological lordosis is preserved. Careful selection of the patients for surgery is probably the
most important factor associated with good outcome.
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Introdugao

O envelhecimento da populagédo esta associado ao
aparecimento da origem dos processos degenerativos
da coluna vertebral, que podem levar a instabilidade
segmentar. As lesdes degenerativas sdo as causas mais
comuns de indicag@o para fusdo lombar nos EUA,
correspondendo a 12% de todas as cirurgias da coluna
lombar*. Pacientes acima de 50 anos, em grandes séries
de cirurgia raquiana com instrumentagdo, ja corres-
pondem a cerca de 20% de todas as cirurgias®.

Aproximadamente 4% da populagdo poderdo ser
submetidos a algum tipo de cirurgia na coluna lombar
durante sua vida'. No Brasil, a populagdo com idade
acima de 60 anos ¢ estimada em 15 milhdes de pessoas
e serd o dobro em 2030, segundo dados do IBGE.

A lombalgia representa 14% das queixas dos novos
pacientes a consulta médica'®>. Mas em apenas 15%
dos casos se encontra uma causa especifica'®,

A instabilidade degenerativa lombar pode ser di-
vidida em vérias categorias: espondilolistese degene-
rativa, instabilidade degenerativa segmentar, insta-
bilidade segmentar iatrogénica, escoliose degenerativa,
fraturas degenerativas/osteoporoéticas.

O conhecimento da instabilidade lombar dege-
nerativa ¢ de fundamental importancia para a indicagéo
da fus@o lombar.

Instabilidades de origens traumatica e tumoral ja estdo
muito bem definidas™. As colunas de Denis e René-Louis
usadas nas patologias traumaticas ndo levam em con-
sideracd@o as curvas nem o carater dinamico da coluna,
que sdo importantes nas instabilidades degenerativas.

Pope e Panjabi* definiram a instabilidade como uma
perda de estabilidade, com diminui¢do da rigidez da
unidade funcional espinhal e aumento da mobilidade.

Saillant®? ndo utiliza o termo instabilidade e preco-
niza a denominagdo "desestabilizagdo", que seria o aco-
metimento de um ou mais dos trés elementos de esta-
bilidade da coluna: estatico passivo ¢ indeformavel
(vértebra), estatico deformavel (disco, capsulas arti-
culares, ligamento amarelo e ligamento interespinhoso)
e 0 componente ativo (musculatura toracica e lombar).

Kirkaldy-Willis e Farfan®' dividiram a instabilidade
segmentar em quatro tipos:

Tipo I — Instabilidade rotatdria axial: na radiografia
simples, observa-se mau alinhamento dos processos
espinhosos e rotagdo dos pediculos;

Tipo II — Instabilidade de translagdo: na radiografia
simples, observa-se estreitamento do espago discal, des-
locamento de uma vértebra em relagéo a outra, espordo
osseo estenosando o foramen sem rotagao dos pedicu-
los. Essa condicdo ¢ vista nas espondilolisteses L4-L5;

Tipo III — Instabilidade retrolistética: vista nas
listeses L5-S1;

Tipo IV —Instabilidade po6s-cirtrgica.

Esses autores chamam a ateng@o ao fato de que
uma instabilidade segmentar minima pode levar a uma
disfungdo maxima. Eles dividiram a degeneragéo em trés
estagios:

1 — Disfungdo (degeneragdo discal, artropatia
facetaria);

2 — Instabilidade (flacidez dos ligamentos e facetas
posteriores, redugdo de espaco discal e aumento da
mobilidade);

3 —Fase de reestabilizagao (formagdo de ostedfitos,
hipertrofia facetaria), em que ocorre a evolugdo dos
sintomas de estenose do canal®!.

Benzel® definiu instabilidade como a inabilidade para
suportar excesso de carga ou deslocamento vertebral
anormal.

A Academia Americana de Cirurgides Ortopédicos
define instabilidade segmentar como uma resposta
anormal as forgas aplicadas, caracterizada por mo-
vimentos segmentares além do normal'.

Clinicamente, ¢ dificil definir um quadro de ins-
tabilidade segmentar. De um modo geral, a lombalgia
piora com as atividades e melhora com o repouso. A
dor radicular é decorrente da estenose foraminal e os
pacientes que respondem bem ao tratamento clinico
com o colete sdo bons candidatos a fusdo. Podemos
observar espasmos da musculatura paravertebral. Nas
instabilidades lombossacrais, a dor ciatica chega até
a porgao posterior do joelho, ndo sendo obrigatorio ir
até o pé. Pode-se encontrar escoliose ou protusdo
lombossacra sugestiva de espondilolistese.

Radiologicamente, angulacdo de 10° ou listese de 4
mm nas provas dindmicas de flexdo e extensdo s@o
aceitas como critérios de instabilidade™.

Para tentar esclarecer as controvérsias existentes
na literatura com relagdo ao tratamento das patologias
degenerativas da coluna lombar, reviram-se as indi-
cagdes, as complicagdes e os resultados cirirgicos de
53 pacientes submetidos a fixag@o transpedicular para
tratamento de instabilidade degenerativa lombar.
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Casuistica e métodos

Entre marco de 1998 e marco de 2000, 53 pacientes
foram submetidos a descompressao e estabilizagdo da
coluna lombar por via posterior. Esses pacientes foram
tratados consecutivamente pelo mesmo autor (FLRD)
no Biocor Instituto, utilizando material de instru-
mentagdo pedicular do tipo Socon e Spine System da
Aesculap. Em 18 casos foram usados, também, cages
do tipo Prospace e HMA, ambos da Aesculap. A varia-
bilidade de material usado nessa série representa a
evolucdo de técnicas durante este periodo.

Foram 27 homens e 26 mulheres, com idade va-
riando de 27 a 81 anos (média de 53,4 anos). A maioria
dos pacientes apresentava lombalgia de intensidade
moderada a incapacitante. Seis pacientes (11,3%) ndo
apresentavam sinais neurologicos, mas tinham evi-
déncias de instabilidade. Trinta e trés pacientes tinham
radiculopatia unilateral, 12 apresentavam radiculopatia
bilateral e 2 tinham déficit motor nos membros
inferiores.

A série ¢ composta de 25 casos (47,5%) de es-
pondilolistese lombar; 12 casos (22,8%) de instabilidade
pos-operatoéria, 7 casos (13,2%) de escoliose dege-
nerativa, 5 casos (9,4%) de fraturas degenerativas, 2
casos (3,7%) de canal estreito lombar e 2 casos (3,7%)
de instabilidade segmentar. Os 12 pacientes que apre-
sentavam instabilidade pds-operatdria ja tinham sido
submetidos a até 4 cirurgias prévias no segmento en-
volvido com um ntimero total de 22 cirurgias (média de
1,6 cirurgias/paciente). As cirurgias prévias consistiam
de 14 discectomias e 8 laminectomias.

Todos os pacientes foram submetidos aos estudos
radiologicos simples e a tomografia no pré-operatorio e,
em 40 pacientes (75,3%), foi realizada a ressonancia
magnética. A instabilidade foi determinada usando-se
critérios clinicos e radiologicos descritos anteriormente.

O tratamento clinico-fisioterapico sempre foi feito
antes de se indicar o procedimento cirargico. Apenas
dois pacientes desta série fizeram uso do colete no
pré-operatorio, associado a neurolise por radiofre-
qliéncia como prova terapéutica da instabilidade
segmentar. Nos dois casos houve melhora da lombalgia
com a neurdlise, s6 que temporaria (cerca de 4 meses),
sendo indicada a fixag@o apos esse periodo.

Os pacientes foram submetidos a fixacdo transpe-
dicular na posicdo cirirgica genupeitoral, por abor-
dagem posterior, com auxilio do intensificador de
imagem em perfil. A técnica cirurgica da colocagdo dos
parafusos ja foi descrita por outros autores®®. Nio se
indicou o uso do colete no pds-operatério, € o trata-
mento fisioterapico foi instituido precocemente no pos-
operatdrio e mantido por cerca de 3 meses.

Foi usado antibiético profilatico iniciado na ope-
racdo e mantido por 48 horas no pos-operatorio (ce-
fazolina 4 g/dia, via venosa). Laminectomia, forami-
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notomia, facetectomia parcial ou total e discectomia
foram feitas quando necessarias. Em 18 casos,
associou-se a fixa¢ao pedicular ao cage metalico: 6 casos
de instabilidade pos-operatdria, 10 casos de espon-
dilolistese e 2 casos de instabilidade segmentar. Em
tré€s destes, utilizaram-se os cages em dois niveis conti-
guos. Nos casos iniciais, fez-se a laminectomia para a
colocacao dos cages. Ultimamente, ndo mais se consi-
dera que a laminectomia seja necessaria para esse proce-
dimento. Realizou-se apenas hemilaminectomia bilateral,
com retirada de uma pequena parte das ldminas e das
facetas articulares para a colocag@o dos cages, preser-
vando, assim, o ligamento interespinhoso.

O didmetro dos parafusos usados na regido lombar
foi de 6 mm a 6,5 mm; para regido sacral, 6 mma 7 mm, e
de 5,5 mm para a coluna tordcica. Os cages usados
apresentavam tamanhos e didmetros variaveis de acordo
com a altura do espaco discal (o didmetro variou de 9 mm
a 13 mm e o comprimento, de 24 mm a 30 mm). O enxerto
6sseo utilizado foi obtido durante a descompressao ou
da crista iliaca e colocado nos processos transversos.

Nao se usou dreno. Em torno do 2° dia pos-opera-
torio foi realizada radiografia para se avaliarem o posi-
cionamento do instrumental, o grau da corregdo e a
descompressdo da deformidade. Novos controles
radiolégicos foram realizados ap6s 30, 60, 90, 180 ¢ 360
dias. A fusdo foi considerada satisfatoria na presenca
de pontes dsseas com trabeculagdes sem movimentos
na flexdo-extensdo. A média de duragdo do acom-
panhamento foi de 15 meses (6 a 27 meses).

O numero de niveis fixados foram dois niveis
fixados em 29 casos, trés niveis em 15 casos, quatro
niveis em 2 casos, cinco niveis em 6 casos € seis niveis
em apenas | caso. O nimero médio de niveis fixados
foi 2,8. Os niveis mais freqiientemente fixados foram
L4-5 em 17 casos, L5-S1 em 11 casos e L4-S1 em 9
casos. Em 25 casos, o instrumental foi colocado na
regido lombossacra, em 24 casos na regido lombar, em
3 casos na regido toracolombar e, em 1, na regido
toracica. Um total de 294 parafusos foi colocado, com
amédia de 5,5 por paciente.

Os pacientes foram avaliados com relagdo a lombalgia
residual e/ou dor ciatica, persisténcia de parestesias,
aparecimento de déficit motor, uso de analgésicos, retorno
ao trabalho e atividades diarias. A cirurgia realizada, o
numero de niveis envolvidos, os sinais e sintomas, as
indicagdes da cirurgia, as complicac¢des e os resultados
do tratamento foram avaliados.

Resultados

Cinqiienta pacientes (94%) foram avaliados durante
esse periodo com controle clinico e radiolégico.
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As complicacdes diretamente relacionadas a cirurgia
incluiram radiculalgias decorrentes do contato da raiz
com o instrumental, em quatro pacientes; em trés casos,
houve laceragdo da dura-mater, percebida e reparada
no ato operatdrio, mas dois destes desenvolveram
fistula liquorica; dois pacientes apresentaram infecgdo
na ferida cirirgica (uma profunda e uma superficial);
dois pacientes com escoliose desenvolveram compres-
sdo acima do nivel fixado, no sexto € no oitavo més
pos-operatorio, respectivamente.

Sete pacientes necessitaram de reoperagao: os dois
pacientes com escoliose que desenvolveram estenose
acima do nivel fixado foram submetidos a descom-
pressdo e a ampliacdo da montagem; o caso de infec¢ao
profunda foi reoperado para debridamento, ndo sendo
necessario retirar o material utilizado para fixagao; dos
quatro pacientes com radiculalgia pos-operatoria, trés
eram decorrentes de parafusos mal posicionados e
estes foram reoperados para reposicionamento; um
paciente em que houve a migragao do cage, em torno
da segunda semana do pds-operatdrio, também foi
reoperado para reposicionamento do instrumental.
Houve melhora da dor em dois casos, mas em dois
pacientes houve persisténcia da dor do tipo disestési-
ca, cujas eloetroneuromiografias demonstraram radi-
culopatia cronica.

As complicagdes médicas pds-operatdrias inclui-
ram infec¢ao urinaria em dois casos, embolia pulmonar
em um e delirio em outro. Todos apresentaram melhora
apos o tratamento. Nao ocorreu quebra de parafuso,
nem Obito.

Os resultados, de acordo com a escala de Stauffer e
Coventry™, foram 31 (62%) pacientes com resultado
bom, 14 (28%) com resultado satisfatorio e 5 (10%)
pacientes com resultado ruim (Tabela 1).

Dois casos (4%) desenvolveram pseudo-artrose (um
paciente com fratura degenerativa ¢ um caso de

Tabela 1

Resultado de acordo com o diagndéstico primdario

Diagnostico Resultado*
Bom  Satisfatorio Ruim Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
Espondilolistese 20 (87) 03 (13) - 23
Instabilidade 05 (46) 03 (27) 03 (27) 11
pos-operatoria
Escoliose 04 (57) 02 (29) 01 (14) 07
Fratura _ 04 (80) 01 (20) 05
degenerativa
Canal estreito 01 (50) 01 (50) _ 02
lombar
Instabilidade 01 (50) 01 (50) _ 02
segmentar
Total 31 (62) 14 (28) 05 (10) 50

* Escala de Stauffer e Coventry™.

Arq Bras Neurocir 19(3): 116-127, 2000

escoliose). Os cinco pacientes que apresentaram re-
sultados ruins foram dois que estavam em litigio no
trabalho, os dois pacientes que desenvolveram a dor
disestésica e um caso com pseudo-artrose.

Discussao

A fixagdo com parafusos pediculares tem sido usada
ha mais de 30 anos na Europa. Desde a descrigdo
original de Roy-Camille®’, em 1970, vérios trabalhos
tém documentado amplamente a eficacia desse método
no tratamento das patologias degenerativas, tumorais
e traumaticas na coluna toracolombossacra>®*. A
artrodese lombar com fixac@o transpedicular no
tratamento das lesdes degenerativas da coluna lombar
tem sido proposta, mas as indica¢des ainda geram
muitas controvérsias na literatura?23-26.72.78.87,

Canal estreito lombar

Com relagdo ao canal estreito lombar, ndo existe na
literatura um critério bem definido para fusdo apods
laminectomia descompressiva. Porém, ja estd bem
estabelecido que a presenca de alguns fatores contri-
bui para a instabilidade pos-operatoria: pacientes
jovens, com idade inferior a 50 anos, obesidade, disco
degenerado em L3, sexo feminino, altura normal do
disco, discectomia, sacrificio articular bilateral maior
que 50%, associagdo com espondilolistese ou es-
coliose degenerativa!284%,

Dois casos desta série apresentavam alguns desses
critérios (Figura 1) correspondendo a 5% dos 40 casos
de canal estreito operados no nosso Servico nesse
periodo.

Na série de Pappas e Sonntag®’, os fatores mais
importantes foram a idade (pacientes jovens) e a
presenca de espondilolistese, ndo tendo importancia
o numero de niveis operados.

Bridwell e cols.’ estudaram o efeito da fusdo em 44
pacientes que tinham canal estreito com espon-
dilolistese. Os pacientes que foram submetidos a
descompressao e fusdo com instrumentagdo e enxerto
osseo apresentaram melhores resultados que os pa-
cientes que foram apenas descomprimidos. Houve,
também, piora da listese nos casos que nao foram
instrumentados.

A metaandlise da literatura feita por Turner ¢ cols.”,
a respeito da cirurgia para canal estreito lombar, ndo
foi conclusiva em virtude, principalmente, das
informagdes muito variaveis a respeito das indicagdes
para cirurgia, resultados, procedimentos realizados,
critérios diagndsticos e caracteristicas dos pacientes
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Figura 1 — A) Ressondncia magnética demonstrando canal estreito em L4-L5, com disco degenerado e altura normal do espaco
intervertebral. B) Radiografia pos-operatoria.

associadas com os resultados favoraveis. No final, eles
fazem uma série de sugestdes para futuros estudos.

Javid e Haddar®’, em sua série de 170 pacientes com
canal estreito que foram submetidos a laminectomia,
concluiram que a eficacia da laminectomia ¢ mantida
em apenas 2/3 dos casos, ocorrendo uma piora com o
passar do tempo.

Lombardi e cols.* fizeram um estudo clinico
comparando trés grupos de pacientes: grupo 1, de
pacientes nos quais foi feita descompressdo (facetec-
tomia parcial); grupo 2, descompressdao medial pre-
servando as facetas; grupo 3, descompressdo com
fusdo. Eles obtiveram resultados bons ou excelentes
em 30%, 80% e 90%, respectivamente, nos grupos 1, 2
e 3. Observaram aumento da listese em 66% do grupo 1
e em 20% do grupo 2, fato ndo observado no grupo
com descompressdo ¢ fusdo.

No estudo prospectivo randomizado feito por
Fischgrund e cols."?, no qual analisaram a influéncia do
instrumental transpedicular no tratamento cirurgico dos
pacientes com canal estreito e espondilolistese dege-
nerativa, os resultados foram excelentes ou bons em
76% dos pacientes com instrumentagdo ¢ em 85% dos
pacientes sem instrumentagdo. A taxa de artrodese foi
de 45% no grupo sem instrumental e de 82% no grupo
com instrumental. Eles concluiram que o uso de
instrumentagdo aumenta a taxa de fusdo sem uma
melhora clinica associada. Mas o acompanhamento a
longo prazo € necessario para comparar os dois grupos.

Mardjetko e cols.*! fizeram uma metaanalise na lite-
ratura de 1970 a 1993 sobre espondilolistese degene-
rativa, envolvendo 101 pacientes submetidos a des-
compressdo e fusdo com parafusos pediculares e 138
pacientes operados com sistema de Harrington ou

\

retangulos de Luque. Encontraram melhores resul-
tados no grupo com instrumental pedicular, com uma
taxa de fusdo de 90% versus 69% do instrumental
sublaminar. Mas ndo houve diferencas significantes
no resultado clinico.

Herkowitz e Kurz?’ publicaram estudo prospectivo
e randomizado de 50 pacientes com estenose do canal
e espondilolistese, no qual afirmam que, em 25 pa-
cientes, foi feita somente a laminectomia e, em 25,
laminectomia e fusdo posterolateral. Obtiveram 96%
de resultados bons e excelentes no grupo com fuséo,
comparados com 44% no grupo em que foi feita apenas
a descompressdo. No grupo submetido a fusfo,
ocorreu um aumento na listese no pds-operatdrio, em
média, de 0,5 mm versus 2,6 mm observado no grupo
sem fusdo. Ainda, a listese no pods-operatorio
aumentou em 96% dos casos que foram apenas
descomprimidos versus 28% no grupo com fusdo. Essa
listese no grupo ndo-fundido contribuiu com os
resultados ruins.

Zdeblick®® descreveu 124 pacientes com patologias
degenerativas lombares ou lombossacrais submetidos
a fusdo e assim divididos: 51 pacientes submetidos a
fusdo com enxerto dsseo (grupo 1); 35 pacientes a fusdo
instrumentada com parafusos pediculares com sistema
semi-rigido associado e enxerto dsseo (grupo 2) e 37
pacientes com parafusos pediculares com sistema
rigido e enxerto 6sseo (grupo 3). A taxa de fusdo nos
grupos 1, 2 e 3 foi de, respectivamente, 65%, 77% ¢
95%, e os resultados clinicos satisfatorios foram
relacionados com o grau da artrodese.

Grubb e cols.?! encontraram resultados semelhantes
na taxa de fusdo: 65% sem instrumental ¢ 94% com
instrumental.
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A taxa de reoperacdo em canal estreito por rees-
tenose ou instabilidade é muito variavel na literatura
(de 0 a21%), em média 8%"".

Na série de Epstein'!, de 857 pacientes com este-
nose do canal tratados com laminectomia e facetectomia
medial, apenas 7% necessitaram de fusdo.

Tsou e Hopp’¢, estudando 342 pacientes apds
descompressdo lombar para canal estreito, observaram
que 4,6% dos pacientes aumentaram a listese no pos-
operatdrio, necessitando de fusdo.

White e Wiltse”, avaliando 182 pacientes subme-
tidos a lamimectomia para estenose do canal, observaram
que, em 60% dos pacientes que tinham espondilolistese,
houve agravamento da listese no pds-operatorio e que
esses pacientes tiveram um péssimo resultado.

As indicagdes para fixagdo no canal estreito lombar
sdo raras. Em nossa série de 40 pacientes operados
nos ultimos dois anos, apenas 2 casos necessitaram de
fixagdo (5%). A indicagdo deve ser proposta nos
pacientes em que os fatores que possam contribuir para
instabilidade pds-operatdria estiverem presentes.

Espondilolistese degenerativa

A cirurgia da espondilolistese degenerativa ¢é
certamente um dos topicos mais controversos na li-
teratura médica. Encontram-se varios métodos de
tratamento que vao desde os mais simples, com apenas
liberagdo radicular®, aos mais complexos, que propdem,
até mesmo, abordagem circunferencial com uso de
instrumental®®, ou mesmo artrodese simples, des-
compressdo sem artrodese, descompressdo associada
a artrodese e instrumentag¢@o, instrumentagao simples,
instrumentacdo associada com cage ¢ fixacdo transpe-
dicular eXtema10‘20’35’38’53’67’69.

A espondilolistese degenerativa ocorre mais freqiien-
temente no nivel L4-5. Ha uma proporg¢do de 5:1 entre
mulheres ¢ homens nas séries americanas. O grau de
listese normalmente excede os valores de 25% a 30%.
As lesdes dos elementos posteriores da coluna sdo as
responsaveis pela origem da espondilolistese. Ha uma
série de fatores que pode explicar o fato de o espago
L4-5 ser o mais envolvido: alta prevaléncia de sacralizagéo
de L5; degeneragdo discal em L5-S1 transferindo o
estresse para o nivel L4-5; hipermobilidade L4-5 levando
a falsa crista iliaca baixa (observa-se, nesses casos, a
linha da crista iliaca no nivel de L3-4); a orienta¢do mais
sagital das facetas de L4-5; nos pacientes com espon-
dilolistese degenerativa, o estresse sobre a coluna lom-
bar é maior no disco L4-5 e nas facetas articulares; L5
possuiu um grande processo transverso unido forte-
mente aos musculos e ligamentos, contrariarmente a L4
em que 0 processo transverso ¢ pequeno ¢ esta unido a
poucos ligamentos'’.
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Nossa série inclui 13 homens e 12 mulheres: o nivel
L4-5 foi 0o mais acometido, com 12 casos; L5-S1,em 11
casos; L3-4, em um caso; L4-5 e L5-S1, em um caso.
Quatorze pacientes apresentavam espondilolistese grau
I, dez, grau Il e um, grau I11.

Apds decidir pelo tratamento cirargico, a selecao
apropriada do tipo de cirurgia € o proximo passo. Varios
questionamentos tém que ser resolvidos: via de acesso,
anterior ou posterior; quantos niveis serdo incluidos;
quando fazer somente a descompressdo; quando
associar a fus@o e quando utilizar instrumentacéo;
reduzir ou ndo a listese. A abordagem posterior ¢ a via
de escolha na maioria dos casos.

Geralmente, a cirurgia estd indicada no tratamento
da espondilolistese degenerativa quando ha falha no
tratamento conservador, instabilidade radiologica com
sintomas, piora progressiva da listese, listese graus III
e IV de Meyerding*, espondiloptose e lombalgias
incapacitantes™?®!%2, As contra-indicag¢des relativas,
principalmente para instrumentacdo, incluem doenga
em multiplos niveis, osteoporose, pouca atividade fi-
sica e tabagismo exagerado'¢.

As indicagoes cirrgicas na espondilolistese istmica
sdo persisténcia da dor ou sintomas neuroldgicos em
criangas apés tratamento clinico (3 a 4 meses); piora da
listese (> 33%); listese inicial de 50% em criangas; lom-
balgia persistente’®. Em criangas e adolescentes, a
historia natural da espondilolistese com luxa¢do menor
que 30% evolui para estabilizagdo espontanea®®. Na
espondilolistese istmica, a taxa de sucesso de fusdo
posterolateral varia de 66% a 89%; por outro lado, ha
também maior incidéncia de progressdo da listese apos
fusdo, variando de 11% a 72%'565%,

Nas espondilolisteses, o uso de instrumentagdo
pedicular consegue corrigir os defeitos de rotacdo e
translacdo da coluna vertebral. O uso de retangulos de
Luque, proposto por alguns autores, beneficia apenas
a deformidade da translagdo'?. Yuan e cols.?*, em estudo
multicéntrico, compararam a eficcia da fixagao trans-
pedicular nas colunas toracica, lombar e sacral, com
outras modalidades terapéuticas em pacientes com
patologias traumaticas (814 casos) e espondilolistese
degenerativa (2.684 casos). Os pacientes com espon-
dilolistese degenerativa foram tratados da seguinte
maneira: 2.177 foram submetidos a fixacao pedicular,
456 pacientes a fusdo sem instrumentagdo e 51 a fixag@o
com instrumental ndo-pedicular. O grupo tratado com
instrumental pedicular apresentou alta taxa de fusdo
comparado com o grupo ndo-instrumentado (89,1%
versus 70,4%). Esse mesmo grupo apresentou melhores
resultados clinicos relacionados a dor e a fungio e
recuperagdo neurologicas. A taxa de reoperagéo foi se-
melhante entre os grupos com parafusos e sem
instrumental (17,6% versus 15%). Os autores concluem
que o beneficio resultante do uso de parafuso pedicular
foi superior ao seu potencial risco.
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O tratamento das espondilolisteses de grau elevado
¢ ainda mais controverso, principalmente em relagdo a
necessidade ou ndo da redugdo completa da listese.
As artrodeses sem reduc¢do ddao bons resultados
funcionais a médio prazo®. Nesse grupo de pacientes,
sdo comuns as alteragdes neuroldgicas no pos-ope-
ratorio quando a redug@o € praticada, assim como pode
ocorrer agravamento da listese, da cifose pelviana, rea-
parecimento das lombalgias e elevada taxa de pseudo-
artrose**, Encontram-se ainda, na literatura, defensores
da redugdo por via anterior’> ¢ os que advogam a via
posterior’**¢, Quando a fusdo ¢é indicada na doenca
degenerativa lombar, uso de instrumentagio pedicular
obtém taxa de fusdo e resultados clinicos melhores.

Quando bem indicado, o tratamento cirirgico nas
espondilolistes com o uso de procedimento adequado
traz resultados gratificantes. Os resultados foram todos
bons ou satisfatorios.

A decisdo de usar ou ndo o cage ainda nao estad
bem definida. Dubois e cols.!® fazem essa decisdo
durante o ato operatdrio, quando encontraram 10% do
disco doente, sendo necessaria discectomia. Outros
autores utilizam o cage sistematicamente**>. Eles
afirmam que o uso da fusdo lombar posterior associada
ao uso do cage ¢ a técnica mais eficiente para restaurar
aaltura do espaco discal e permitir que a coluna anterior
seja biomecanicamente eficaz, neutralizando a insta-
bilidade vertical de imediato e a instabilidade horizontal
a longo prazo, apds obtencdo da fusdo Ossea.

Nos ultimos dez casos de espondilolistese, associa-
mos o cage metalico com parafusos pediculares, em
pacientes com listese graus I e 11, pois assim mantém-
se melhor a altura foraminal.
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Sempre que possivel, tenta-se corrigir a listese.
Quando o instrumental utilizado foi o Socon, a redugao
foi obtida com maior facilidade em virtude do seu
sistema de alavanca (Figura 2). Os cages tipo Prospace
apresentam diferentes angulag¢des (0° e 4°), facilitando
a corregdo da lordose. Apenas o nivel acometido ¢
fixado com uma montagem curta.

Escoliose degenerativa

A escoliose degenerativa ¢ decorrente da dege-
neragdo discal e da artrose nas facetas articulares
alterando a dindamica intradiscal, resultando na
deformidade®. Associa-se quase sempre a um compo-
nente sagital de perda da lordose fisiologica, evoluindo
para cifose lombar (de um modo geral a curva é menor
que 40°). A incidéncia aumenta na populagdo acima de
60 anos, chegando em torno de 10% aos 65 anos. Robin
e cols.*® avaliaram 554 pacientes na idade entre 45 e 84
anos em um periodo de 7 a 13 anos. Observaram o
aparecimento de escoliose nessa faixa etaria em 10%,
durante esse periodo. A maioria das escolioses era
menor que 10° e ndo passava dos 20°.

Pritchtt ¢ Boutel*® estudaram 200 pacientes com
escoliose degenerativa, com idade entre 50 e 89 anos,
média de 69 anos. A curvatura, em média, foi de 24°e¢,
em 43 pacientes, era superior a 35°. O apex estava
localizado em L.2-1.3 na grande maioria dos casos. Todos
0s pacientes apresentavam lombalgia e 62%, radi-
culalgias. Em 41 pacientes, em um periodo de dez anos,
houve agravamento de 2° a 6° por ano. Em todos os
casos, a lombalgia piorava com a marcha e a posi¢ao
prolongada em pé. Setenta e um por cento apresentavam
dor do tipo L4-L5.

Figura 2 — A) Radiografia demonstrando espondilolistese L5-S1, grau II.
B) Ressondncia magnética do mesmo caso. C) Radiografia pos-operatoria. Fixag¢do com parafusos, associados a cage 0°,
obtendo-se reducdo da listese.
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Os principais fatores que influenciam na indicagao
cirurgica sdo agravamento anatdémico progressivo
constatada clinica e radiologicamente, dores mecanicas
sem melhora, radiculalgias, claudicacao e desequilibrio
frontal e sagital (instabilidade)®. E comum a associagdo
de escoliose degenerativa com a presenga de canal
estreito lombar, assim como, em virtude da faixa etaria,
com coxoartrose uni ou bilateral, que também acarreta
limitagdes na amplitude articular da bacia, sobretudo
nos movimentos de extensdo, alterando a dindmica da
coluna vertebral. Os principais objetivos da cirurgia
sdo a correcdo da deformidade ¢ a descompressdo
radicular. A corregdo total nem sempre ¢é possivel, em
virtude de a deformidade ser antiga com ossificagdo
discal®®. A via anterior tem pouca indicag¢do nesses
casos, em virtude da fragilidade 6ssea e da necessidade
de se restaurar uma lordose lombar satisfatoria. Embora
amaioria dos pacientes possa ser tratada clinicamente,
em alguns pacientes os sintomas persistem, sendo
necessaria a abordagem cirurgica. Alguns autores
preconizam apenas a descompressdo*®®3. Mais recen-
temente, Simmons ¢ Simmons’® relataram uma série de
42 pacientes tratados com descompressdo, corre¢ao
da deformidade e instrumentacdo, nos quais obser-
varam 93% de resultados bons e excelentes.

Marchesi e Aebi*’ encontraram resultados seme-
lhantes com uma taxa de pseudo-artrose de 4%.

Na nossa série, a média de idade foi 70,7 anos (59 a
78 anos), sendo quatro mulheres e trés homens, todos
com lombalgia e sinais de canal estreito. Cinco pacientes
foram fixados em cinco niveis, dois, em quatro niveis e
um, em seis niveis. A montagem incluiu a regido lom-
bossacra em cinco casos (Figura 3). Apenas um paciente
ndo evoluiu bem, apresentando pseudoartrose; neste,
foi necessaria a ampliagdo da montagem (L1-S1) em
virtude da estenose acima do nivel fixado. Oitenta e seis
por cento dos resultados foram bons ou satisfatorios.

Acredita-se que a descompressao associada a cor-
recdo da deformidade com instrumentacdo ¢ o pro-
cedimento de escolha nesses pacientes.

Instabilidade segmentar

Nas instabilidades segmentares, a artrodese ndo ¢
um procedimento usado de rotina. Quando os critérios
clinicos e radioldgicos estdo presentes, as medidas
clinicas ¢ fisioterapicas devem ser tentadas exaus-
tivamente, pois nesses pacientes os achados radio-
logicos sdo escassos, encontrando-se, com maior
freqiiéncia, um disco degenerado com sinal alterado na
ressondncia magnética, sem listese, associado ou ndo a
alteraces degenerativas articulares. A lombalgia pura
na maioria dos casos € o principal sintoma.

O uso de cage metalico, associado ou ndo a fixagdo
pedicular, tem sido proposto nesses pacientes*. Yuan
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e cols.®, em um estudo prospectivo multicéntrico com
um total de 947 pacientes, realizaram a abordagem
anterior para colocagdo dos cages em 62,4% e, em
37,6%, por abordagem posterior, sem fixagdo com
parafusos. Os procedimentos foram indicados nas
lombalgias de origem discogénica, com ou sem her-
niacdo, de L2 ao sacro, confirmadas com discografia
e/ou ressonancia. Obtiveram taxas de fusdo de 90,6%
€ 93,5% para as abordagens posterior e anterior, res-
pectivamente, ¢ uma taxa de pseudo-artrose de 4,4%.
O indice de complicacdes variou de 0,7% a 3,1% para
a via anterior e de 0,3% a 10,1% para a via posterior.

Ray*’, usando unicamente a via posterior, obteve
94% de fusdo com o cage isolado.

Com uso dos parafusos pediculares associado aos
cages, ataxa de fusdo varia, na literatura, de 92% a 100%7>%.

Todos os casos que usaram o cage, da nossa série,
associaram-se a fixagdo pedicular.

Ha um debate na literatura com relagdo ao uso da
discografia para avaliar e auxiliar nas lombalgias de origem
discogénica. Colhoun e cols.® reviram os resultados de
137 pacientes com lombalgia que tinham sido submetidos
a artrodese no nivel em que a discografia demonstrou
anormalidades morfoldgicas e produziu sintomas. Apos
uma média de 3,6 anos, 121 pacientes (88%) apre-
sentaram um resultado satisfatorio, comparado com 13
(52%) de 25 pacientes que tiveram a artrodese sem a
reproducdo dos sintomas provocados pela discografia.

Simmons e Segil”! referem que a acuracia da
discografia foi de 89%, em 272 pacientes submetidos a
artrodese por dor discogénica.

Resultados menos favoraveis foram encontrados
por Wetze e Cols.®°, que realizaram discografia em 48
pacientes, com 77 niveis estudados, ¢ constataram uma
resposta positiva em 63 niveis. Os pacientes foram
submetidos a artrodese com resultados satisfatorios
em apenas 48%.

Achados de falsos-positivo na discografia foram
encontrados em 5% dos 320 casos de discos normais
estudados por Milette e Melanson*’. Os achados po-
sitivos na discografia, quando isolados, ndo devem
ser usados para indicagdo cirirgica. Pacientes com
hipocondria, histeria ou depressdo apresentam uma
resposta exagerada de dor durante o exame. Sendo um
procedimento invasivo, a discografia ainda apresenta
complicag¢des, incluindo discite, lesdo radicular, me-
ningite quimica e anafilaxia. Na nossa série, nenhum
paciente foi submetido a discografia.

Com o advento da ressonéncia, as imagens diag-
ndsticas podem ser mais bem avaliadas, principalmente
no que diz respeito as alteracdes morfologicas discais.
Schneiderman e cols.®* estudaram 101 discos em 32
pacientes e encontraram 99% de associacdo entre os
achados da ressonancia e a discografia.
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Figura 3 — A) Radiografia demonstrando pequena curvatura lombar.
B) Ressondncia demonstrando canal estreito multissegmentar, com pseudo-espondilolistese e degeneracdo discal.
C) Radiografia pos-operatoria demonstrando a corre¢do da curvatura.
D) Radiografia pos-operatoria confirmando a correg¢do da lordose.

Em casos de instabilidade segmentar com com-
ponente articular facetario associado, a neurolise por
radiofreqiiéncia podera ser usada para auxiliar o diag-
nostico, pois ela ¢ a modalidade terapéutica mais espe-
cifica para dor facetogénica. Foi iniciada por Rees®

com taxa de sucesso de 99%. Varios autores tém de-
monstrado o valor desse procedimento, com resultado
favoravel variando de 21% a 83%, ocorrendo resultados
menos favoraveis nos pacientes submetidos a cirurgia
prévia®’#. Em virtude de a inervagao facetaria ser tris-
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segmental, a neurolise deve ser feita no nivel acometido,
no nivel acima e no abaixo®. A melhora da lombalgia é
temporaria, em torno de 4 a 6 meses, em virtude da
reinervago que ocorre’'. A neurdlise por radiofreqiién-
cia ndo deve ser considerada um procedimento defi-
nitivo para as lombalgias. Ela representa somente um
procedimento auxiliar na propedéutica das instabili-
dades degenerativas.

Fraturas degenerativas

As fraturas degenerativas sdo lesdes vistas com
maior freqii€ncia na populacao acima de 65 anos, sendo
mais comuns no sexo feminino, com prevaléncia em
torno de 27% nesse grupo. Na metade das vezes, essas
fraturas séo assintomaticas®.

Nesta série, com cinco casos, a média de idade foi
67 anos (58 a 81 anos), todos do sexo feminino. A indi-
cacdo cirurgica foi proposta em dois casos que
apresentavam déficit neuroldgico progressivo com
fragmento 6sseo no canal e em trés casos que mos-
travam progressdo da deformidade, além de dor. O nivel
mais freqiiente foi L1, acometido em dois casos, seguido
de L2, T11 e TS5, com um caso em cada nivel. Os dois
pacientes que apresentavam déficit neurologico
evoluiram com melhora ap6s descompressao e fixagao.
Nao houve resolugdo completa da dor em nenhum
paciente.

As indicag0Oes cirurgicas sao raras, sendo
propostas apenas nos casos de deformidade pro-
gressiva com dor (cifose ou escoliose), fratura aguda
com sintomas neuroldgicos e instabilidade com es-
tenose do canal®.

A injecdo transpedicular de metilmetacrilato por
visdo radioscopica pode ser utilizada (cercade 3mla 6
ml por pediculo), nos casos de fratura em que o paciente
apresenta apenas o quadro doloroso. Quando a cirurgia
esta indicada, a descompressdo ventral com fuséo e
instrumentagdo apresenta menor morbidade que a via
anterior, além de permitir a corre¢do da deformidade®!.

Conclusao

Os resultados apresentados sdo comparaveis aos
da literatura. Obtivemos 90% de bons resultados, com
uma taxa de 4% de pseudo-artrose.

O periodo de acompanhamento nesta série € curto,
mas com o uso da fixac¢do transpedicular obtivemos
taxa de fusdo e melhora clinica satisfatorias.

O tratamento das patologias degenerativa da coluna
lombar é um tema que gera controvérsias. Existem
poucos estudos bem controlados para avaliar a
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necessidade de fusdo ou instrumentacdo no tratamento
da instabilidade degenerativa lombar.

Acredita-se que os melhores resultados clinicos sdo
obtidos nos pacientes em que a indicagao cirurgica foi
bem avaliada. Com o arsenal propedéutico hoje
disponivel, associado a um bom exame clinico, podem-
se obter resultados gratificantes com o tratamento ci-
rargico, usando fixacao transpedicular. O uso de cages,
associados a fixagdo, deve ser considerado nos casos
de lombalgia observada nas instabilidades pos-
operatorias, na espondilolistese graus I e II e nas ins-
tabilidades segmentares.

Agradecimentos: Agradecemos as secretarias Luiza
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