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Impacto dos parametros espinopélvicos pré-
operatorios na correcao de lordose segmentar apoés
fusao intersomatica lombar por via lateral de um nivel

Impact of the Preoperative Spinopelvic Parameters on
Segmental Lordosis Correction after One-level Lateral
Lumbar Interbody Fusion
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Resumo Objetivos O presente estudo teve como objetivo avaliar se os parametros espino-

pélvicos pré-operatoérios podem influenciar o ganho da lordose segmental apés fusdao
intersomatica lombar por via lateral de um nivel.

Métodos Os sequintes parametros radioldgicos foram medidos nos raios X: incidéncia
pélvica, lordose lombar, versdo pélvica, lordose L4S1, lordose segmental do nivel operado,
indice intraoperatoério de lordose segmentar, mismatch pélvico (IP-LL), propor¢do de lordose
distal, delta de lordose segmentar, PT > 20, inclinagao sacral real e inclinacdo sacral ideal, e a
correlagdo dessas variaveis com o ganho da lordose segmentar foi investigada. Posterior-
mente, foi realizada uma andlise exploratéria de cluster para identificar caracteristicas
comuns entre os pacientes e o ganho de lordose segmentar.

Resultados O presente estudo contou com 144 pacientes, dos quais 76% apresenta-
ram ganho de lordose segmentar. Os parametros mais correlacionados com o ganho de
lordose segmentar foram lordose segmentar pré-operatéria (—0,50) e delta intraope-
ratoério de lordose (0,51). Além disso, os pacientes dos grupos de incidéncia pélvica (IP)
alto tiveram tendéncia de ganho de lordose segmental maior (p < 0,05) e reducdo do
risco de perda de lordose segmental (chances 6.08).

Conclusao Pacientes com perfis de IP médios baixos apresentaram maiores chances
de perda de lordose segmentar. No entanto, os parametros espinopélvicos pré-
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Objectives The present study aimed to assess whether preoperative spinopelvic
parameters can influence the gain of segmental lordosis after one level of lateral
lumbar interbody fusion.

Methods The following radiological parameters were measured in the X-rays: pelvic
incidence, lumbar lordosis, pelvic tilt, |4s1 lordosis, index level segmental lordosis,
intraoperative index segmental lordosis, mismatch pelvico (IP-LL), distal lordosis
proportion, delta segmental lordosis, versao pélvica (PT) > 20, actual sacral slope,
and ideal sacral slope, and the correlation of these variables with the gain of segmental
lordosis was investigated. Afterwards, an exploratory cluster analysis was performed to
identify common characteristics between patients and segmental lordosis gain.
Results The sample of the present study comprised 104 patients, of which 76%
presented segmental lordosis gain. The most correlated parameters with the segmen-
tal lordosis gain were preoperative segmental lordosis (—0.50) and delta intraoperative
lordosis (0.51). Moreover, patients in the high PI groups had a trend to gain more
segmental lordosis (p <0.05) and a reduced risk of losing segmental lordosis (Odds
6.08).

Conclusion Patients with low-medium PI profiles presented higher odds of loss of
segmental lordosis. However, the preoperative spinopelvic parameters alone do not

= pelvis

Introducao

As doengas lombares degenerativas, em sua maioria, apre-
sentam bons desfechos apés tratamentos nio cirtdrgicos.! No
entanto, alguns grupos de pacientes ndo percebem tais
beneficios, exigindo, portanto, intervencdo cirtrgica.?

Varias técnicas podem ser aplicadas para corrigir distir-
bios lombares degenerativos, sendo descompressio,’ artro-
dese* e artroplastias® as abordagens mais utilizadas, cada
uma delas com seus pros e contras.

Entre o grupo de artrodese, temos a fusdo intersomatica
lombar lateral (lateral lumbar interbody fusion [LLIF, na sigla
em inglés]), uma técnica minimamente invasiva desenvol-
vida pelo Dr. Luiz Pimenta no final dos anos 2000 apud Ozgur
et al.,® que permite o acesso aos discos lombares através do
miusculo psoas maior. O LLIF conta com sua capacidade de
promover a descompressao indireta e a capacidade de man-
ter ou corrigir parametros sagitais quando necessario e
possui vasta literatura sobre seus beneficios clinicos e radi-
olégicos.” No entanto, a artrodese por si s6 ndo é suficiente.
Se, ao realizar a técnica de fusdo, o cirurgido ndo respeitar os
parametros pélvicos, mesmo para condi¢oes degenerativas,
ele podera criar um desequilibrio biomecanico na regido
lombar que leva a sobrecarga dos discos e das articula¢des
facetarias, culminando na degeneracdo do nivel adjacente e
até mesmo em reoperagoes.

Embora a técnica LLIF seja muitas vezes considerada um dos
métodos com maior capacidade de restaurar a lordose sagital,’
revisdes recentes da literatura mostram uma extensa hetero-
geneidade quanto a capacidade do LLIF de restabelecer a
lordose lombar, com alguns autores apontando ganhos signi-
ficativos de lordose segmentar'® e outros apresentando

seem to play a significant role in the fate of segmental lordosis gain.

pequeno a nenhum ganho em alguns casos.!" Diferentes
propriedades e posi¢des do dispositivo intersomatico podem
explicar algumas partes desta heterogeneidade.'?

No entanto, o impacto dos parametros espinopélvicos pré-
operatérios dos pacientes no ganho da lordose segmentar é
mal estudado na literatura. Portanto, nosso estudo teve como
objetivo avaliar se os parametros espinopélvicos pré-opera-
térios podem aumentar a lordose segmentar ap6s LLIF de um
nivel.

Métodos

Estudo ndo abrangente, ndo comparativo e ndo randomizado
aprovado pela Comissio de Etica (CAAE: 28761220.
2.0000.8847). O presente estudo teve como objetivo investigar
arelagdo de alguns parametros espinopélvicos e outras medi-
das radiolégicas com a melhoria do indice da lordose segmen-
tar de um nivel em pacientes submetidos ao procedimento de
LLIF. Todos os pacientes incluidos no estudo deram o seu
consentimento livre e esclarecido para ter seus dados coleta-
dos e utilizados no estudo.

Critérios de inclusao

Os pacientes que receberam a cirurgia LLIF em nosso servico
fizeram raios X pré-operatérios e p6s-operatorios e assina-
ram um termo de consentimento livre.

Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo do presente estudo foram pacientes
que receberam realinhamento da coluna anterior ou tém o
ligamento longitudinal anterior (LLA) involuntariamente
rompido e pacientes cujos raios X ndo permitem a
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visualizag¢do correta e as medi¢6es dos parametros espino-
pélvicos propostos.

Variaveis de estudo

Os seguintes parametros radiol6gicos foram medidos nos
raios X: incidéncia pélvica, lordose lombar, versdo pélvica,
lordose L4S1, indice de lordose segmentar de nivel e indice de
lordose segmentar intraoperatoria.

As seguintes varidveis continuas foram criadas utilizando
os parametros medidos: mismatch pélvico (IP-LL), propor¢do
de lordose distal (definida como o percentual de L4S1 na
incidéncia pélvica), delta de lordose segmentar (definido
como a diferenca entre lordose segmental de indice pré-
operatorio de raio X em pé e o indice de lordose segmentar de
nivel intraoperatério). As seguintes variaveis categdricas
foram derivadas dos parametros medidos: VP > 20, inclina-
¢do sacral real (alta, média ou baixa) e inclinagdo sacral ideal
(alta, média ou baixa). A inclinac¢do sacral ideal foi definida
pela seguinte operac¢do ISI=(VP-20)+IS real, quando os
pacientes tinham um VP > 20°; se tivessem um VP < 20°,a IS
ideal é a IS real. IS alta, média e baixa foram definidas como a
Classificacdo de Colunas Roussouly, com valores < 335°
sendo baixos, >45° sendo altos, e valores entre eles sendo
médios.'>' O limiar de 20° para TP é derivado da classifi-
cacio SRS-Schwab.'?

Desfechos
O resultado primario do estudo foi testar a correlagdo entre
parametros espinopélvicos e o ganho da lordose segmentar
ap6s uma cirurgia LLIF de um nivel.

O objetivo secundario do estudo foi avaliar como estes
parametros espinopélvicos poderiam influenciar a lordose
segmentar ap6s uma cirurgia LLIF de um nivel.

Analise estatistica

Os dados foram medidos usando o software Surgimap
(Nemaris Inc., Toronto, Canada) e compilados usando o
software Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Redmond,
WA, EUA) e o software R (R Foundation, Vienna, Austria) para
a andlise estatistica e elaborac¢do de graficos. Também foram
utilizados os seguintes pacotes ndo nativos: ggpubr, ggplot2,
tydeverse, cluster e Isr.

Para a analise de distribuicao amostral, aplicamos o teste
de normalidade de D’agostino. Despois desta analise, inves-
tigamos a correlacdo das variaveis continuas com o ganho da
lordose segmentar; utilizamos os métodos de correlagdo de
Pearson e de Spearman para amostras distribuidas normais e
ndo parameétricas, respectivamente, e o teste V de Cramer
para correlacdo entre variaveis categéricas. Além disso,
utilizamos o método de cluster k-mean para atribuir os
pacientes do estudo a grupos por similaridade. Para avaliar
o niimero ideal de clusters, foi escolhido o método cotovelo.

O teste de soma de grau T ou o teste de Wilcoxon foram
utilizados para comparar os grupos, dependendo da distri-
bui¢do da amostra para variaveis continuas, e o teste exato
qui-quadrado ou de Fisher para variaveis discretas. Quando
havia mais de dois grupos, foram realizados os testes Krus-
kal-Wallis para distribui¢des ndo paramétricas e o método de
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teste Dunn para comparagdo p6s-hoc entre grupos. Signifi-
cancia estatistica foi definida como p < 0.05.

Resultados

Caracteristicas populacionais do estudo

Foram incluidos 144 pacientes no presente estudo, dos quais
75 (76%) apresentaram ganho de lordose segmentar. O ganho
médio de lordose segmentar foi de 2,55° e L4L5 como o nivel
operadoem 84 (80%) cirurgias. A frequéncia das outras
variaveis estudadas esta na =Tabela 1.

Correlacoes entre ganhos segmentais de lordose e
parametros estudados

Para avaliar a relacdo entre os parametros e o ganho da
lordose segmentar, realizamos andlises de correlagdo. Os
autores constataram que os pardmetros mais correlaciona-
dos com o ganho de lordose segmentar foram lordose
segmentar pré-operatéria (—0,50) e delta de lordose intrao-
peratéria (0,51). A tabela de correlacdo completa é apresen-
tada na =Tabela 2.

Também realizamos o teste V de Cramer para testar a
associagdo de varidveis categéricas com o ganho ou ndo da
lordose segmentar. O IS ideal apresentou uma correlacdo
média com o ganho de lordose segmentar (~Tabela 3).

Diferencas entre pacientes com e sem ganho de
lordose segmentar

Apresentamos as diferengas entre os grupos na =Figura 1. Os
pacientes que ganharam lordose segmentar apresentaram
menor lordose segmentar pré-operatéria, IP superior, TP
superior e maior incompatibilidade pélvica. Estes pacientes
também apresentaram aumento no nivel do indice de lor-
dose segmentar quando posicionados para a cirurgia (delta
de lordose segmentar).

Identificacao de agrupamentos de pacientes

Além disso, foi realizada uma analise de agrupamento para
identificar se pacientes com caracteristicas semelhantes
poderiam estar propensos a experimentar um ganho maior
de lordose do que outros pacientes. Quatro nuvens foram
criadas com base no método do cotovelo (~Figura 2). Os
clusters podem ser explicados como dois grupos dentro de
dois subgrupos cada.

O primeiro grupo foi composto por pacientes com baixa
incidéncia pélvica média (47,24°) e subdividido em um
cluster (3) com pacientes desalinhados (IP-LL=-20,63°;
TP =27,24°) e um cluster com pacientes alinhados (1) (IP-
LL=-6,15°; TP=11,54°) (=Tabela 4). O segundo grupo foi
composto por pacientes com alta incidéncia pélvica (65,68°),
também dividido em um grupo (4) com parametros desali-
nhados (IP-LL=13,06°; TP=28,90°) e um grupo (2) com
parametros mais alinhados (IP-LL=0,73°; TP=19,62°)
(=Tabela 4).

Ao comparar o ganho de lordose segmentar entre os
clusters, pudemos ver que o cluster 3 apresentou significa-
tivamente mais ganho do que o outro cluster, exceto o cluster
1, na analise pés-hoc (p < 0,05) (~Figura 3).
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Tabela 1 Frequéncia das variaveis estudadas

Arnoni et al.

Variaveis Continuas Frequéncia
Min 1° trimestre | Mediana | Significancia | 3° trimestre [ Max Desvio-padrao

IP (%) 29,40 45,45 53,20 54,22 61,15 83,90 11,96
Lordose lombar (°) 9,30 39,17 49,90 49,17 61,15 87,00 15,98
Lordose L4S1 (°) 3,10 22,50 27,95 29,15 35,23 59,20 11,70
Inclinacdo sacral (°) 14,00 26,30 33,35 33,77 41,27 70,60 11,14
Inclinagdo pélvica (°) 0,20 12,57 20,20 20,22 26,73 44,90 10,35
Lordose segmentar pré- | —7,00 1,90 4,55 5,19 8,40 18,50 4,32
operatéria (°)
Lordose segmentar 0,60 3,25 5,00 5,82 8,15 11,80 3,34
intraoperatéria (NA
=77) ()
Delta de lordose seg- -8,40 -3,75 -1,40 —0,02 3,40 8,80 4,71
mentar (NA=77) (°)
Ganho de lordose seg- -16,3 -0,12 2,10 2,42 6,20 12,5 5,35
mentar (°)
Incompatibilidade pélv- | —26,90 —4,25 3,75 5,05 13,77 49,40 14,42
ica (°)
Propor¢do de lordose 5,53 39,18 56,33 54,97 67,68 109,95 | 21,28
distal lombar (%)
Varidveis Categoricas Frequéncia
Inclinagao pélvica > 20 sim: 39 nao: 65
Ganho de lordose sim: 75 nao: 29
segmentar?
Inclinagdo sacral real Baixa: 57 | Média: 33 Alta: 14
(alta, média, baixa)
Inclinagdo sacral ideal Baixa: 39 | Média: 38 Alta: 27
(alta, média, baixa)
Niveis operados T12L1: 1 L1L2: 1 L2L3: 5 L3L4: 13 L4L5: 84
Angulacdo da cage 10: 69 12:1
(NA=34)

Abreviacdo: Max, maximo; Min, minimo; NA, ndo disponivel.

(%): Valores descritos como percentual. (°): Valor descrito como grau de paralelepipedos.

Tabela 2 Correlacdo entre os parametros estudados e a quantidade de ganho de lordose segmental
Variaveis valor-p Correlacao
Delta da lordose segmentar 0,002 0,536
Lordose segmentar pré-operatéria 0,000 —-0,500
Lordose segmentar intraoperatoria 0,046 —0,382
Inclinagio pélvica 0,001 0,304
PI 0,001 0,282
Incompatibilidade pélvica 0,018 0,216
Proporcao de lordose distal lombar 0,049 —0,163
Inclinacdo sacral 0,486 0,052
Lordose distal lombar 0,648 -0,029
Lordose lombar 0,946 0,010

Quanto mais verde a célula, mais positivamente correlacionada sdo as variaveis
variaveis.

; 0 azulado das células mais negativamente correlacionadas sdo as
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Tabela 3 Correlacdo entre os

parametros

categéricos

estudados e a quantidade de ganho de lordose segmental

Variavel Correlagao
Inclinagdo sacral ideal 0,22
TP >20 0,11
Inclinacdo sacral real 0,06

Quanto mais verde a célula, mais positivamente correlacionadas sdo as
variaveis.

Um teste qui-quadrado para avaliar a perda de lordose
segmentar mostrou que pacientes em diferentes aglomerados
apresentaram diferentes riscos de perda de lordose segmentar
apos o procedimento LLIF (p = 0,02). Para investigar melhor, os
clusters foram agregados em clusters IP médio-baixos (1 e 3)e
aglomerados IP elevados (2 e 4), mostrando que os pacientes
nos aglomerados IP médios mais baixos sdo mais propensos a
apresentar perda de lordose segmentar, com uma razdo de
chances de 6,08 (intervalo de confianga [IC] 95%: 4,93-7,23).

Ganho de lordose segmentar
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Discussao

A literatura sustenta que a LLIF é uma abordagem confiavel
para corrigir as condi¢des degenerativas da coluna lombar de
forma clinica, como a radiolégica.'® No entanto, alguns
trabalhos publicados recentemente demonstraram uma
alta heterogeneidade na capacidade de lordose segmentar
a partir desta técnica.'®

Parametros associados ao ganho de lordose
segmentar

Conformidade com o dispositivo intersomatico

Varios estudos tentaram identificar possiveis parametros que
pudessem impactar a correcdo da lordose segmentar. Sem-
brano et al., mostraram que dispositivo intersomatico com
angulacdo (dispositivo intersomdtico lordético) proporciona-
vam melhor correcdo de lordose segmentar do que dispositivo
intersomdtico ndo lordéticas.!” Por outro lado, um estudo
biomecanico realizado por Gambhir et al.,'® 2019, constatou
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Fig. 1. Boxplots representando diferencas nos pardametros espinopélvicos pré-operatérios entre pacientes que ganharam lordose segmentar e
aqueles que perderam lordose segmentar. “p < 0,05, ** p< 0,01, **p <0,001.
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Fig. 2 Grafico de cotovelo para estimar o nimero ideal de clusters. Linha Vertical: Nimero ideal de clusters.

que, ao tratar L3-L4, o fator-chave que influenciou o ganho da
lordose segmentar foi a altura da dispositivo intersomadtico ,
principalmente a altura da dispositivo intersomdtico posterior,
e que as dispositivo intersomdtico com 0° proporcionavam
melhor corre¢do angular do que as lordéticas.

Posicdo da dispositivo intersomatico

Além disso, alguns outros estudos mostraram que a posi¢do
da dispositivo intersomdtico pode desempenhar um papel
critico na lordose segmentar final. Park et al.'> mostraram
que a dispositivo intersomdtico dentro do terco anterior do
corpo vertebral foi a melhor posi¢do para restaurar a lordose
segmentar sem perder o potencial de descompressdo indi-
reta. Ao mesmo tempo, Kepler et al." mostraram que a
colocagdo da dispositivo intersomdtico em uma posi¢cdo
mais anterior resultou em um ganho médio de 7,4°, enquanto
uma posi¢cdo mais posterior levou a uma redug¢do de 1,2°

(efeito cifético) no ganho de lordose segmentar. Otsuki
et al.2 também analisaram a posigdo da dispositivo interso-
madtico e seus impactos na correcdo da lordose segmental.

Mobilidade da unidade espinhal funcional

Outro parametro importante para o ganho da lordose seg-
mentar é a mobilidade do nivel operacional. Duas maneiras
comuns de melhorar a mobilidade de um nivel espinhal sdo
as osteotomias posteriores (facetectomias ou Smith Peter-
sen) ou liberar o ligamento longitudinal anterior.”’ Embora
ndo esteja relacionado a uma manobra técnica para aumen-
tar a mobilidade, nosso estudo também encontra pistas de
que a mobilidade da unidade espinhal funcional (UEF) pode
desempenhar um papel significativo no ganho da lordose
segmentar, uma vez que pacientes com maior delta de
lordose segmentar (positivo) apresentaram um aumento
de quantidades de ganho de lordose segmentar (p < 0,05).

Tabela 4 Valores medianos relativos aos agrupamentos de pacientes. Linhas azuis (Cluster de alto IP) Linhas cor-de-rosa (Clusters

de IP médio-baixo)

Cluster | IP Lordose | Lordose | Inclinagdo | Inclinagcdo | Lordose Ganho de | Desequilibrio | Proporcao
lombar | distal sacral pélvica segmentar lordose pélvico de lordose
(L4s1) pré-operatoria | segmentar distal
lombar
1 47,59 | 53,75 31,99 35,48 11,54 6,99 0,26 -6,15 69,93
2 69,20 | 68,47 48,04 49,58 19,62 5,94 4,00 0,73 70,14
3 46,91 | 26,28 15,23 19,67 27,24 4,49 1,77 20,63 33,73
4 62,17 | 49,10 24,89 33,26 28,90 2,43 5,52 13,06 40,83
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Fig.3 Violino-plot mostrando a correcao da lordose segmentar entre
os clusters. *p < 0,05, * p<0,01, **p <0,001.

Lordose segmentar e parametros espinhais

Outros estudos também apontaram que um fator-chave para
estimar a quantidade de ganho de lordose segmentar é a
lordose segmentar pré-operatéria. Em uma revisdo sistema-
tica publicada por Uribe et al.,%2 os autores mostraram que a
lordose segmentar pré-operatéria estava inversamente asso-
ciada ao aumento da lordose segmentar ap6s o procedi-
mento. Da mesma forma, nosso estudo mostrou que a
lordose segmentar pré-operatéria tinha uma correlagdo de
—0,50 com o ganho da lordose segmentar. Além disso, os
pacientes que apresentaram aumento da lordose segmentar
apresentaram lordose segmentar pré-operatoéria significati-
vamente menor (p < 0.001).

0 nosso trabalho também mostrou que os pacientes que
obtiveram ganhos de lordose segmentar apresentaram mai-
ores valores de IP, TP e IP-LL (p <0,01; p <0,05; p <0,05).
Além disso, o estudo mostrou que os pacientes do cluster de
valores altos de IP (> 60°) ndo s6 ganharam mais lordose
como também eram menos propensos a experimentar perda
de lordose segmentar (~Figura 3 e =Tabela 4). Outro fator
interessante no nosso estudo foi que a inclinag¢do sacral ideal
tinha uma correlacdo de média a forte com o ganho da
lordose segmentar, corroborando os resultados de que o
valor do IP poderia desempenhar um papel na correcdo da
lordose segmentar.

No entanto, os autores ndo encontraram nenhuma litera-
tura correlacionando diretamente estes parametros espino-
pélvicos com o ganho de lordose segmentar. Portanto, com
base em outras revisdes que mostram o efeito dos parame-
tros espinhais na biomecanica da coluna vertebral, os autores
hipotetizam os possiveis impactos dos parametros espino-
pélvicos sobre o ganho de lordose segmentar. Como demons-
trado pela literatura, pacientes com PI e IS elevados (tipo 4)
tém morfologia lombar hiperestuada.?24 Além disso, Rous-
souly et al.>> aventaram a hipétese de que, devido a sua
conformidade mais angulada, as colunas Roussouly tipo 4
podem possuir elementos vertebrais posteriores menores
quando comparadas com as do tipo 2, o que poderia tornar
este tipo de paciente mais capaz de extensdo posterior. Um
estudo publicado recentemente relatou que pacientes assin-
tomaticos com coluna Roussouly tipo 4 apresentaram lor-
dose intradiscal significativamente maior do que pacientes
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com tipo 1, para L5-S1 e que os pacientes tipo 4 também
tiveram lordose intradiscal mais significativa do que os
pacientes tipo 2 em L4-L5 e L2-L3.%° Para isso, os autores
acham que seria justo especular que, devido a maior quanti-
dade de "recursos biomecdnicos" que pacientes com IP
elevado poderiam recrutar, este grupo de pacientes poderia
mitigar alguns dos impactos tanto da lordose segmentar pré-
operatéria quanto dos aspectos posicionais/conformacionais
da dispositivo intersomdtico para acomodar a unidade fun-
cional da coluna vertebral e evitar a perda da lordose
segmentar.

As limitagoes do presente estudo incluem o seu desenho
retrospectivo e o fato de que somente os parametros
pélvicos foram analisados, deixando fora do trabalho outros
fatores importantes, como posi¢do da dispositivo interso-
madtico, angulacdo da dispositivo intersomdtico e forma do
corpo vertebral. Outra limitacdo do nosso estudo é que o
nivel L4L5 contabilizou mais da metade dos pacientes
incluidos, impactando a generalizabilidade dos nossos acha-
dos para outros niveis de coluna. Por fim, a altima limita¢do
é filoso6fica: a quantidade de correcdo alcancada deve-se aos
parametros espinopélvicos independentemente do cirur-
gido ou é um efeito alcangado pelo conhecimento prévio
dos parametros sagitais do paciente. Trata-se de uma per-
gunta que pode ser respondida no futuro, combinando
pacientes com diferentes tipos de colunas ou valores de
IP, de conformidades e posi¢es semelhantes da dispositivo
intersomatico.

Conclusao

Nosso trabalho mostra que os cirurgioes podem usar estes
parametros espinopélvicos para planejar suas metas de
opgdes cirlrgicas ao realizar uma LLIF de um nivel, princi-
palmente em pacientes com baixo perfil de IP, pois apresen-
tam maiores chances de perda de lordose segmentar. O indice
de lordose segmentar de nivel também pode desempenhar
um papel no aumento ou ndo da lordose segmentar ap6s a
cirurgia.

No entanto, os parametros espinopélvicos pré-operaté-
rios ndo parecem desempenhar um papel critico no destino
do ganho de lordose segmentar, mas atuam mais como
coadjuvantes em um conjunto complexo de fatores, uma
vez que a maioria dos parametros mostrou correla¢cdo mode-
rada a fraca com ganho de lordose segmentar.
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