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RESUMO

A artrodese intersomatica lombar pela via transforaminal (TLIF) permite um amplo
acesso ao espaco intervertebral através da abertura de um neuroforame, diminuindo
com isto as complicagdes, quando comparadas a outras técnicas. A migragao do
espacador intersomatico (cage) talvez seja a complicagdo mais temida pelos
cirurgides de coluna. Este trabalho tem por objetivo, entdo, avaliar a migragao do
espacgador intersomatico em pacientes submetidos a artrodese lombar pela técnica
TLIF. Consiste em um estudo retrospectivo de 27 pacientes submetidos a técnica
TLIF nos niveis L4-L5, L5-S1 ou L4-L5 e L5-S1 para tratamento de patologia
degenerativa da coluna lombar. Os dados referentes a migracdo do cage foram
obtidos a partir da analise de imagens radiograficas da coluna lombar nas
incidéncias antero-posterior (AP) e perfil nos momentos pré e pés-operatorio com 1,
6 e 12 meses. O valor utilizado como critério de migragado do cage foi determinado
pelo deslocamento anterior ou posterior maior ou igual a 2 milimetros quando
comparado a exame radiografico pré e pés operatdrio. Foram inseridos 36 cages no
total. Dos 27 pacientes avaliados, 15 (55,5%) apresentavam algum tipo de migragao
do cage sendo que em 4 (14,8%) a migracao foi para anterior e em 11 (40,7%) a
migracdo foi para posterior, porém sem necessidade de novas intervengdes

cirargicas.

Descritores: artrodese, fusdo intersomatica lombar transforaminal, complicagées

po6s operatérias
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1 INTRODUGAO

A lombalgia ou lombociatalgia acomete de 67% a 84% da populacdo de paises
industrializados em algum momento da vida"”, sendo que a instabilidade vertebral
associada ou nao a doenga discal se caracteriza como um importante fator etiolégico

nesta patologia.

Nos casos de pacientes portadores de lombalgia refrataria ao tratamento
conservador e apds o diagnostico preciso e criterioso de instabilidade, existe
indicagao de se realizar artrodese vertebral, que consiste na fusao éssea entre duas

vértebras.

Historicamente a primeira artrodese lombar foi descrita em 1911 por Russel Hibbs e
Fred Albee para preven¢édo de deformidade progressiva da coluna vertebral, sendo
realizada in situ com enxerto autélogo®*®. Na década de 1970, Roy-Camille
popularizou a utilizagdo de parafusos pediculares nas artrodeses vertebrais®®, e o
aparecimento destes novos materiais contribuiu para diminuir a taxa de

pseudoartrose encontrada em fusées in situ'”.

Apesar da artrodese pédstero-lateral com utilizacdo de parafusos pediculares ter
representado um grande avanco na cirurgia de coluna, complicagcées como
pseudoartrose, soltura e quebra do material de sintese ainda persistiam. Por isso,
visando diminuir cada vez mais estas complicagdes, a partir de 1998 associou-se a
artrodese péstero-lateral a artrodese anterior, podendo esta ser realizada pela
técnica ALIF (fusdo lombar via anterior), PLIF (fusdo lombar via posterior) e TLIF
(fusdo lombar via transforaminal), porém essas técnicas ndo sdo isentas de
complicagbes e podem levar a necessidade de nova intervengao cirdrgica se nao

forem realizadas adequadamente.

As complicagdes mais descritas com a técnica de TLIF sao: falha no alivio da dor,
infeccao, lesdo vascular, lesdo neurologica, pseudoartrose e migragdo pos-

operatéria do cage.

Dentre as complicagdes citadas, a migracao do cage talvez seja a mais temida pelos
cirurgides, pois quando migrado para posterior pode comprimir as estruturas

nervosas levando a recidiva dos sintomas pré operatérios e a necessidade de uma



nova intervencao cirdrgica — nem sempre facil devido ao posicionamento do
espacador intersomatico — podendo causar lesdes neurolégicas irreversiveis no

momento de sua retirada ou reposicionamento.

Devido a falta de trabalhos na literatura que estabelegcam critérios quantitativos de
migragdo do cage em cirurgia de coluna®, objetivamos, nesta pesquisa, avaliar a

migragao do cage em pacientes submetidos a artrodese lombar pela técnica TLIF.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é avaliar a migracdo do cage em pacientes submetidos a

artrodese lombar pela técnica TLIF.
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3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo clinico e radiografico, retrospectivo, envolvendo inicialmente
72 pacientes submetidos a fusdo intersomatica lombar transforaminal, dos quais 27
preencheram os critérios de selecdo, no periodo compreendido entre Julho de 2009
a Julho de 2011 (Figura 1), autorizado previamente pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Escola Superior de Ciéncias da Salde da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria

sob o parecer numero 84407.

72 pacientes
submetidos a
artrodese lombar

|
l |

34 pacientes excluidos 38 pacientes com artrodese
devido artrodese em . nos niveis L4-L5, L5-S1 ou
niveis L1, L2 ou L3 L4-L5/L5-S1

07 pacientes excluidos por 27 pacientes incluidos no
falta de acompanhamento " estudo

02 pacientes excluidos por
reoperagéo local

02 pacientes excluidos por
falta de controle radiografico

Figura 1 — Diagrama para inclus&o no estudo.

Foram incluidos no presente estudo, pacientes refratarios ao tratamento
conservador, de ambos os sexos, sem distincdo de idade ou raga, portadores de
patologias degenerativas com instabilidade da coluna lombar nos niveis L4-L5, L5-
S1 ou L4-L5/L5-S1, diagnosticadas por meio de exame clinico, radiografico e
ressonancia magnética. Consideramos como critério de instabilidade vertebral a
angulacao do platé vertebral maior ou igual a 10° (dez graus) ou escorregamento
vertebral maior que 3 mm (trés milimetros) aferido na radiografia dinamica, como

definido por Dupuis et al®



12

Os critérios de excluséao foram pacientes submetidos a tratamento conservador
adequado com melhora, pacientes submetidos a nova interveng¢ao cirurgica local,
pacientes submetidos a artrodese lombar envolvendo os niveis L1, L2 ou L3 e
aqueles cujo acompanhamento pos-operatdrio nao foi realizado pela mesma equipe

cirurgica responsavel.

Os dados referentes as complicagcbes foram obtidos a partir da revisdo dos
protocolos estabelecidos pelo grupo, assim como da analise de imagens
radiograficas da coluna lombar nas incidéncias antero-posterior (AP) e perfil nos
momentos pré e poés-operatério tardio. A analise pds-operatéria foi realizada com
radiografias nas primeiras 24 horas de cirurgia assim como em avaliagdes
sucessivas com 1, 6 e 12 meses por equipe cirurgica em sessdes clinicas, formada

por quatro médicos Ortopedistas e especialistas em Cirurgia da Coluna.

Os valores obtidos pela analise de imagens radiograficas foram alcangados por meio
de software (Surgimap Spine® versdo 1.1.2.169, 2011-2012), medindo-se a
disténcia entre o ponto mais posterior do marcador radiopaco do cage e uma linha
tangente a cortical posterior do corpo vertebral situado imediatamente acima do
espacgador intersomatico. A distancia encontrada deveria ser perpendicular a linha

referencial supracitada e foi mensurada em milimetros (Figura 2).

Line 6

12,62 mm
H. Angle: 18,1°

H, Angle: 19.83° = L

Figura 2 — Método utilizado para avaliar a migracao do cage.

O valor utlizado como critério de migracdo do cage foi determinado pelo
deslocamento anterior ou posterior maior ou igual a 2 milimetros comparado a

exame radiografico prévio.
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Ao final, todos os dados foram transcritos em protocolo desenvolvido pelo servigo de
cirurgia da coluna do referido hospital, tabulados no software Microsoft Excel® 2010

(v.14) incluido no Office® 2010, e salvo em banco de dados.
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4 RESULTADOS

Dos 27 pacientes envolvidos no estudo, 14 (51,85%) pertenciam ao sexo masculino.
A média de idade para ambos os sexos foi de 48,4 anos, com variagdéo minima e
maxima de 23 e 68 anos, respectivamente. O periodo médio de sintomatologia dos

pacientes previamente a cirurgia foi de 24,37 meses.

Do total da amostra estudada, 15 pacientes (55,55%) foram submetidos a artrodese
em um nivel, L4-L5 ou L5-S1, e 12 pacientes (44,45%) em dois niveis vertebrais, L4-
L5/L5-S1 (Tabela 1).

Tabela 1 — Niveis de artrodese

NIiVEL DE
ARTRODESE

L4-L5/L5-S1

n: namero de individuos;

O tempo de cirurgia variou de 120 minutos a 240 minutos com uma media de 176

minutos nas interveng¢des de um ou dois niveis.

Apresentamos uma taxa de complicagdes intraoperatérias de 14,81%, o que
corresponde a um total de 4 complicagdes em pacientes distintos. As complicagées
observadas foram sangramento devido lesao de vasos epidurais, lesao dural, quebra
do cage durante sua introdugédo, e dor associada a alteragbes parestésicas em

membros inferiores.

O tempo médio de internagdo pds operatéria foi de 5,4 dias, sendo que o menor

tempo de internacao foi de 3 dias e o maior tempo de 8 dias .

Foi utilizado um total de 36 cages, sendo que em dezoito individuos foi inserido

apenas um cage e em nove pacientes foram inseridos dois cages. Dos 27 pacientes
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avaliados, 15 (55,5%) apresentavam algum tipo de migragédo do cage sendo que em
4 (14,8%) a migracao foi para anterior e em 11 (40,7%) a migragao foi para posterior
(Tabela 2).

Tabela 2 — Pacientes com migragéo de cages

Total de

. Total de pacientes Pacientes com Pacientes com
pacientes com

. . com migracoes Migracao Anterior | Migracao Posterior
cages inseridos

27(100%) | 15(555%) | 4(14.8%)

11(407%)

Quando analisamos os resultados especificos dos 18 pacientes que receberam
apenas um cage, oito (44,5%) apresentaram algum tipo de migragédo do espacador,
sendo que cinco (27,8%) apresentaram migragdo posterior e trés (16,7%)

apresentaram migracgao anterior (Tabela 3).

Tabela 3 — Pacientes com inser¢do de 1 cage

Total de
pacientes que Total de pacientes Pacientes com Pacientes com
receberam 1 com migragao Migracao Anterior | Migragao Posterior
cage
18(100%) |  8(445%) |  3(167%) |  5(27.8%)

Dos nove individuos que receberam dois cages, sete (77,8%) apresentaram algum
tipo de migragado do espagador, sendo que cinco pacientes (55,6%) apresentaram
migragao em apenas um cage e dois (22,2%) apresentaram migracdo em ambos os

cages (Tabela 4).
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Tabela 4 — Pacientes com insergdo de 2 cages

Total de

Pacientes com Pacientes com

pacientes que Total de pacientes )
migracao de migracao de 2

receberam 2 com migracao

apenas 1 cage cages

cages
N 9 (100“’/;‘)( (1 8%) 5 (55,6%) 2 (22,2%)
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5 DISCUSSAO

As artrodeses da coluna lombar tém sido utilizadas para tratamento de varias
condigcbes patologicas e, no entanto, os procedimentos cirlrgicos ndo séo isentos de

complicagdes.

Com o advento da instrumentagao pedicular a taxa de fusédo se tornou mais elevada,
mas ndo atingindo ainda niveis aceitaveis como apresentado por Harms!'? e
Whitecloud". Glazer'? relata que 80% da carga transmitida para o segmento
lombar passa pela coluna anterior, enquanto 20% pela coluna posterior. Devido a
este fato, as artrodeses anteriores associadas a péstero-lateral vém ganhando cada

vez mais espacgo entre os cirurgides.

Em nosso trabalho todos os pacientes foram abordados pela via posterior, conforme
técnica cirdrgica da fusdo intersomatica lombar por abordagem transforaminal
(360°). A técnica TLIF, popularizada por Harms em 1998, permite um amplo acesso
ao espaco intervertebral através da abertura de um neuroforame!'?, diminuindo com

isto as complicagées, quando comparadas a outras técnicas!™®.

A incidéncia geral de eventos adversos ou complicagbes em cirurgias da coluna
vertebral é desconhecida®?, e muitos fatores contribuem para essa divergéncia de

resultados uma vez que nem mesmo a definicao de complicagdo é consenso!'* '),

Por este motivo, resolvemos em nosso trabalho analisar apenas a presenga ou nao
da migragao do cage nas artrodeses intersomaticas pela técnica TLIF, talvez por

esta ser a complicagao mais temida pelos cirurgides de coluna.

Mas avaliar a migragdo de cage como complicagdo se torna tarefa dificil uma vez
que nao se encontram critérios quantitativos na literatura que definam a migragéao do
espacador. Em 2005, Liang Chen apresentou seu estudo de migracdo de cage em
pacientes tratados pela técnica PLIF e na ocasido utilizou como medida padrao o
deslocamento maior ou igual a 2 milimetros®. Abbushi em 2009, avaliando a
migracdo do cage influenciada pelo posicionamento e tipo de espacador em
pacientes tratados também pela técnica PLIF utilizou como critério de migragéo o

valor de 3 milimetros!"®.
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Por nao existirem estudos que revelem critérios quantitativos que definam a
migracédo do espacgador intersomatico na literatura tampouco relacionados a técnica
TLIF, utilizamos neste trabalho os valores estabelecidos por Chen, ou seja, 2

milimetros como presencga de migracao.

Encontramos migracao em 17 cages de um total de 36 inseridos. Essas migragées
ocorreram em 55,5% dos pacientes submetidos a artrodese transforaminal em um
ou dois niveis. Deste total 14,8% foram de migragdes anteriores, o que n&o gera
nenhum risco ao paciente, e 40,7% foram de migra¢des para posterior. Quando
comparamos nossa taxa de migracao com outros trabalhos - Liang Chen revelou
taxa de 16,7%, e Abbushi apresentou taxa de 30% de migragéo - essa permanece

elevada, porém em nenhum caso foi necessaria uma reabordagem cirurgica.

A elevada taxa de migracdo encontrada no presente estudo talvez se deva ao
utilizarmos como critério de migragao o valor de 2 milimetros, ou seja, uma margem
pequena de deslocamento que pode ocorrer devido a acomodagdo do material no

espaco intersomatico.

Por fim, julgamos que a utilizacdo da técnica TLIF se .apresenta como alternativa
vidvel nas artrodeses vertebrais, permitindo elevada taxa de consolidacao 6ssea
quando comparada com outras técnicas, devendo o cirurgido estar sempre alerta
para o posicionamento ideal do espacador intersomatico a fim de evitar

complicagdes neurolbgicas indesejadas.
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6 CONCLUSAO

Encontramos migracdo em 55,5% do total de pacientes, sendo que em 40,7% a

migracao foi posterior, porém sem necessidade de novas intervengdes cirdrgicas.
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