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RESUMO

Objetivo: o aumento no numero de
cirurgias na coluna vertebral tem tam-
bém evidenciado as suas complicagdes.
Quando o procedimento nao traz o ali-
vio dos sintomas, ou traz problemas
ainda maiores, ocorre uma situacao
que a literatura inglesa chama de “fai-
led back surgery syndrome” (FBSS).
Este estudo visa identificar, por meio
da andlise de pacientes de nosso servi-
¢0, quais as principais causas de FBSS
e quais fatores podem estar relaciona-
dos com este distiirbio. Métodos: foram
incluidos 76 pacientes para a avaliacdo
dos prontuarios, 58 pacientes (76,3%)
foram encaminhados por outros servi-
cos e 18 (23,7%) sdo do nosso proprio
servico. Resultados: até o término do
estudo, 59 pacientes (77,6%) estavam
assintomaticos e entre os 17 pacien-
tes sintomaticos 58,8% apresentavam
lombociatalgia e 29,4% apresentavam
lombalgia. A protusdo discal e a disco-
patia adjacentes com instabilidade es-
tavam presentes em 35,3% dos pacien-
tes que permaneceram sintomaticos e
a estenose em 17,6%. Conclusao: a

ABSTRACT

Objective: the increase in number
of spine surgeries has also shown
its complications. When the procedure
does not bring relief of the symptoms,
or brings along further and more
serious problems, the situation is
called failed back surgery syndrome
(FBSS). This study aims to identify,
through the analysis of patients of our
service, which are the principal causes
of FBSSs and what issues might be
related to this disturbance. Methods:
seventy-six patients were included for
the assessment of their case histories.
Of these, 58 (76,3%) were referred to
us from other services and 18 (23,7%)
from own service. Results: until the
end of the study, 59 patients (77,6%)
were asymptomatic and among the 17
symptomatic patients, 58,8% present
sciatic pain and 29,4% present low back
pain. The bulging disc and dicopaty
adjacent from instability is present
in 35,3% of the patients who remain
symptomatic and stenosis is present in
17,6%. Conclusion: pseudarthrosis is
the most frequent isolated diagnosis in

RESUMEN

Objetivo: el aumento en el numero de
cirugias en la columna vertebral ha
también mostrado sus complicaciones.
Cuando el procedimiento no trae alivio
de los sintomas o trae problemas ma-
yores, esto muestra una situacion que
la literatura inglesa llama de ‘‘failed
back surgery Syndrome” (FBSS). Este
estudio busca identificar, por medio del
analisis de pacientes de nuestro servi-
cio, cuales son las causas principales
de FBSS y qué factores pueden estar
relacionados con este disturbio.
Meétodos: fueron incluidos 76 pacien-
tes para evaluacion de sus historias
clinicas, de estos 58 (76.3%,) fueron re-
mitidos de otros servicios y 18 (23.7%)
de nuestro propio servicio. Resultados:
hasta terminar el estudio, 59 pacien-
tes (77.6%) estuvieron asintomaticos
y entre los 17 pacientes sintomdticos,
58.8% presentaron lumbociatalgia y
29.4% presentaron lumbalgia. La pro-
trusion discal y la discopatia adyacente
con inestabilidad estuvieron presentes
en 35.3% de los pacientes que perma-
necieron sintomdticos y la estenosis en
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pseudartrose foi o diagndstico isola-
do mais freqiiente em 28% dos casos.
Houve tendéncia a piores resultados
nos pacientes do sexo feminino ¢ nos
pacientes que sofreram dupla aborda-
gem (anterior e posterior) em detri-
mento dos que foram submetidos a
fixagcdo somente pela via posterior.

DESCRITORES: Reoperagao;
Dor lombar/cirurgia;

the group that presents low back pain
(28%). There was a tendency towards
worse results in female patients and in
those patients who underwent a double
approach (anterior and posterior) to the
detriment of those who were submitted
to fixation only through the posterior
approach.

KEYWORDS: Reoperation; Low
back pain/surgery; Spinal

17.6%. Conclusion: la pseudoartrosis
es el diagnostico aislado mas frecuente
en estos casos (28%). Hubo una ten-
dencia a empeorar los resultados en
pacientes del sexo femenino y en los
pacientes que sufrieron doble abordaje
(anterior y posterior), en comparacion
con los que fueron sometidos a la fija-
cion por via posterior solamente.

DESCRIPTORES: Reoperacion;
Dor de la region lumbar/

Doengas da coluna
vertebral/cirurgia;
Falha de tratamento

treatment

INTRODUGCAO

Nos ultimos anos, observamos o aumento significativo do
numero de procedimentos cirirgicos envolvendo a coluna
vertebral. Esta popularizagdo, infelizmente, tem acarretado
aumento da incidéncia das complicagoes. Toda cirurgia es-
pinhal apresenta um grau de risco consideravel para o pa-
ciente, mas quando o procedimento nao traz alivio aos sin-
tomas, ou, até mesmo, gera problemas ainda maiores, ocorre
uma situagdo chamada pelos americanos e demais paises de
lingua inglesa de “failed back surgery syndrome” (FBSS).
Ha uma maxima antiga entre os aviadores que diz que a me-
lhor maneira de aumentar a seguranga dos voos ¢ estudando
por que os avides caem. O primeiro passo para evitarmos a
FBSS seria investigando as razdes pelas quais as cirurgias
falharam e mostra-las para a comunidade médica.

Alguns estudos mostraram que a remissdo completa
dos sintomas apds a discectomia primaria ocorre em
apenas 60% dos pacientes'?, embora os resultados sejam
considerados satisfatérios em uma porcentagem bem
maior. Ainda assim, 4-15% dos pacientes serdo submetidos
a repetidas discectomias®.

O resultado da discectomia de revisdo costuma ndo ser
satisfatorio e sdo considerados bons em somente 50% dos
pacientes, mas o que chama a ateng@o ¢ que cerca de 20% dos
pacientes acabam piorando. Alguns trabalhos evidenciaram
chance de reoperagdo independente do diagnoéstico, das
comorbidades, do género e do tipo de procedimento®.

Este estudo visa identificar, por meio da analise de pacientes
de nosso e outros servigos, quais as principais causas de FBSS e
quais fatores poderiam estar relacionados com este disttrbio.
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METODOS

Nosso estudo refere-se a uma série de pacientes com
base em dados secundarios. Foram selecionados os pa-
cientes que realizaram reintervengdo cirurgica da colu-
na em nosso servi¢co, Grupo de Cirurgia de Coluna do
Hospital Mae de Deus de Porto Alegre no periodo en-
tre julho de 1991 e margo de 2005. Foram excluidos os
pacientes com diagnoéstico inicial de cifose, escoliose
e cifoescoliose e, também, aqueles pacientes que ndo
completaram pelo menos 12 meses de seguimento. Des-
ta maneira, foram incluidos 76 pacientes para avaliagdo
e seus respectivos prontuarios foram cuidadosamente
revisados.

Todos os pacientes foram operados pela mesma
equipe de cirurgia, sendo dois especialistas ortopedistas
em cirurgia da coluna vertebral, um ortopedista geral,
um residente ortopedista em especializagdo na area de
cirurgia da coluna vertebral e um anestesista. A mesma
equipe também foi responsavel pelo seguimento pos-
operatorio.

Foram selecionadas as seguintes variaveis para a
descrigdo dos pacientes: idade, sexo, doenca inicial (antes
da primeira cirurgia), diagndsticos pré e pds-operatorios
na ocasido das reintervengdes, via de acesso, nimero de
niveis operados, instrumentagdo, se foi utilizado enxerto,
tipo de fixagdo, laminectomia, adesdo ao tratamento, tempo
de seguimento, intervalo entre os procedimentos, profissao
dos pacientes e evolucdo apds as reintervengdes. Para a
analise dos dados foram utilizados os softwares Microsoft
Excel® 2002 e SPSS 12.0®
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RESULTADOS

As caracteristicas descritivas dos pacientes parti-cipantes
do estudo estdo apresentadas na Tabela 1.

O Grafico 1 mostra a distribui¢do do pacientes por sexo.
A doenga inicial mais freqiiente foi a hérnia discal (34,2%),
seguida da estenose de canal vertebral (21,1%) e em 15,8%
dos pacientes ndo foi possivel identificar uma doenga antes
do procedimento indice.

No Grafico 2 s@o mostrados os diagnésticos iniciais
de acordo com a analise clinica e exames de imagem do
paciente. Dos 76 paciente que fizeram parte do estudo,
58 (76,3%) foram encaminhados por outros servigos e
18 (23,7%) eram pertencentes ao NoOsSsO Proprio Servigo.
Neste grupo com diagnoéstico de FBSS, as reintervengdes
mais freqlientes foram: estenose com instabilidade

(22%), discopatia adjacente com instabilidade (19,6%) e
pseudartrose (13,8%), evidenciado no Gréafico 3.

As técnicas cirurgicas ¢ as vias de acesso utilizadas
estdo demonstradas na Tabela 2 e no Grafico 4.

Todos os pacientes sofreram duas intervengdes ou mais
até o final do estudo, época em que 59 pacientes (77,6%)
estavam assintomaticos e, entre os 17 pacientes sintomaticos,
58,8% apresentam lombociatalgia e 29,4% apresentam
lombalgia (Grafico 5). Dos 17 pacientes que se tornaram
novamente sintomaticos, a discopatia adjacente com insta-
bilidade e a protusdo discal adjacente estavam presentes em
35,3% e a estenose em 17,6%. A pseudartrose ¢ o diagnostico
isolado mais freqiiente nestes (28%) (Grafico 6).

A Tabela 3 mostra a comparagdo entre os pacientes
sintomaticos ¢ assintomaticos.

TABELA 1 — Caracteristicas dos individuos estudados

N Minima Méxima Média  Desvio Padréo
Idade 76 22 88 57,01  + ou-14,926
NUmero de niveis 76 1 6 2,37 +4+ou- 0,877
NuUmero de reintervencoes 76 1 6 1,39 4+ ou- 0,910
Tempo seguimento (meses) 76 12 164 71,59  + ou- 33,206
Intervalo intercirurgico (meses) 75 1 221 30,99 + ou-34,283
[ Feminino
B Masculino

Gréfico 1

62%

DistribuicGo dos individuos de acordo com o sexo

Gréfico 2

DistribuicGo do numero de individuos de acordo com a doenca inicial
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TABELA 2 - Técnica cirirgica

@ Numero

| Intervengdes

Gréfico 3

Causas e ndmero das intervencées
cirdrgicas realizadas

@ Posterior

@ Anterior e posterior

64%

FreqUéncia % % Cumulativo
TLIF 48 63,2 63,2
ALIF 1 1,3 64,5
AP + P 27 35,5 100
Fixacéo pedicular 6 7,9 97,4
Sem fixagéo 1 1,3 98,7
Total 76 100,0
TLIF - Artrodese intersomatica transforaminal o
ALIF - Artrodese intersomdtica anterior Gréfico 4
AP + P - Artrodese vertebral anterior e posterior Distribuicdo percentual da abordagem cirdrgica
O Assinfomdtico
- @ Lombociatalgia D
EVOLUCAO O Lombalgia
O Lombalgia E

78%

@ Dor em zona de enxerto

O Claudicagdo neurolégica

Gréfico 5

Evolucdo do quadro clinico pés-operatério dos pacientes
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Gréfico 6

@ Pseudartrose

@ Discop.adjac. +instabilidade
A oa0; O Hérnia adjac.+ instabilidade
O Estenose foraminal

@ Estenose + instabilidade

@ Hérnia + estenose

@ Héria + instabilidade

O Hérnia adjac.+ estenose

Diagnéstico etioldgico dos pacientes sinftomdticos

TABELA 3 - Dados comparativos entre pacientes
sintomdaticos e assintomdaticos no poés-operatério

Sintomatico Assinfomdtico
Idade 54,76 = 12,8 57,66 = 15,5
Sexo 76% mulheres 57,6% mulheres
NUmero de niveis 2,59 0,5 2,31 0,9
Instrumentacdo 100% sim 96% sim
Tipo de fixacdo 94% 360 88% 360
Via 59% A+P 71% P
Ades@o ao tratamento 94% sim 98% sim
Enxerto 100% sim 96% sim
Profisséo 17,6% do lar 22% aposentado
Lado mais freqiiente 60% dir -

DISCUSSAO

Muitos acreditam que a causa mais freqiiente da FBSS seja
a falta de conhecimento do cirurgidao®. A no¢ao de quais os
problemas que mais freqiientemente geram complicagdes
faz com que o cirurgido tenha ainda mais cuidado e dimi-
nua a sua taxa de complicagdes, justificando a importancia
de estudos como este. Um artigo do jornal The New York
Times de Dezembro de 2003, no caderno de economia,
aborda os altos custos de realizagdo das artrodeses da co-
luna vertebral. Relata que os cuidados pré e pds-operatd-
rios com estes pacientes, no ano de 2002, ultrapassaram os
750 milhdes de dolares®. O aumento do niimero de proce-
dimentos ¢ os valores citados também chamaram a aten-
¢do de uma “industria” que vem crescendo ¢ assustando
toda a classe médica: a industria de processos judiciais
contra médicos. Importantes escritorios de advocacia,
principalmente nos Estados Unidos, estdo investindo
em propaganda nas midias escrita, de imagem e eletroni-
ca para atrair pacientes insatisfeitos com o procedimento a
entrarem com agoes contra seus médicos. Esta também ¢
uma razdo que motiva o estudo detalhado dos problemas
pelos quais alguns pacientes ndo melhoram apos a cirurgia
da coluna vertebral.

Certos fatores relacionados aos pacientes estdo liga-
dos aos maus resultados poés-operatorios: ganho secun-

dario, procedimentos multiplos na coluna, suporte social
deficitario e doenga psiquiatrica’. E mandatério que estes
aspectos sejam considerados na avaliacdo dos candidatos
a cirurgia. Vale ressaltar que estes sdo elementos de dificil
detecgdo e que a anamnese bem feita pode auxiliar no seu
reconhecimento. Certas caracteristicas influenciam de for-
ma crucial no resultado: nutri¢do, desequilibrio hormonal,
osteoporose, tabagismo e historia prévia de descontinuida-
de no tratamento®!°.

Em nosso estudo, o ganho secundario (principalmente
relacionado ao recebimento de beneficios e pensdes) ndo
foi fator relevante para o desfecho, uma vez que grande
parte dos pacientes eram aposentados, do lar ou profissio-
nais liberais. A idade também ndo influenciou no resultado.
Por outro lado, a analise dos dados mostrou a tendéncia
de piores resultados nos pacientes do sexo feminino e nos
pacientes que sofreram dupla abordagem (anterior e poste-
rior) em comparagdo aos pacientes que foram submetidos
a fixagdo somente pela via posterior (Tabela 3).

A grande propor¢do dos pacientes assintomaticos ob-
servada ao final do seguimento (77,6%), difere da maioria
dos estudos publicados. Acreditamos que esta diferenca
esteja relacionada a tenacidade na investigagdo e ao inves-
timento na solugdo do problema encontrado. Além disso,
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a artrodese efetiva ¢ um dos fatores que comtempla me-
lhor resultado final para o paciente. O elevado nimero de
reintervengodes dificulta a comparagdo com a maioria dos
estudos que limitam-se a analise dos dados apenas apos a
primeira reinterveng@o, mas por outro lado demonstra que
devemos ir até o limite possivel, prudente e adequadamen-
te para solucionar o problema apresentado pelo paciente.

Diversos trabalhos tém considerado o erro do diagnds-
tico como a maior causa de fracasso na cirurgia®'!. A falha
em identificar corretamente a doenga remete o paciente a
uma seqiiéncia de eventos que costuma passar por multi-
plos procedimentos cirtirgicos e terminar com resultados
catastroficos.

Desta forma, torna-se imprescindivel uma so6lida base
teorica, a padronizacdo da abordagem do paciente ¢ uma
investigagdo criteriosa. Ao investigarmos o caso de um
paciente com resultado poés-operatorio ndo satisfatorio, é
importante determinar se os sintomas estdo relacionados
as disfungdes estruturais ou mecanicas, pois em ambos 0s
problemas ha beneficio com a cirurgia de revisdo'?.

Assim como em nosso estudo, outros também observa-
ram a instabilidade como uma das principais causas de falha
e de reoperagdo dos pacientes. Um segmento movel instavel
¢ a causa da, ou pelo menos esta associado com, a deteriora-

¢do e herniagdo discal'?>. Um segmento que degenerou até o
ponto de requerer cirurgia ndo poderia suportar os estresses
aplicados rotineiramente a ele'. Os procedimentos neste ni-
vel comprometido ndo associados a fusdo intervertebral vao
enfraquecé-lo ainda mais e, mesmo aliviando a compressao
neural, ¢ esperado que a instabilidade segmentar aumente
pela resseccao de alguns dos estabilizadores dsseos ¢ liga-
mentares durante o ato cirirgico'®. Esta instabilidade pode
sobrepujar os beneficios do procedimento original e causar a
falha. Isto nos faz voltar aos preceitos basicos que deveriam
nortear todo o cirurgido: indicag¢@o correta, planejamento
adequado e boa execugao.

CONCLUSAO

A “failed back surgery syndrome” (FBSS) é um evento
multifatorial cujas causas ainda nio estdo completamen-
te elucidadas. Entre suas possiveis etiologias sdo citadas:
erro diagnoéstico, técnica cirirgica inadequada, selecdo
inadequada de pacientes, complicada etiopatogenia da dor
lombar e formacgao cicatricial. O numero crescente de ci-
rurgias realizadas nos dias atuais tornara a FBSS uma si-
tuacdo cada vez mais freqiiente. Todavia, esta claro que o
julgamento e a investigagdo clinica, associados a melhora
técnica cirurgica, sdo determinantes para o sucesso.
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