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Artrodese lombar ou lombossacra 360° em dois ou mais
niveis: resultados e comportamento dos discos adjacentes
Lumbar arthrodesis or 360° lumbossacral in two levels:

results and adjacent discs performance
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RESUMO

Objetivos: os autores deste estudo pretendem mostrar o
resultado clinico-cirdrgico obtido em pacientes submetidos
aartrodese lombar ou lombossacra 360° com instrumental
em dois segmentos ou mais e analisar o comportamento dos
discos adjacentes a fusdo, apds um seguimento minimo de
cinco anos. M étodos: a andlise dos resultados foi baseada
no Medical Outcomes Study Short Form (SF 36) de 48 paci-
entes; revisou-se 0 prontuario médico e os exames pré e
pOs-operatdrios recentes, como radiografias e ressonancia
nuclear magnética. Foram avaliados 48 pacientes, clinicae
radiol ogicamente, com patologias degenerativas lombares,
apos tratamento cirdrgico. A idade médiafoi de 57 anos e
um més; 77,1% do sexo feminino e 22,9% do sexo masculi-
no, com seguimento médio de seis anos e o0ito meses .
Resultados: a porcentagem de pacientes satisfeitos foi de
79% e o indice de consolidacao 97,9%. Houve doencadiscal
adjacente em 29,2%. A re-operacdo ocorreu em 21,4% des-
tes pacientes com discopatia adj acente, representando 6,3%
do total. Conclusdo: no tratamento das doencas degenera-
tivas lombares, quando as medidas conservadoras ndo séo
satisfatérias e existe indicagdo para o tratamento cirdrrgico,
este proporciona bons resultados na maioria dos pacientes
artrodesados em dois ou mais niveis, com chance de ocor-
rer doencadiscal adjacente aartrodese em 29,2%, no perio-
do avaliado.

DESCRITORES: Artrodese/métodos, Doencasda
coluna vertebral; Fusgo espinhal;
Reoperacéo

ABSTRACT

Objective: this review aims at showing clinical surgical
results obtained in patients submitted to 360° lumbar
arthrodesiswith instrumental in two or more segments and
analyzing the behavior of the discs adjacent to the fusion,
after a minimum follow-up of five years. Methods: the
analysis of the results was based on the Medical Outcomes
Sudy Short Form (SF 36), of 48 patients. Medical reports
and recent post-surgical examinations, such as X-ray and
magnetic resonanceimage ones, were reviewed. Forty-eight
patients suffering from degenerative lumbar pathologies
were evaluated clinically and by means of X-ray
examinations. The average age was 57 and one month
year-old patients; being 77.1% female and 22.9% male
patients and the average follow-up time were 6 years and
8 months. Results: the percentage of satisfied patients was
79% and the fusion index was 97.9%. There was adjacent
disk degeneration in 29.2%. 21.4% of the patients suffering
from adjacent discopathy were reoperated, representing
6.3% of the total. Conclusion: on the treatment of lumbar
degenerative diseases, when the conservative measuresare
not satisfactory and there is an indication to surgical
treatment, the latter gives good results among the majority
of patients, considering the possibility of disk degeneration
casualties adjacent to the arthodesis in 29.2% of the ca-
ses, within the period evaluated.
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INTRODUCAO

A degeneracdo que ocorre nos niveisméveis acimaou abai-
x0 aumafusdo vertebral é chamadadoencadiscal adjacente
(DDA). Desde os primeiros casos rel atados, h& aproximada:
mente cinco décadas, a DDA tem sido um problema cada
vez mais diagnosticado e, atualmente, € considerada uma
potencial complicagdo, em longo prazo, das artrodeses ver-
tebrais2. A evolugdo daDDA configuraum quadro derisco
gue pode desencadear um novo procedimento cirdirgico®®.
Devido ao grande aumento do nimero de fusBes realizadas
nos dias de hoje, deve-se buscar cadavez maisacompreen-
s80 dessa nova entidade. Neste artigo, € feitarevisdo de 48
pacientes submetidos a artrodese lombar ou lombossacra
360° em dois ou mais nivels e avaliados 0 comportamento
dos discos adjacentes as fusdes redlizadas.

METODOS

Foi realizadaanalise deresultados clinico-cirdrgicosde 114
pacientes operados no Hospital Mé&e de Deus, no periodo
dejunho de 1993 até janeiro de 2000, dos quais 48 puderam
fazer parte dessa revisdo. Estes pacientes foram submeti-
dos a artrodese lombar ou lombossacra 360° em dois ou
mais niveis. As técnicas operatorias utilizadas foram:
artrodese postero-lateral, associadaaatrodeseintersomética
por via anterior, em 66% dos pacientes, correspondendo
aos primeiros casos, entre 1993-1996; ou artrodese
intersomética transforaminal por via posterior (TLIF:
transforaminal lumbar interbody fusion) operados, técnica
estado Prof. Jirgen Harms de Karl shad-Alemanha, em 34%
dos casos. (Figuras 1-2)

A avaliacéo foi baseada no Medical Outcomes Study
Short Form (SF 36), questionério que verifica, basicamente,
amelhoradafuncéo, daqualidade de vida, do uso de medi-
camentos e da satisfagdo com o resultado cirdrgico. As do-
encas mais freqlientemente encontradas foram: 1°) Instabi-
lidade segmentar em 27,4 % dos casos; 2°) Espondildlise-
espondilolistese com discopatiaem 26,7%; 3°) Estenose de
canal em 24,4 %; 4°) Rupturainternade disco em 10,7%; 5°)
Hérniadiscal em 8,9%; 6°) Escoliose degenerativaem 1,8%.
Em relacéo aos niveis operados: dois niveis — 80,4%; trés
niveis—14,0%; 4 niveis—5,6%.

Todos os pacientes responderam ao questionario e fo-
ram radiol ogicamente avaliados com radiografias convenci-
onais e em estudo funcional e ressonancianuclear magnéti-
cado segmento lombar previamente submetido aartrodese.
Nas radiografias pré e pos-operatérias foram avaliadas a
distAncia intervertebral, a translagdo em niveis adjacentes,
aangulacdo intervertebral em flexo-extensdo e asalteragbes
Osseas degenerativas — esclerose e osteofitose. Nas resso-
nancias magnéticas foram avaliadas, no pré e pos-operato-
rio, aintensidade de sinal: normal, reduzido ou ausente; a
morfologia: bulging, hérnia discal contida ou hérnia discal
extrusa; sinais 6sseos degenerativos: Modic 2. Todos os
dados foram analisados estatisticamente sob planilha de
célculos.

RESULTADOS

O seguimento médio dos pacientes no presente estudo foi
de seis anos e 0ito meses, sendo 11 anos e 7 meses 0 tempo
méximo e 5 anos o tempo minimo. A idade médiafoi de 57
anos e um més. Em relagéo ao sexo: 77,1% eram pacientes
femininas e 22,9% eram masculinos. A porcentagem de paci-
entes satisfeitos com o resultado clinico-cirdrgico foi de
79%. O indice de consolidag&o obtido nas artrodeses foi de
97,9%, sendo 2,1% a taxa de pseudoartrose. Desse grupo,
21,4% foram submeti dos areoperacdo em nivel adjacente; o
que representou um percentual de 6,3% do total. Ver os
gréficos obtidos paraandlise (Graficos 1-7).

Figura 1

RX (AP+estudo funcional) mostrando diminuicdo do espaco
discal L3/L4/5 e instabilidade segmentar. Ressondncia
compativel com degeneracdo discal L3/L4/L5/S]1
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Figura 2
Pés-Operatério de artrodese 360° em trés niveis
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Gréfico 6
Balanco: 12,5% dos que néo fariam a cirurgia novamente tém
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COMPLICACOES

Cirdrgicas Clinicas

1 Pneumonia

3 TVA (via anterior)
1 Embolia Pulmonar

(c/ dbito)

2 Infeccoes Urindrias

1 Deslocamento de cilindro

1 Parafuso Foral Infecgéo
Profunda

3 Infeccoes Superficiais

1 Paresia

2 Parestesias Transitérias

1 Pseudoartrose

3 Dor local doador Enxerto

3 Hérnias de Parede
Abdominal

3 Aberturas Acid.
da Dura-Méter

90,00 8289

80,00

70,001

60,00

50,00

40,001

30,001

20001 14471447

10,001

0,004

Moderada  Forle

Sem dor Leve
Antes
W Depois

Grdfico 5 - Severidade da dor

90.00
80.00 1
70.00
40.00 1
50.00 1
40.00 4
30.00 4
20,00
10,00 4
.00

Dois Trés Quatro
| % M Deg

Gréfico 7
Numero de discos relacionados & degeneracéo adjacente

DISCUSSAO

O conceito de doenca discal adjacente engloba inimeras
situagdes, pois pode ser caracterizado por qualquer proces-
so anormal que se desenvolva em um disco proximo auma
artrodese. Um dos achados mais comuns é a degeneracéo
discal e as alteracbesrelacionadas aela (Figura 3)™3; outras
alteracBes que também estdo associadas sdo: listese, insta-
bilidade, hipertrofia facetéria, herniagles e estenose de ca
nal vertebral®>®. Com menos frequiéncia, ocorre também a
compressao de corpos vertebrals, escoliose degenerativa e
desvio do eixo sagital com retificacéo da lordose lombar
fisiologicat.
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Asalteractes discais podem ocorrer em segmentosmais
proximais ou distais aquel es imediatamente proximos afu-
sd0°. Emborao verdadeiro mecanismo permanegaincerto, o
estresse pelas alteragdes biomecanicas parece ser o fator
desencadeante para a ocorréncia da DDA. A incidéncia da
DDA varianaliteratura de 5,2 a 100%. Usando somente o
critério radiogréfico, aincidénciavariade 8 a 100% 71113,
Estudos envolvendo apenas discos degenerados adjacen-
tes sintométi cos demonstram um indice de 5,2 a 18,5%, o
gue nos mantém proximos frente aos dados obtidos nessa
revisdo com um percentua de29,2% de DDA no grupo ava-
liado, sendo que somente 6,3% do total necessitaram nova
intervencao cirdrgica, tendo em vistao fato de nossos paci-
entes terem avaliacdo com radiografias e ressonancia nu-
clear magnética, somados ao fator sintomatologia. Os fato-
res de risco associados com essa doenca sdo: artrodese
lombar posterior, extensdo da fusdo, alteracdes do alinha-
mento sagital, dano a articulagdo facetéria do segmento
adjacente, idade, osteoporose, estenose lombar, DDA pré-
existente, 0 sexo feminino e o estado pds-menopausa, entre

Figura 3

"N nivel acima da primeira cirurgia

outros™®. O tratamento dadoencadiscal adjacentevai variar
de acordo com o0 seu grau de evolugéo e estaré diretamente
relacionado com o fator desencadeante. Além de uma vari-
ante de opgdes que ja estamos habituados, como o trate-
mento conservador e a extensdo da artrodese, hoje, para o
nivel adjacente comprometido, pode-se oferecer, em deter-
minados casos de indicagdo bem precisa, a solucéo do pro-
blema por meio de prétese total do disco.

CONCLUSAO

Os autores concluem que no tratamento das doencas lom-
bares degenerativas, que ja tenham sido tratadas de modo
conservador e ndo tenham obtido sucesso, nas quais ha
indicacdo cirdrgica, aartrodeselombar ou lombossacra 360°
em dois ou mais segmentos permanece sendo uma boa op-
¢&o terapéutica, mesmo que no grupo avaliado tenha havi-
do umataxade 29,2% de pacientes que apresentaram doen-
cadiscal adjacente ap0s seis anos e 0ito meses (em média)
e somente 6,3% do total necessitaram novaintervencéo ci-
rdrgica, com extensao da sua artrodese.

Exames mostram a evolucéo de uma arfrodese com discopatia adjacente e necessidade de incluir o
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