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RESUMO

Objetivo: avaliar osresultados obtidos
guanto as taxas de complicacOes e de
consolidacéo, apercentagem dedisco-
patia adjacente e a satisfagdo com a
cirurgia de pacientes submetidos a ar-
trodese de colunalombar por espondi-
|olistese degenerativa por umamesma
equipe cirdrgica no Hospital Méae de
Deusem PortoAlegre. M étodos. foram
avaliados 29 pacientes com espondilo-
listese degenerativa submetidos a tra-
tamento cirdrgico. Os pacientes foram
submetidos ao questionério SF 36 para
avaliar a satisfagdo com o tratamento
cirtrgico. A taxa de complicacoes foi
aferidapelarevisdo deprontuérios, ea
consolidac&o por radiografia e tomo-
grafia computadorizada. Resultados:
foi constatadamelhoranarealizacéo de
atividades fisicas leves, moderadas e
pesadas, na distancia caminhada, na
qualidade do sono, no nivel de dor e
no humor da maioria dos pacientes.
Obteve-se uma taxa de consolidacdo
de 100% e um nivel de satisfagdo de
79%. Conclusdo: osautoresconcluem
gueaartrodese lombar 360° € umaboa

ABSTRACT

Objective: to evaluated the results of
surgical treatment in patients with
degenerative spondylolistesis. Chronic
low back painisone of the most common
causes of disability. Degenerative
spondylolisthesis can be defined as a
slippage of more than 5% of one
vertebra over another, as can be seen
in lateral lumbar radiography with
disc and facet degeneration. At the
beginning, treatment is conservative.
If that approach fails, then surgery is
indicated. The means of surgical
treatment are decompression,
decompression with fusion and
fusion with or without instrumented
arthrodesis. Methods: the authors
assessed 29 patients with degenerative
spondylolisthesis, who underwent a
surgical procedure, being submitted
to a 360° lumbar arthrodesis with
instruments. Theanalysisof theresults
was based on the “ Medical Outcomes
Sudy Short Form” (SF36). Results:
good outcomes wer e observed in most
of the patients, in their ability to
perform light, moderate and vigorous

RESUMEN

Objetivo: evaluar |os resultados obte-
nidossegunlastasasde complicaciones,
tasas de consolidacion, porcentaje de
discopatia adyacente y satisfaccion
con la cirugia de pacientes sometidos
ala artrodesis de la columna lumbar
por espondilolistesis degenerativa
por un mismo equipo quirdrgico en el
Hospital M&e de Deusen Porto Alegre.
Métodos: fueron evaluados 29 pa-
cientes con espondilolistesis degene-
rativa sometidos al tratamiento
quirdrgico. Los pacientes fueron
sometidos al cuestionario SF 36 para
evaluar la satisfaccion con el trata-
miento quirdrgico. La tasa de compli-
caciones fue estimada por la revision
de historias clinicas y la consoli-
dacion por radiografia y tomografia
computadorizada. Resultados: fue
constatada mejora en la realizacion
de actividades fisicas leves, modera-
das y pesadas, en la distancia de
caminada, en la cualidad del suefio,
en el nivel de dolor y en el humor de
la mayoria delos pacientes. Se obtuvo
una tasa de consolidacion de 100% y
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opcao terapéuticaparao tratamento de
espondilolistese degenerativa com
sintomatologia resistente ao trata-
mento conservador.

DESCRITORES: Espondilolistese;

activities, in the distances walked, in
the quality of dleep, inthelevel of pain
and in the mood of most patients.
Arthrodesis was obtained in all cases
and 79% of patients showed a high
satisfaction level result. Conclusion:
the authors conclude that the 360°
lumbar arthrodesis is a good option
for the treatment of degenerative
spondylolisthesis, which cannot be
solved through a conservative
treatment.

KEYWORDS: Spondylolisthesis;

un nivel de satisfaccion de 79%.
Conclusion: los autores concluyen
que la artrodesis lumbar 360° es una
buena opciodn terapéutica para el
tratamiento de espondilolistesis dege-
nerativa con sintomatologia resis-
tente al tratamiento conservador.

DESCRIPTORES: Espondilolistesis;

Fusdo vertebral; Dor lombar;
Questionarios; Instabilidade
articular; Satisfacdo do
paciente

INTRODUCAO

A espondilolistese degenerativa pode ser definida como
um escorregamento maior que 5% de uma vértebra sobre
a outra identificada em radiografia de perfil da coluna
lombar, em posi¢8o neutra, como consequiéncia da
instabilidade vertebral®. Suaetiologiaé controversa. Nela
estéd implicada a frouxidao do ligamento longitudinal
anterior, adiscopatia degenerativa, ahorizontalizagéo da
lamina e das facetas e a orientagdo sagital das facetas®.
Muitos autores propdem que a degeneracdo discal seja
responsavel pela instabilidade, esta por sua vez
decorrente da horizontalizagcdo das facetas. O estudo de
Sengupta et al. mostrou que a horizontalizagcdo da faceta
e daladmina pode aparecer antes da degeneracdo discal e
gue o alinhamento sagital das facetas € um importante
fator derisco parao desenvolvimento daespondilolistese,
mas ndo € essencial®. E uma doenca que atinge a po-
pulacdo acimados 40 anost, com idade médiade 65 anos?,
sendo quatro a cinco vezes mais freqiente no sexo
feminino que no masculino. Os niveis mais atingidos séo
L4- L5, se-guidodeL3-L4elL5-Sl. Estedisturbio foi
encontrado em 4% dos espécimes em cadaver e
identificado radiol ogicamente em 10 % das mulheres acima
de 60 anos deidadet. Outros fatores de risco mencionados
sdo: o diabete melito, ooforectomia, gravidez e a fusdo
ou hemisacralizacéo de L5-S1%5. A espondilolistese
degenerativa causa sintomas pela instabilidade e pela
estenose de canal, uma vez que o arco vertebral esta
integro e se move para frente, em conjunto com o corpo.
O estreitamento do canal e dosrecessos laterais é causado,
também, por osteofitose, em conseqliéncia da artrose
facetariae hipertrofiado ligamento amarel 0. Ossintomas
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Spina fusion; Low back pain;
Questionnaires; Articular
instability; Patient satisfaction

Fusion vertebral; Dolor dela
region lumbar; Cuestionario;
Inestabilidad de la articulacion;
Satisfaccion del paciente

de apresentacdo sdo: claudicacdo neurol bgica, lombalgia
eradiculopatia, sendo o quadro clinico mais comum ador
lombar intermitente®. Raramente, se manifesta como
sindrome da cauda equina (3%). O exame fisico é
inespecifico na maioria dos pacientes e o diagnéstico de
excelénciaéfeito pelacorrelacdo entre o quadro clinico e
osexamesdeimagem?. (Figurasle?2)

A histéria natural da espondilolistese degenerativa é
varidvel?, podendo ocorrer uma estabilizacdo espontanea,
com o colapso do disco e aformacdo de ostedfitos, porém
em um terco dos pacientes continuaaprogredir®. Matsunaga

-l
s*

Figura 1

Corte sagital de ressondncia
magnética (A) e radiografia
em perfil (B) ilustrando o
escorregamento L4-L5
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Figura 2

A) Corte axial mostrando
hipertrofia facetdria,
protus@o discal, causando
estenose do canal medular e
recessos laferais. B)
Mielografia do mesmo
paciente confirmando a
estenose

Radiografia AP (A) e perfil (B) ilustrando

et al., citado por Nagaosa et a., narevisio de 145 pacientes
acompanhados por dez anos, ndo encontraram sintomas
neurol 6gicos em 76% dos pacientes que tinham apenas
lombalgia, porém verificaram 83% de deterioracao nagqueles
com déficit neuroldgico. O escorregamento progrediu em
34% dos pacientes, ndo passando do grau Il na maioria
deles!. Escorregamentos maiores do que 50% do diametro
do corpo da vértebra sdo incomuns na espondilolistese
degenerativat. O tratamento inicia é conservador, com pe-
riodos curtos de repouso, antiinflamatdrios ndo esterdides
e, raramente, Ortese. Alguns especiadistas recomendam o
blogueio epidural com corticoide, mas ha necessidade de
mel hores estudos para confirmar sua eficacia®#. Geralmen-
te, o tratamento cirdrgico érealizado nafa hado tratamento
conservador e tem como objetivos: alivio dador e melhora
naqualidade devida. De umaformageral, adescompresséo
aliviardaradicul opatiae aclaudi cagdo neurogénica, enquan-
to afusdo eliminaraainstabilidade ealombalgia’.

As formas de tratamento cirdrgico consistem na
descompressdo, descompressdo associada a artrodese, com
ou sem instrumentacado, e ndo ha um consenso de quando a
fusdo e a instrumentacdo sd0 necessarias®. No entanto, a
maioria dos autores tem recomendado a artrodese com
instrumentacdo. Em 1991, Herkowitz e Kurz em trabalho
prospectivo randomizado, mostraram melhores resultados
com a artrodese em relagdo a descompressdo isolada. Em
1997, esses autores compararam a artrodese com e sem o
uso defixac&o pedicular e encontraram que a taxa de fusdo
de dois anos, era superior nos pacientes nos quais foi usa
daainstrumentagéo (83% vs 45%), porém sem haver dife-
renga nos resultados clinicos. Mencionam os autores que
mesmo 0s paci entes com pseudo-artrose obtiveram um bom
resultado clinico®. Umaterceira fase desse estudo com um
seguimento maior do que oito anos mostrou resultados ex-
celentes ou bons em 86% dos pacientes em que a fuséo
solida foi obtida, contra apenas 56%, nos pacientes que

B o

Figura 3

a artrodese 360° instrumentada em
paciente com espondilolistese
degenerativa (vide figura 1)

desenvolveram pseudo-artrose. Sugerem que a unido fibro-
sapode beneficiar os pacientesacurto prazo, mas € necessa
ria uma consolidacdo Gssea para o0 beneficio alongo prazo®
(Figura3).

A literaturamostra que nos pacientes nos quaisfoi usada
instrumentac&o, houve maior taxadedor lombar, maior nimero
de complicacdes e aumento nos custos cirdrgicos'®. Mesmo
gue os estudos apresentem maior taxa de consolidacéo com
0 uso de instrumentacdo, esses ainda ndo demonstraram de
forma direta umamelhora nos resultados clinicos®.

A tendéncia atual é que a descompressdo isolada sgja
realizada apenas nos pacientes idosos ja com esponténea
estabilidade do segmento; em pacientes jovens com estenose
em varios niveis e em espondilolistese com escorregamento
discreto de um ou dois nivels e onde exista compressdo no
recesso lateral f por hipertrofiade partes moles. Nestes casos, é
possivel cirurgia menos invasiva que ndo aumente a
ingtebilidade™. Mais recentemente, tem sido testado o uso de
estabilizacdo dinamicacomo dternaivaafusao com parafusos
pediculares. A instrumentacdo dindmica pode prevenir a
progressao da espondilolistese sem a necessidade de fusdo, o
quediminuiriaamorbidadecirirgica. Algunsestudosmostraram
resultados semelhantes entre as duas formas de fixagdo, mas
aindafatam trabahoscom mehoresdesenhosemaior’®2tempo
de evolucéo pés-operatdria. Uma das complicacles tardias da
artrodese vertebrd € a doenca disca degenerativa em nivels
adjacentes afusio em aproximadamente 35% dos pacientes. A
literaturamencionaatéosdiasdehoje, queotratamento éeficazss,

O estudo tem como objetivo avdiar os resultados obtidos
guanto ataxade complicacBes, ataxade consolidacdo, apercen-
tagem de discopatia adjacente e a satisfacdo com acirurgiade
pacientes submetidos a artrodese de colunalombar por espon-
dilodistese degenerativa por umamesmaequipecirlirgica.
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METODOS

Foram revisados os prontuarios e os exames de imagem de
pacientes com lombalgia, lombociatalgia €\ou claudicacéo
neurogénica resistentes ao tratamento conservador, sem
cirurgia prévia da coluna e com o diagndstico radiol 6gico
de espondilolistese degenerativa (escorregamento de 5%
do diédmetro da vértebra) tratados com descompresséo e
artrodese 360° com sintese metdlica. Os pacientes foram
acompanhados por um minimo de dois anos de pos-
operatério. Em todos eles foi aplicado o questionario
“Medical Outcomes Study Short Form” (SF 36) (short form)
para a avaliagdo dos resultados cirtrgicos. A consolidacdo
foi consideradaquando haviaponte 6sseanaregido anterior
ou postero-lateral da érea da artrodese e demonstrada por
radiografiaou tomografia. A discopatiaadjacentefoi levada
em consideracdo narecorrénciadedor lombar e\ou ciatagia,
com correspondéncia nos exames de imagem. As técnicas
cirtrgicas foram de artrodese de 360° instrumentada por
duplavia ou via posterior com ainser¢éo dos cilindros de
Harms por viatransforaminal*5, Em todos os pacientesfoi
usado enxerto autélogo do iliaco. Foram selecionados 37
pacientes operados por umamesma equipe do Hospital Mée
de Deus em Porto Alegre, entre Janeiro de 1997 e Outubro
de 2004. Desse total, 29 responderam ao questionario por
meio de consulta ou ao telefone. Uma paciente faleceu de
causa ndo relacionada a cirurgia. Uma paciente sofreu aci-
dente vascular cerebral maisde um ano apdsacirurgia, nao
tendo condicbes de responder ao questiondrio. Seis
pacientes ndo foram encontrados, pois haviam mudado de
telefone €\ou enderego. Os dados obtidos no trabaho fo-
ram analisados nos programas Excel e SPSS.

RESULTADOS

Dos 29 pacientes que responderam ao questionario, sete
(24,13%) eramhomense 22 (75,86%) mulheres. No momentoda
cirurgia, amédia de idade das pacientes era de 63 anos (37-78
anos) e o acompanhamento médio foi de quatro anos e trés
meses(26- 99 meses). Oshomenstinhamemmédia55 anoseoito
meses (40-74 anos) com um seguimento médio de quatro anose
um més (24-97meses). Todasasartrodesesforam em 360 graus,
21 (72,4%) redlizadaspor viapogterior exclusvacomainsercéo
doscilindrospor viatranforamind, oito (27,6%o) foramredlizadas
por via anterior seguida por via pogterior. A locdizaggo mais
freqUiente do escorregamento foi anterolistese L4-L5 (69%), em
L5-S1(7%) eem 3,44%emL3-L4. A retrolistese foi observada
emL5-S1em 10,35%, L2-L3em 7%eL4-L5em 3,44%.

Na apresentacdo inicial, 13,8% dos pacientes tinham
lombalgia pura, 7% radiculopatia isolada, 48,27%
lombociatalgia e 27,6% lombalgia com claudicagéo
neurogénica. O tempo de sintomatologia pré-operatéria
foi superior a dois anos em 65,5% dos casos, entre um e
dois anos, em 31% dos casos. Apenas um paciente foi
operado com menos de seis meses de sintomatologia. Os
pacientes deixaram de realizar atividades pesadas, como
esportes, limpeza da casa, jardinagem, erguer peso, com
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muitafreqiiénciaem 100% dos casos antes dacirurgia. As
atividades moderadas como lavar louga, cozinhar, limpe-
zas pequenas, subir escadas, erguer pesos leves, foram
limitadas pela dor com muita freqtiéncia em 51,7%, com
frequéncia em 27,6% e, eventualmente, em 7% dos
pacientes. Asatividades sociais, como visitar amigos, jantar
fora, jogar cartas, foram prejudicadas com fregiiéncia em
24,1% dos casos, eventualmente, em 27,6% e ndo foram
prejudicadas em 48,3% das vezes. Sintomas depressivos
foram referidos por 69% dos pacientes. A distancia média
percorrida era inferior a uma quadra em 17,24% dos
pacientes, a duas quadras em 24,1%, a 1km em 31%. O
tempo médio que o paciente ficava sentado sem dor, 27.6%,
era de cinco a 30 minutos em 13,8% dos casos, de 30 a60
minutos em 13,8% , de 60 a 120 minutos em 31%. A dor
interferiano sono com muitafreqiiénciaem 65,5% dasvezes
e, eventualmente, em 7% dos pacientes. A dor pré-
operatériafoi classificada como severaem 86,2% e como
moderada 13,8% dos casos.

No pbs-operatorio, 0s pacientes apresentaram 0S se-
guintes resultados: lombalgia eventual em 37,9%;
permaneceram com lombociatalgiaresidual 20,7 % ; ndo
relataram dor  41,37%; uma paciente evoluiu com cidtica
devido ao posicionamento inadequado do parafuso em L3;
ndo realizaram mais atividades pesadas 41,4% ou amaioria
dos41,4%, 13,8% ndo asrealizaram namaioriadasvezese
31% as redlizaram eventuamente; atividades moderadas
muitas vezes ndo foram realizadas em 17,24% e as vezes
ndo realizadas em 10,34%; amaioria (72,4%) conseguiu re-
alizar atividades sem problemas; a atividades sociais foram
prejudicadas com frequiénciaem 10,34% e 17,24% com pre-
juizo eventual (Gréfico 1 e 2); os sintomas depressivos ain-
daafetavam 24,1% com freqiiénciae cinco pacientes (17,24%)
referiram tristeza, asvezes, pelador nascostas (Grafico 3); a
distancia média caminhada era inferior a uma quadra em
3,44% dos pacientes, aduas quadras em 3,44% ealkmem
24,1%; tempo médio que o paciente ficava sentado sem dor
era 60 a 120 minutos em 31%; os problemas com o0 sono
persistiram em 24,1% dos pacientes, e sais, referiam que a
lombal giaainda prejudicavao sono eventual mente (Gréfico
4 e5); um paciente pontuou suador como grave, seis(20,7%)
como dor moderada, 31% como dor leve eventual e48,27%
ficaram assintomaticos; 13,8% refere ainda o uso freqliente
de analgésicos, e 31%, 0 uso eventual.

A consolidacdo foi obtidaem todos os pacientese 79,3%
deles quando questionados se fariam a cirurgia novamente
responderam positivamente; 19 (65,5%) se disseram muito
satisfeitos com resultado da cirurgia; 13,8% ficaram satis-
feitos; 10,34% pouco satisfeitos e 10,34%, insatisfeitos. O
motivo de insatisfacdo foi a persisténcia de lombalgia ou
lombociatalgia. Sete pacientes desenvolveram discopatia
adjacente, sendo que 50% se curaram com o tratamento
conservador. Entre as complicactes decorrentes da cirur-
gia, houve umainfecgdo superficial deferidaoperatériatra-
tada com drenagem e antibi6tico oral e dois parafusos mal
posicionados, um deles causando radicul opatia.
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Gréfico 1 - Restricdo das atividades pesadas antes e depois da cirugia
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Grdfico 2 - Restricdo das atividades leves-moderadas antes e depois da cirugia
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Grdfico 3 - Sentimento de tristeza/depressdo antes e depois da cirugia
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Gréfico 4 - Distancia caminhada antes e depois da cirugia
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Grdfico 5 - Restricdo ao sono antes e depois da cirugia

DISCUSSAO

A lombal giaaparece em mais de 80% das pessoas, cominci-
dénciaanual em geral de 15%. A dor lombar crénicaatinge
até 5% da populacdo, sendo um dos principais problemas
de salide publica, no qual a espondilolistese degenerativa é
uma das principais causas’. A descompress&o cirdrgica, se-
guida da artrodese lombar com sintese metdlica, temsido o
tratamento de escolha naimpossibilidade de solugéo com o
tratamento conservador. Com 0 avango datécnicacirdrgicaea
introdug&o da fixag&o pedicular os resultados sfo positivos na
consolidacdo da artrodese em mais de 90% dos pacientes, po-
rém semigual correspondéncia nos resultados clinicos devido
agrandeinfluénciadosfatores psicossociais e dacomplexida
de dos mecanismos nociceptivos e neuropéticos envolvidos
na etiopatogenia da dor crénica.

Os resultados deste trabalho mostram que a maioria dos
pacientes obteve melhora importante em varios aspectos que
interferem naqualidade devida; houve quedanaprevaénciade
sintomas depressivos e distirbios do sono; a disténcia
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percorrida, a capacidade de redizacdo de atividades leves e
moderadas e aé mesmo as pesadas foram aumentadas, assm
como osresultadosmostradospe aliteratura?*5Y, Foi verificado
que um nimero grande de pacientes ndo rediza atividades
pesadas no pds-operatdrio, em sua maioriamais por receio do
regparecimento dos problemas da coluna, do que por limitacdo
pela dor. Uma das causas do resultado ndo satisfatorio é o
desenvolvimento de discopatia adjacente. A artrodese de
um segmento alteraa biomecani cadacoluna, com o aumen-
to compensatorio damobilidade e da carganos niveis adja-
centes, particularmente nas facetas articulares®®. Na coluna
lombar, adegeneracdo do disco adjacente sintométicaalon-
go prazo ocorre em aproximadamente 35% dos casos®. Fe-
lizmente, agrande maioriaresponde bem ao tratamento con-
servador. Ha controvérsia sobre se aartrodese aumentariaa
incidénciade discopatiaadjacente, umavez que os pacientes
operados poderiam desenvolver tal problema mesmo sem
ter sofrido artrodese, por propensdo individual .
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CONCLUSAO

Baseados nos 6timos indi ces de consolidacdo, nabaixataxa
de complicaces e nos bons resultados clinicos, os autores
concluem que no tratamento da espondilolistese
degenerativa, quejatenhasido tratada de modo conservador
sem sucesso, a artrodese lombar 360° é uma boa opcéo
terapéutica. Mas € fundamental, para a obtencéo de bons
resultados, técnica cirlrgica apurada e selecéo criteriosa

dos pacientes.
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