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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados da descompressao e da artrodese pdstero-lateral na espondilolistese degenerativa em pacientes que tém como sintoma
principal a claudicagao neurogénica. Método: Foram selecionados 21 pacientes com espondilolistese degenerativa, com indicagao de tratamento cirlr-
gico. Foram avaliados 8 homens e 13 mulheres com idades entre 36 e 77 anos. O procedimento cirdrgico padronizado foi a artrodese postero-lateral
com instrumentagao e descompressao associada. Os pacientes foram avaliados por VAS, indice de Oswestry e Roland-Morris no pré-operatorio, com
um més, seis meses, um ano ¢ dois anos de seguimento. Os dados foram analisados estatisticamente com nivel de significancia de 5%. Resultados:
O nivel mais frequentemente operado foi L4-L5, com 52,38%. A VAS teve melhora significativa de 53,48% nos 6 meses apos o procedimento. O Indice
de Incapacidade de Oswestry apresentou piora no primeiro més, evolugao para melhora da capacidade até o sexto més, e permaneceu constante
até o fim do acompanhamento. Segundo o questionério de Incapacidade de Roland-Morris, houve melhora progressiva significativa até o sexto més
e, por Ultimo, uma leve piora. Concluséo: Os pacientes com espondilolistese degenerativa submetidos a artrodese péstero-lateral instrumentada e
descompresséo apresentaram melhora significativa da qualidade de vida e da dor apés dois anos de acompanhamento.

Descritores: Espondilolistese; Fuséo vertebral; Dor lombar; Questionérios; Instabilidade articular; Satisfagédo do paciente.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the decompression and posterolateral arthrodesis in degenerative spondylolisthesis in patients whose main symptom is
neurogenic claudication. Methods: We selected 21 patients with degenerative spondylolisthesis who were referred for surgical treatment. 8 men and
13 women between aged 36 and 77 years were evaluated. The standardized surgical procedure was posterolateral arthrodesis with instrumentation
and decompression associated. Patients were evaluated by VAS, Oswestry Disability Index and Roland-Morris questionnaire preoperatively, with one
month, six months, one year, and two years of follow up. Data were analyzed statistically with a significance level of 5%. Results: The most frequently
operated level was L4-L5 with 52.38%. VAS had significant improvement of 53.48% 6 months after the procedure. The Oswestry Disability Index showed
a worsening in the first month, with improved capacity until the sixth month, remaining constant until the end of follow up. According to the Roland-
Morris Disability questionnaire there was a significant progressive improvement up to six months and, finally, a slight worsening. Conclusion: Patients
with degenerative spondylolisthesis who underwent posterolateral instrumented fusion and decompression showed significant improvement in quality
of life and pain after two years of monitoring.

Keywords: Spondylolisthesis,; Spinal fusion; Low back pain; Questionnaires; Joint instability, Patient satisfaction.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los resultados de la descompresion y de la artrodesis posterolateral en la espondilolistesis degenerativa en pacientes que tienen,
como sintoma principal, la claudicacion neurogénica. Método: Se seleccionaron 21 pacientes con espondilolistesis degenerativa, con indicacion de
tratamiento quirdrgico. Se evaluaron 8 hombres y 13 mujeres, con edades de 36 a 77 arios. El procedimiento quirdrgico estandarizado fue la artrodesis
posterolateral con instrumentacion y descompresion vinculada. Los pacientes fueron evaluados VAS, Indice de Oswestry y Roland-Morris en el preo-
peratorio, con seguimiento de un mes, seis meses, un afo y dos anos. Los datos fueron analizados, estadisticamente, con nivel de significacion de
5%. Resultados: El nivel operado més frecuentemente fue L4-L5, con 52,38%. EI VAS tuvo mejoria significativa de 53,48% en los 6 meses posteriores
al procedimiento. El Indice de Incapacidad de Oswestry presentd empeoramiento en el primer mes, evolucion para mejoria de la capacidad hasta el
sexto mes, y permanecié constante hasta el fin del acompariamiento. Segun el cuestionario de Incapacidad de Roland-Morris, hubo mejoria progresiva
significativa hasta el sexto mes y, por ultimo, un leve empeoramiento. Conclusion: Los pacientes con espondilolistesis degenerativa, sometidos a la
artrodesis posterolateral instrumentada y a la descompresion, presentaron mejoria significativa de la calidad de vida y del dolor, atin después de dos
anos de acompanamiento.

Descriptores: Espondilolistesis; Fusion vertebral; Dolor de la region lumbar; Cuestionarios, inestabilidad de la articulacion; Satisfaccion del paciente.
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AVALIACAO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A DESCOMPRESSAO E ARTRODESE POSTERO-LATERAL DEVIDO A ESPONDILOLISTESE

DEGENERATIVA COM DOIS ANOS DE ACOMPANHAMENTO

INTRODUCAO

A espondilolistese degenerativa é uma afeccao que tem in-
cidéncia crescente devido ao aumento da expectativa de vida
da populagdo, sendo mais frequente nas mulheres'3. O trata-
mento inicial & conservador, com periodos curtos de repouso,
antiinflamatérios n&o esterodides e, raramente, értese. O uso de
bloqueio epidural com corticéide pode ser usado, mas ha ne-
cessidade de melhores estudos para confirmar sua eficacia*®.
O tratamento cirlrgico somente é indicado apds o insucesso do
tratamento conservador®.

Os sintomas da espondilolistese degenerativa variam de claudi-
cagao neurogénica descrita por Verbiest” em 1954, demonstrando
estreitamento do canal vertebral com compressao da cauda equina
e produzindo os sintomas de claudicagéo. A claudicacao neuro-
génica é caracterizada por dor com irradiagéo para os membros
inferiores com distribuicao radicular quando o paciente esta na
posicéo ortostatica ou deambulando, e com alivio quando sentado
ou em decUbito®.

As formas de tratamento cirdrgico consistem na descompresséo,
descompresséo associada a artrodese, com ou sem instrumenta-
cao. A artrodese mais indicada é a fusdo postero-lateral. A fixagao
com o uso de espagadores tem sido apresentado como opcao
principalmente com o desenvolvimento dos dispositivos intersoma-
ticos transforaminais®. O que tem sido discutido recentemente é em
qual grupo de pacientes a fixagdo com espagador associado ao
uso de parafusos pediculares traria maior beneficio principalmente
levando em consideragao o aumento da morbidade, tempo cirdrgico
e a dificuldade nas cirurgias de revisdo. Também tem se avaliado a
descompressao associada a artrodese postero-lateral e seu impacto
na qualidade de vida.

Neste estudo avaliamos os resultados da descompresséao e ar-
trodese postero-lateral na espondiloslistese degenerativa em pacien-
tes que cursam como sintoma principal a claudicagéo neurogénica.

METODOS

Foram selecionados 27 pacientes com espondilolistese dege-
nerativa, do Servi¢co de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade
de Medicina do ABC junto ao Hospital Estadual Mério Covas, com
indicacéo de tratamento cirdrgico, no periodo de janeiro de 2007 a
dezembro de 2008. Desses, 21 pacientes continuaram o seguimen-
to minimo por dois anos. Foram avaliados 8 homens e 13 mulheres
com idades entre 36 e 77 anos.

Como critérios de inclusdo, foram utilizados a presenca de
espondilolistese degenerativa confirmada por tomografia e res-
sonancia magnética lombar e a falha do tratamento conservador
por mais de trés meses. Os critérios de excluséo foram os casos
de espondilolistese ndo-degenerativa, associagdo com escoliose
acima de 20° Cobb e o estudo radiolégico incompleto.

Todos os pacientes foram submetidos a avaliagéo radiografica
(radiografias de coluna anteroposterior, perfil, perfil em hiperflexao
e hiperextensao) e classificados segundo o grau de deslizamento,
de acordo com a escala Meyerding.

O procedimento cirlrgico padronizado foi a artrodese in situ, com
enxerto autélogo, postero-lateral por via dorsal mediana com uso
de instrumentacdo e descompressao associada. A instrumentagao
utilizada foi o sistema de parafusos pediculares sob controle radios-
copico. A descompressao foi realizada por meio de laminectomia
ampla, com liberagéo dos recessos e dos forames.

Os pacientes foram entrevistados por profissional nao ortope-
dista, que nao realizou a cirurgia, no pré-operatoério, pds-operatério
em um més, seis meses, um ano e com dois anos, respectivamente.
A escala analdgica visual (VAS), o questionéario de Roland-Morris e
o Indice de Oswestry foram os instrumentos utilizados na avaliagéo.

Os dados foram organizados em tabelas e graficos e analisados
estatisticamente. O nivel de significancia adotado foi de 5% (0,050),
apds andlise dos resultados pelo programa SPSS (Statistical Pa-
ckage for Social Sciences), em sua verséo 19.0.
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RESULTADOS

Foram avaliados 21 pacientes com espondilolistese degenerati-
va, com seguimento de 2 anos, com média de idade de 55,5 anos.
Com relacéao ao sexo, 13 eram mulheres, com idade entre 42 anos
a 77 anos, média de idade de 55,08. A idade média dos homens
foi de 55,62 anos, variando entre 36 a 69 anos, de um amostra de
oito pacientes.

Com relagao ao nivel operado houve predominio em L4-L5
(52,38%), seguido por L5-S1 (38,10%). Foi observada a presenca
de listese em L3-L4 (4,76%) em um paciente e em dois niveis con-
secutivos adjacentes (L4-L5-S1) em um paciente (4,76%).

Segundo a escala analégica de dor (VAS), ocorreu melhora
significativa da dor nos seis meses pés o procedimento proposto,
com melhora de 53,48%. O intervalo de 6 meses a um ano houve
estabilizacdo do quadro e apds o primeiro anos ocorreu uma leve
piora, com valores indicando melhora significativa em relagéao aos
valores pré-operatorios.

O Indice de Incapacidade de Oswestry apresentou piora no
primeiro més, com evolugdo para melhora progressiva da dor lom-
bar da capacidade de suportar as fungdes da vida diéria até o 6°
més, no qual permaneceu com relativa constancia até o final do
acompanhamento. Os indices permaneceram com significancia até
0 2° ano de seguimento em relagdo ao 1° més.

Segundo o questionario de Incapacidade de Roland-Morris hou-
ve até o primeiro més constancia dos indices, seguido por melhora
progressiva estatisticamente significativa até o sexto més, quando
ocorreu nova permanéncia dos valores e, por Ultimo, leve piora da
incapacidade as atividades de rotina (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes com espondilolistese quanto ao
sexo, niveis acometidos e suas respectivas médias de idade.

Sexo n % Média de idade
Masculino 8 34,78 54,62
Feminino 13 65,22 55,08
21 100 55,5
Nivel operado
L3L4 1 4,76
L4L5 " 52,38
L5S1 8 38,10
L4L5S1 1 4,76

Tabela 2. Avaliagdo dos pacientes segundo os questionarios de qualida-
de de vida e da escala de dor apds tratamento cirdrgico de espondilolis-
tese degenerativa.

Observagao VAS Owestry Roland-Morris
pré-operatorio 9,05 61,33 16,55
1 més 5,60 66,02 15,81
6 meses 4,21 50,64 12,57
1ano 4,38 46,91 12,57
2 anos 51 49,21 13,95
DISCUSSAO

A dor lombar crbnica acomete 5% da populagdo, sendo a es-
pondilolistese uma das principais causas. Em 1930, Junghanns,
descreveu esta entidade como pseudo-espondilolistese, por ndo
haver defeito no arco vertebral posterior. Nazarian® e Bedmar'®,
descreveram, como 0 escorregamento vertebral em relacdo ao seg-
mento imediatamente inferior.Possui maior prevaléncia nos individu-
os acima de 40 anos, do sexo feminino, nos quais sua incidéncia é
de 10 %, nas que possuem idade acima de 60 anos.® Sua etiologia
¢ duvidosa, havendo discordancias entre os autores. Lin e Jenis'",
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citam a relativa estabilizacao do segmento inferior a L5, com facetas
orientadas coronalmente, causando forcas de cisalhamento em
L4-L5, bem como degeneracéo discal, sacralizagao de 15 e causas
iatrogénicas estao relacionadas com maior incidéncia da doenga.
Os sintomas da espondilolistese sdo causados pela instabilidade,
provocando estenose estética e dinamica®. O quadro clinico pode
variar desde claudicagdo neuroldgica, lombalgia e radiculopatia,
sendo mais comum a dor lombar intermitente'3,

O tratamento inicial & conservador, o tratamento cirdrgico € indi-
cado na falha do tratamento conservador®S. A artrodese ¢ realizada
para aliviar os sintomas causados pela instabilidade e a descom-
press&o para retirar a tenséo sobre as estruturas nervosas®®. A ins-
trumentagao tem sido recomendada para aumentar a estabilidade,
favorecer a artrodese, diminuir o tempo de reabilitagédo e promover
o retorno precoce para as atividades diarias'.

Em nosso trabalho foi observada prevaléncia de 65,22% de
pacientes do sexo feminino e 34,78% de masculinos, 0 que nao
estd de acordo com a proporgdo de quatro a cinco vezes mais
prevalentes nas mulheres segundo a literatura. Devemos consi-
derar o numero limitado de paciente, o que pode justificar esta
nao conformidade. A idade média geral neste estudo foi de 55,5
anos, sendo que nas mulheres a idade média foi de 55,08 e nos
homens de 54,62 anos, indicando uma idade pouco mais elevada
nas mulheres, sem significancia estatistica, valores abaixo dos da-
dos epidemiolégicos atuais, onde o sexo feminino apresenta 10%
de prevaléncia apds a 6° década de vida'®.

Na maioria, cerca de 95,24% dos casos de espondilolistese,
ocorreu em um Unico nivel, foi encontrado um caso de dois niveis
em L4-15-S1(4,76%). O nivel mais acometido foi L4-L5, em 52,38%,
seguido por L5-S1 (38,10%) e L3-L4 (4,76%). Outros autores apre-
sentaram achados similares. Na literatura o nimero de niveis ar-
trodesados (1 ou 2) e a localizagao desses niveis nédo teve efeito
no resultado final'®'8,

Os valores da escala analégica de dor (VAS) evidenciaram me-
lhora da dor nos seis meses pds operatorios, seguido por leve
piora da avaliagdo. E importante notar que a maior queda do AVS
acontece no 1° més pos-artrodese (de 9,05 no pré-operatdrio para
5,6). A melhora do VAS inicial se deve ao efeito do alivio das quei-
xas causadas por instabilidade, imediata pos-instrumentagéao e
descompresséo. A piora leve observada apos este periodo, se
deve, provavelmente, ao efeito sobre disco adjacente, inicio das
atividades de vida diaria e a falta de reabilitagdo adequada dos pa-
cientes (Figura 1). A média da melhora dos nossos pacientes foi de
56%, resultados inferiores ao encontrados por Lauber et al.'®, que
observaram melhora significativa do VAS em todos os momentos
apos o tratamento cirlrgico nesses pacientes até o quarto ano de
acompanhamento, com satisfagdo com o tratamento instituido e a
maioria dos pacientes aceitariam ser submetidos ao procedimento
novamente. Booth et al.?°, em acompanhamento de dois anos de
pacientes com espondilolistese degenerativa com descompressao
e fusdo posterior, descreveram melhora significativa do VAS durante
todo o periodo de seguimento.

A avaliagao pelo questionéario de Owestry (Figura 2) evidenciou
piora no primeiro més (de 61,33 para 66,02) que pode ser explicada
pela maior dependéncia e restricao do paciente em recuperagéo do
recente trauma cirdrgico. Os meses seguintes o paciente adquire
maior liberdade e confianca com a reabilitagao, fato que explica a
queda deste indice para 46,91 com um ano po6s-fusdo. Nos resultados
de Lauber et al, os pacientes com espondilolistese degenerativa nao
tiveram melhora significativa no Owestry em 3-4 anos apds a cirurgia.
Resultados semelhantes foram observados por Fritzell et al’!, que
relataram deterioragdo do indice de Owestry apds dois anos da
fus@o lombar. A causa da dor e maior deterioracao do Owestry e
VAS néo s&o conhecidos, mas possivelmente seja atribuida a dege-
neracgao das articulagdes adjacentes e do disco ou uma sobrecarga
na articulagéo sacroiliaca. Este autor observou o retorno precoce
dos sintomas no grupo com média de idade maior'® 2",

Analisando os indices de Roland-Morris (Figura 3) pré-operato-
rios foram de 16,55, evoluindo com leve melhora para 15,81 com

um més poés-operatdrio, no sexto més houve melhora da dor para
12,57, quando permaneceu até o 1° ano, seguido por pequena de-
terioragao para 13,95. Gaetani et al.??, avaliaram a indice de incapa-
cidade causado pela dor através do questionario de Roland-Morris,
em 76 pacientes com espondilolistese em acompanhamento de
dois anos apos instrumentacéo posterior, descreveram resultados
discordantes do nosso. Ocorreu diminuigao da dor (>5 pontos) em
38,10%, leve diminuigéo da dor (<5 pontos) em 14,28% e piora da
dor (pontuagéo inalterada ou pior) em 47,60% ao fim do 2° ano de
acompanhamento. Apesar dos nossos resultados serem inferiores
ao encontrado por este autor, possivelmente esta diferenca se deve
ao tamanho da populacéo estudada.

-

=2 NWEREOONO0WOO
I

9,05

5,6

h

24 4 38

2

[T ]]]

pré-op 1° més 6° més 1° ano 2° ano

Figura 1. Resultado da avaliacao por meio do VAS durante o seguimento
de dois anos.
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Figura 2. Resultado da avaliagdo por meio do questionério de Oswestry
durante o seguimento de dois anos.
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Figura 3. Resultado da avaliagao por meio do questionario de Roland-Morris
durante o seguimento de dois anos.

Coluna/Columna. 2012; 11(3): 200-3




AVALIACAO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A DESCOMPRESSAO E ARTRODESE POSTERO-LATERAL DEVIDO A ESPONDILOLISTESE

DEGENERATIVA COM DOIS ANOS DE ACOMPANHAMENTO

Nosso resultado apesar de evidenciarem melhora significativa do
alivio da dor, dos indices de incapacidade, em relagéo aos valores pré-
operatérios (p<0,05), principalmente no sexto més ao primeiro ano,
apresentou pior desempenho quando comparado aos autores citados.
Estes resultados se devem em partes ao desenho do estudo, prospectivo
nao randomizado, auséncia de um grupo controle e populagéo pequena
para melhor afericdo. Novos estudos devem responder de forma mais
segura o grau de satisfacao e o impacto pos cirlrgico a longo prazo
nas atividades diarias desses pacientes, principalmente através da
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