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INTRODUÇÃO

A instabilidade lombar é uma doença freqüente na prática
clínica e representada por lombalgia ou lombociatalgia rebel-
des ao tratamento não operatório(9). Nagi et al(12) enfatizaram que
40% da população apresenta sintomatologia lombar durante a
vida e que em 20% o quadro interfere na qualidade de vida do
paciente. Os transtornos lombares em geral representam cerca
de 18% do total de atendimentos médicos anuais, justificando
a importância sócio-econômica desta doença (5). Em nosso meio
Cecin et al(2) relatam uma incidência de 53,4% de lombalgia
dentre os indivíduos brasileiros economicamente ativos, sendo
que, 32,6% apresentaram a dor ciática acompanhando o qua-
dro clínico.

O tratamento cirúrgico da instabilidade lombar pela artrode-
se foi introduzido nos meados de 1920(18) e, atualmente, está
amplamente difundido. As fusões lombares são geralmente re-
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RESUMO

A instabilidade lombar é uma doença freqüente na prática
clínica. Vários autores preconizam o uso de parafusos pedicu-
lares para fixação da artrodese posterior, demonstrando melho-
res resultados do que a estabilização in situ.

Objetivo: Avaliar o resultado funcional e radiográfico dos
pacientes que procuraram o Grupo de Coluna da Faculdade de
Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo portadores de
instabilidade lombar submetidos ao tratamento cirúrgico pela
artrodese vertebral por via posterior utilizando-se fixação metá-
lica representada por parafusos pediculares.Métodos: Foram
coletados dados dos prontuários médicos do Serviço de Arqui-
vos Médicos (S.A.M.E) da Irmandade da Santa Casa de Miseri-
córdia de São Paulo e avaliação por meio de radiografias sim-
ples nas incidências frente, perfil e oblíquas para estudos de
imagem além da avaliação funcional pré e pós-operatória, com
seguimento mínimo de dois anos.Resultados: Durante o perío-
do de Novembro de 1995 à Junho de 2000 avaliamos dez paci-
entes portadores de instabilidade lombar degenerativa (48%),
cinco pacientes com espondilolistese ístmica (23%) e seis com
estenose lombar degenerativa (29%). Quanto à avaliação funci-
onal, obtivemos 76% de resultados excelentes e bons. As com-
plicações verificadas foram infecção superficial, pseudartrose e
posicionamento inadequado dos parafusos (19%).Conclusões:
Os autores concluem que este método de fixação é eficaz, apre-
sentando fusão da artrodese em 95% dos pacientes.

Descritores: Região lombar, Instabilidade articular, Parafusos
ósseos.

SUMMARY

The lumbar instability is a common desease in clinical prac-
tice. Several authors recommend the use of pedicular screws as
a fixation system for posterior arthodesis since they provide bet-
ter results compared to in situ stabilization. Objective: to evalua-
te the functional and radiographic results in patients assisted by
the Spine Group of the Medical Sciences School of Santa Casa
of São Paulo, presenting lumbar instability and who underwent
posterior vertebral arthrodesis treatment by using melttalic fixati-
on with pedicular screws. Methods: Data from medical records
of the Service of Medical Files (S.A.M.E) of the Irmandade da
Santa Casa de Misericórdia de São Paulo and evaluation throu-
gh single radiographs (front, lateral, and oblique sections) for
image studies besides a pre- and postoperative functional eva-
luation, with minimal follow-up of two years. Results: From
November 1995 to June 2000 ten patients with degenerative lum-
bar unstableness (48%), five patients with isthmic spondylolis-
thesis (23%) and six with degenerative lumbar stenosis (29%)
were evaluated. As for functional evaluation, excellent and good
results were obtained in 76%. Complications  included superfici-
al infection, pseudoarthrosis, and inappropriate positioning of
screws (19%). Conclusions: The authors conclude that this fixa-
tion method is effective with arthrodesis fusion seen in 95% of
patients.

keywords: Lumbosacral region, joint instability, bone screws.

Endereço para correpondência: Osmar Avanzi – Rua: Dr. Cesário Motta Jr, 61,
Vila Buarque
CEP1221020 – São Paulo – SP – Brasil.
E-mail: robertmeves@hotmail.com

1 - Professor Adjunto e Chefe do Grupo de Coluna
2 - Assistente do Grupo de Coluna
3 - Professor Instrutor e Assistente
4 - Estagiária

alizadas em pacientes portadores de espondilolistese ou doen-
ça lombar degenerativa(13), onde a introdução do instrumental
com o uso dos parafusos pediculares em 1969(18) teve, entre os
seus principais objetivos, aumentar a estabilidade pós-operató-
ria e favorecer a consolidação da artrodese(1). A este respeito os
valores encontrados na técnica in situ variam de 70 a 90% en-
quanto que a consolidação obtida com o emprego do instru-
mental apresenta uma variação de 72 a 95%, estes valores vari-
am de acordo com o número de níveis envolvidos na artrodese
e a doença a ser considerada(1,6,13,15,16,17,18,).

No decorrer dos anos, alguns trabalhos onde o material de
síntese foi utilizado mostram algumas controvérsias fundamen-
tadas pelo prolongamento do tempo cirúrgico, pela maior per-
da sanguínea no ato operatório, pelo maior risco na lesão de
raízes nervosas durante a colocação do parafuso e pela falha
do material de síntese(10,16).
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dos foi realizada de acordo com os critérios descritos por Fis-
chgrund et al(4): excelente – pacientes assintomáticos e sem li-
mitações de suas atividades diárias; bom – dor esporádica  -
lombalgia ou radiculopatia-  com uso eventual de analgésicos,
porém sem restrição das atividades diárias; regular – dor inter-
mitente ou radiculopatia, com uso regular de medicação anal-
gésica, restrição das atividades diárias, porém comparando com
a condição pré-operatória, o paciente apresentou melhora clíni-
ca após a cirurgia; ruim – dor freqüente e/ou radiculopatia com
uso contínuo de analgésicos e grandes restrições na atividade
diária (sem nenhuma melhora no pós-operatório).

Dos 21 pacientes desta série, dez pacientes (48%) eram
portadores de espondilolistese degenerativa, 5 (23,4%) de es-
pondilolistese ístmica e 6 pacientes (28,6%) de estenose lom-
bar degenerativa (Tabela 1). Quanto ao sexo, 11 pacientes
(51,0%) eram do sexo masculino e 10 pacientes (49,0%) do sexo
feminino. A média de idade na época da cirurgia foi de 53 anos,
variando de 21 a 79 anos.

Os pacientes portadores de espondilolistese foram classifi-
cados quanto ao grau de escorregamento vertebral, por meio
dos critérios de Meyerding. Dos 15 pacientes, 3 apresentavam
escorregamento grau I, 11 pacientes tinham escorregamento
grau II e um com espondilolistese grau III.

Quanto ao quadro clínico seis pacientes (28,6%) eram por-
tadores de lombalgia, 15 (71,4%) apresentavam lombociatalgia
perfazendo o total de 21 pacientes; no entanto, dois dos paci-
entes que apresentavam quadro de lombalgia e quatro dos pa-
cientes com sintomas radiculares apresentavam também co-
memorativos clínicos de claudicação neurogênica compatível
com quadro clínico de estenose (Tabela 2). Alteração do exame
físico com diminuição da força muscular estava presente em
cinco pacientes (23,8%), déficit da sensibilidade foi verificado
em 10 pacientes (47,6%) e três pacientes (14,2%) apresenta-
vam alterações dos reflexos tendinosos profundos nos mem-
bros inferiores.

A artrodese entre L5-S1 foi realizada em quatro pacientes
(19,0%), entre L4-L5 em seis pacientes (28,5%), dois níveis fo-
ram abordados em seis pacientes incluindo L4-L5 e L5-S1
(28,5%) e três ou mais níveis em cinco pacientes (24,0%) envol-
vendo descompressões seguidas de estabilização (Gráfico 1).

Em relação ao material de síntese, em um paciente (4,7%)
foi utilizado parafuso pedicular AO, em um
paciente (4,7%) tipo Cotrel-Dubousset Hori-
zon e em 19 pacientes (90,6%) tipo Cotrel-
Dubousset.

RESULTADOS
A consolidação da artrodese foi obser-

vada em 20 pacientes (95%).
Quanto ao quadro clínico 14 pacientes

(66,7%) estavam assintomáticos, cinco
(23,8%) apresentavam lombalgia e dois
(9,5%) queixavam-se de lombalgia associ-
ada a ciatalgia esporádica.(Caso 1) - Figu-
ras A, B, C, D, E, F)

Quanto ao resultado funcional, conforme
Fischgrund et al(4), nove pacientes (42,9%)
foram considerados excelente, sete (33,3%)
bom, quatro pacientes (19,04%) como regular e
um (4,7 %) como ruim (Tabela 3).

Quatro pacientes (19,4%) evoluíram com
complicações. Um evoluiu com infecção su-
perficial da ferida cirúrgica na primeira se-
mana pós-operatória, necessitando de dre-
nagem cirúrgica para resolução do quadro.
Foi observado mau posicionamento dos pa-

O objetivo do presente estudo foi avaliar o resultado funcio-
nal e radiográfico dos pacientes que procuraram o Grupo de
Coluna da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de
São Paulo portadores de instabilidade lombar submetidos ao
tratamento cirúrgico pela artrodese vertebral por via posterior
utilizando-se fixação metálica representada por parafusos pedi-
culares.

MÉTODOS
Avaliamos retrospectivamente, de Novembro de 1995 a Ju-

lho de 2000, 21 pacientes submetidos à estabilização cirúrgica
pela artrodese posterior para tratamento da instabilidade lom-
bar no Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Facul-
dade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo, em
que foram utilizados implantes de terceira geração (Cotrel-Du-
bousset, Cotrel Dubousset tipo Horizon, parafusos pediculares
AO). Entende-se por instabilidade lombar aqueles pacientes por-
tadores de dor lombar acompanhada ou não de ciatalgia, indu-
zida pela presença de mobilidade anômala nos segmentos lom-
bares ou lombossacrais. Incluímos aqui, os pacientes portado-
res de espondilolistese, bem como aqueles que apresentaram
perda da estabilidade, secundária à descompressão aplicada
no tratamento da estenose do canal medular.

Foram incluídos neste estudo os pacientes que não tiveram
sucesso no tratamento conservador, representado por uso de
antiinflamatórios, fisioterapia e restrição das atividades diárias,
por no mínimo dois meses.Todos os pacientes foram avaliados
com radiografias da coluna lombossacra nas incidências fren-
te, perfil e oblíquas e submetidos a questionário para avaliação
dos critérios clínicos, descrito por Fischgrund et al(4), após se-
guimento médio de 4 anos, variando de 2 a 6 anos. As radiogra-
fias e o quadro clínico inicial destes pacientes foram coletados
do prontuário médico do Serviço de Arquivos Médicos (SAME)
da Santa Casa de São Paulo. O estudo do estreitamento do
canal vertebral, nos pacientes portadores de radiculopatia ou
claudicação neurogênica, foi realizado por meio de avaliação
radiológica mais detalhada, incluindo a mielografia, mielotomo-
grafia ou ressonância nuclear magnética.

A abordagem cirúrgica foi realizada através de via de aces-
so mediana, com o paciente em decúbito ventral e sob aneste-
sia geral. Todos os pacientes receberam enxerto de osso es-
ponjoso autólogo junto aos processos
transversos para realização da artrode-
se póstero-lateral e aqueles portado-
res de estenose foram submetidos à
descompressão radicular através de fo-
raminotomia e laminectomia corres-
pondente às raízes comprometidas. O
controle realizado no intra-operatório
para a introdução dos parafusos pedi-
culares foi feito pela radiografia ou ra-
dioscopia da coluna lombossacra, fren-
te e perfil. A avaliação radiográfica da
consolidação da artrodese foi realiza-
da nas radiografias oblíquas, com seis
meses de pós-operatório, onde pode-
mos verificar a imagem da integração
do enxerto na região do processo
transverso da vértebra(1,7,15,18). Quando
esta imagem não foi observada, o pa-
ciente foi considerado portador de
pseudartrose (falta de consolidação).

Todos os pacientes foram orienta-
dos a utilizar o colete de Putti durante
seis meses após o ato operatório.

A avaliação funcional dos resulta-

Fonte: SAME – ISCMSP

TABELA 2 - Quadro clínico pré-operatório

EL= espondilolistese

Fonte: S.A.M.E - ISCMSP

TABELA 1 - Diagnóstico Etiológico
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rafusos em dois pacientes, que foram
reoperados para reposicionamento dos
parafusos que se encontravam em si-
tuação extra-pedicular (Tabela 4).

O paciente que evoluiu com pseu-
dartrose (5%) apresentava lombalgia
persistente aos movimentos e foi sub-
metido à revisão da artrodese com co-
locação de enxerto e troca do material
de síntese.

DISCUSSÃO:
A osteossíntese com parafusos

pediculares associada a artrodese
para tratamento da instabilidade lom-
bar é preconizada por vários auto-
res(1,7,8,9,13,16,17,18,19). Vantagens do uso
de implantes são mencionadas parti-
cularmente pela maior porcentagem
de consolidação, e também pelo uso
restrito de imobilização pós-operató-
ria(8). Soini et al(16) e Thomasen et al(18)

mostraram uma taxa de consolidação
em torno de 95%, assim como Rech-
tine et al(15) que constataram um au-
mento de até três vezes na consoli-
dação da artrodese em pacientes por-
tadores de espondilolistese, em com-
paração com pacientes não instru-
mentados.

A grande variação da porcenta-
gem da consolidação da artrodese,
na opinião de alguns autores, relaci-
ona-se com o número de níveis abor-
dados e a associação de descom-
pressão ao procedimento de fusão
quando da laminectomia em múltiplos
níveis, contribuindo para a maior ins-
tabilidade lombar; no entanto, é es-
cassa a especificação dos autores
quanto aos níveis aborda-
dos(7,10,13,15,16,). Kim et al(7) em 20 paci-
entes tratados por espondilolistese
degenerativa encontraram 95% de
consolidação e em um paciente houve pseudartrose em que
havia sido realizada artrodese póstero-lateral associada à des-
compressão de L3 á S1. Lettin AW(9) observou que, de 41 paci-
entes portadores de espondilolistese submetidos a artrodese
com parafusos pediculares, cinco (12%) evoluíram com pseu-
dartrose após descompressão ampla e inclusão de dois ou mais
níveis na artrodese. Thomassen et al(18) observaram uma taxa
de pseudartrose de até 34% quando abordados três níveis para
tratamento da instabilidade lombar por
meio de parafusos pediculares. Rechti-
ne et al(15) observaram 33% de pseudar-
trose no tratamento de 18 pacientes por-
tadores de espondilolistese degenera-
tiva, sendo que os casos de falha da
consolidação tratavam-se  de pacien-
tes abordados cirurgicamente em três
níveis vertebrais.

No tratamento da espondilolistese,
a literatura comenta sobre a correlação
entre a porcentagem de escorregamen-
to e sua influência na consolidação da
artrodese(1,10,13,16,17,18). Na sua grande

maioria, existe consenso de que apenas
grandes escorregamentos (graus IV e V)
apresentariam dificuldades para consolida-
ção. Beirne et al(13) enfatizaram a maior taxa
de consolidação observada em L5-S1, sen-
do que em 25 pacientes houve pseudar-
trose em 34%; porém, em nenhum dos ca-
sos, a transição lombossacra estava en-
volvida. Em nossos pacientes, a artrodese
radiograficamente foi considerada sólida
em 95% e compatível com resultados obti-
dos por alguns desses autores(1,13,16,17,19).

Quanto ao critério funcional utilizado
pelos autores, na literatura revisada, ob-
servamos que não há uniformidade en-
tre eles(4,8,9,10,16,18). Utilizamos o critério de
Fischgrund et al(4), por ser um método
de avaliação simples, prático e de fácil
reprodução em trabalhos retrospectivos.
Kim et al(7) e Zuchermann et al(19) opta-
ram por uma escala própria descrita em
seu trabalho, baseada em critérios as-
sociados à atividade diária dos pacien-
tes, questionário este bastante comple-
xo e longo. Autores como Thomasen et
al(18) utilizaram como critério de avaliação
clínica o “Dallas Pain Questionare”, con-
siderado por nós de difícil aplicação em
nossos pacientes por tratar-se de um
questionário com informações detalha-
das de difícil interpretação.

Fischgrund et al(4) avaliaram 35 paci-
entes portadores de patologias lomba-
res submetidos à fixação com parafusos
pediculares, demonstrando um resulta-
do excelente e bom em 27 pacientes
(78%), e resultado regular e ruim em 8
pacientes (22%),  resultados similares
aos observados em nossos pacientes.
Outros autores mostraram resultados clí-
nicos satisfatórios que variam de 70 a
86%(1,2,6,13,15,16,17,18). A comparação com os
nossos resultados foi de difícil aplicação,
porque os métodos de avaliação funcio

          nal foram distintos.
Na literatura, as complicações mais freqüentemente encon-

tradas foram o posicionamento inadequado , quebra do implante,
soltura do instrumental, proeminência sintomática do implante,
recidiva dos sintomas, lesão neurológica e infecção, variando
de 2% a 50%, conforme os diferentes autores(1,4,6,10,13,15,16,17,18),
comparativamente a taxa de 19% demonstrada no nosso trabalho.

Bostman et al(14) em 102 pacientes, com alterações não trau-
máticas da coluna lombar e operados com
parafusos pediculares, mostraram que 108
novas cirurgias foram necessárias, num total
de 47 % de complicações. McGuire et al(11)

ressaltaram maior incidência de lesões neu-
rológicas em comparação com a fusão in situ,
devido ao posicionamento inadequado do
parafuso no pedículo da vértebra lombar. Em
nossa casuística verificamos dois pacientes
que apresentaram posicionamento inade-
quado do implante, em que os parafusos en-
contravam-se em situação extra-pedicular.
Em nenhum dos casos ocorreu lesão neuro-
lógica.

Legenda da figura: CASO 1

A e B: Artrose grave e escoliose
degenerativa com quadro clínico de

lombalgia e claudicação neurogênica.
C: Corte tomográfico mostrando estenose

lombar degenerativa.
D: RX de frente com 3 anos de pós-

operatório, mostrando as posições dos
parafusos pediculares de L3 e de S1.
E: RX de perfil, com 3 anos de pós-

operatório, mostrando as posições dos
parafusos pediculares de L3 e de S1.

F: RX em incidência oblíqua mostrando a
consolidação da artrodese.

GRÁFICO 1 - Freqüência dos níveis
artrodesados (Fonte: SAME-ISCMSP)

Fonte: SAME – ISCMSP

TABELA 3 - Resultados Funcionais
conforme Fischgrund et al13
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Delfino e Fuentes(3) descreveram a
experiência adquirida com o material de
Cotrel-Dubousset em 39 pacientes. Des-
tes, dois pacientes eram portadores de
instabilidade lombar, sendo submetidos
à fixação associada à descompressão
posterior em um paciente, nos níveis L4-
L5 e em L5-S1, no segundo caso. Am-
bos os pacientes evoluíram com conso-
lidação da área abordada e com bons
resultados clínicos.

Devemos lembrar que existe uma correlação entre as com-
plicações associadas ao uso dos parafusos pediculares e a curva
de aprendizado do cirurgião, sendo consenso entre os traba-
lhos(6,16,19) que a experiência do cirurgião no manejo do instru-
mental é de fundamental importância no sucesso do procedi-
mento cirúrgico. Acreditamos que esta afirmação seja verda-
deira também para este trabalho, considerando-se o período

Fonte: SAME – ISCMSP

TABELA 4 - Complicações

em que estes pacientes foram operados
por esta técnica.

CONCLUSÃO
Os autores concluem que o uso dos

parafusos pediculares para fixação da ar-
trodese no tratamento da instabilidade
lombar foi eficaz em 76% dos pacientes,
apresentando 95% de artrodese sólida,
porém foi um procedimento não isento de
complicações, observadas em 19% dos

`    pacientes.
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