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RESUMO 
Objetivo: a proposta deste trabalho é 
comparar os resultados clínicos e ra-
diológicos dos pacientes submetidos à 
artrodese transforaminal aberta e mini-
mamente invasiva. Métodos: quarenta 
e cinco pacientes foram submetidos à 
artrodese lombar transforaminal pelo 
Grupo de Cirurgia Espinhal do Hos-
pital Lifecenter/Ortopédico de Belo 
Horizonte, no período de Dezembro 
de 2005 a Maio de 2007, sendo 15 no 
grupo de artrodese aberta e 30 pacien-
tes do grupo de artrodese minimamen-
te invasiva (MIS). As indicações para 
a artrodese intersomática foram: doen-
ça degenerativa do disco, associada ou 
não a hérnia de disco ou estenose do 
canal; espondilolistese de baixo grau 
espondilolítica ou degenerativa; e sín-
drome pós-laminectomia/discectomia. 
As variáveis analisadas foram: tempo 
de cirurgia, tempo de internação hospi-
talar, necessidade de hemotransfusão, 
escala analógica visual de dor (VAS) 
lombar e dos membros inferiores, 
Oswestry, índice de consolidação da 
artrodese e retorno ao trabalho. Resul-
tados: o seguimento mínimo foi de 24 

ABSTRACT
Objective: the aim of this article 
is to compare the clinical and 
radiological results of patients who 
underwent open and minimally 
invasive transforaminal lumbar 
interbody fusion. Methods: forty-five 
patients underwent transforaminal 
lumbar interbody fusion by the 
Department of Spine Surgery of 
Hospital Lifecenter/Ortopédico, 
between December 2005 and May 
2007, 15 of them were in the open 
interbody fusion group, and 30 in 
the minimally invasive one. The 
indications were: the degenerative 
disc disease associated or not 
with discal herniation or stenosis; 
low grade lythic or degenerative 
spondylolisthesis and post-
discectomy/laminectomy syndrome. 
The variables analyzed were 
operative time, length of hospital 
stay, need for blood transfusion, 
visual analogical pain scale (VAS), 
Oswestry functional disability index, 
solid fusion and return to work. 
Results: the minimum follow-up was 
two years. There were eight men and 

RESUMEN
Objetivo: la propuesta de este traba-
jo es comparar los resultados clínicos 
y radiológicos de los pacientes so-
metidos a la artrodesis transforami-
nal abierta y mínimamente invasiva. 
Métodos: cuarenta y cinco pacientes 
fueron sometidos a la artrodesis lum-
bar transforaminal por el Grupo de 
Cirugía Espinal del Hospital Lifecen-
ter/Ortopédico de Belo Horizonte, en 
el periodo de Diciembre de 2005 a 
Mayo de 2007, siendo 15 en el grupo 
de artrodesis abierta y 30 pacientes 
del grupo de artrodesis mínimamente 
invasiva (MIS). Las indicaciones para 
la artrodesis intersomática fueron: 
enfermedad degenerativa de disco, 
asociada o no a hernia de disco o es-
tenosis del canal; espondilolistesis de 
bajo grado espondilolítica o degene-
rativa; y síndrome post-laminectomía/
discectomía. Las variables analizadas 
fueron: tiempo de cirugía, tiempo de 
internación hospitalar, necesidad de 
hemotransfusión, escala analógica 
visual de dolor (VAS) lumbar y de los 
miembros inferiores, Oswestry, índi-
ce de consolidación de la artrodesis 
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meses. Havia oito homens e sete mu-
lheres no Grupo Aberto e 17 homens 
e 13 mulheres no Grupo MIS. O tem-
po cirúrgico médio foi de 222 minu-
tos e 221 minutos, respectivamente. 
Houve melhora significativa da VAS 
e Oswestry no pós-operatório em am-
bos os grupos. O tempo de internação 
hospitalar variou de 3,3 dias para o 
Grupo Aberto e 1,8 dias para o Gru-
po MIS. O índice de fusão obtido foi 
de 93,3% em ambos os grupos. Hou-
ve necessidade de hemotransfusão em 
três pacientes no Grupo Aberto (20%) 
e nenhum caso MIS. Conclusões: a 
transforaminal lumbar interbody fu-
sion (TLIF) minimamente invasiva 
apresenta resultados similares em lon-
go prazo quando comparado à TLIF 
aberta, com os benefícios adicionais 
de menor morbidade pós-operatória, 
menor período de internação e reabi-
litação precoce.

DESCRITORES: Procedimentos 
cirúrgicos minimamente 
invasivos/métodos; Vértebras 
lombares/cirurgia; Vértebras 
lombares/radiografia; Fusão 
vertebral/métodos 

seven women in the Open Group, 
and 17 men and 13 women in the 
MIS Group. The mean operative time 
was 222 minutes and 221 minutes, 
respectively. There was improvement 
on the VAS and Oswestry scores in 
both groups. The mean hospital stay 
was 3.3 days for Open, and 1.8 days 
for the MIS group. The fusion rate 
obtained was 93.3% in both groups. 
Blood transfusion was necessary for 
three patients (20%) of the Open 
Group. Conclusions: the MIS TLIF 
has similar results to open TLIF in 
two years follow-up, with additional 
benefits of less postoperative 
morbidity, shorter hospital stay and 
sooner rehabilitation.

KEYWORDS: Surgical procedures, 
minimally invasive/
methods; Lumbar vertebrae/
surgery; Lumbar vertebrae/
radiography; Spinal fusion/
methods 

y regreso al trabajo. Resultados: el 
seguimiento mínimo fue de 24 meses. 
Fueron ocho hombres y siete mujeres 
en el Grupo Abierto y 17 hombres y 13 
mujeres en el Grupo MIS. El tiempo 
quirúrgico promedio fue de 222 mi-
nutos y 221 minutos, respectivamente. 
Hubo mejora significativa del VAS y 
Oswestry en el postoperatorio en am-
bos grupos. El tiempo de internación 
hospitalar varió de 3.3 días para el 
Grupo Abierto y 1.8 días para el Gru-
po MIS. El índice de fusión obtenido 
fue de 93.3% en ambos grupos. Hubo 
necesidad de hemotransfusión en tres 
pacientes en el Grupo Abierto (20%) 
y ningún caso MIS. Conclusiones: la 
TLIF mínimamente invasiva presen-
ta resultados similares a largo plazo 
cuando comparada con TLIF abierta, 
con los beneficios adicionales de me-
nor morbilidad postoperatoria, menor 
periodo de internación y rehabilita-
ción precoz.

DESCRIPTORES: Procedimientos 
quirúrgicos mínimamente 
invasivos/métodos; Vértebras 
lumbares/cirugía; Vértebras 
lumbares/radiografía; Fusión 
vertebral/métodos

INTRODUÇÃO
A técnica de artrodese transforaminal (TLIF) é amplamen-
te utilizada por promover altos índices de fusão, restau-
rar a altura foraminal e manter o alinhamento vertebral. 
A TLIF aberta vem sendo realizada por vários anos com 
bons resultados1,2. Comparativamente às outras técnicas 
de artrodese intersomática, apresenta as vantagens de não 
necessitar de retração e exposição extensas do saco dural 
e das raízes nervosas, bem como de evitar as estruturas 
vasculares anteriores à coluna lombar1-3. 

Contudo, como todos os acessos posteriores à região 
lombar, a técnica apresenta o inconveniente de promover 
extensa exposição cirúrgica necessária à criação do leito 
de artrodese e visualização dos marcadores anatômicos 
para a correta introdução dos parafusos pediculares1-16. 
Essa extensa dissecção de partes moles é a responsável por 
maior dor no pós-operatório, por volumosos sangramen-
tos, pela recuperação mais lenta e pela perda a longo prazo 
da função espinal. 

A técnica de artrodese lombar transforaminal mini-
mamente invasiva (MIS TLIF) tem sido apresentada nos 

últimos anos como uma opção aos procedimentos tradicio-
nais abertos, oferecendo menores incisões, menor trauma às 
partes moles e recuperação mais precoce. O objetivo deste 
estudo é comparar os resultados clínicos da cirurgia conven-
cional aberta e a MIS TLF.

MÉTODOS
Entre Dezembro de 2005 e Maio de 2007, 45 pacientes 
submeteram-se a uma TLIF, sendo que 15 pertenciam a 
um grupo de cirurgia convencional aberta e 30 ao gru-
po de MIS TLIF. As indicações para a cirurgia foram: 
doença degenerativa do disco associada ou não à hérnia 
discal ou à estenose do canal lombar, espondilolistese de 
baixo grau espondilolítica ou degenerativa e síndrome 
pós-laminectomia/discectomia. Todos os pacientes ti-
nham exames pré-operatórios que incluíam radiografias 
estáticas e dinâmicas da coluna lombar e ressonância 
magnética, tendo falhado o tratamento conservador por 
um mínimo de seis meses antes da cirurgia. O seguimen-
to pós-operatório mínimo foi de 24 meses (variando de 
24 a 42 meses).
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Os dados demográficos e cirúrgicos dos 45 pacientes 
foram coletados e analisados. Dentre os 30 pacientes do 
Grupo MIS, estavam incluídos os primeiros casos da curva 
de aprendizado. 

As variáveis analisadas foram: tempo de cirurgia, tem-
po de internação, escala visual de dor (VAS) lombar e de 
membros inferiores (MMII) pré e pós-operatórios, escala 
funcional de Oswestry pré e pós-operatória, necessidade 
de hemotransfusão, complicações, retorno ao trabalho e 
fusão radiológica.

Foram realizadas avaliações no pré-operatório, pós-
operatório imediato, seis semanas, três meses, seis meses e 
anualmente após essa última.

A análise estatística foi realizada com o programa 
SPSS, versão 10.0. Utilizou-se para tais análises o teste 
t de Student e a análise de variância, considerando como 
significância o valor de p<0,05.

Técnica para a MIS TLIF
O paciente é posicionado em decúbito ventral, sob aneste-
sia geral, em um suporte de coluna e uma mesa cirúrgica 
radiotransparente. Uma incisão de 2,5 cm de comprimento 
é realizada a uma distância de 4,5 cm da linha média. Dila-
tadores sequenciais são usados até a colocação de um tubo 
de 22 mm de diâmetro e profundidade apropriada para 
cada paciente, sobre o complexo facetário. A facetectomia 
total é realizada com uma broca de alta rotação para a ex-
posição do aspecto póstero-lateral do disco intervertebral. 
A margem lateral do ligamento amarelo é ressecada para 
a exposição das raízes descendente e transeunte. Caso seja 
necessária uma descompressão mais ampla do canal cen-
tral e das estruturas contralaterais, isso poderá ser obtido 
inclinando-se o tubo medialmente e realizando uma des-
compressão sublaminar monoportal bilateral. 

A completa discectomia e a correta preparação das 
plataformas vertebrais são realizadas com o auxílio de 
curetas, raspas e dilatadores. O cuidado para a criação de 
um bom leito para a artrodese é fundamental e inerente à 
técnica escolhida pelo cirurgião. Enxerto autólogo de cris-
ta ilíaca é obtido percutaneamente pela utilização de uma 
trefina. O enxerto é colocado em quantidade adequada no 
espaço intersomático e dentro do espaçador. Foi utilizado 
um espaçador de PEEK autodistrator. A artrodese poste-
rior do lado contralateral é realizada, o retrator tubular é 
retirado cuidadosamente, e qualquer sangramento da mus-
culatura paravertebral pode ser controlado com o uso do 
cautério bipolar. 

A construção com parafusos pediculares percutâneos 
é, então, iniciada, utilizando-se uma agulha de Jamshidi 
para ter acesso ao pedículo, por meio de um trajeto de 
lateral para medial. É realizada a introdução de um fio 
guia, seguida de uma série de dilatadores tubulares. O 
tap é utilizado até a profundidade desejada do parafuso a 
ser escolhido. O parafuso multiaxial permite ao sistema a 
mensuração da haste lordótica a ser utilizada, esta é intro-
duzida por um arco através de uma incisão proximal pun-
tiforme. Todo o sistema é submetido à compressão para a 

estabilidade necessária. As feridas são suturadas com pon-
tos intradérmicos.

Técnica para a TLIF aberta
Uma incisão na linha média posterior é realizada. A fás-
cia toracolombar é exposta e uma dissecção subperióstea 
desinsere a musculatura paravertebral dos processos es-
pinhosos e das lâminas. Construções bilaterais com para-
fusos pediculares e hastes são realizadas, bem como uma 
facetectomia com preservação laminar e do processo espi-
nhoso. Segue-se, então, a discectomia, preparação do es-
paço intersomático, enxertia óssea autóloga e inserção do 
espaçador intersomático, e a artrodese posterior e póstero-
lateral. A ferida é copiosamente irrigada e as suturas são 
realizadas por planos. 

RESULTADOS 
Os dados demográficos eram comparáveis entre os gru-
pos. A média da idade do Grupo Aberto era de 45,9 anos 
(variando entre 27 e 65 anos) e do Grupo MIS, 45,2 anos 
(variando entre 18 e 71 anos). Havia oito homens e sete 
mulheres no Grupo Aberto e 17 homens e 13 mulheres no 
Grupo MIS. No Grupo Aberto, 11 casos foram operados 
em um nível e quatro em dois, enquanto no Grupo MIS 27 
foram operados em um nível e três em dois, sempre entre 
L3 e S1. O tempo cirúrgico médio foi de 222 e 221 minu-
tos, respectivamente. Houve necessidade de hemotransfu-
são em três pacientes no Grupo Aberto (20%) e nenhum 
caso no Grupo MIS (p<0,05). O tempo de internação hos-
pitalar variou de 3,3 dias para o Grupo Aberto e 1,8 dias 
para o Grupo MIS (p<0,05).

Houve melhora significativa da VAS e Oswestry no 
pós-operatório em ambos os grupos. A VAS lombar do 
pré-operatório decresceu de 8,2 para 2,3 no Grupo Aberto 
(melhora de 72%), p<0,05, e de 8,4 para 1,7 (80%) no 
Grupo MIS (p<0,05), com dois anos de seguimento. Essa 
diferença não foi estatisticamente significante (p=0,11), 
demonstrando apenas uma tendência a uma VAS menor no 
Grupo MIS. A VAS dos MMII de 7,8 decresceu para 0,9 
(88,5%) no Grupo Aberto (p=0.0002), e de 7,5 para 0,9 
(88%) no Grupo MIS (p=0,0004). A escala de Oswestry 
pré-operatória diminuiu de 42,3 para 13,5% no Grupo 
Aberto (p<0,05), e de 46,6 para 12,6% no Grupo MIS 
(p<0,05), resultados totalmente comparáveis. 

O tempo médio de retorno ao trabalho foi de 2,7 me-
ses para o Grupo Aberto e de 45 dias para o Grupo MIS 
(p<0,05). Dois pacientes não retornaram ao trabalho no 
Grupo Aberto. Todos os pacientes do Grupo MIS retorna-
ram ao trabalho.

O índice de fusão obtido foi de 93,3% em ambos os 
grupos (uma pseudoartrose no Grupo Aberto e duas no 
Grupo MIS), verificado por meio de tomografia compu-
tadorizada com cortes finos pela presença de trabéculas 
ósseas entre os corpos vertebrais (Figura 1).

Foram obtidas complicações como, por exemplo, duas 
reoperações no Grupo Aberto, uma por um parafuso posi-
cionado lateralmente e uma para correção de uma fístula 
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liquórica. Ainda neste grupo, houve uma soltura de haste 
unilateral e uma subsidência do espaçador intersomático, 
ambas as situações sem maiores repercussões. No Grupo 
MIS, houve a necessidade de converter, no início da cur-
va de aprendizado, parcialmente para cirurgia aberta em 
dois pacientes, um hematoma perirradicular com radiculite 
inflamatória pós-operatória em um paciente, uma paresia 
temporária de L5 em um paciente e uma pequena duroto-
mia acidental tratada com cola de fibrina.

Figura 1 
Cortes tomográficos evidenciando continuidade das 
trabéculas ósseas entre os corpos vertebrais.

DISCUSSÃO
A cirurgia de artrodese lombar associa-se a uma extensa 
dissecção das partes moles e vários autores já relataram as 
consequências negativas deste procedimento, com aumen-
to significativo da morbidade. A MIS TLIF, por se tratar 
de um acesso parassagital entre o multifidus e o longissi-
mus (eretor espinal), preserva a banda de tensão posterior 
natural criada pelos ligamentos inter e supraespinais, bem 
como a inserção, vascularização e inervação da muscula-
tura paravertebral17-20. 

O acesso transforaminal, aberto ou minimamente 
invasivo, promove uma completa exposição do aspec-
to póstero-lateral do disco intervertebral, necessitando 
de uma mínima retração das raízes nervosas e do saco 
dural para a realização da artrodese intersomática e im-
plantação do espaçador intersomático. Os retratores são 
utilizados meramente como protetores durante a prepa-
ração adequada do espaço intersomático e colocação do 
enxerto ósseo e do espaçador. O afastamento é, portanto, 
unilateral e mínimo, reduzindo significativamente o risco 
de lesão neural por tração e manipulação. Os parafusos 
percutâneos também asseguram que as partes moles dos 
níveis adjacentes ao operado permaneçam intactas, evi-
tando o surgimento de uma instabilidade iatrogênica pro-
ximal20-22. (Figuras 2, 3 e 4).

No presente estudo, outra vantagem clara da MIS 
TLIF é a redução do sangramento intraoperatório, quando 

Figura 2 
Ressonância magnética pré-operatória, demonstrando discopatia 
degenerativa L5S1 associada à estenose do canal lombar.

Figura 3A e 3B  
Radiografias em AP e perfil de paciente submetido a MIS TLIF L5S1.

A B

comparado à TLIF aberta. Perda sanguínea substancial é 
frequentemente relatada na literatura quando a artrodese 
aberta é realizada. Essa redução do sangramento observa-
da nos casos MIS, praticamente exclui a necessidade de 
hemotransfusão e de seus riscos associados. 

Ambos os grupos obtiveram uma melhora dos índi-
ces de VAS lombar e dos MMII, bem como da escala de 
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Oswestry (Gráficos 1, 2 e 3). Esperava-se que os grupos 
mantivessem esta relação de equivalência, demonstrando 
os benefícios de uma artrodese transforaminal, seja por via 
aberta ou minimamente invasiva. Porém, como já descrito 
por vários autores, os benefícios imediatos de uma redução 
significativa da morbidade cirúrgica justificam a utiliza-
ção da técnica minimamente invasiva, que se demonstrou 
tão eficaz e segura quanto à cirurgia aberta. Khoo23, no 
World Congress of Minimally Invasive Spine Surgery and 
Techniques, de 2008, demonstrou resultados semelhantes 
aos do presente estudo com dois anos de segmento. Porém 
o autor também observou que, com quatro anos de seg-
mento os pacientes do Grupo MIS tendiam a permanecer 
com os seus escores baixos, enquanto o Grupo Aberto se-
ria propenso a um aumento da VAS lombar e da Oswestry.

meses antes da cirurgia. O tempo médio de retorno ao 
trabalho no Grupo MIS foi de 45 dias (p<0,05), sendo 
que dos 30 pacientes operados, 26 trabalhavam e retor-
naram às suas funções.

Uma curva de aprendizado mais longa e um treina-
mento adequado são fundamentais para o desenvolvi-
mento seguro desta técnica. Diferentemente dos acessos 
tradicionais abertos, as cirurgias minimamente invasivas 
estão limitadas à área de interesse cirúrgico e alguns pon-
tos anatômicos de interesse, em um campo de visão limi-
tado14. A familiaridade com o procedimento permite que o 
cirurgião possa realizar, de maneira segura, a cirurgia, sem 
a necessidade da exposição de estruturas anatômicas que 
não serão tratadas cirurgicamente.

CONCLUSÃO
Os resultados com dois anos de pós-operatório demons-
tram que a artrodese transforaminal aberta e a minima-
mente invasiva apresentam bons resultados clínicos e ra-
diológicos. A técnica minimamente invasiva é uma opção 
efetiva e segura, levando a uma menor morbidade cirúr-
gica, diminuindo o sangramento, o tempo de internação e 
permitindo um retorno precoce ao trabalho. 

Figura 4 
Cicatrizes pós-operatórias.

Gráfico 1 
Avaliação da VAS lombar no pré e pós-operatório.

O tempo médio de retorno ao trabalho foi de 2,7 me-
ses para o Grupo Aberto, sendo que dois pacientes não 
retornaram ao trabalho. Ambos já estavam afastados 
de sua atividade laboral por um período superior a seis 

Gráfico 2 
Avaliação da VAS dos MMII no pré e pós-operatório.

Gráfico 3 
Avaliação da escala funcional de Oswestry no pré e pós-
operatório.
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