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RESUMO

Introducdo: a estabilizacdo dindmi-
ca pedicular tem sido utilizada desde
os anos 1990 para o tratamento da
doenca lombar degenerativa como
uma alternativa aos métodos de fu-
sdo. Devido as suas caracteristicas de
ndo-fusdo, estes implantes tendem a
reduzir a carga nos discos interverte-
brais adjacentes e na coluna posterior,
com o objetivo de ndo prejudicar a
biomecanica da coluna, diminuindo
assim a chance de degeneracdo do
disco adjacente. Objetivo: O objeti-
vo deste estudo retrospectivo foi ava-
liar, por meio do questionario SF-36,
os resultados dos pacientes que se
submeteram a estabiliza¢do dindmica
pedicular para o tratamento da pato-
logia degenerativa lombar. Métodos:
foram avaliados 31 pacientes que se

ABSTRACT

Introduction: pedicular  dynamic
stabilization has been used, since the
1990's, for treatment of degenerative
lumbar diseases as an alternative
to fusion methods. Due to its non-

fusion features, these implants tend

to reduce the load to the adjacent
intervertebral discs and in the
posterior column, aiming at not
affecting the spine biomechanics, thus
decreasing the chance of adjacent
disc degeneration. Objective: the
purpose of this retrospective study
was to evaluate the quality of life,
by means of SF-36 questionnaires,
of patients who underwent pedicular
dynamic stabilization for treatment
of degenerative lumbar pathology.
Methods: thirty-one patients who
were submitted to pedicular dynamic

RESUMEN

Introduccion: la estabilizacion dind-
mica pedicular ha sido empleada des-
de los arios 1990 en el tratamiento de
la enfermedad degenerativa lumbar y
como una alternativa a los métodos de

fusion. Debido a sus caracteristicas

de no requerir fusion, estos implan-
tes tiendes a reducir la carga sobre
los disco intervertebrales adyacentes
y sobre la columna posterior, con el
proposito de no afectar la biomecani-
ca vertebral. Por lo tanto, disminuye
la degeneracion de discos adyacentes.
Objetivo: esto estudio retrospectivo
tiene la finalidad de evaluar los resul-
tados obtenidos al emplear el cues-
tionario SF-36, en pacientes que han
presentado  estabilizacion dinamica
pedicular durante el tratamiento de
la patologia degenerativa da columna
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Avaliacao retrospectiva por meio do questionario SF-36 de pacientes submetidos a estabiliza¢do dindmica pedicular para o tratamento de doengas

degenerativas lombares

submeteram a estabilizag¢@o dindmica
pedicular, de abril de 2004 a junho
de 2008, por meio do questionario
de qualidade de vida SF-36. Resulta-
dos: o SF-36 mostrou um indice de
melhora na qualidade de vida desses
pacientes durante o periodo de acom-
panhamento, variando de 33,15% no
pré-operatorio, para 75,99% no pos-
operatorio, correspondente a uma di-
ferenca de 129% no resultado final,
que ¢ significativo estatisticamente
de acordo com o teste ¢ de student
(p<0,0001). Conclusées: os pacien-
tes submetidos a estabilizagdo pedi-
cular dindmica em nossa série mos-
traram uma melhoria na qualidade de
vida, comparando-se os questionarios
SF-36 pré e pos-operatorio em 29,5

stabilization were evaluated, from
April 2004 to June 2008, using the
SF-36 quality of life questionnaire.
Results: the SF-36 index showed
an improvement in the quality of
life of these patients during the
follow-up  period, ranging from
33.15% preoperatively to 75.99% in
postoperatively, showing a difference
of 129% in the result, which is
statistically  significant  according
to the Student’s t test (p<0,0001).
Conclusions: patients submitted to
dynamic pedicular stabilization in
our series showed an improvement
in quality of life when comparing
the pre and postoperative SF-36
questionnaires  during the 29.5
months follow-up period.

lumbar. Métodos: fueron evaluados 31
pacientes que presentaban estabiliza-
cion dinamica pedicular desde abril
de 2004 a junio de 2008, empleando
el cuestionario de calidad de vida SF-
36. Resultados: durante el periodo
de seguimiento, el indice SF-36 mos-
tré un mejoramiento en la calidad de
vida de los pacientes, con un rango del
33.15% en el preoperatorio a 75.99%
en el postoperatorio, mostrando una
diferencia de 129%, lo cual es una di-
ferencia significativa utilizando la es-
tadistica teste t de Student (p<0.0001).
Conclusiones: los pacientes estudia-
dos que fueron sometidos a la estabili-
zacion dinamica pedicular mostraron
un mejoramiento en la calidad de vida,
se han comparado los cuestionarios

meses de acompanhamento.

DESCRITORES: Dor lombar;
Estabilizagdo/métodos;
Instabilidade articular;
Questionarios

INTRODUCAO

O sucesso do tratamento cirargico das patologias da colu-
na lombar esta relacionado ao correto diagnostico da ori-
gem da dor. Contudo, o sintoma doloroso, por ser muitas
vezes subjetivo, ¢ extremamente complexo. Portanto, a
defini¢do de sua origem ¢ fundamental para a escolha da
melhor estratégia cirtrgica.

A estabilidade lombar, definida por White e Panjabi!
em 1990, pode ser resumida como “a capacidade da colu-
na vertebral, sob carga fisiologica nos limites padrdes do
deslocamento, de ndo causar dano ou irritagcdo na medula,
cauda eqiiina ou raizes nervosas e, também, prevenir de-
formidade incapacitante, dor ou mudangas estruturais”.

A importancia da instabilidade segmentar lombar
foi citada inicialmente por Kruton?, em 1944. Morgan ¢
Krug® relataram a instabilidade como causa primaria de
lombalgia em 1957. O processo degenerativo lombar
comegou a ser mais bem compreendido com os estudos de
Kirkaldy-Willis et al.*, em 1978, e a evolugdo da patologia
através da cascata degenerativa, descrita posteriormente
por Kirkaldy-Willis e Farfan®, em 1982.

As técnicas de tratamento cirrgico da lombociatalgia
evoluiram em fungdo dos resultados insatisfatorios obti-
dos apos as discectomias convencionais a médio e longo
prazo. A estabilizacdo do segmento lombar degenerado
através da artrodese passou a ser uma opg¢ao terapéutica,

KEYWORDS: Low back pain;
Stabilization/methods; Joint
instability; Questionnaires

SF-36 en pre y post operacion durante
29.5 meses de seguimiento.

DESCRIPTORES: Dolor de la
region lumbar; Estabilizacion/
métodos; Inestabilidad de la
articulacion; Cuestionarios

tornando-se um procedimento mais frequente. O principal
objetivo para indicacdo da estabilizacdo lombar ¢ tratar a
dor de origem facetaria ou discal, cuja caracteristica ¢ a
manifesta¢do sob carga®.

A coluna lombar ndo ¢ um sistema articular tnico. Ela
¢ dividida em unidades funcionais, que sdo as unidade
moveis da coluna vertebral, composta por duas vértebras,
duas articulagdes facetarias ¢ um disco (trés articulagdes)’.
Os corpos vertebrais se alinham em diferentes angulos
com as vértebras adjacentes, dependendo da localizacao
desta unidade funcional®.

A biomecanica da coluna vertebral ndo ¢ simples, pois
envolve movimentos complexos de flexdo, extensdo, in-
clinacao lateral e rotagdo, bem como a combinagdo de
todos estes movimentos. Seu centro de rotagdo ndo é es-
tatico como no quadril. Existe uma mudanga deste centro
conforme a combina¢do dos movimentos, o que determina
diferentes pontos de carga axial na mesma unidade espi-
nhal funcional que incidem sob o disco intervertebral e as
articulagdes facetarias’.

Sao estas peculiaridades inerentes a coluna lombar que
tornam dificil a escolha do tratamento diante das opgdes de
técnicas cirtirgicas disponiveis. A indicacdo mais comum
para o tratamento cirtirgico da patologia degenerativa lom-
bar ¢ a artrodese ou fusdo, que apresenta bons resultados em
aproximadamente 70% dos casos, segundo Christensen, em
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uma avaliagdo a longo prazo®. Porém, complica¢des em mé-
dio prazo das fusdes lombares costumam ocorrer por sobre-
carga nos niveis vertebrais adjacentes, determinando dege-
neragdo discal adjacente (DDA). Segundo Rham e Hal', a
DDA ocorre, em média, em 30% dos casos, apos cinco anos.
A hipermobilidade articular do nivel adjacente foi registrada
por Luk et al.'"! em 50% no segmento acima, dos quais 30%
apresentavam também estenose do canal lombar. Existe,
ainda, a pseudoartrose como fator de complicagdo pos-ci-
rargica para comprometer o resultado, segundo Kornblum!2,
A consolidacdo dssea ¢ fundamental para o sucesso cirtrgi-
co da artrodese lombar, conforme relatado por Butterman et
al.’® em estudo feito em 1998. Em contrapartida, em 2002,
Mulholland e Sengupta observaram que o sucesso da ar-
trodese ndo representa necessariamente sucesso clinico no
tratamento da dor'.

Com essas evidéncias, as técnicas de ndo-fusdo surgem
com a proposta de evitar a degeneragdo do disco adjacen-
te, ndo causar hipermobilidade articular acima da fusdo e
preservar o arco articular de movimento da coluna lom-
bar. Este fendmeno foi demonstrado em 1996, por Rham
e Hal', nos pacientes que evoluiram com pseudoartrose
onde havia micromovimentos nas articulacdes facetarias.
Os autores descrevem a pseudoartrose como “fator de pro-
tegdo para o desenvolvimento da degeneracao do segmen-
to adjacente”, conclusdo também observada por Ghiselli et
al.’’ em estudo realizado em 2004.

Os procedimentos de ndo-fusdo em desenvolvimento
atualmente sdo as artroplastias com substituig¢do total dos
discos sem abordagem para as articulagdes facetarias, ¢ as
técnicas de estabilizacdo dinamica, transpedicular ou in-
terespinhosa. Tais sistemas visam a preserva¢ao do movi-
mento articular vertebral com maior ou menor restri¢ao do
arco de movimento.

OBIJETIVO

O objetivo deste trabalho foi avaliar retrospectivamente,
por meio do questionario de qualidade de vida SF-
36, o resultado obtido com tratamento cirirgico das
patologias degenerativas lombares através de um sistema
de estabilizagdo dindmica com fixacdo posterior usando
parafusos pediculares revestidos com hidroxiapatita.

METODOS
Foram avaliados 31 pacientes submetidos a fixacdo
dindmica pedicular no periodo de abril de 2004 a junho
de 2008 e que aceitaram responder ao questionario de
qualidade de vida SF-36. Os questiondrios relacionados
aos periodos pré e pds-operatorios foram respondidos pelos
pacientes em dezembro de 2008 (avaliagao retrospectiva),
acompanhados por um observador externo (Tabela 1).
Todos esses pacientes apresentavam, no pré-operatorio,
lombalgia mecanica incapacitante, refratarios a pelo menos
12 meses de tratamento conservador, incluindo uso de
anti-inflamatorios, fisioterapia, perda ponderal, restri¢do
de atividade fisica e infiltragdes.
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Os critérios de exclusdo para este tipo de tratamento
foram: escoliose, tumores, fraturas, infeccdes, doencas
inflamatodrias, tabagismo, alcoolismo, osteoporose e
necessidade de instrumentagdo acima de trés niveis.

Todos os pacientes foram avaliados no pré-operatorio
por meio de radiografias simples da coluna lombo-sacra
em ortostase, nas incidéncias anteroposterior (AP) e perfil
(P), e imagens de ressonancia magnética (IRM), para ava-
liacao da patologia discal e dos niveis a serem abordados.

O diagnostico mais frequente foi doenga degenera-
tiva discal (DDD), presente em 24 pacientes. Os outros
diagnosticos foram: espondilolistese degenerativa em um
paciente, degeneracdo discal adjacente (DDA) apds artro-
dese em um paciente, hérnia discal recorrente apds micro-
discectomia em quatro pacientes, e ruptura interna discal
em um paciente (Figura 1).

O sistema de fixacdo pedicular utilizado foi o cosmic-
Ulrich, desenvolvido por Strempel et al.'® (Figura 2). A
principal caracteristica do parafuso é o arco de movimento
de 15° em sua cabeca, permitindo movimento no sentido
cranio-caudal num sistema semiconstricto. Tal mobilidade
deixa a articulagdo facetaria livre para micromovimentos.
Neste sistema, € possivel realizar distracdo dos segmentos
estabilizados através das hastes de conexao. Os parafusos
sdo revestidos com hidroxiapatita para promover osteoin-
tegracdo da protese ao corpo vertebral, uma vez que toda a
fixagdo depende da qualidade dssea'é. A inser¢do do para-
fuso ¢ feita pela técnica transpedicular, sendo que os para-
fusos devem convergir em 30° em diregdo ao plano sagital,
sendo os mais longos possiveis, € a cabeca dos parafusos
deve ficar mais préxima do osso, para diminuir as forgas
de cisalhamento (Figura 3).

A média de idade dos pacientes incluidos no estudo foi
de 48,54 anos (com variagdo entre 25 e 80 anos), sendo 23
mulheres e 8 homens. A estabilizagdo dinamica foi feita
em 1 nivel em 13 pacientes, sendo 4 no nivel L4-L5 e 9 no
nivel L5-S1 (Figuras 4 e 5), em 2 niveis em 12 pacientes,
todos nos niveis L4-L5 e L5-S1 (Figura 3) e em 3 niveis
em 6 pacientes, todos nos niveis L3-L4, L4-L5 ¢ L5-S1
(Figura 6). Cinco pacientes apresentavam comorbidades
em tratamento na época do procedimento cirargico: um era
portador do virus HIV em tratamento medicamentoso, sem
apresentar repercussdo clinica no momento da cirurgia;
dois pacientes apresentavam hipertensdo arterial sistémica
controlada com medicag@o e dois apresentavam diabetes
mellitus compensada com uso de medicacdo. O periodo
médio de acompanhamento foi de 29,5 meses, com varia-
¢do entre 7 ¢ 57 meses.

Todos os pacientes foram submetidos ao procedimen-
to cirirgico com anestesia geral, além de raqui-anestesia
com morfina pré-operatoria para melhor analgesia no
pos-operatorio. Os pacientes foram colocados em de-
cubito ventral sobre o suporte de coluna. O acesso foi
mediano posterior em todos os pacientes, com dissec¢ao
da musculatura paravertebral até visualizagdo dos pro-
cessos transversos, para melhor visualizagdo dos pontos
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TABELA 1 - Resultados do questiondrio respondido pelos pacientes
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AF 5 0 10 52 10 25 33 36 21,375 3 45 6/5/2008
M 95 100 42 62 60 75 33 80 68,375
AFC 15 0 20 25 45 50 0 48 25,375 2 43 4/14/2006
F 70 25 50 62 65 37,5 33 60 50,3125
AHF 25 0 50 20 45 25 0 48 26,625 3 55 4/22/2006
M 90 100 62 87 70 100 100 92 87,625
AQCR 10 0 50 60 55 37,5 0 48 32,5625 2 43 10/3/2007
F 90 100 72 90 80 75 100 84 86,375
BLGA 90 0 51 92 20 12,5 33 36 41,8125 2 25 3/31/2007
M 90 0 51 92 20 12,5 33 36 41,8125
DFM 35 100 90 77 60 75 100 64 75,125 3 78 1/6/2007
M 60 100 90 77 60 75 100 68 78,75
EGFL 0 0 50 55 15 37,5 0 60 27,1875 1 27 12/18/2007
F 95 100 62 72 80 87,5 100 80 84,5625
FPR 20 0 10 25 15 12,5 33 28 17,9375 3 46 10/14/2006
M 50 0 42 57 55 37,5 33 52 40,8125
GBClJ 30 0 31 67 55 12,5 0 44 29,9375 1 30 6/10/2008
M 55 25 62 67 50 75 0 80 51,75
GPR 10 0 20 50 15 25 0 8 16 1 30 4/18/2006
M 90 75 62 82 75 100 100 84 83,5
JHS 5 0 10 50 0 0 0 8 9,125 2 45 4/10/2008
M 95 100 90 80 100 100 100 100 95,625
LMGP 45 100 10 30 55 50 0 56 43,25 2 64 3/20/2007
F 65 0 10 37 35 50 33 68 37,25
MATM 100 100 64 87 65 37,5 100 76 78,6875 1 40 10/9/2007
M 85 0 20 70 65 37,5 100 96 59,1875
MMR 0 75 50 35 20 12,5 67 16 34,4375 1 39 8/14/2006
M 100 100 90 100 85 100 100 80 94,375
MTIJBGF 90 25 31 67 70 62,5 100 76 65,1875 1 57 10/5/2006
F 24 0 10 52 60 50 0 76 34
RCPG 10 0 50 5 5 0 0 4 9,25 2 47 4/17/2007
F 50 100 41 82 85 87,5 0 84 66,1875
WH 35 25 41 82 10 37,5 33,3 32 36,975 3 76 11/26/2006
M 35 25 64 82 10 12,5 0 32 32,5625
SCFS 0 0 0 5 0 0 0 0 0,625 2 41 6/7/2005
F 90 100 84 100 70 87,5 100 68 87,4375
CSSC 35 0 20 40 60 25 0 80 32,5 1 48 3/13/2008
F 100 100 100 100 75 100 100 80 94,375
MGLR 0 0 32 80 0 0 0 24 17 1 58 7/28/2005
F 95 100 40 100 95 100 66,66 96 86,5825
AGRB 10 0 20 60 25 25 100 16 32 1 38 11/26/2005
M 100 100 100 72 50 100 100 16 79,75
JFS 0 0 0 15 45 37,5 100 28 28,1875 1 51 1/11/2005
F 100 100 72 27 70 100 100 76 80,625
WS 15 0 10 40 30 87,5 0 36 27,3125 2 48 12/9/2004
F 100 100 72 100 80 100 100 72 90,5
RCCR 15 0 10 5 30 50 0 20 16,25 1 42 4/27/2004
F 100 100 100 100 85 100 100 100 98,125
CGR 45 75 20 15 55 50 100 32 49 1 42 1/11/2005
F 85 100 51 97 75 100 100 76 85,5
TLB 0 0 10 65 35 12,5 0 36 19,8125 2 53 3/2/2006
F 100 100 100 100 100 100 100 100 100
VLLC 50 0 20 35 45 87,5 0 92 41,1875 2 66 4/25/2006
F 80 100 50 52 65 100 100 92 79,875
PFSL 55 25 20 37 55 12,5 75 64 42,9375 2 47 9/23/2004
M 90 100 72 47 60 100 100 72 80,125
RMCG 15 0 20 20 60 62,5 0 36 26,6875 2 34 3/22/2005
F 100 100 100 100 60 100 100 80 92,5
VAJ 55 50 51 87 50 100 0 64 57,125 1 80 10/7/2006
F 55 25 80 87 60 100 0 68 59,375
JMJA 0 0 40 80 65 100 0 68 44,125 3 67 11/14/2006
F 50 100 80 100 80 100 100 76 85,75
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Doenca degenerativa discal

Espondilolistese degenerativa

Degeneracéo discal adjacente apés artrodose
Hernia discal recorrente

Ruptura interna discal

Figura 1 Figura 2
Dignésticos mais comuns em pacientes submetidos ao Parafusos do sistema cosmic-Ulrich
tratamento cirrgico. (Reproducdo de Stremple et al.’é).

Figura 3
Paciente de 54 anos, sexo masculino, com quadro clinico de dor incapacitante em orfostase e & marcha. Exames mostram
doenca degenerativa discal com alteracdo mais acentuada no nivel L4-L5.

Figura 4 Figura 5
Radiografias simples nas incidéncias anteroposterior e perfil Exemplo de estabilizagédo dindmica em dois niveis, mostrando
com quatro semanas de pés-operatdrio do paciente da a convergéncia proposta para os parafusos.

Figura 3. Foi realizada laminectomia de L4 com estabilicGo
dindmica pedicular do nivel L4-L5.
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de entrada dos parafusos, que sdo colocados sob contro-
le fluoroscopico (arco em C). Antibioticoterapia foi fei-
ta com cefazolina 2 g no pré-operatorio, com nova dose
de 1 g apos trés horas no intraoperatério ou em caso de
perda sanguina maior do que 1 litro, mantendo-se cober-
tura antibiotica profilatica com 1 g de cefazolina, de 8
em 8 horas, durante 24 horas no po6s-operatdrio. Drenos
a vacuo foram utilizados em todos os pacientes ¢ reti-
rados, em média, 48 horas apds o término do procedi-
mento. Tromboprofilaxia foi feita apenas apds 24 horas,
usando heparina de baixo peso molecular (enoxaparina
40 mg subcutanea), até o momento da alta hospitalar. Os
pacientes foram colocados em posi¢do sentada no dia se-
guinte e iniciaram treino de marcha no maximo 48 horas
apods a cirurgia, para mobilidade precoce, que diminui o
risco de complicagdes pulmonares e vasculares, além de
melhorarem a recuperagdo funcional, juntamente com a
fisioterapia motora e respiratoria, que foi iniciada logo
nas primeiras 24 horas do pos-operatdrio.

O questionario de avaliagdo de qualidade de vida
utilizado foi o SF-36 (Short Form Health Survey). Trata-
se de um questionario multidimensional composto por 36
questdes, que sdo base de calculos para uma avaliagdo de
oito componentes: (1) capacidade funcional, (2) aspectos
fisicos, (3) dor, (4) estado geral de saude, (5) vitalidade, (6)
aspectos sociais, (7) aspectos emocionais ¢ (8) satide mental.

Figura 6
Exemplo de estabilizagGo dindmica pedicular em trés niveis.
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Gréfico 2
LimitacGo por aspectos fisicos

A partir destes resultados, foi feita avaliagdo estatistica
pareada, com teste ¢ de Student, nos periodos em que o
questionario de avalia¢@o de qualidade de vida foi respon-
dido (pré e pds-operatorio).

No final, foi feita uma média geral dos resultados ob-
tidos a fim de demonstrar a variagdo geral da média do
questionario.

RESULTADOS

A capacidade funcional mostrou uma diferenca de
26,45% (pré-operatorio) para 80,12% (poOs-operatorio),
com uma melhora de 202,9% (p<0,0001), como mostra-
do no grafico 1.

Nas limita¢des por aspectos fisicos, a diferenga foi de
18,54% (pré-operatorio) para 73,38% (pds-operatorio),
com uma melhora de 295% (p<0,0001), como mostrado
no grafico 2.

Em relagdo a dor, o escore variou de 29,38% (pré-ope-
ratorio) a 65,19% (pos-operatorio), com uma melhora de
121,88% (p<0,0001), como mostrado no grafico 3.

O estado geral de satde variou de 47,2% (pré-opera-
torio) para 78,5% (poOs-operatorio), com uma melhora de
66,3% (p<0,0001), como mostrado no grafico 4.

Em relacdo a vitalidade, a variacdo foi de 35,96% (pré-
operatorio) a 67,09% (pds-operatorio), com uma melhora
de 86,56% (p<0,0001), como mostra o grafico 5.
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Na limitag¢ao por aspectos sociais, a média variou de
37,5% (pré-operatorio) para 80,64% (poés-operatorio),
com uma melhora de 115% (p<0,0001), como mostrado
no grafico 6.

Na limitag@o por aspectos emocionais, a média variou
de 28,2% (pré-operatdrio) a 71,98% (pds-operatdrio), com
uma melhora de 155,24% (p<0,0001), como mostrado no
grafico 7.

Em relagdo a saude mental, houve variagdo de 41,41%
(pré-operatorio) para 74,96% (pds-operatorio), com uma
melhora de 81% (p<0,0001), como mostra o grafico 8.

Na média final, o indice SF-36 apresentou uma varia-
¢do pré-operatoria de 33,15% a 75,99% no po6s-operatorio,
com uma melhora de 129,23%, um resultado estatistica-
mente significativo (p<0,0001) na melhora da qualidade
de vida, como se observa no grafico 9.
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Entre as complicagdes que ocorreram durante o pe-
riodo em que os pacientes foram acompanhados, pode-se
mencionar: um paciente teve quebra de um dos parafusos
durante o segundo ano de acompanhamento, havendo ne-
cessidade de revisdo para a retirada do parafuso, com me-
lhora do quadro algico, ¢ um paciente apresentou dor por
degeneragdo muscular, obtendo melhora com medidas de
fisioterapia. Nao houve nenhum caso de infecgao.

DISCUSSAO

A indicacao da técnica cirtrgica depende do tipo de patologia
a ser tratada'®. A fusdo das unidades funcionais degeneradas
¢ a técnica cirurgica mais comumente indicada para estas
patologias, e apresenta resultados satisfatorios para as dores
lombares discogénicas'’. Christensen demonstrou, em
2004, 70% de bons resultados com artrodese a longo prazo®.
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Avaliacao retrospectiva por meio do questionario SF-36 de pacientes submetidos a estabiliza¢do dindmica pedicular para o tratamento de doengas

degenerativas lombares

Os resultados de artroplastia lombar apresentados por
Delamarter et al.'¥, no ano de 2003, em estudo comparativo
com artrodese, mostram que, apds seis semanas, as
artroplastias apresentam melhora significativa nos indices
de avaliagdo. O mesmo estudo mostra que, apds seis meses,
os resultados comparativos de artroplastia e artrodese sdo
semelhantes, sem diferencas significativas.

A técnica cirargica de estabilizag¢do pedicular dinami-
ca ¢ bastante simples ¢ pouco diferente das fixagdes pe-
diculares para fusdo lombar. As indica¢des cirurgicas sao
equivalentes para as patologias, as quais frequentemente
se indicaria artrodese'®.

Os critérios de inclusdo e exclusdo devem ser respeita-
dos para a sele¢ao do paciente a fim de diminuir os riscos
de complicagdes. A estabilizagdo dindmica ¢ uma técnica
cirargica com menor morbidade per-operatoria que a fu-
s80, ja que ndo requer decorticagdo facetaria ou retirada
de enxerto, procedimentos necessarios para artrodese (fu-
$30)'¢. Portanto, diminui o indice de complicagdes, propi-
ciando um tempo ciriirgico mais curto, com menor san-
gramento e, como nao requer retirada de enxerto, ndo ha
complicagdes relativas ao sitio doador. As técnicas de nao-
fusdo ndo dependem de consolidag@o 6ssea, o que ¢ uma
vantagem para a recuperagdo pos-operatdria, dependendo
apenas da integragdo dssea da protese ao corpo vertebral's,

O periodo médio de acompanhamento foi de 29,5 me-
ses. Neste periodo, houve uma complicagdo de quebra do
parafuso e da haste em um paciente que evoluiu com dor
apos dois anos com o implante. Neste caso, optamos pela
revisdo cirtrgica para a retirada do material, fato que cau-
sou a melhora do quadro algico do paciente. Observou-se
que o fato de os parafusos serem revestidos em hidroxi-
apatita dificulta a retirada do implante caso necessite de
revisdo, devido a grande osteointegragao.

A técnica proposta por Strempel et al. ndo restringe
atividades fisicas e todos os esportes, sem restri¢des, sao
incentivados. Até 0 momento, ndo houve na presente série
complicagdes com os niveis adjacentes a cirurgia.

Dois outros trabalhos da literatura que avaliaram os re-
sultados obtidos em pacientes submetidos a procedimentos
cirurgicos com o mesmo sistema dindmico utilizado neste
estudo (sistema Cosmic-Ulrich) foram publicados em 2006
e 2008, ambos por Stremple et al.'®!, O primeiro avaliou
prospectivamente 96 pacientes, num periodo de 24 me-
ses, utilizando a escala visual analogica de dor (VAS) ¢ o
Oswestry Low Back Pain Scale. O segundo trabalho é um
estudo multicéntrico europeu, também prospectivo, envol-
vendo ja um grupo maior, de 139 pacientes, também em um
tempo de seguimento de 24 meses, e usando os mesmos pa-
rametros (questionarios) da avaliagdo feita em 2006.

Em nosso estudo, 31 pacientes foram retrospectiva-
mente avaliados num periodo de 7 a 57 meses, utilizando
como método de avaliag@o clinica o questionario de quali-
dade de vida SF-36.

O grupo do Stremple observou um indice de 1,04% de
infecgdo de ferida cirtirgica em seu estudo de 2006 ¢ de 3,6%

em 2008. Dentre as complicagdes apresentadas, no presente
estudo ndo houve casos de infecgio de ferida cirtrgica.

O Loosening do parafuso ocorreu em 5,2% dos parafu-
sos no primeiro estudo realizado pelo grupo do Stremple,
e em 5,03% em seu segundo estudo. Em comparagio, ndo
ha nenhum caso na presente série.

Complicagdes como degeneracdo de discos adjacentes,
hematoma pos-cirargico e fratura de vértebra cranial da
instrumentagao devido a osteoporose, € que necessitaram
de revisao, s6 foram observadas no estudo multicéntrico
europeu (segundo estudo do grupo de Stremple), sendo
que cada uma destas ocorreu em apenas um caso (0,7%).

A tinica complicagdo do método que se observou em
todos os estudos aqui comparados foi a quebra dos parafu-
sos, sendo 2,08% no primeiro estudo do grupo do Stremple
em 2006, 1,43% no estudo multicéntrico europeu de 2008,
e 3,22% na presente amostra. Porém, vale ressaltar que
nem todas as quebras foram sintomaticas, sendo que a taxa
de revisdo mostrada nestes estudos relacionadas a quebra
dos parafusos foi inferior a taxa de quebra dos parafusos.

Em relacdo aos resultados clinicos, avaliados pelos
questionarios acima descritos, o primeiro trabalho do gru-
po do Stremple mostrou melhora do Oswestry de 50,8 a
34%, e na VAS de 5,7 de 2,9%. O estudo multicéntrico eu-
ropeu mostrou melhora do indice do Oswestry de 48,7 para
20,6%, e na VAS de 7,1 para 2,7%. Neste estudo, apenas
se utilizou o método de avaliagdo do questionario SF-36,
mostrando uma melhora de 33,15 para 75,99% (p<0,0001)
na qualidade de vida dos pacientes entre os periodos pré e
pos-operatorio.

Estudos de estabilizagdo dinamica desenvolvidos por
Grob et al.?** no ano de 2005, utilizando o sistema Dynesys,
também de parafusos pediculares, associados a uma haste
de polyester ¢ a um espagador de policarbonato uretano,
apresentam bons resultados, porém com alto indice de re-
visdo cirurgica.

CONCLUSAO

As doengas degenerativas discais lombares, quando nao
diagnosticadas corretamente antes do procedimento
cirargico, comprometem o resultado final do tratamento.
A utilizacdo da estabilizagdo dinamica como técnica
cirargica ¢ recente. Os resultados ainda sdo preliminares
e as publicacdes sdo escassas. A técnica com parafusos
pediculares em sistema dinamico ainda estd sendo estu-
dada em diversos centros. Os resultados deste estudo com
o sistema cosmic-Ulrich de estabilizacdo dinamica sdo
satisfatorios nesta avaliacdo parcial, mostrando diferenca
estatisticamente significativa na melhora do questionario
de qualidade de vida SF-36 destes pacientes no que diz
respeito aos periodos pré e pds-operatorios.
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