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RESUMO

Obijetivo: Verificar a influéncia da extenséo da fusado postero-lateral lombossacra e seu impacto nos resultados clinicos e funcionais.
Métodos: Foram avaliados 22 pacientes portadores de estenose central, foraminal ou hérnia de disco lombar, associadas a instabilidade
segmentar, submetidos ao tratamento cirdrgico para a descompressao neural e artrodese poéstero-lateral. Os pacientes foram divididos
em dois grupos, de acordo com quantidade de niveis artrodesados: Grupo 1: fusdo em um nivel e Grupo 2: fuséo em dois ou mais
niveis. Os pacientes preencheram questionarios referentes ao acompanhamento pds-operatério (uso de medicamentos analgésicos e
satisfagdo com o tratamento) e escala analdgica visual de dor lombar e ciatica. Aléem disto, foram aplicados os questionarios Oswestry
e SF-36 para avaliacao da qualidade de vida. Resultados: Os resultados do SF-36 mostraram bons niveis de qualidade de vida em
ambos 0s grupos, com excecao do dominio "Aspectos Fisicos”. Nao houve correlagao significativa entre a extensao da artrodese e
os desfechos clinicos. Conclusdes: Os pacientes submetidos a artrodese postero-lateral apresentaram qualidade de vida satisfatoria,
exceto pela diminuicao da aptidéo fisica. Entretanto, o maior niUmero de niveis artrodesados néo teve impacto negativo sobre os as-
pectos clinicos e funcionais.

Descritores: Coluna vertebral; Dor lombar; Artrodese; Descompresséo cirdrgica; Qualidade de vida; Ciatica; Parafusos 6sseos.

ABSTRACT

Objective: Investigate the influence of the extent of posterolateral lumbosacral fusion and its impact on clinical and functional results.
Methods: We evaluated 22 patients with central or foraminal stenosis or lumbar disc herniation associated with segmental instability
that underwent to surgery for nerve decompression and posterolateral arthrodesis. Patients were divided into two groups according to
the number of levels fused: Group 1: fusion at one level and Group 2: fusion of two or more levels. Patients completed questionnaires
regarding postoperative follow-up (use of analgesic medications and treatment satisfaction) and visual analog scale for lumbar pain
and sciatica. Moreover, the questionnaires Oswestry and SF-36 were administered to assess quality of life. Results: SF-36 showed good
levels of quality of life in both groups, except the field “Physical Aspects”. There was no significant correlation between the extent of
the arthrodesis and clinical outcomes. Conclusions: Patients who underwent posterolateral arthrodesis showed satisfactory quality of
life, except for a decrease of physical fitness. However, the higher number of levels fused did not have negative impact on clinical and
functional aspects.

Keywords: Spine; Low back pain; Arthrodesis, Decompression surgical, Quality of life; Sciatica, Bone screws.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la influencia del grado de la fusién posterolateral lumbosacral y su impacto en los resultados clinicos y funcio-
nales. Métodos. Se evaluaron 22 pacientes con estenosis central, foraminal o hernia de disco lumbar, asociadas a inestabilidad
segmentaria; se sometieron a cirugia para la descompresion neural y la artrodesis posterolateral. Los pacientes fueron divididos
en dos grupos segun el numero de niveles fusionados: Grupo 1: la fusiéon en un nivel, y Grupo 2: la fusion en dos o mas niveles.
Los pacientes completaron cuestionarios sobre seguimiento posoperatorio (uso de medicamentos analgésicos y satisfaccion con
el tratamiento) y la escala analdgica visual para el dolor lumbar y la ciatica. Por otra parte, se aplicaran los cuestionarios Oswestry
y SF-36 para evaluar la calidad de vida. Resultados: EI SF-36 mostrd resultados de buenos niveles de calidad de vida en ambos
grupos, excepto en el campo ‘Aspectos Fisicos”. No hubo correlacion significativa entre la magnitud de la artrodesis y los resultados
clinicos. Conclusiones: Los pacientes que fueron sometidos a artrodesis posterolateral mostraron calidad de vida satisfactoria, con
excepcion de disminucién de la aptitud fisica. Sin embargo, el mayor nimero de niveles fusionados no tuvo un impacto negativo
en los aspectos clinicos y funcionales.

Descriptores: Columna vertebral; Dolor en la regién Lumbar; Artrodesis; Descompresion quirdrgica; Calidad de vida; Ciatica; Tornillos 6seos.
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INTRODUCAO

Aincidéncia de doengas degenerativas da coluna vertebral tém
aumentado nas Ultimas décadas em decorréncia da crescente ex-
pectativa de vida populacional'?. Estima-se que 53% dos brasileiros
economicamente ativos irdo apresentar lombalgia incapacitante ao
longo de sua vida e 33% terao dor ciatica associada®.

Apesar do tratamento conservador ter uma alta taxa de bons
resultados* e ser predominante nos casos de dor cidtica secun-
déria a hérnias discais ou estenose do canal vertebral, a cirurgia
pode estar indicada quando nao houver regressao do quadro
algico por pelo menos seis semanas, se persisténcia e/ou pro-
gressao do déficit neuroldgico e nos casos de crises repetitivas
e incapacitantes de lombociatalgia®*®. O tratamento cirlirgico das
afeccOes degenerativas lombossacras, quando acompanhadas
de instabilidade mecénica, deve contemplar a melhora da dor e/
ou da disfungao neurolégica (descompressao) e a estabilizagao
mecanica (artrodese)®”’.

Apesar de vérios estudos terem reportado a importancia clinica
de uma fusao intervertebral sélida®'®, persiste a controvérsia sobre
o impacto da extenséo da mesma (Unico ou multiplos niveis) sobre
a qualidade de vida destes doentes. A hipétese seria que, quanto
maior a artrodese lombossacra piores seriam os escores de quali-
dade de vida e aptidao fisica.

O presente estudo teve por objetivo verificar a influéncia da
extensao da fusdo postero-lateral lombossacra e seu impacto nos
resultados clinicos e funcionais, em pacientes portadores de afec-
¢Oes degenerativas associadas a instabilidade mecanica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal comparativo. Apds aprovacao
no Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos (nimero
52/10), os pacientes que preencheram os critérios de incluséo foram
convidados a participar desta pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Participaram do estudo 22 indi-
viduos portadores de estenose central, foraminal ou hérnia de disco
associada a instabilidade mecénica (incluindo a primeira vértebra
lombar ao sacro) que foram submetidos ao tratamento operatério
no periodo compreendido entre margo de 2007 e novembro de
2009. O tempo minimo pdés-operatério foi doze meses. Todas as
cirurgias foram realizadas na Santa Casa da Misericérdia de Santos
pelo mesmo cirurgido.

Os pacientes foram submetidos a descompressao neural através
de discectomia e/ou foraminotomia ou laminectomia, auxiliada por
magnificagédo de imagens com lupa de 2,5 vezes de aumento
(Designs for Vision, Inc., NY, US), seguida de fusdo postero-lateral
com a utilizacao de parafusos pediculares. Como rotina, foi utilizada
enxertia autdloga, proveniente dos elementos posteriores locais
(processos espinhosos, lamina e facetas articulares) associada a
fragmentos 6sseos do iliaco.

O detalhamento da indicagéo cirlrgica e os critérios de incluséo
estao descritos na Figura 1. Considerou-se a presenca de insta-
bilidade mecéanica nos casos de desequilibrio do tronco no plano
coronal ou sagital e espondilolisteses ou retrolisteses vistas nas
radiografias laterais simples. Além disto, realizamos radiografias
laterais ortostaticas em flexao e extensdo maximas, com a finalidade
de detectarmos instabilidade segmentar dindmica nos niveis a se-
rem descomprimidos. Utilizamos os critérios propostos Herkowitz'*
e Muggleton et al.’®, que incluem a presencga de translagao igual ou
superior a 4mm ou angulagéo maior ou igual a 10 graus.

Os pacientes foram divididos em dois grupos de acordo com a
quantidade de niveis artrodesados: Grupo 1 (um nivel; N=7 pacien-
tes), Grupo 2 (dois ou mais niveis; N=14 pacientes). A qualidade
da fuséo foi avaliada pela radiografia antero-posterior, segundo
os critérios radiograficos propostos por Christensen et al.®. Fo-
ram preenchidos questionarios referentes ao quadro clinico, uso
de medicamentos analgésicos e satisfacdo pessoal. Além disto,

Idade entre 18 e
70 anos

Falha do
tratamento clinico
por, no minimo,
12 semanas; ou
presenca de déficit
neurologico

Queixa de dor
irradiada no
trajeto do nervo
ciatico uni ou
bilateralmente

Descompressao
Neural Lombar
associada a
Artrodese
Lombossacra

Presenca de instabilidade
segmentar lombossacra
documentada por radiografias
simples AP e perfil, perfil
dinamico em flexdo e extensdo
(angulagao maior que 10 graus ou
translacao superior a 4 milimetros
entre 2 vértebras adjacentes); ou
necessidade de descompressao
ampla que resultasse em
instabilidade iatrogénica

Diagnéstico de estenose
degenerativa da coluna
lombossacra, central ou
foraminal, confirmado
por radiografias simples,
dinamicas e ressonancia
magnética

Figura 1. Critérios de inclusao e indicagoes cirdrgicas para descompressao
neural lombar associada a artrodese lombossacra.

utilizamos a escala numérica de dor para quantificarmos a inten-
sidade da dor lombar e ciatica e os questionarios Oswestry'’, que
avalia a incapacidade Funcional e SF-36'¢, destinado a avaliagao
da qualidade de vida.

Os dados foram analisados com o programa estatistico
SPSS verséo 17.0 (SPSS Inc.,Chicago, IL, USA). A andlise des-
critiva € mostrada em média e desvio padrdo e porcentagem.
As variaveis foram testadas quanto a sua normalidade pelo tes-
te Kolmogorov-Smirnov e como nao apresentaram distribuicao
normal foi utilizado o teste Mann-Whitney para verificar a dife-
renga entre os grupos. Para todas as andlises foi usado nivel de
significancia de 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta predominantemente por homens (76%).
Em relagéo a distribuigao por idade, 67% tinha menos de 60 anos.
Os participantes apresentavam os seguintes diagnosticos pré-ope-
ratérios: estenose foraminal associada a espondilolistese/retroliste-
se (48%), hérnia discal e instabilidade segmentar (33%), estenose
central degenerativa (14%). A classificagdo de fusdo indicou que
81% da amostra apresentou fusao solida e 19% fusdo duvidosa.
Dos 22 pacientes da amostra inicial, um apresentava pseudoartrose
e foi excluido da amostra.

Na Figura 2 ainda pode-se observar a distribuicao de porcen-
tagens do uso de medicamentos.

Pode-se perceber na Figura 2 que a maioria da amostra estu-
dada n&ao faz mais uso de nenhum medicamento para dor lombar
e/ou cidtica. Na Tabela 1 podem ser observados os resultados
descritivos que caracterizam a amostra: tempo de pds-operatério,
idade, VAS, SF-36 e Oswestry.

Os resultados do SF-36 mostraram bons niveis de qualidade de
vida, com excecao do dominio "Aspectos Fisicos” que apresentou
resultados regulares, especialmente para o Grupo 1. Em relagéo ao
Questionéario Oswestry os valores demonstraram pouco impacto da dor
nas atividades diarias. A avaliagdo da escala numérica de dor mostrou
baixos niveis de dor ciatica para os dois grupos, dor lombar variando
de leve a moderada no Grupo 2 € leve a intensa no Grupo 1, de acordo
com a classificagéo da escala de dor de Breivk et al.™®.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os gru-
pos para todas as variaveis apresentadas na Figura 2 e Tabela 1
(o = 0.100 a 0.999).

Coluna/Columna. 2012; 11(1): 13-6



INFLUENCIA DA EXTENSAO DA ARTRODESE LOMBOSSACRA NOS RESULTADOS CLINICOS E FUNCIONAIS

“Qual das seguintes respostas melhor descreve a quantidade e os medicamentos
gue toma por causa das suas costas?”

Narcético diariamente

Narcético semanalmente
ou menos

Néo narcético diariamente

Nao narcético 1x/semana

Ne”h“mh-p-F--q-q-qJ

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

%

Figura 2. Distribuicao por porcentagem da amostra de acordo com o uso
de medicamentos.

Tabela 1. Caracterizagao da amostra estudada de acordo com a quantidade
de niveis artrodesados.

Grupo 1 Grupo 2
Média + dp Meédia + dp

Tempo Pés-op (meses) 18+ 6 25+8
Idade (anos) 52 + 10 59 + 12
Intensidade Dor Lombar 3+4 3+3
Intensidade Dor Cidtica 142 142
SF36 Dominio “Dor” 59 + 24 59 + 27
SF36 Dominio “Capacidade Funcional” 66 + 31 63 + 21
SF36 Dominio "Aspectos Fisicos” 36 +45 46 + 49
SF36 Dominio “Aspectos Emocionais” 71449 57 +48
Questionario Oswestry 22+18 24 +17

DISCUSSAO

Nosso estudo avaliou a influéncia da extensao da fuséo lom-
bossacra nos resultados clinicos e funcionais, em pacientes porta-
dores de afecc¢des degenerativas. Comparamos os resultados de
pacientes submetidos a um nivel de fusdo aqueles com dois ou
mais niveis. Hipoteticamente, quanto maior a quantidade de niveis
artrodesados maiores seriam as limitagdes funcionais.

Os grupos estudados foram homogéneos em relacéo a idade,
género e tempo de pos-operatoério (p>0,05). O tempo minimo de
pds operatério considerado para a inclusao foi de doze meses,
sendo a média para o Grupo 1 de 18 meses e para o Grupo 2 de
25 meses. Para a avaliagao da qualidade de vida, utilizamos os
questionarios SF-36 e Oswestry, validados para a lingua portugue-
sa'”'8. Ambos forneceram informagdes importantes em relagéo a
dor, capacidade funcional e aos aspectos fisicos, além do impacto
da dor nas atividades diarias destes individuos. Ainda, a Esca-
la Numérica de Dor forneceu dados sobre a intensidade de dor
lombar e cidtica, tornando nossa metodologia multidimensional,
caracteristica importante na avaliagéo de enfermidades cronicas'®.

A qualidade da fus&o obtida é uma informacéo importante
para o cirurgiao de coluna. Apesar de autores como Kant et al.°
defenderem a exploragao cirlrgica como método “padrao-ouro”
para avaliagado da massa de fus&o, discordamos por considera-
-lo demasiadamente invasivo. Utilizamos os critérios propostos
por Christensen et al.'®, baseado em radiografias &ntero-pos-
teriores e que classifica o trabeculado 6sseo intertransverso
em: fusdo completa, fusdo duvidosa e pseudoartrose. Além
do baixo custo, a técnica apresenta boa confiabilidade “intra”
e “inter” avaliadores (93% e 86% respectivamente). Segundo
0 método, 81% dos casos foram classificados como “fusé&o
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completa” e 19% como “fuséo duvidosa”. O principal motivo
que levou a duvida sobre a consolidagao foi a impossibilidade
da visibilizagao adequada do leito de artrodese, devido a pre-
senca das hastes metalicas radiopacas. Excluimos 1 caso da
amostra inicial, classificados como “pseudoartrose” e que foi
considerado “outlier”.

Sobre a qualidade da fusao, nossos resultados foram melhores
do que os de Andersen et al.®, semelhantes aos de Dimar 2nd et
al.’® e inferiores aos de Avanzi et al.8. Essas discrepancias podem
ser atribuidas aos diferentes critérios de classificacéo da qualidade
da fusao usados nos estudos citados.

Outro aspecto clinico verificado em nosso estudo foi o uso de
medicagbes analgésicas. Identificamos que a maioria dos pacientes
dos dois grupos néo faz uso de nenhum medicamento para alfvio
de dor lombar e/ou cidtica. Encontramos trés pacientes (14%) que
fazem uso de narcéticos ocasional ou regularmente. Este resultado
é menor do que o de Dimar 2nd et al.'®, que encontrou 32% de
uso de narcéticos em seu estudo, que avaliou aspectos clinicos e
funcionais a curto, médio e longo prazo de pacientes submetidos
a artrodese lombar.

De forma geral, foram encontrados bons niveis de qualidade
de vida em nossa amostra, tanto para os individuos com um nivel
de artrodese quanto para aqueles com dois ou mais niveis. Os me-
Ihores resultados foram verificados por meio dos dominios “Dor”,
‘Aspectos Emocionais” e “Capacidade Funcional” do questionario
SF-36. Ja para o dominio “Aspectos Fisicos”, os resultados foram
regulares, o que pode ser atribuido a uma possivel limitagéo fisi-
ca. Entretanto, nao encontramos diferencas neste dominio entre
0s grupos estudados, sugerindo que a maior extensao da fusao
nao tenha levado a piores desfechos clinicos. Throckmorton et
al.?' encontraram resultados semelhantes aos nossos para 0s
dominios “Dor”, “Capacidade Funcional” e “Aspectos Fisicos” do
SF-36, ao avaliar pacientes submetidos “a descompresséo neural
associada a fusao em dois anos de seguimento, demonstrando
boa qualidade de vida apds a intervencao cirdrgica. Ainda em
relacdo ao dominio “Aspectos Fisicos”, resultados semelhantes
aos nossos foram observados nos estudos de Andersen et al.® e
Dimar 2nd et al'®.

O questionario Oswestry nos da o indicativo do impacto da
dor lombar e/ou ciatica nas atividades diarias. No presente estudo
obtivemos excelentes resultados neste questionario para os dois
grupos, mostrando pouco impacto da dor e boa capacidade fun-
cional. O mesmo foi verificado por Glassman et al.'" e por Berg
et al.?? em estudos com pacientes submetidos a descompressao
neural associada a fuséo.

Encontramos baixos niveis de dor lombar nos dois grupos ava-
liados. Nossos resultados sao semelhantes aos de Glassman et
al."', Berg et al.?? e Valesin Filho et al.?. Para a intensidade da dor
ciatica residual, os valores foram baixos em ambos os grupos,
evidenciando que o objetivo inicialmente proposto (descompres-
sdo neural) foi atingido e que os resultados séo compativeis com
publicagdes prévias'"??,

Sobre as limitagdes de nosso estudo citamos o reduzido tama-
nho da amostra analisada, impossibilitando a anélise de sub-grupo
de acordo com o numero de niveis anatébmicos operados. Além
disto, o fato de nao termos registrado a avaliagao pre-operatoria
completa destes indices para todos os pacientes nos impossibilitou
de analisar as diferengas pré e pos operatorias. Por fim, o segui-
mento destes pacientes e a realizagao de futuros estudos poderao
responder a esta questao clinica tardiamente.

CONCLUSAO

Os pacientes submetidos a artrodese postero-lateral apre-
sentaram qualidade de vida satisfatoria exceto pela diminuigao
da aptidao fisica. Entretanto, o maior nimero de niveis artro-
desados nao teve impacto negativo sobre os aspectos clinicos
e funcionais.
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