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RESUMO

Objectivo: Na cirurgia lombar, a instrumentacéo pedicular proporciona a estabilizacao dos segmentos afectados e favorece a artrodese.
Trata-se na maioria das vezes de procedimentos complexos em pacientes idosos e com varias co-morbilidades. O nimero de niveis a
descomprimir/artrodesar nem sempre é consensual. Os autores pretendem determinar se existe relagao entre o nimero de niveis operados
e as complicacdes intra e pos-operatérias. Métodos: Estudo retrospectivo que incluiu 50 individuos com estenose lombar submetidos a
descompressao e fixagao vertebral posterior entre 2009 e 2010. Idade média 65,98=8,82 anos. Contabilizagao dos niveis instrumentados
(NI) e niveis descomprimidos (ND). Variaveis averiguadas: Tempo de recobro em unidade pds-anestésica/intensivos (UPA); Unidades de
globulos rubros transfundidos (GR); Variacao da concentragéo de Hemoglobina (Hgb); Tempo cirtrgico (minutos); dias de internamento;
ASA score (American Society of Anesthesiologists). Contabilizagdo das complicagdes neurolégicas, infecciosas, vasculares, Mau posi-
cionamento parafusos e doentes reoperados. Divisdo em dois grupos: Grupo A: <3 NI e GrupoB: >3 NI. Estudo estatistico em SPSS®.
Resultados: Relagao entre NI e ND com mais GR, mais tempo UPA, maior perda Hgb e maior tempo cirdrgico (p<0,05). Relagdo entre NI
e ND com maior nimero de complicages (p<0,05). Instrumentagdes/descompressdes >3 niveis associadas a maior necessidade de
transfusédo (p<0,05), mais tempo na UPA (p<0,05), maior perda hematica (p<0,05), maior tempo cirlrgico (p<0,05) e maior incidéncia
de complicagdes (p<0,05). Conclusdo: Na estenose lombar, instrumentagdes/descompressdes acima de trés niveis tém taxa de compli-
cacbes mais elevada, assim, no planeamento pré-operatoério a relagao risco/beneficio deve ser ponderada particularmente nos pacientes
mais idosos e com mais co-morbilidades.

Descritores: Estenose espinal; Complicagoes intraoperatérias; Complicagdes pds-operatérias; Fuséo vertebral; Coluna vertebral/cirurgia.

ABSTRACT

Objective: Lumbar surgery with transpedicular instrumentation allows adequate fusion to stabilize the affected vertebral segments and favors arthrod-
esis. Most of cases required complexes and prolonged procedures in elderly patients with multiple comorbidities. The extent of levels submitted
to decompression and fusion is not always consensual. The authors intend to determine whether a relationship exists between the operated levels
and the complication rate intra- and postoperatively. Methods: This is a retrospective study including 50 subjects with lumbar stenosis submitted
to surgery between 2009 and 2010. The mean age of the group was 65.98+8.82 years old. The number of instrumented levels (IL) and decomn-
pressed levels (DL) was determined. Variables included were: time in postanesthesia care unit (PACU); blood transfusions (BT); hemoglobin loss
(Hgb), surgery time in minutes, days of hospitalization; and ASA score (American Society of Anesthesiologists). Neurologic complications, infec-
tious, vascular complications, incorrect screw placement and re-operated patients were also assessed. Two groups: Group A (IL <3) and Group
B (IL>3) .Statistical analysis with SPSS19®. Results: Increased IL and DL related with increased need of BT, longer time in PACU; greater loss of
Hgb and increased surgical time (p<0,05). DL and IL associated with more complications (p<0,05). Group A vs Group B: Group B - increased
need of BT (p<0,05), longer PACU time (p<0,05); greater Hgb loss (p<0,05); longer surgical time (p<0,05); higher complication rate (p<0,05).
Conclusion: This overall rate of complications should be used to better inform patients about surgery risks and in surgery planning, particularly in
older patients with comorbidities. Care must be taken when performing three levels of fusion/decompression or more.

Keywords: Spinal stenosis, Intraoperative complications, Postoperative complications; Spinal fusion; Spine/surgery.

RESUMEN

Objetivo. En la cirugia lumbar, la instrumentacion pedicular proporciona la estabilizacion de los segmentos afectados y favorece la artrodesis.
En la mayoria de las veces, se trata de procedimientos complejos en pacientes ancianos y que tienen varios comorbilidades. EI nimero
de niveles a descomprimir/artrodesar no siempre es consensual. Los autores tuvieron la finalidad de determinar si existe relacién entre
la cantidad de niveles operados y las complicaciones intra y posoperatorias. Métodos: Estudio retrospectivo que incluyd a 50 individuos
con estenosis lumbar sometidos a descompresion y fijacién vertebral posterior, entre 2009 y 2010. Edad promedio de 65,98 + 8,82 arios.
Registro de los niveles instrumentados (NI) y de los niveles descomprimidos (ND). Variables analizadas: Tiempo de recuperacion en uni-
dad posanestésical/intensiva (UPA); Unidades de glébulos rojos transfundidos (GR); Variacién de la concentracién de Hemoglobina (Hgb);
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Tiempo quirdrgico (minutos); Dias de internacién; ASA score (American Society of Anesthesiologists). Se registraron las complicaciones
neuroldgicas, infecciosas, vasculares, mal posicionamiento de tornillos y enfermos operados de nuevo. Division en dos grupos: Grupo
A: <3 NI'y Grupo B: >3 NI. Estudio estadistico en SPSS®. Resultados: Relacion entre NI 'y ND con mas GR, mas tiempo de UPA, mas
pérdida de Hgb y menos tiempo quirdrgico (p<0,05). Relacién entre NI'y ND con mayor nimero de complicaciones (p<0,05). Instrumen-
taciones/descompresiones >3 niveles asociados a mas necesidad de transfusion (p<0,05), mas tiempo en la UPA (p<0,05), mas pérdida
hematica (p<0,05), mas tiempo quirdrgico (p<0,05) y mas incidencias de complicaciones (p<0,05). Conclusion: En la estenosis lumbar,
instrumentaciones/descompresiones, en mas de tres niveles, tienen tasa mas alta de complicaciones, por consiguiente, en el planeamiento
preoperatorio, la relacion riesgo/beneficio debe ser ponderada, especialmente para los pacientes mas ancianos y con mas comorbilidades.

Descriptores: Estenosis espinal; Complicaciones intraoperatorias, Complicaciones posoperatorias; Fusion vertebral; Columna vertebral/cirugia.

INTRODUCAO

A crescente actualizagéo e avanco tecnoldgico dos meios de
diagndstico, das técnicas cirdrgicas e especificamente dos mate-
riais de implante vertebrais alargaram as indicacdes e tornaram
a cirurgia lombar como procedimento standard no tratamento de
patologias afectas & coluna lombar.! Este facto torna-se particular-
mente importante na inclusdo de pacientes cada vez mais idosos,
j& que neste grupo etéario a prevaléncia de lombalgia crénica é
crescente e exponencial com o envelhecimento.?

Uma das patologias mais frequentes no idoso é a estenose lom-
bar® e constitui uma das indicagdes mais comuns para cirurgia neste
grupo etario.*® A estenose lombar sintomética resulta de alteragbes
degenerativas progressivas em nivel das articulagdes intervertebrais e
das estruturas ligamentares adjacentes, levando a estenose do canal
lombar e dos foramina.* As manifestagdes clinicas desta patologia
limitam seriamente os pacientes sobretudo em nivel da mobilidade
com consequente prejuizo da qualidade de vida.

O tratamento conservador da estenose lombar tem beneficio
limitado e oferece fracos resultados a médio e longo prazo® facto
que promoveu a cirurgia como tratamento standard.? Estes proce-
dimentos podem ser mais ou menos invasivos e, se por um lado,
sdo reconhecidas as vantagens da cirurgia nos casos de sucesso,
¢ certo também que as complicagdes inerentes podem diminuir a
probabilidade de bons resultados, bem como provocar danos ou
em Ultima instancia levar a morte.”

Deste modo, é do interesse do cirurgido e do paciente conhecer
as diversas complicagbes associadas ao pos-operatdrio precoce
bem como averiguar possiveis factores de risco. A idade tem sido
amplamente discutida na literatura e, muito embora possa afectar
a decisdo médica, ndo reline consenso quanto a possibilidade de
constituir um facto de risco independente.?

Neste contexto, em pacientes idosos com multiplas comorbilida-
des faz sentido questionar o tipo e extensdo do procedimento cirlr-
gico. Uma abordagem mais invasiva/extensa pode significar maior
tempo operatério, mais perdas hematicas e aumentar exponencial-
mente o risco de complicagdes. Os objectivos deste estudo séo: 1)
determinar a prevaléncia de complicacdes associadas ao tratamento
cirdrgico da estenose lombar; 2) averiguar a relagéo entre a extensao
da descompresséo e/ou instrumentagao e o risco de complicagoes;
3) aferir se a idade constitui facto de risco isolado para cirurgia.

MATERIAL E METODOS

Cohort retrospectivo: Avaliagdo de pacientes com estenose
lombar submetidos a descompressao e fixagao vertebral posterior
entre 2009 e 2010.

Foram incluidos 50 inidviduos com os seguintes critérios: 1)
Estenose lombar uni ou multilevel, 2) Tratamento cirdrgico com
descompressao posterior e fixagdo transpedicular com parafusos;
3) Duragéo dos sintomas superior a 12 meses. Foram excluidos pa-
cientes com patologia associada como trauma, infecgao ou tumor.

Dos 50 individuos, 21 eram do sexo masculino. A idade média
foi 66 anos com intervalo entre 50 e 85 anos. Todos os doentes
apresentaram clinica de claudicagdo neurogénea associada a
lombalgia no pré-operatério e o diagndstico foi confirmado com
ressonancia magnética nuclear.

Todos os pacientes foram operados por cirurgides do Grupo

da Coluna do Servigo de Ortopedia do Centro Hospitalar S. Jo&o.
A descompresséo consistiu na realizagao de laminectomia uni ou
bilateral com foraminectomia associadas em um ou mais niveis e
a artrodese por via posterolateral com parafusos transpediculares
e barras com colocacéo de enxerto dsseo autdlogo in situ. Nao
foram abordados discos intervertebrais nem realizadas artrodeses
intersomaticas em nenhum dos pacientes incluidos no estudo.

Os niveis descomprimidos variaram de 1 — minimo a 5 — méa-
ximo, enquanto que a instrumentagéo variou de 2 niveis — minimo
a 10 niveis instrumentados. Por niveis instrumentados e descom-
primidos consideram-se niveis intervertebrais. O maior nimero de
niveis instrumentados € explicado pela necessidade de corrigir/fixar
deformidades escolidticas degenerativas em alguns pacientes com
alargamento da instrumentagéo aos niveis toracicos e sagrados (S1).

Varidveis aferidas: foram registados véarios parametros cirlr-
gicos para cada paciente considerados como factores de maior
agressao/invasao cirtrgica: 1) Tempo de recobro em unidade pds-
-anestésica (UPA); 2) Tempo cirlrgico (minutos); 3) Transfusoes
sanguineas (GR); 4) Variagdo da hemoglobina (Hgb); 5) Dias de
internamento; 6) score ASA.

Os parametros relativos ao tempo de recobro, tempo de cirurgia
e 0 score ASA foram aferidos por via do programa informético Picis
Anesthesia Manager®. A informagao relativa ao nimero de transfusdes
sanguineas foi providenciada pelo servico de sangue do hospital e
confirmada pelo Picis Anesthesia Manager®, se realizada durante a
cirurgia ou no recobro e também pelos didrios clinicos do pacientes.

Por rotina todos os pacientes submetidos a cirurgia de des-
compressao lombar fazem controlo da variacdo de hemoglobina
com hemograma no primeiro dia pos-operatério. A variagao da
hemoglobina foi calculada entre os valores no primeiro dia de pds-
-operatério e os valores do pré-operatorio.

As complicagbes consideradas para este estudo foram: 1) le-
sbes da dura; 2) fistulas de liquor; 3) infecgdes da ferida operatdria;
4) reoperagoes; 5) complicagdes major. Todos estes parametros
foram avaliados consultando o processo clinico do doente, nomea-
damente o relato cirlrgico e os diarios clinicos.

Estudo clinico

Numa primeira fase foram avaliados os resultados globais apés
cirurgia com a contabilizagdo das complicagoes e 0s varios parame-
tros cirdrgicos descritos. Da andlise destes dados determinou-se a
ocorréncia de complicagdes e registaram-se as variaveis operatorias
para cada doente apds tratamento cirdrgico da estenose lombar.

Os pacientes foram divididos em dois grupos consoante o nu-
mero de niveis instrumentados: Grupo A: com instrumentacdes < 3
niveis e o Grupo B com instrumentagdes > 3 niveis. A escolha deste
intervalo fez-se apds a homogeneizagdo da amostra e verificarem-
-se diferencas estatisticamente significativas para estes valores. As
variaveis foram comparadas entre os dois grupos.

Estudo Estatistico

O estudo estatistico foi realizado com SPSS Statistics 19%®
software. Anélise descritiva e epidemioldgica da amostra em estudo,
assim como a andlise estatistica dos resultados obtidos com nivel
de significancia de 0,05.

O Mann-Whitney U-test foi usado para comparar os dois gru-
pos relativamente aos véarios parametros cirdrgicos assim como a
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ocorréncia de complicagbes. Foram realizadas diversas correlagdes
estatisticas (coeficiente de Pearson’s) entre a idade, parametros
cirlrgicos, niveis instrumentados e niveis descomprimidos com a
ocorréncia de complicagoes.

RESULTADOS

Do total de 50 pacientes, 30 foram incluidos no grupo A e 20
no grupo B. Os dados demograficos foram resumidos na Tabela 1.

Complicagbes gerais: As complicacbes da amostra total e os
parametros per-operatérios considerados encontram-se resumidos
na Tabela 2. Houve necessidade de transfuséo sanguinea em 48%
dos pacientes. A variagdo da hemoglobina entre o pré e o pés-ope-
ratério mostrou uma perda média de 3,59 g/dL. 80% dos pacientes
apresentaram score ASA dois, 10% ASA um e outros 10% ASA trés.

No total verificaram-se complicagbes em 11 pacientes (22%
do total), dois tiveram complicagbes major (um paciente sindrome
coronario agudo e um isquemia do membro inferior) e coincidiram
com pacientes que tiveram laceracéo de dura no intra-operatério.
Verificaram-se sete laceragdes de dura (incluindo as duas referidas
anteriormente) e uma fistula de liquor. Um paciente foi reoperado
por mau posicionamento de parafuso e dois pacientes apresenta-
ram infeccdo superficial da ferida operatéria que resolveram com
cuidados de penso e antibioterapia.

A comparacao dos resultados entre os dois grupos encontra-
-se sistematizada nas Tabelas 3 e 4. Com diferengas estatistica-
mente significativas os resultados mostraram maior necessidade
de transfusdo sanguinea em pacientes submetidos a instrumen-
tacoes superiores a trés niveis. Da mesma forma, estes pacientes
permaneceram mais tempo no recobro e necessitaram de maior
tempo operatdrio. A variagdo da hemoglobina também foi dife-
rente para os dois grupos com valor estatistico, sendo que os
pacientes do grupo B perderam em média 4,16 g/dL. Os dias de
internamento bem como o score ASA nao foram diferentes entre
0s dois grupos.

Da andlise das complicagdes, o grupo A registou um total de
quatro enquanto o grupo B teve nove complicagdes no total, sendo
essa diferenca estatisticamente significativa. As complicacdes major
foram verificadas no grupo com instrumentagoes superiores a trés
niveis (Grupo B) assim como as infecgbes da ferida operatéria.

As correlagbes estatisticas realizadas através do coeficiente
de Pearson’s mostraram uma relagao positiva entre o nimero de
niveis descomprimidos e instrumentados com maior necessida-
de de transfusao, maior perda de hemoglobina, mais tempo de
cirurgia e maior ocorréncia de complicagbes (0<0,05). Quanto
maior o nUmero de niveis instrumentados maior o tempo de re-
cobro na UPA.

Tabela 1. Dados demograficos.

Grupo Total
Caracteristica
Grupo A (n=30) | Grupo B (n=20) 50 doentes
Sexo (M:F) 12:18 9N 21:29
Média Idade 64,5 +8,74 68,2 +8,69 65,9 +8,82
Niveis instrumentados <3 >3 2a10
Tabela 2. Total de complicagdes e varidveis aferidas.
Total Total
Laceracoes dura 7 (14%) Transfusoes 48%
Fistula liquor 1(2%) Recobro UPA 1 a9 horas
Infecgéo superficial ferida| 2 (4%) Variagdo Hgb | - 3,59 g/dL
Reoperagéo T 02%] Tem.po _clrurgla (média)] 209 min
— - % Dias internamento 10,5 dias
Complicacoes Major 2 (4%) ASA 1 (10%)
Sind. Coronario agudo 1 ASA ASA 2 (80%)
Isquemia Memb inferior 1 ASA 3 (10%)

A idade e a necessidade de transfusdo sanguinea correlacio-
naram-se positivamente, ou seja, quanto maior a idade, maior a
necessidade de transfuséo. O aumento da idade nao aumentou a
ocorréncia de complicagbes e, da mesma forma, o tempo cirlrgi-
co e perda de hemoglobina nao se associaram a maior risco de
complicagoes. (Tabela 5)

Tabela 3. Comparagéo dos parametros de “stress” cirdrgico entre o grupo
A e o grupo B.

Grupo A Grupo B p*
Transfusdes 33% 70% <0,001
Recobro UPA 1 a4 horas 3 a9 horas <0,05
Variagdo Hgb -3,20 g/dL -4,16 g/dL <0,05
Tempo cirurgia (média) 188 min 241 min <0,001
Dias internamento 9,5 dias 11,9 dias ns
ASA1-5 ASA1-0
ASA ASA 2 -22 ASA 2 -18 ns
ASA3-3 ASA3-2

*diferencas calculadas com Mann-Whitney U-test.

Tabela 4. Comparagao das complicagoes cirirgicas entre o grupo A e o grupo B.

Grupo A Grupo B p*
Laceragdes dura 2 5
Fistula liquor 1 0
Infeccao superficial ferida 0 2
Reoperacédo 1 0
Complicagoes Major 0 2
Total 4 9 <0,05

*diferencas calculadas com Mann-Whitney U-test.

Tabela 5. Correlagoes de Pearson’s..

. . |Transfus@ao|Tempo na| Perda [Tempo de|Dias de
Complicacoes

GR UPA |de Hgb| Cirurgia |Intern.
Idade ns 0,84* ns ns ns ns
NI 0,79* 0,89* 087* | 0,76* | 0,78* ns
ND 0,80* 0,90* ns 087* | 0,82* ns
Tempo Cir. ns
Tempo UPA ns
Perda Hgh ns
* p<0,05.
DISCUSSAO

O propdsito deste estudo foi determinar a taxa de ocorréncia de
complicagdes associadas ao procedimento cirlrgico no tratamento
da estenose lombar em nosso servigo. Verificar a existéncia ou nao
de uma relagéo entre a extenséo da abordagem e a ocorréncia de
complicagdes, bem como determinar se a idade constituiu um factor
de risco isolado para maior ocorréncia de complicagoes.

As limitacbes associadas a este estudo incluem as inerentes ao
desenho retrospectivo do mesmo. A amostra de 50 pacientes pode
ser considerada pequena no sentido de averiguar a taxa de com-
plicagbes do procedimento, além de englobar apenas um servico
cirdrgico e, por isso, nao representativo da realidade em Portugal.

No presente estudo, verificaram-se 13 complicagdes em 11
pacientes (22%). A complicagao mais frequente foi a laceragao da
dura-méter (sete casos) seguida das infecgdes superficiais e das
complicagdes major, ameagadoras de vida. Torna-se complicado
estabelecer um paralelismo com outros estudos publicados na
literatura, na realidade ha diferengas significativas nos critérios de
definicao e de inclusdo das complicagdes.® Além disso, a hetero-
geneidade dos estudos é patente quando analisamos as patologias
incluidas assim como os procedimentos cirdrgicos englobados.
Sobottke et al.? refere que a taxa de complicagbes publicada nos
varios estudos varia entre os 2,5 e os 80%, sendo a maioria com-
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plicagbes minor que nao prolongam o tempo de internamento.'°
Schoenfeld et al.' menciona uma taxa de complicagdes de 7,6%
numa amostra global composta por 3475 doentes, mas de realcar
ainclusdo de doentes com patologia degenerativa diversa como a
hérnia discal que nao foi sujeita a procedimento de descompressdo
ou instrumentacéao.

A extensao do procedimento é um factor que pode influenciar a
taxa de complicagdes. Neste estudo, abordagens acima dos trés ni-
veis associaram-se a maior ocorréncia de complicagoes, com maior
perda de hemoglobina e maior tempo cirdrgico, 0 que num contexto
de doentes envelhecidos e com varias co-morbilidades pode ou de-
vera influenciar o planeamento operatério. Carreon et al.'! refere um
risco 2,4 vezes superior por cada segmento abordado e, por outro
lado, Cassinelli et al."> demonstraram que o risco de complicagbes
major estéa significativamente associado a abordagens acima dos
quatro niveis. No entanto, ndo existe consenso quanto a influéncia
da extensao da cirurgia no risco de complicacdes: na sua revisao
de 1764 pacientes, Sobottke et al.? ndo demonstraram diferencas
significativas na taxa de complicagbes consoante o nimero de
niveis operados. Da mesma forma, Raffo et al.,'® num estudo com
20 pacientes com idade acima de 80 anos também néo revelou
risco aumentado de complicagdes, mas ressalva-se o facto que
nesse estudo apenas 75% dos pacientes foram submetidos a ins-
trumentacéo e as complicagbes incluidas foram apenas aquelas
consideradas ameagadoras de vida.

De alguma forma previsivel, demonstramos neste estudo que
abordagens mais extensas tém uma relagao estatisticamente signi-
ficativa com maior perda de hemoglobina (e também maior neces-
sidade de transfus&o), maior tempo de cirurgia e maior tempo de
recobro. A premissa que este maior “stress” cirlrgico aumentasse
o risco de complicagdes nao foi comprovada, tal demonstrado
através das correlagdes de Pearson’s efectuadas.

Ragab et al.," num estudo retrospectivo de 118 pacientes com
estenose lombar reportou complicagdes em 20% dos pacientes. Tal
como neste estudo, maior perda sanguinea e aumento da idade néao
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se correlacionaram com maior morbilidade ou mortalidade. Uma vez
mais, a idade nao reline consenso na literatura quanto a sua influén-
cia da ocorréncia de complicagoes. Varios estudos mostraram uma
relagao directa entre 0 aumento da idade e a taxa de complicagdes
precoces,’>'"15 enquanto outros ndo validaram a mesma hipdte-
se.'®18 Importa realgar que as revisdes mais recentes e multicéntricas
tém evidenciado de forma clara a relagéo directa entre a idade e
o risco de complicacdes. O desenho retrospectivo deste estudo,
tal como de Ragab et al.”® e Silvers et al."® associado a amostras
relativamente diminutas pode influenciar os resultados obtidos e a
nao relagéo entre a idade e as complicagdes apds cirurgia lombar.

No contexto de cirurgia vertebral degenerativa, pela populagéo
de risco abrangida, faz sentido determinar as complicacbes as-
sociadas ao tratamento cirdrgico. Dal, muitos estudos publicados
dedicaram-se ao tema para responder aos receios do cirurgido e
do paciente, no entanto, falta homogeneizar esses trabalhos para
patologias e tratamentos especificos evitando deduzir-se ou trans-
por resultados para um grupo especifico de pacientes.

CONCLUSAO

Neste estudo sao descritas as complicagdes mais frequen-
tes associadas a um procedimento de descompressao e artro-
dese lombar. A taxa de complicagbes, segundo os critérios de-
finidos neste trabalho foi de 22%. Além disso, instrumentacoes
acima dos trés niveis, esteve associada a maior probabilidade
de ocorrerem complicagoes.

Se uma abordagem mais extensa, com mais niveis operados,
significa maior risco de complicagdes, a opgao cirlrgica em pacien-
tes mais idosos e com mais co-morbilidades devera ser ponderada
a luz da perspectiva de risco/beneficio para o paciente.

Todos os autores declaram nao haver nenhum potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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