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Resumo Objetivo Avaliar os resultados radiograficos e comparar a lordose pds-operatéria em
técnica de artrodese intersomatica lombar transforaminal (TLIF, na sigla em inglés),
considerando como varidvel o posicionamento do dispositivo intersomatico (cage) em
relacdo ao espaco discal.

Métodos Andlise retrospectiva radiografica de pacientes cirdrgicos, em nivel Gnico,
por doenca lombar degenerativa, aplicando-se TLIF e instrumentacdo pedicular
posterior. Os pacientes foram divididos, conforme a posicdo do cage, em 2 grupos:
1. TLIF-A - cages na posicao anterior do espaco discal; e 2. TLIF-P, cages na posicao
posterior do espaco discal (considerando-se o platd vertebral superior da vértebra
inferior incluida na instrumentacao, cages que ocuparam a superficie correspondente a
50% anterior da linha média, compuseram o grupo TLIF-A; opostamente, cages em
posicionamento posterior compuseram o grupo TLIF-P). Procedeu-se a avaliacao dos
exames radiograficos ortostaticos em perfil no pré- e po6s-operatérios, com a tomada

Palavras-chave das seguintes medidas: lordose lombar (LL) (angulo L1-S1); lordose segmentar (LS)
= espondilolistese (L4-S1) e lordose segmentar do cage (LSC).

= lordose Resultados Cem pacientes foram incluidos de 2011 a 2018, sendo 44 homens e 46
= fusdo vertebral mulheres, com idade média de 50.5 anos (27-76 anos). Um total de 43 cages foram
= regido lombossacral  classificados como “anteriores” (TLIF-A) e 57, “posteriores” (TLIF-P); considerando o

* Trabalho desenvolvido no Grupo de Cirurgia da Coluna do
Departamento de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Uni-
versitdrio Cajuru, Curitiba, Brasil.
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Vialle et al.

grupo TLIF- A, os resultados pos-operatérios médios foram: LL 50.7°, LS 34.9° e LSC
21.6°; para o grupo TLIF-P, comparativamente: LL 42.3° (p < 0,01), LS 30.7° (p < 0,05) e
LSC 18.8° (p > 0,05).

Conclusao: O posicionamento anterior do cage em relacdo ao espaco discal corre-
laciona-se a melhora da lordose lombar e segmentar na radiografia em comparacao
com o posicionamento posterior do implante.

Objective The present study evaluates radiographic outcomes and the lumbar
lordosis achieved with a transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF) arthrodesis
technique according to the positioning of an interbody device (cage) in the disc space.
Methods This is aretrospective radiographic analysis of single-level surgical patients with
degenerative lumbar disease submitted to a TLIF procedure and posterior pedicle
instrumentation. We divided patients into two groups according to cage positioning.
For the TLIF-A group, the cages were anterior to the disc space; for the TLIF-P group, cages
were posterior to the disc space. Considering the superior vertebral plateau of the lower
vertebra included in the instrumentation, cages occupying a surface equal to the anterior
50% of the midline were placed in the TLIF-A group, and those in a posterior position were
placed in the TLIF-P group. We assessed pre- and postoperative orthostatic lateral radio-
graphs to obtain the following measures: lumbar lordosis (LL) (angle L1-S1), segmental
lordosis (LS) (L4-S1), and segmental lordosis of the cage (SLC).

Results The present study included 100 patients from 2011 to 2018; 44 were males,
and 46 were females. Their mean age was 50.5 years old (range, 27 to 76 years old). In
total, 43 cages were “anterior” (TLIF-A) and 57 were “posterior” (TLIF-P). After surgery,
the mean findings for the TLIF-A group were the following: LL, 50.7°, SL 34.9°, and SLC
21.6°%; in comparison, the findings for the TLIF-P group were the following: LL, 42.3°
(p<0.01), SL 30.7° (p < 0.05), and SLC 18.8° (p > 0.05).

Conclusion Cage positioning anterior to the disc space improved lumbar and
segmental lordosis on radiographs compared with a posterior placement.

média. Considerando a biomecanica, a posicio do cage no

A artrodese lombar com instrumentacdo tornou-se parte da
pratica diaria do cirurgido de coluna. A partir da insercao do
dispositivo intersomatico (cage) junto com o sistema de
parafusos pediculares, demonstrou-se o aumento das taxas
de artrodese obtidas:! entretanto, verifica-se variacdo na
literatura quanto a capacidade de ganho de lordose lombar
gerado por tais dispositivos, melhorando o alinhamento
sagital, como resultado final.2> Atualmente, o procedimento
cirargico definido como artrodese intersomatica posterior
corresponde ao mais realizado em niimeros absolutos, pos-
sivelmente devido a maior familiaridade dos cirurgides com
0 acesso em comparacdo as alternativas técnicas anterior e
lateral.

Desenvolvimentos adicionais de tecnologia permitiram a
realizacdo de tal procedimento por meio de técnicas mini-
mamente invasivas. A abordagem por acesso transforaminal
(artrodese intersomatica lombar transforaminal [TLIF, na
sigla em inglés) exige menor retracdo da dura-mater e da
raiz nervosa descendente, minimizando o risco de lesdo
neurolégica inerente a técnica em comparagdo com a op¢ao
tradicional de artrodese intersomatica através da linha
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interior do espaco discal apresenta correlagao direta com a
estabilidade da construgdo, tendo sido demonstrado que o
posicionamento anterior é mais estavel do que os posicio-
namentos central e posterior.*

O restabelecimento do alinhamento sagital da coluna
corresponde a um dos fatores mais importantes quanto ao
sucesso da artrodese, correlacionando-se também aos desfe-
chos clinicos otimizados.?>* Deve-se considerar que a uti-
lizacdo do dispositivo intersomatico possibilita o suporte de
carga a coluna anterior, além de aumentar as taxas de
artrodese e promover descompressao foraminal indireta,
por meio do ganho de altura ao nivel discal abordado.
Considerando a opgdo cirtirgica de aplicacdo das técnicas
minimamente invasivas (MIS, na sigla em inglés), destaca-se
a possibilidade de realizacdo de procedimentos com menor
agressdo tecidual e recuperacdo cirdrgica otimizada, em
menor intervalo de tempo®-vantagens significativas frente
as técnicas tradicionais; entretanto, uma vez que as estru-
turas da linha média e das facetas articulares contralaterais
permanecem intactas, o potencial de ganho de altura discal e
lordose lombar segmentar apresenta-se consideravelmente
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reduzido.” O presente estudo tem como objetivo avaliar
comparativamente o posicionamento do dispositivo interso-
matico tipo TLIF em relagdo ao centro do espaco discal,
determinando a possivel melhora da correcdo da lordose
lombar radiograficamente por meio do posicionamento
anterior.

Materiais e Métodos

Desenho do Estudo

O presente estudo prop0s-se a realizar a comparac¢do da
diferenca dos parametros de alinhamento sagital nos
momentos pré- e pés-operatérios em pacientes submetidos
a técnica cirdrgica MIS-TLIF em casos de nivel discal Ginico. Os
dados foram coletados retrospectivamente acessando-se um
banco de dados com disponibilizacdo de medidas radiogra-
ficas - avaliacdo de exames de coluna lombossacra, os quais
permitiam a identificagdo completa e clara desde o platd
superior de L1 até o sacro - dos pacientes submetidos a
técnica cirargica relatada, apenas em casos de indicagdo para
doencas degenerativas, entre janeiro de 2001 e janeiro de
2018. Casos que foram identificados como ndo degenerativos
ou que apresentavam deformidades prévias de outras ori-
gens, assim como cirurgias de revisdo e/ou, ainda, exames de
baixa qualidade, com dificuldade de identificagdo clara para
as afericdes, foram excluidos do presente estudo apés o
levantamento inicial da amostra.

Os pacientes foram divididos em dois grupos, tendo-se o
posicionamento do cage como parametro: TLIF posi¢do ante-
rior (TLIF-A); e posicao posterior (TLIF-P). Realizou-se a
analise e medidas radiograficas em momento pré-operatoério
e pés-operatério imediato (primeira semana ap6s a execu¢do
da cirurgia), avaliando-se imagens radiograficas da coluna
lombo-sacra laterais (perfil) do paciente em ortostatismo.

As diferencas verificadas quanto a andlise dos dados para
os grupos (TLIF-A versus TLIF-P) foram descritas estatistica-
mente pelos testes Exato de Fisher ou qui-quadrado e t de
Student, e significancia estatistica foi definida como p < 0,05.
Todos os dados foram extraidos e avaliados pelo software
IBM SPSS Statistics for Windows, version.23.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA).

Dados Demograficos

Partindo-se da apreciacdo e aprovacdo do projeto pelo
Comité de Etica, CAAE 21350513.1.0000.0020, pacientes
internados Pacientes internados com diagnésticos de doen-
cas lombares de origem degenerativa — estenose associada a
instabilidade ou listese espondilética degenerativa — com
abordagem cirdrgica de nivel tnico por técnica TLIF L3-14,
L4-L5 ou L5-S1, foram incluidos para composi¢do da amos-
tra. Como critérios de exclusdo, aplicou-se o histérico posi-
tivo de cirurgia prévia em coluna e pacientes submetidos a
multiplos niveis de fusdo. Foram incluidas as imagens radi-
ograficas de pacientes com graus de degeneracdo 3 ou 4 de
Pfirmann e os classificados como Pfirmann 5 foram excluidos
com o objetivo de redugdo da variabilidade interna, uma vez
que o namero de pacientes submetidos a técnica MIS-TLIF
nestas condigdes foi expressivamente baixo.

Vialle et al.

Técnica cirurgica

Todos os pacientes incluidos no presente estudo foram
submetidos a uma cirurgia executada por um Gnico cirurgiao
de coluna. Partindo-se do posicionamento em suporte de
coluna tipo “Wilson”, procedeu-se a incisdo posterolateral
lombar bilateral até o nivel da fascia (acesso de Wiltse),
aplicando-se afastadores tradicionais ou tubulares, expondo
as facetas articulares e as bases dos processos transversos do
respectivo nivel lombar abordado. Em seguida, realizou-se a
introducdo de parafusos pediculares bilaterais no segmento
a ser artrodesado, procedendo-se entdo para a facetectomia
unilateral - tomando como escolha o lado com sintomas mais
intensos — e descompressdo neural, de acordo com a neces-
sidade verificada correspondente ao quadro clinico apresen-
tado. Realizou-se a preparacdo do espaco discal com o uso de
curetas e dilatadores, inserindo-se o espacador intersoma-
tico (cage) por TLIF, aplicando-se alturas desde 9 até 13 mm.
Em todos os casos, utilizou-se cage de composicdo poli-éter-
éter-cetona (PEEK, na sigla em inglés). Deu-se atencdo espe-
cial ao posicionamento cirrgico dos pacientes na mesa
operatoéria, buscando-se extensdo do quadril e aumento de
lordose com auxilio do suporte cirtargico de Wilson.

Avaliacao radiografica
Radiografias laterais em ortostatismo realizadas nos perio-
dos pré- e pés-operatério foram obtidas para avaliacdo,
utilizando-se o software Surgimap (Surgimap, Nova York,
NY, EUA) quanto aos parametros de alinhamento sagital. As
seguintes medidas foram aferidas: lordose lombar (LL) -
angulo de Cobb formado pelo platé vertebral superior de
L1 e a linha sacral (S1); lordose segmentar (LS) - angulo de
Cobb formado pelo platd superior de L4 e a linha sacral (S1); e
lordose segmentar do cage (LSC) — angulo de Cobb formado
pelo platd superior da vértebra fusionada superiormente e o
platd inferior da vértebra fusionada inferiormente, pela intro-
dugdo associada do dispositivo intersomaético (~Figura 1).2
Com o intuito de determinar o posicionamento do cage
(anterior versus posterior), uma radiografia em perfil (late-
ral) em posicdo ortostatica do paciente foi analisada pelo
software Surgimap. O nivel discal instrumentado teve seu
espaco medido e dividido no seu centro, considerando a
incidéncia sagital. Cages posicionados em > 50% da metade
anterior em relacdo ao platd vertebral superior da vértebra
instrumentada inferior foram classificados como “anterio-
res” (TLIF-A); em contrapartida, os demais compuseram o
grupo “posterior” (TLIF-P) (~Figuras 1 e 2).

Resultados

Demografia

Considerando os critérios de inclusdo e exclusdo, bem como
tempo do estudo, a amostra apresentou um nimero final de
100 pacientes avaliados (n=100). Partindo-se da selecdao
inicial de 134 casos, 17 foram excluidos por baixa qualidade
de exames radiograficos em rela¢cdo aos parametros pré-
estabelecidos para medidas; 10 apresentaram possiveis
outras doencas prévias efou abordagens cirirgicas anterio-
res na coluna; 7 ndo completaram adequadamente a
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Fig. 1 Radiografia de coluna em perfil (lateral) demonstrando as
afericdes angulares apés introducao do cage - LL (lordose lombar),
LSC (lordose segmentar do cage) e LS (lordose segmentar).

documentacdo quanto a concordancia de participagdo em
pesquisa, mesmo que ocorrendo apenas por andlise de
imagens sem identificacdo. Demograficamente, foram
incluidos 54 homens e 46 mulheres, com idade média de
50.5 anos (27 a 76 anos). Os individuos do sexo feminino
demonstraram idade significativamente superior que os do
sexo masculino (54 versus 47.5, respectivamente; p <0.05).
Espondilolistese degenerativa destacou-se como a doenca

Fig. 2 Radiografia de coluna em perfil (lateral) demonstrando o
critério de posicionamento do cage no espago intervertebral -
anterior (TLIF-A) ou posterior (TLIF-P).

mais prevalente (45% dos casos). O nivel mais comumente
abordado correspondeu, em ambos os grupos TLIF-A e TLIF-P,
a0 L4-L5(16% para TLIF-A e 39 % para TLIF-P) (~Tabelas 1 e 2).

Analise Radiografica

Considerando apenas o grupo TLIF-A, os resultados (médias)
a seguir foram obtidos: LL pré-operatéria (pré-op LL) de
53.93° e pds-operatdria de 50.72°; LS pré-operatéria de
35.9° e pbs-operatéria de 34.9°; e LSC pré-operatéria de
21.3° e poés-operatéria de 21.6°. Para o grupo TLIF-P, os

Tabela 1 Dados demogréficos considerando os grupos TLIF-A e TLIF-P

Grupo Total
TLIF-A TLIF-P
Género Masculino (n) 25 29 54
Feminino (n) 18 28 46
Idade Média (anos) 52 49
Indicagdo cirtrgica Estenose com instabilidade (n) 16 13 29
Espondilolistese degenerativa (n) 16 29 45
Espondilolistese litica (n) 11 15 26
Nivel abordado L5-S1 (n) 26 11 37
L4-L5 (n) 16 39 55
L3-L4 (n) 1 7 8
Total (n) 43 57 100

Abreviagoes: TLIF-A, artrodese intersomatica lombar transforaminal anterior; TLIF-P, artrodese intersomatica lombar transforaminal posterior.

Rev Bras Ortop  Vol. 57 No. 5/2022 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 2 Avaliacdo comparativa pré- versus poés-operatério, medidas em radiografias laterais em ortostatismo

Idade Pré-op LL° | Pré-op LS ° | Pré-op LSC° | Pés-op LL° | Pds-op SL ° | Pds-op LSC ° | TLIF-A | TLIF-P

(anos) [ (L1-S1) (L4-S1) (variavel) (L1-S1) (L4-S1) (variavel)
Média 50,5 53,09 35,7 20,92 46,61 33,03 20,5 43 57
Masculino (n =54) 47,5 52,26 35,98 21,80 47,17 33,31 20,69 25 29
Feminino (n=46) 54 54,07 35,37 19,89 45,96 32,70 20,28 18 28
Valor-p comparativo < 0,05 0,22 0,38 0,14 0,31 0,37 0,40

Abreviagdes: LL, lordose lombar; LS, lordose segmentar; LSC, lordose segmentar do cage; pré-op, pré-operatério; pos-op, pds-operatorio;
TLIF-A, artrodese intersomatica lombar transforaminal anterior; TLIF-P, artrodese intersomatica lombar transforaminal posterior.

resultados foram: LL pré-operatéria de 52.5° e pés-operato-
ria de 43.5°; LS pré-operatéria de 35.6° e pés-operatoéria de
31.6°%; LSC pré-operatoéria de 20.6° e pés-operatoéria de 19.8°
(=Tabela 3).

Foram calculadas as diferencas entre os momentos de
avaliacdo pré- e pds-operatérios, comparando-as em relagdo
ao posicionamento do cage. Verificou-se a ocorréncia de
significancia estatistica para LL com vantagem numérica
para o grupo TLIF-A (maior ganho de lordose, p <0.01);
também foi verificada a mesma relacdo quanto a LS
(p <0.05). Ndo houve diferenca quanto ao critério radiogra-
fico LSC, embora exista uma tendéncia de resultados
favoraveis ao grupo de posicionamento anterior do cage
(=Tabela 4).

Analisando os grupos conjuntamente, ndao houve signifi-
cancia estatistica quanto a estratificacdo amostral, seja em
relacdo a idade ou género. Além disso, considerando as
medidas pré-operatoérias, ndo foi identificada nenhuma dife-
renca estatistica significativa entre os grupos TLIF-A e TLIF-P
(amostra homogénea).

Pacientes com LL pré-operatéria < 50° tiveram o posicio-
namento do cage anteriormente em 36% dos casos, com
resultados inversos para o grupo que apresentou LL pré-
operatéria > 50° (45% com posicionamento anterior). Con-
siderando o parametro de LL menor ou maior que 50°,
verificou-se significincia estatistica quanto a diferenga
entre os parametros LL, LS e LSC pré- e pds-operatérios
(=Tabela 5).

Discussao

A TLIF tornou-se um procedimento popular por gerar bons
resultados radiograficos e clinicos e por promover descom-
pressdo foraminal direta e indireta em casos de doencas
lombares degenerativas. A posicdo do cage é considerada de
alta relevancia para obtencdo de um alinhamento sagital
adequado, sendo que a colocag¢do anterior permite a corre¢ao
em fulcro apoiado no préprio nivel abordado, aumentando a
lordose de modo associado a inser¢do de parafusos pedicu-
lares posteriores com travamento do sistema de artrodese
sob compressao.

Apesar dos esforcos cirtargicos despendidos para o posi-
cionamento anterior do cage, muitas vezes tal desfecho ndo é
possivel, seja devido as caracteristicas anatomicas da placa
vertebral, ao colapso completo do espago discal abordado ou
ainda ao préprio formato do cage.

No presente estudo, os autores identificaram uma dimi-
nuicdo global quanto a LL pés-operatéria comparativa a
medida pré-operatéria, independentemente do posiciona-
mento do cage - em concordancia a estudo prévio do mesmo
tema realizado pelos autores. Ainda, conforme verificado na
literatura, o posicionamento posterior do cage, neste con-
texto, gera uma perda significativa da LL em comparagdo com
o posicionamento anterior. Hsieh et al.® publicaram resulta-
dos similares, com ocorréncia de diminuicdo da LL e do
angulo discal segmentar no pés-operatério, atribuido a
dificuldade de posicionamento anterior do cage e

Tabela 3 Comparacdo entre o posicionamento do cage (TLIF-A versus TLIF-P) e os parametros de lordose pré- e pés-operatérios

n Idade | Pré-op LL° | Pré-op LS ° | Pré-op LSC ° | Pés-op LL ° | Pés-op LS ° | Pds-op LSC °
(anos) | (L1-S1) (L4-S1) (variavel) (L1-S1) (L4-S1) (variavel)
TLIF-A 43 | 52 53,93 35,88 21,28 50,72 34,91 21,56
TLIF-P 57 | 49 52,46 35,56 20,65 43,51 31,61 19,70
Valor-p comparativo 0,05 0,26 0,43 0,36 0,001 0,03 0,12

Abreviacdes: LL, lordose lombar; LS, lordose segmentar; LSC, lordose segmentar do cage; pré-op, pré-operatério; p6s-op, pos-operatério.

Tabela 4 Analise estatistica comparativa de TLIF-A versus TLIF-P

Pré-op LL | Pés-op LL | Valor-p | Pré-op LS | Pés-op LS | Valor-p | Pré-op LSC | Pés-op LSC | Valor-p
TLIF-A(n=43) | 53,93 50,72 < 0,05 [ 35,88 34,91 > 0,05 | 21,28 21,56 > 0,05
TLIF-P (n=57) | 52,46 43,51 < 0,01 | 35,56 31,61 < 0,05 | 20,65 19,70 > 0,05

Abreviagdes: LL, lordose lombar; LS, lordose segmentar; LSC, lordose segmentar do cage; pré-op, pré-operatério; pds-op, pds-operatério.
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Tabela 5 Comparacdo entre pacientes com lordose lombar pré-operatéria abaixo e acima de 50°
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Abreviagoes: F, feminino; LL, lordose lombar; LS, lordose segmentar; LSC, lordose segmentar do cage; M, masculino; pré-op, pré-operatério; pés-op, pos-operatorio.

facetectomia unilateral em detrimento a realizacdo em
ambos os lados.

Kepler et al.? avaliaram 45 pacientes submetidos a TLIF em
nivel Gnico, encontrando um aumento médio de 3.6° quanto
aLL e um ganho médio de altura discal final de 4.5 mm, o qual
foi associado com o posicionamento anterior do cage - sem
repercussao de correlacdo para a LL.

Em relacdo aos resultados apresentados no presente
estudo, houve melhora da LL e segmentar para o grupo
TLIF-A em comparagdo com o pds-operatério do TLIF-P. Em
alguns dos casos, foram verificadas algumas dificuldades de
posicionamento anterior do cage no intraoperatério; na
maioria das vezes, devido a concavidade do platd vertebral
superior, resultando em direcionamento final para o centro
do espaco discal, diminuindo sua anterioriza¢cdo. No pre-
sente estudo, foram realizadas apenas facetectomias unila-
terais, o que pode ter atuado como um importante fator
limitante para o ganho de lordose. Em comparac¢do com a
pratica atualmente realizada, a abordagem bilateral das
facetas foi adotada como padrao para os autores, resultando
em maiores ganhos de lordose lombar.

Em um estudo de coorte retrospectivo, Tye et al.' demons-
traram que a execucdo de facetectomia bilateral associada a
técnica TLIF de nivel Ginico foi capaz de melhorar os resultados
clinicos em comparagdo a abordagem facetdria unilateral, sem
impactar negativamente na ocorréncia de complica¢des perio-
peratérias ou nos parametros radiograficos finais. Tendo em
consideracdo a melhora do alinhamento sagital por ganho de
lordose associado, facetectomias bilaterais e talvez discecto-
mias mais agressivas devam ser realizadas.’

Em oposicdo aos resultados apresentados no presente
estudo, a literatura apresenta demonstracdes de que o posi-
cionamento anteroposterior do cage em relacdo ao espaco
discal ndo exerce influéncia direta sobre o resultado de lordose
lombar obtido. Segundo Faundez et al.,'" nenhuma das duas
posicoes (TLIF-A e TLIF-P) foi capaz de alterar a LS final,
considerando que a técnica TLIF unilateral mantém integros
os ligamentos longitudinais anterior e posterior. Similarmente,
Salem et al.'? reportaram que, apés cirurgia de nivel Gnico
empregando a técnica TLIF, ndo houve impacto sobre a LL p6s-
operatéria em relagdo as varidveis como tipo de acesso, nivel
abordado, realizagdo de facetectomias e posicionamento do
cage em relacdo ao espaco discal - com énfase para a observa-
¢do de auséncia de ganho de graus de lordose segmentar para o
grupo de abordagem facetdria bilateral, em comparagdo a
facetectomia unilateral, apenas.

Considerando os resultados cirtirgicos deste grupo de auto-
res, prescreve-se a boa pratica de posicionamento anterior
maximo para ganho otimizado de potencial lordético lombar -
em conformidade com referéncias da literatura.'>'% Deste
modo, a fusdo intersomatica lombar pela técnica TLIF pode
ser capaz de melhorar a LL, reduzindo a compensagdo pélvica,
considerando-se que, de modo isolado, a TLIF pode ser incapaz
de corrigir todo o status de perda de alinhamento sagital.'”

Realizando a verificagdo dos resultados comparativos
entre os grupos tomando-se como referéncia o posiciona-
mento do cage (TLIF-A versus TLIF-P) em analise combinada
com a lordose lombar pré-operatéria em 50° como ponto de
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Correlacao entre posicionamento do cage e lordose lombar

corte, pode-se identificar um ganho significativo na LL final
para os pacientes com LL inicial >50°, em contraste com 0s
pacientes que, no pré-operatoério, apresentavam LL < de 50°-
indicando a necessidade de técnicas associadas para melhora
de parametros de alinhamento sagital, de modo indepen-
dente ao posicionamento do cage, para estes.

Outro ponto de consideragdo corresponde a possibilidade
de ocorréncia de subsidéncia do cage em seguimentos pro-
longados. Abordagens para artrodese intersomatica por téc-
nica transforaminal de nivel inico demonstraram resultados
radiograficos de ganho significativo de LL em avalia¢6es pds-
operatorias iniciais, que decresceram progressivamente, ao
longo de 1 ano de seguimento, atingindo o ponto de insigni-
ficancia comparativa a Gltima avalia¢do. Deste modo, a fim de
evitar-se tal desfecho, ha recomendacdo na literatura para
que sejam aplicados cages angulados com aumento de lor-
dose anterior em suas construc¢des, inserindo-os o mais
anteriormente possivel no espaco discal.™

Conclusao

0 posicionamento anterior dos cages TLIF é capaz de deter-
minar melhores resultados radiograficos quanto a LL e LS em
comparagdo com os colocados posteriormente em aborda-
gens de nivel Gnico em cirurgias para fusao vertebral. Ndo
houve diferenca significativa quanto a LS do segmento
artrodesado, tampouco em qualquer das variaveis pré-ope-
ratérias correlacionadas quanto ao posicionamento final do
cage. Foi identificada uma tendéncia de diminui¢do geral
quanto a lordose lombar e segmentar. Quando considerada a
estratificacdo em relacdo a lordose lombar pré-operatéria
(50°), verificou-se acdo positiva do posicionamento dos cages
anteriores para os valores finais de LL no grupo de pacientes
com LL pré-operatéria > 50°.
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