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Palavras-chave

► espondilolistese
► lordose
► fusão vertebral
► região lombossacral

Objetivo Avaliar os resultados radiográficos e comparar a lordose pós-operatória em
técnica de artrodese intersomática lombar transforaminal (TLIF, na sigla em inglês),
considerando como variável o posicionamento do dispositivo intersomático (cage) em
relação ao espaço discal.
Métodos Análise retrospectiva radiográfica de pacientes cirúrgicos, em nível único,
por doença lombar degenerativa, aplicando-se TLIF e instrumentação pedicular
posterior. Os pacientes foram divididos, conforme a posição do cage, em 2 grupos:
1. TLIF-A – cages na posição anterior do espaço discal; e 2. TLIF-P, cages na posição
posterior do espaço discal (considerando-se o platô vertebral superior da vértebra
inferior incluída na instrumentação, cages que ocuparam a superfície correspondente a
50% anterior da linha média, compuseram o grupo TLIF-A; opostamente, cages em
posicionamento posterior compuseram o grupo TLIF-P). Procedeu-se à avaliação dos
exames radiográficos ortostáticos em perfil no pré- e pós-operatórios, com a tomada
das seguintes medidas: lordose lombar (LL) (ângulo L1–S1); lordose segmentar (LS)
(L4–S1) e lordose segmentar do cage (LSC).
Resultados Cem pacientes foram incluídos de 2011 a 2018, sendo 44 homens e 46
mulheres, com idade média de 50.5 anos (27–76 anos). Um total de 43 cages foram
classificados como “anteriores” (TLIF-A) e 57, “posteriores” (TLIF-P); considerando o
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Introdução

A artrodese lombar com instrumentação tornou-se parte da
prática diária do cirurgião de coluna. A partir da inserção do
dispositivo intersomático (cage) junto com o sistema de
parafusos pediculares, demonstrou-se o aumento das taxas
de artrodese obtidas;1 entretanto, verifica-se variação na
literatura quanto à capacidade de ganho de lordose lombar
gerado por tais dispositivos, melhorando o alinhamento
sagital, como resultado final.2,3 Atualmente, o procedimento
cirúrgico definido como artrodese intersomática posterior
corresponde ao mais realizado em números absolutos, pos-
sivelmente devido à maior familiaridade dos cirurgiões com
o acesso em comparação às alternativas técnicas anterior e
lateral.

Desenvolvimentos adicionais de tecnologia permitiram a
realização de tal procedimento por meio de técnicas mini-
mamente invasivas. A abordagem por acesso transforaminal
(artrodese intersomática lombar transforaminal [TLIF, na
sigla em inglês) exige menor retração da dura-máter e da
raiz nervosa descendente, minimizando o risco de lesão
neurológica inerente à técnica em comparação com a opção
tradicional de artrodese intersomática através da linha

média.3 Considerando a biomecânica, a posição do cage no
interior do espaço discal apresenta correlação direta com a
estabilidade da construção, tendo sido demonstrado que o
posicionamento anterior é mais estável do que os posicio-
namentos central e posterior.4

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 clínicos otimizados.2,3,4 Deve-se considerar que a uti-
lização do dispositivo intersomático possibilita o suporte de
carga à coluna anterior, além de aumentar as taxas de
artrodese e promover descompressão foraminal indireta,
por meio do ganho de altura ao nível discal abordado.5

Considerando a opção cirúrgica de aplicação das técnicas
minimamente invasivas (MIS, na sigla em inglês), destaca-se
a possibilidade de realização de procedimentos com menor
agressão tecidual e recuperação cirúrgica otimizada, em
menor intervalo de tempo6–vantagens significativas frente
às 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

grupo TLIF- A, os resultados pós-operatórios médios foram: LL 50.7°, LS 34.9° e LSC
21.6°; para o grupoTLIF-P, comparativamente: LL 42.3° (p< 0,01), LS 30.7° (p<0,05) e
LSC 18.8° (p>0,05).
Conclusão: O posicionamento anterior do cage em relação ao espaço discal corre-
laciona-se a melhora da lordose lombar e segmentar na radiografia em comparação
com o posicionamento posterior do implante.

Abstract 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 a retrospective radiographic analysisof single-level surgicalpatientswith
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.

Keywords

► spondylolisthesis
► lordosis
► spinal fusion
► lumbosacral region
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reduzido.7 O presente estudo tem como objetivo avaliar
comparativamente o posicionamento do dispositivo interso-
mático tipo TLIF em relação ao centro do espaço discal,
determinando a possível melhora da correção da lordose
lombar radiograficamente por meio do posicionamento
anterior.

Materiais e Métodos

Desenho do Estudo
O presente estudo propôs-se a realizar a comparação da
diferença dos parâmetros de alinhamento sagital nos
momentos pré- e pós-operatórios em pacientes submetidos
à técnica cirúrgicaMIS-TLIF em casos de nível discal único. Os
dados foram coletados retrospectivamente acessando-se um
banco de dados com disponibilização de medidas radiográ-
ficas – avaliação de exames de coluna lombossacra, os quais
permitiam a identificação completa e clara desde o platô
superior de L1 até o sacro – dos pacientes submetidos à
técnica cirúrgica relatada, apenas em casos de indicação para
doenças degenerativas, entre janeiro de 2001 e janeiro de
2018. Casos que foram identificados como não degenerativos
ou que apresentavam deformidades prévias de outras ori-
gens, assim como cirurgias de revisão e/ou, ainda, exames de
baixa qualidade, com dificuldade de identificação clara para
as aferições, foram excluídos do presente estudo após o
levantamento inicial da amostra.

Os pacientes foram divididos em dois grupos, tendo-se o
posicionamento do cage como parâmetro: TLIF posição ante-
rior (TLIF-A); e posição posterior (TLIF-P). Realizou-se a
análise emedidas radiográficas emmomento pré-operatório
e pós-operatório imediato (primeira semana após a execução
da cirurgia), avaliando-se imagens radiográficas da coluna
lombo-sacra laterais (perfil) do paciente em ortostatismo.

As diferenças verificadas quanto à análise 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 significância estatística foi definida como p<0,05.
Todos os dados foram extraídos e avaliados pelo software
IBM SPSS Statistics for Windows, version.23.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA).

Dados Demográficos
Partindo-se da apreciação e aprovação do projeto pelo
Comitê de Ética, CAAE 21350513.1.0000.0020, pacientes
internados Pacientes internados com diagnósticos de doen-
ças lombares de origem degenerativa – estenose associada a
instabilidade ou listese espondilótica degenerativa – com
abordagem cirúrgica de nível único por técnica TLIF L3–L4,
L4–L5 ou L5–S1, foram incluídos para composição da amos-
tra. Como critérios de exclusão, aplicou-se o histórico posi-
tivo de cirurgia prévia em coluna e pacientes submetidos a
múltiplos níveis de fusão. Foram incluídas as imagens radi-
ográficas de pacientes com graus de degeneração 3 ou 4 de
Pfirmann e os classificados como Pfirmann 5 foram excluídos
com o objetivo de redução da variabilidade interna, uma vez
que o número de pacientes submetidos à técnica MIS-TLIF
nestas condições foi expressivamente baixo.

Técnica cirúrgica
Todos os pacientes incluídos no presente estudo foram
submetidos a uma cirurgia executada por umúnico cirurgião
de coluna. Partindo-se do posicionamento em suporte de
coluna tipo “Wilson”, procedeu-se à incisão posterolateral
lombar bilateral até o nível da fáscia (acesso de Wiltse),
aplicando-se afastadores tradicionais ou tubulares, expondo
as facetas articulares e as bases dos processos transversos do
respectivo nível lombar abordado. Em seguida, realizou-se a
introdução de parafusos pediculares bilaterais no segmento
a ser artrodesado, procedendo-se então para a facetectomia
unilateral – tomando como escolha o lado com sintomasmais
intensos – e descompressão neural, de acordo com a neces-
sidade verificada correspondente ao quadro clínico apresen-
tado. Realizou-se a preparação do espaço discal com o uso de
curetas e dilatadores, inserindo-se o espaçador intersomá-
tico (cage) por TLIF, aplicando-se alturas desde 9 até 13mm.
Em todos os casos, utilizou-se cage de composição poli-éter-
éter-cetona (PEEK, na sigla em inglês). Deu-se atenção espe-
cial ao posicionamento cirúrgico dos pacientes na mesa
operatória, buscando-se extensão do quadril e aumento de
lordose com auxílio do suporte cirúrgico de Wilson.

Avaliação radiográfica
Radiografias laterais em ortostatismo realizadas nos perío-
dos pré- e pós-operatório foram obtidas para avaliação,
utilizando-se o software Surgimap (Surgimap, Nova York,
NY, EUA) quanto aos parâmetros de alinhamento sagital. As
seguintes medidas foram aferidas: lordose lombar (LL) –

ângulo de Cobb formado pelo platô vertebral superior de
L1 e a linha sacral (S1); lordose segmentar (LS) – ângulo de
Cobb formado pelo platô superior de L4 e a linha sacral (S1); e
lordose segmentar do cage (LSC) – ângulo de Cobb formado
pelo platô superior da vértebra fusionada superiormente e o
platô inferior da vértebra fusionada inferiormente, pela intro-
dução associada do dispositivo intersomático (►Figura 1).3

Com o intuito de determinar o posicionamento do cage
(anterior versus posterior), uma radiografia em perfil (late-
ral) em posição ortostática do paciente foi analisada pelo
software Surgimap. O nível discal instrumentado teve seu
espaço medido e dividido no seu centro, considerando a
incidência sagital. Cages posicionados em>50% da metade
anterior em relação ao platô 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 inclusão e exclusão, bem como
tempo do estudo, a amostra apresentou um número final de
100 pacientes avaliados (n¼100). Partindo-se da seleção
inicial de 134 casos, 17 foram excluídos por baixa qualidade
de exames radiográficos em relação aos parâmetros pré-
estabelecidos para medidas; 10 apresentaram possíveis
outras doenças prévias e/ou abordagens cirúrgicas anterio-
res na coluna; 7 não completaram adequadamente a
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documentação quanto à concordância de participação em
pesquisa, mesmo que ocorrendo apenas por análise de
imagens sem identificação. Demograficamente, foram
incluídos 54 homens e 46 mulheres, com idade média de
50.5 anos (27 a 76 anos). Os indivíduos 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 doença

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

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

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

Fig. 1 Radiografia de coluna em perfil (lateral) demonstrando as
aferições angulares após introdução do cage – LL (lordose lombar),
LSC (lordose segmentar do cage) e LS (lordose segmentar).

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

Grupo Total

TLIF-A TLIF-P

Gênero Masculino (n) 25 29 54

Feminino (n) 18 28 46

Idade Média (anos) 52 49

Indicação cirúrgica Estenose com instabilidade (n) 16 13 29

Espondilolistese degenerativa (n) 16 29 45

Espondilolistese lítica (n) 11 15 26

Nível abordado L5-S1 (n) 26 11 37

L4-L5 (n) 16 39 55

L3-L4 (n) 1 7 8

Total (n) 43 57 100

Abreviações: TLIF-A, artrodese intersomática lombar transforaminal anterior; TLIF-P, artrodese intersomática lombar transforaminal posterior.

Rev Bras Ortop Vol. 57 No. 5/2022 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.

Correlação entre posicionamento do cage e lordose lombar Vialle et al.824



resultados foram: LL pré-operatória de 52.5° e pós-operató-
ria de 43.5°; LS pré-operatória de 35.6° e pós-operatória de
31.6°; LSC pré-operatória de 20.6° e pós-operatória de 19.8°
(►Tabela 3).

Foram calculadas as diferenças entre os momentos de
avaliação pré- e pós-operatórios, comparando-as em relação
ao posicionamento do cage. Verificou-se a ocorrência de
significância estatística para LL com vantagem numérica
para o grupo TLIF-A (maior ganho de lordose, p<0.01);
também foi verificada a mesma relação quanto à LS
(p<0.05). Não houve diferença quanto ao critério radiográ-
fico LSC, embora exista uma tendência de resultados
favoráveis ao grupo de posicionamento anterior do cage
(►Tabela 4).

Analisando os grupos conjuntamente, não houve signifi-
cância estatística quanto à estratificação amostral, seja em
relação à idade ou gênero. Além disso, considerando as
medidas pré-operatórias, não foi identificada nenhuma dife-
rença estatística significativa entre os grupos TLIF-A e TLIF-P
(amostra homogênea).

Pacientes com LL pré-operatória<50° tiveram o posicio-
namento do cage anteriormente em 36% dos casos, com
resultados inversos para o grupo que apresentou LL pré-
operatória>50° (45% com posicionamento anterior). Con-
siderando o parâmetro de LL menor ou maior que 50°,
verificou-se significância estatística quanto à diferença
entre os parâmetros LL, LS e LSC pré- e pós-operatórios
(►Tabela 5).

Discussão

A TLIF tornou-se um procedimento popular por gerar bons
resultados radiográficos e clínicos e por promover descom-
pressão foraminal direta e indireta em casos de doenças
lombares degenerativas. A posição do cage é considerada de
alta relevância para obtenção de um alinhamento sagital
adequado, sendo que a colocação anterior permite a correção
em fulcro apoiado no próprio nível abordado, aumentando a
lordose de modo associado à inserção de parafusos pedicu-
lares posteriores com travamento do sistema de artrodese
sob compressão.

Apesar dos esforços cirúrgicos despendidos para o posi-
cionamento anterior do cage,muitas vezes tal desfecho não é
possível, seja devido às características anatômicas da placa
vertebral, ao colapso completo do espaço discal abordado ou
ainda ao próprio formato do cage.

No presente estudo, os autores identificaram uma dimi-
nuição global quanto à LL pós-operatória comparativa à
medida pré-operatória, independentemente do posiciona-
mento do cage – em concordância a estudo prévio do mesmo
tema realizado pelos autores. Ainda, conforme verificado na
literatura, o posicionamento posterior do cage, neste con-
texto, gera umaperda significativa da LL em comparação com
o posicionamento anterior. Hsieh et al.8 publicaram resulta-
dos similares, com ocorrência de diminuição da LL e do
ângulo discal segmentar no pós-operatório, atribuído a
dificuldade de posicionamento anterior do cage e

Tabela 2 Avaliação comparativa pré- versus pós-operatório, medidas em radiografias laterais em ortostatismo

Idade
(anos)

Pré-op LL °
(L1–S1)

Pré-op LS °
(L4–S1)

Pré-op LSC °
(variável)

Pós-op LL °
(L1–S1)

Pós-op SL °
(L4–S1)

Pós-op LSC °
(variável)

TLIF-A TLIF-P

Média 50,5 53,09 35,7 20,92 46,61 33,03 20,5 43 57

Masculino (n¼ 54) 47,5 52,26 35,98 21,80 47,17 33,31 20,69 25 29

Feminino (n¼ 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

Abreviações: LL, lordose lombar; LS, lordose segmentar; LSC, lordose segmentar do cage; pré-op, pré-operatório; pós-op, pós-operatório;
TLIF-A, artrodese intersomática lombar transforaminal anterior; TLIF-P, artrodese intersomática lombar transforaminal posterior.

Tabela 3 Comparação entre o posicionamento do cage (TLIF-A versus TLIF-P) e os parâmetros de lordose pré- e pós-operatórios

n Idade
(anos)

Pré-op LL °
(L1–S1)

Pré-op LS °
(L4–S1)

Pré-op LSC °
(variável)

Pós-op LL °
(L1–S1)

Pós-op LS °
(L4–S1)

Pós-op LSC °
(variável)

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

Abreviações: LL, lordose lombar; LS, lordose segmentar; LSC, lordose segmentar do cage; pré-op, pré-operatório; pós-op, pós-operatório.

Tabela 4 Análise estatística comparativa de TLIF-A versus TLIF-P

Pré-op LL Pós-op LL Valor-p Pré-op LS Pós-op LS Valor-p Pré-op LSC Pós-op LSC Valor-p

TLIF-A(n¼43) 53,93 50,72 < 0,05 35,88 34,91 > 0,05 21,28 21,56 > 0,05

TLIF-P (n¼57) 52,46 43,51 < 0,01 35,56 31,61 < 0,05 20,65 19,70 > 0,05

Abreviações: LL, lordose lombar; LS, lordose segmentar; LSC, lordose segmentar do cage; pré-op, pré-operatório; pós-op, pós-operatório.
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facetectomia unilateral em detrimento à realização em
ambos os lados.

Kepler et al.9 avaliaram45 pacientes submetidos à TLIF em
nível único, encontrando um aumento médio de 3.6° quanto
à LL e umganhomédio de altura discalfinal de 4.5mm, o qual
foi associado com o posicionamento anterior do cage – sem
repercussão de correlação para a LL.

Em relação aos resultados apresentados no presente
estudo, houve melhora da LL e segmentar para o grupo
TLIF-A em comparação com o pós-operatório do TLIF-P. Em
alguns dos casos, foram verificadas algumas dificuldades de
posicionamento anterior do cage no intraoperatório; na
maioria das vezes, devido à concavidade do platô vertebral
superior, resultando em direcionamento final para o centro
do espaço discal, diminuindo sua anteriorização. 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 comparação com a
prática atualmente realizada, a abordagem bilateral das
facetas foi adotada como padrão para os autores, resultando
em maiores ganhos de lordose lombar.

Emumestudo de coorte retrospectivo, Tye et al.10 demons-
traram que a execução de facetectomia bilateral associada à
técnica TLIF de nível único foi capaz demelhorar os resultados
clínicos em comparação à abordagem facetária unilateral, sem
impactar negativamente naocorrênciade complicaçõesperio-
peratórias ou nos parâmetros radiográficos finais. Tendo em
consideração a melhora do alinhamento sagital por ganho de
lordose associado, facetectomias bilaterais e talvez discecto-
mias mais agressivas devam ser realizadas.3

Em oposição aos resultados apresentados no presente
estudo, a literatura apresenta demonstrações de que o posi-
cionamento anteroposterior do cage em relação ao espaço
discal não exerce influência direta sobreo resultadode lordose
lombar obtido. Segundo Faundez et al.,11 nenhuma das duas
posições (TLIF-A e TLIF-P) foi capaz de alterar a LS final,
considerando que a técnica TLIF unilateral mantém íntegros
os ligamentos longitudinais anterior eposterior. Similarmente,
Salem et al.12 reportaram que, após cirurgia de nível único
empregando a técnica TLIF, não houve impacto sobre a LL pós-
operatória em relação às variáveis como tipo de acesso, nível
abordado, realização de facetectomias e posicionamento do
cage em relação ao espaço discal – com ênfase para a observa-
çãodeausência deganhodegrausde lordose segmentar parao
grupo de abordagem facetária bilateral, em comparação à
facetectomia unilateral, apenas.

Considerando os resultados cirúrgicos deste grupo de auto-
res, prescreve-se a boa prática de posicionamento anterior
máximopara ganhootimizadodepotencial lordótico lombar–
em conformidade com referências da literatura.13,14 Deste
modo, a fusão intersomática lombar pela técnica TLIF pode
ser capaz de melhorar a LL, reduzindo a compensação pélvica,
considerando-se que, demodo isolado, a TLIF pode ser incapaz
de corrigir todo o status de perda de alinhamento sagital.15

Realizando a verificação dos resultados comparativos
entre os grupos tomando-se como referência o posiciona-
mento do cage (TLIF-A versus TLIF-P) em análise combinada
com a lordose lombar pré-operatória em 50° como ponto deTa
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corte, pode-se identificar um ganho significativo na LL final
para os pacientes com LL inicial>50°, em contraste com os
pacientes que, no pré-operatório, apresentavam LL<de 50°–
indicando a necessidade de técnicas associadas paramelhora
de parâmetros de alinhamento sagital, de modo indepen-
dente ao posicionamento do cage, para estes.

Outro ponto de consideração corresponde à possibilidade
de ocorrência de subsidência do cage em seguimentos pro-
longados. Abordagens para artrodese intersomática por téc-
nica transforaminal de nível único demonstraram resultados
radiográficos de ganho significativo de LL em avaliações pós-
operatórias iniciais, que decresceram progressivamente, ao
longo de 1 ano de seguimento, atingindo o ponto de insigni-
ficância comparativa à última avaliação. Destemodo, afimde
evitar-se tal desfecho, há recomendação na literatura para
que sejam aplicados cages angulados com aumento de lor-
dose anterior em suas construções, inserindo-os o mais
anteriormente possível no espaço discal.14

Conclusão

O posicionamento anterior dos cages TLIF é capaz de deter-
minar melhores resultados radiográficos quanto à LL e LS em
comparação com os colocados posteriormente em aborda-
gens de nível único em cirurgias para fusão vertebral. Não
houve diferença significativa quanto à LS do segmento
artrodesado, tampouco em qualquer das variáveis pré-ope-
ratórias correlacionadas quanto ao posicionamento final do
cage. Foi identificada uma tendência de diminuição geral
quanto à lordose lombar e segmentar. Quando considerada a
estratificação em relação à lordose lombar pré-operatória
(50°), verificou-se ação positiva do posicionamento dos cages
anteriores para os valores finais de LL no grupo de pacientes
com LL pré-operatória>50°.
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