ARTIGO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE/ARTICULO ORIGINAL

ARTRODESE LOMBAR MINIMAMENTE INVASIVA COM ACESSO
INTERMUSCULAR SEM MATERIAL CIRURGICO ESPECIAL:
ESTUDO DE SERIE DE CASOS

MINIMALLY INVASIVE LUMBAR ARTHRODESIS WITH INTERMUSCULAR APPROACH
WITHOUT SPECIAL SURGICAL MATERIAL: A CASE SERIES

ARTRODESIS LUMBAR MINIMAMENTE INVASIVA CON ACCESO INTERMUSCULAR SIN
MATERIAL QUIRURGICO ESPECIAL: ESTUDIO DE SERIE DE CASOS

Bruno DE Azevepo OLivelra!, MARCELO Simoni SiMOES?, Ernani Vianna ABreu®

RESUMO

Obijetivos: Analisar os resultados clinicos de uma série de pacientes com doenga degenerativa da coluna lombar tratados com artrodese
circunferencial com acesso minimamente invasivo intermuscular sem material cirdrgico especial. Métodos: Andlise de uma série prospectiva
de 12 pacientes consecutivos ndo-randomizados submetidos a fuséo lombossacra de 1 nivel para doenga degenerativa. Avaliados os
Indices de Oswestry 2.0 e a escala visual analégica de dor (VAS) no pré-operatério e seis meses apds a cirurgia. A artrodese foi realiza-
da por acesso paramediano bilateral entre os musculos multifidus e longissimus com o uso de afastador cervical simples com laminas
cambidveis e implantes convencionais. Resultados: Houve uma melhora média de 3,6 pontos na VAS e 27,5 pontos percentuais no Indice
de Oswestry quando comparadas as avaliagoes pré-operatorias e apos seis meses de follow-up. As melhoras mais marcadas foram nos
pacientes que apresentavam ciatalgia por hérnia discal associada a discopatia. Os quesitos do Indice de Oswestry que apresentaram
melhor resultado foram a intensidade da dor e a qualidade do sono. Os que apresentaram pior resultado foram a capacidade de levan-
tamento de pesos e a dor ao sentar. Nao houve dificuldade adicional devido a técnica e ao material utilizado. Conclusdes: A artrodese
da coluna lombossacra por abordagem minimamente invasiva transmuscular pode ser realizada com afastadores cirdrgicos normais e
implantes semelhantes ao da técnica tradicional sem prejuizo técnico ou no resultado clinico.

Descritores: Procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos; Coluna vertebral; Artrodese; Dor lombar.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the clinical results of a series of patients with degenerative disease of the lumbar spine treated with circumferential
arthrodesis with minimally invasive intermuscular approach without special surgical material. Methods: Analysis of a prospective series of 12
consecutive non-randomized patients undergoing single level lumbosacral fusion for degenerative disease. Oswestry Disability Index (ODI
version 2.0) and visual analogue pain scale (VAS) were performed preoperatively and six months after surgery. Arthrodesis was performed
with bilateral paramedian approach between the multifidus and longissimus muscles using simple cervical retractor systems and conven-
tional implants. Results: There was an average improvement of 3.6 points on the VAS and 27.5 percentage points in the ODI comparing the
evaluations performed preoperatively and six months after surgery. The improvement was higher in patients with sciatica by disc herniation
associated with discopathy. There was no additional difficulty related to the technique and surgical material used. Conclusions: Circumferential
lumbosacral arthrodesis with minimally-invasive intermuscular approach can be performed with normal surgical retractors and conventional
implants without compromising the clinical outcome on patients with degenerative disease of the spine.

Keywords: Surgical procedures, minimally invasive, Spine; Arthrodesis; Low back pain.

RESUMEN

Objetivos: Analizar los resultados clinicos de una serie de pacientes con enfermedad degenerativa de la columna lumbar, tratados con
artrodesis circunferencial con acceso intermuscular minimamente invasivo, sin material quirdrgico especial. Métodos: Analisis de una serie
prospectiva de 12 pacientes consecutivos, no seleccionados aleatoriamente, sometidos a la fusién de un sélo nivel lumbosacro por enfer-
medad degenerativa. El Indice de Discapacidad de Oswestry (ODI version 2.0) y la escala visual analdgica de dolor (VAS) fueron analizados
antes de la cirugia y 6 meses después. La artrodesis se realizd con el acceso paramediano bilateral entre los musculos multifidus y longi-
simus utilizando sistemas simples de retractores cervicales, con laminas sustituibles, e implantes convencionales. Resultados: Se observo
una mejoria media de 3,6 puntos en la VAS y 27,5 puntos porcentuales en el ODI comparado con las evaluaciones realizadas antes y 6
meses después de la cirugia. La mejora fue mayor en los pacientes con cidtica por hernia discal asociada con discopatia. Las preguntas
del Indice de Oswestry, que presentaron mejores resultados, fueron la intensidad del dolor y la calidad del suerio. Las que tuvieron peores
resultados fueron la capacidad de levantamiento de pesos y el dolor al sentarse. No hubo mayores dificultades relacionadas con la téc-
nica y el material utilizado. Conclusiones: La artrodesis de la columna lumbosacra, con abordaje intermuscular minimamente invasivo, es
posible de ser realizada con retractores quirirgicos normales e implantes semejantes a los de la técnica tradicional, sin perjuicio técnico
y sin comprometer el resultado clinico .

Descriptores: Procedimientos quirdrgicos minimamente invasivos, Columna vertebral; Artrodesis; Dolor de la region lumbar
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ARTRODESE LOMBAR MINIMAMENTE INVASIVA COM ACESSO INTERMUSCULAR SEM MATERIAL CIRURGICO ESPECIAL:

ESTUDO DE SERIE DE CASOS

INTRODUCAO

Os acessos minimamente invasivos foram desenvolvidos com
intuito de reduzir o trauma cirdrgico, preservando a anatomia e, por
consequéncia, reduzindo a dor pds-operatéria e o tempo de inter-
nacao, permitindo mobilizagao precoce, recuperacao mais rapida
e custos menores’.

Vérios estudos de abordagens minimamente invasivas relata-
ram resultados clinicos melhores, em comparagéo com a técnica
tradicional®® embora com insuficiente estudo estatistico .

Um dos problemas para a difusao destas técnicas é que, embo-
ra elas dependam apenas de instrumental que permita uma abor-
dagem cirUrgica restrita, as grandes empresas do ramo costumam
associa-las ao uso de implantes de alto custo, o que, por culpa
do contexto socioeconémico em que trabalhamos, de certa forma
impede a sua aplicagao e difusao.

Foi realizado o estudo de uma série de 12 pacientes com do-
enca degenerativa da coluna vertebral tratados com artrodese in-
tersoméatica minimamente invasiva por via posterior intermuscular,
utilizando um conjunto de afastadores cirdrgicos para coluna cervi-
cal, com implantes intersomaticos e sistemas pediculares conven-
cionais, de diferentes fabricantes, e analisado os resultados clinicos
com periodo de seguimento minimo de 6 meses.

MATERIAIS E METODOS

Foi analisada uma série prospectiva de 12 pacientes nao
randomizados, submetidos a cirurgia de artrodese da coluna
lombossacral de 1 nivel para o tratamento de doengas da colu-
na lombossacra. Foram incluidos pacientes com dor lombar ou
lombociatica resistente ao tratamento conservador e relacionada
a presenga de lesdo apenas nos segmentos L4-5 ou L5-S1. As
doengas foram discopatia degenerativa com ou sem hérnia discal
associada e espondilolistese espondilolitica com degeneragéo
discal (Tabela 1). O critério de excluséo foi a presenga de obesi-
dade (IMC>30). Os pacientes foram avaliados no pré-operatério
e 6 meses apds a cirurgia pela escala de Oswestry 2.0 e pela
escala visual analégica de dor (VAS).

Tabela 1. Resumo dos casos e indicagoes.

Paciente | Sexo | Idade Indicagdo Nivel
1 F 37 Discopatia e hérnia L5-S1
2 22 Listese litica L5-S1
3 F 27 Discopatia & hérnia L5-S1
4 F 47 Discopatia grave L5-VT
5 M 42 Discopatia e hérnia pés-discectomia L4-15
6 F 43 Listese litica L4-L5
7 F 39 Discopatia grave L5-S1
8 M 26 Discopatia com hérnia L5-S1
9 M 48 Discopatia L4-L5
10 F 46 Discopatia L4-L5
n M 51 Discopatia com hérnia L5-S1
12 M 27 Discopatia L5-S1

A artrodese foi realizada através de duas incisdes lombares para-
medianas com aproximadamente 3 a 4cm de extensao. A localizacao
das incisoes foi marcada na pele com radioscopia em anteroposterior
verdadeiro, tragando-se uma linha entre as bordas laterais dos pedi-
culos a ser abordados (Figura 1). Apds a abertura da fascia dorsolom-
bar, foi identificado e dissecado o plano entre os misculos longisimus
e multifidus, até a identificacao da faceta articular. Nesse momento
instalou-se um afastador cervical comum com laminas cambiaveis
(Caspar Cervical Retractor System — Aesculap B. Braun, Tutlingen,
Alemanha). A abordagem do espago foi realizada com ressecgéo da
faceta articular inferior da vértebra de cima, seguida de ressecgéo
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parcial da faceta superior da vértebra de baixo, expondo-se o disco
e raiz nervosa (Figura 2). Dependendo do caso, a facetectomia para
acesso ao canal foi realizada de um ou ambos os lados. A indicagéao
primaria para abertura bilateral foi compressao radicular bilateral, mas
em dois casos a abertura bilateral do canal foi necessaria devido ao
uso de espacgadores intersomaticos do tipo cage retangular, que nao
permite colocacao de dois implantes pelo mesmo lado. A descom-
pressdo e discectomia foram realizadas pelas técnicas tradicionais,
com curetas e pingas de disco. A artrodese foi realizada com o en-
xerto retirado das laminas e impactado em um par de espagadores
intersomaticos de diferentes modelos e fornecedores. Os espaca-
dores foram colocados no espaco discal por um ou por ambos o0s
lados, dependendo do acesso uni ou bilateral. Em quatro casos foi
retirado enxerto iliaco pela mesma inciséo de acesso. Nos casos em
que se realizou facetectomia unilateral, a articulagdo néo ressecada
foi aberta e as superficies articulares escarificadas e impactadas com
enxerto 6sseo. Apos, foi realizada fixagao pedicular com parafusos
de diferentes modelos e fornecedores. A colocagdo dos parafusos
foi realizada conforme os procedimentos usuais, com localizagao do
ponto de entrada por referenciais anatdbmicos e preparo do orificio de
colocagao com puncionador manual e probe (Figura 3). Todo o proce-
dimento foi controlado por radioscopia. Ap6és o fim do procedimento
foi realizada sutura da fascia dorsolombar, subcutaneo e pele. Nao
foi utilizado nenhum tipo de dreno. O esquema padrao de analgesia
pos-operatéria foi tramadol e dipirona endovenosos a cada 6 horas,
além de um esquema de resgate com morfina endovenosa até de 1
em 1 hora. A analgesia foi reduzida gradualmente, conforme tolerancia
do paciente. A fisioterapia foi iniciada e os pacientes foram liberados
para deambulagdo a partir do primeiro PO, assim que estivessem
dispostos a sair do leito. O critério de alta foi uso de analgesia oral
e autonomia para tarefas béasicas da vida diaria, como levantar, ir ao
banheiro e alimentar-se de forma independente. Fisioterapia ambu-
latorial foi mantida por no minimo 60 dias.

Figura 1. Marcacao das incisoes na pele.

Figura 2. Identificacdo do plano entre os muUsculos, dissecgdo profunda

com o dedo e identificagéo da articulagao facetaria. Marcagéo da zona de
ressecgao da lamina e faceta articular.
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Figura 3. Colocagao dos parafusos pediculares.

RESULTADOS

Os resultados s&o mostrados resumidamente na Tabela 2. Dos
12 pacientes incluidos no estudo, 6 eram homens e 6 mulheres,
com idade média de 38 anos. A indicagdo mais frequente para o
procedimento foi discopatia degenerativa, em 10 casos, sendo 5
casos com e 5 casos sem hérnia discal. Apenas um desses casos
tratou-se de uma reabordagem tardia por discopatia severa com
recidiva de hérnia, desenvolvida anos depois de uma cirurgia de
hérnia discal (Figura 4). Em 2 pacientes a indicagéo foi espondilo-
listese espondilolitica com degeneragao discal. O nivel mais aco-
metido foi L5-S1 (58%), seguido por L4-L5 (33%). Em um paciente
o nivel foi entre L5 e uma vértebra de transigao (L5-VT).

Tabela 2. Resumo dos resultados da série.

Paciente iﬁgﬁ:@gﬁ Osm!estry Oswestrry 6 | VAS p'ré_- VAS6 | Retorno ao
pés-op. pré-op. | meses pos-op. | operatorio | meses PO | trabalho
1 3 dias 38% 16% 5 2 Sim
2 3 dias 22% 8% 4 1 Sim
3 4 dias 24% 16% 3 2 Sim
4 4 dias 46% 18% 8 3 Nao
5 4 dias 70% 32% 9 3 Sim*
6 3 dias 24% 16% 5 2 Sim
7 5 dias 51% 44% 7 8 Nao
8 4 dias 81% 20% 9 1 Nao
9 4 dias 51% 26% 7 3 Nao
10 5 dias 75% 35% 10 3 Sim
n 3 dias 4% 18% 9 1 Nao
12 15 dias** 46% 23% 6 2 Nao
Médias 4 dias 50,1 22,7 6,25 2,58 50%

*Retornou ao trabalho com fungao diferente da anterior
**Necessitou de reoperagao para reposicionamento de implante.

Figura 4. Discopatia grave e recidiva de hérnia discal 4 anos apds micro-
discectomia prévia. Resultado radiolégico e estético apds 3 meses.

Em nenhum dos pacientes foi necesséario ampliar a abordagem
ou converter para a técnica convenzional, de abordagem pela linha
média. O tempo cirlrgico variou de 1 hora e 45 minutos a 3 horas e
meia, sendo clara a redugéo do teripo com a melhora da curva de
aprendizagem. Em um caso foi necesséria reabordagem no quarto
dia pds-operatdrio, para reposicionamento de um parafuso colocado
muito medialmente, comprimindo 1 raiz nervosa, significando um
indice de mal posicionamento de implantes de 2%. O tempo de
internagdo pos-operatéria foi de 4 dias em média, excluindo-se o
paciente que necessitou o reposicinnamento do implante e perma-
neceu 15 dias internado.

A média do Indice de Oswestry antes da cirurgia foi de 50,1 pon-
tos percentuais, com variéncia entre: 22 e 75 pontos percentuais. Ja
a media do Indice na avaliagdo corn 6 meses de pds-operatério foi
de 22,7 pontos percentuais, com variancia entre 8 e 44 pontos per-
centuais. Isso significou uma melhora média do indice de Oswestry 6
meses apds a cirurgia de 27,5 pontcs percentuais. As melhoras mais
destacadas foram nos casos em quiz havia ciatalgia por hérnia discal
associada a discopatia, com melhore média de 37 pontos percentuais.

Em relagdo a escala visual analdgica de dor (VAS) a média do
grupo era de 6,25 antes da cirurgia e de 2,58 aos 6 meses depois
da artrodese, significando uma melhora média de 3,6 pontos. Em
um caso houve piora no VAS no pés-operatério de 6 meses, de
7 para 8 pontos, mas este mesmo paciente apresentou melhora
quando avaliado pelo Indice de Oswestry. ’

Analisando separadamente as se¢des de perguntas do Indice
de Oswestry, nota-se que os quesitos que apresentaram melhora
acentuada foram: a intensidade da dor e a qualidade do sono,
enquanto os que apresentaram pior resultado foram:a capacidade
de levantamento de pesos e dor ao sentar.

A média de retorno ao trabalho foi de 50%, porém, na série
apresentada, apenas 5 pacientes tinham profissao envolvida com
trabalho bragal e, destes, apenas 1 (20%) retornou ao trabalho. Dos
7 pacientes que nao tinham ocupacao bragal, 5 (70%) retornaram
ao trabalho, sendo que 1 paciente mudou de profissao.

DISCUSSAO

Inicialmente aplicada apenas no tratamento de lesdes trauma-
ticas, deformidades e outras condi¢des associadas com instabi-
lidade maior, nas Ultimas décadas a artrodese da coluna lombar
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ganhou um grande espacgo também no arsenal de manejo das
doengas degenerativas. Um dos fatores que mais contribuiu para
isso foi o desenvolvimento, na década de 90, dos cilindros ros-
queados de fusdo intersomatica, pois esses implantes permitiam
cirurgias menos agressivas e mais focalizadas na lesao*. Em ou-
tras palavras, pode-se dizer que a introdu¢do da fusdo espinhal
no contexto degenerativo se deveu ao desenvolvimento de uma
técnica pouco invasiva.

Com o tempo, observou-se que os cilindros rosqueados apre-
sentavam indices altos de pseudartrose, mas a idéia da artrodese
na patologia degenerativa j& estava bastante disseminada e soava
muito mais natural. Os cilindros de fusdo foram abandonados e
substituidos por técnicas cirdrgicas mais agressivas que, porém,
traziam maior estabilidade e melhores indices de sucesso da fuséo®.

Atualmente o padrédo ouro é a artrodese intersomatica por via
posterior acompanhada de fixagdo com parafusos pediculares,
ou artrodese circunferencial. Esta técnica, quando realizada pela
abordagem mediana convencional, pressupde disseccao ampla e
grande retracéo lateral da musculatura paravertebral, sendo uma
cirurgia extremamente agressiva e de morbidade significativa®®.

Nas artrodeses lombares abertas convencionais, a maior par-
te da morbidade esté relacionada ao dano dos tecidos moles e
musculatura paraespinhal. Grandes incisoes, exposicao, disseccao
ampla, descolamento e retracdo muscular por tempo prolongado
levam a isquemia e denervagdo muscular que, por sua vez, resultam
em atrofia e dor®.

O muiltifidus € um musculo que se origina no pProcesso espi-
nhoso lombar e se divide em varios fasciculos, com insergao nas
facetas articulares dos niveis inferiores, de modo que o musculo
nasce em uma vértebra mas se insere em multiplos segmentos, o
que permite a realizacao de movimentos coordenados complexos
de extensao, rotacao e inclinagéo lombar, além de funcionar como
um importante elemento de propriocepgao e estabilizacao dina-
mica do segmento dorsolombar®. Em uma abordagem espinhal
mediana, o multifidus pode ser desinserido e reinserido na apdfise
espinhosa, mas seu suprimento neurovascular sé é preservado se
o descolamento muscular ndo se estender lateralmente as facetas
articulares, o que nao é o caso nas artrodeses de coluna, onde a
exposicao ¢ feita até os processos transversos®.

O multifidus, especificamente, é o maior estabilizador muscu-
lar da jungao lombosacra, e o comprometimento de sua fungao,
por desinsercao ou necrose muscular, pode resultar em perda de
estabilidade e distdrbio do movimento local®. Essas disfungdes do
multifidus podem contribuir para a “fusion disease”, ou seja, pa-
cientes com sucesso radioldgico na artrodese, mas com resultado
clinico pobre’.

Recentemente, vérias técnicas tem sido desenvolvidas para
tentar tornar o tratamento da patologia degenerativa lombar me-
nos invasivo. De um ponto de vista conceitual, existem dois tipos
de cirurgia minimamente invasiva, as cirurgias de objetivo pouco
invasivo e as de acesso pouco invasivo'®,

Nas cirurgias de objetivo pouco invasivo usa-se alternativas
de tratamento que n&o a artrodese, como uma nucleoplastia, que
apenas reduz a pressao intradiscal, mantendo a integridade de
todas as estruturas, ou as fixagdes dindmicas, que preservam as
articulagbes e determinado grau de movimento.

As técnicas de acesso pouco invasivo tem os mesmos objetivos
de uma artrodese comum, usando, porém, um caminho até o alvo
cirlrgico que cause a menor destruigao possivel em outros tecidos
e estruturas periféricas'®.

Vérias técnicas surgiram no intuito de fazer novamente da ar-
trodese lombar uma cirurgia menos invasiva, como a artrodese
intersomatica via anterior por mini-acesso (mini-ALIF) e outras. Estes
procedimentos sugerem a mesma seguranca e eficacia das técni-
cas convencionais, no entanto, a maioria delas resulta em tipos de
estabilizacao que se afastam do padréao ouro, como o uso de es-
pacgadores stand alone, apresentando resultados de médio e longo
prazo com indices maiores de falha da consolidagdo, sendo que
nenhuma dessas técnicas conseguiu uma grande popularizagao.
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O principio do acesso minimamente invasivo & ser o menos
traumatico possivel, ou seja, ele deve seguir estritamente caminhos
anatémicos ou espagos ja existentes, causando o minimo de dano
aos tecidos vizinhos. Se o0 dano n&o puder ser evitado, ele deve ser
reparavel e provocar um efeito pouco importante no desfecho do
tratamento. Sempre que possivel a fungéo dos musculos abdomi-
nais e paravertebrais deve ser preservada.

O aspecto mais importante do acesso € a exposigdo adequada
do alvo cirlrgico. A patologia deve ser claramente visivel e iden-
tificavel, e o tratamento n&o deve ter nenhuma restrigao imposta
pelo acesso reduzido. As manobras de manipulacdo da coluna e
a colocagao de implantes também devem ser possiveis'®.

As técnicas de acesso paramediano a coluna nao séo novidade,
em 1959 Watkins descreveu 0 acesso aos processos transversos
para fusdo posterolateral através do plano fascial entre o sacrospi-
nalis (massa formada pelo multifidus e longissimus) e o quadrado
lombar. Wiltse e Hutchinson apud Hoh et al. ® descreveram o acesso
pelo plano entre o multifidus e o longissimus em 1964, para o trata-
mento de espondilolisteses.

A elaboracao destas técnicas, com a identificagdo da anatomia
microcirdrgica da musculatura posterior, resultou na abordagem
intermuscular utilizada atualmente.

O grande mérito da abordagem em discusséo é preencher to-
dos os principios dos acessos minimamente invasivos e converter
a artrodese circunferencial, atual padrao ouro, em uma técnica
minimamente invasiva, sem comprometer 0s passos cirdrgicos.

A realizagdo da artrodese circunferencial por via posterior mi-
nimamente invasiva tem sido descrita com uso de sistemas de
instrumental dedicado, produzidos por diferentes fabricantes. Basi-
camente, sao disponibilizados sistemas baseados em afastadores
tubulares com mecanismos de dilatacao, ou sistemas de afastado-
res com mdltiplas laminas, méveis em varios sentidos. E usual que
o afastador seja fixado a mesa cirdrgica por um brago articulado e
que disponha de um sistema de iluminagao por fibra éptica.

Todos esses sistemas tem em comum o fato de serem desen-
volvidos para uso com implantes bastante especificos, do mesmo
fabricante, e terem um custo bastante elevado, pelo menos para os
padrdes socioecondmicos brasileiros. O objetivo desse trabalho foi
tentar realizar a técnica minimamente invasiva utilizando instrumen-
tal cirdrgico e implantes comuns, observando se haveria um grau
muito grande de dificuldade, aumento dos riscos, ou comprometi-
mento dos resultados.

E claro que a utilizacao de sistemas de afastadores de alta tec-
nologia pode facilitar o procedimento, mas eles nao sao vitais para a
aplicacao da técnica minimante invasiva. Com a utilizagao de afasta-
dores cervicais comuns foi perfeitamente possivel expor a faceta arti-
cular e aldmina e, ainda, os processos transversos, quando desejado.

Em nosso ponto de vista, a maior desvantagem do afastador
comum é a auséncia de um sistema integrado de iluminacao. Nem
todas as salas cirlrgicas possuiam focos que permitissem uma
boa iluminagdo do campo operatério, de forma que usamos em
alguns casos lampadas frontais e, em outros, o microscépio cirlr-
gico para descompresséao e exploracdo do espaco discal. O uso
do microscopio cirdrgico foi bastante confortavel e nos pareceu
adequado inclusive quando da utilizagdo de retratores com sistema
de iluminagao, uma vez que a magnificagao proporcionada permite
uma visualizagdo bem melhor dos elementos neurais.

Em termos de técnica cirlrgica, a maior diferenga entre o uso
dos afastadores comuns e os especificos para acesso mini invasivo
€ que, nos afastadores comuns, é feita uma abordagem com
dissecgao entre os ventres musculares do longissimus e multifidus,
enquanto com muitos sistemas especificos, especialmente os de
retratores tubulares e parafusos canulados, o alvo no espago discal
€ marcado e a abordagem é feita através dos ventres musculares,
com divulséo das fibras. Esta também é uma maneira de manter a
integridade do musculo, mas o conceito de acesso através de vias
anatomicas naturais ¢ perdido. Segundo alguns autores®, e também
em nossa experiéncia, o uso de afastadores tubulares largos pode
resultar em invasdo do campo cirdrgico por tecido muscular, herniado
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sob as bordas inferiores do tubo, necessitando cauterizacéo e
arrancamento da musculatura para exposi¢ao adequada da coluna.
Os ajustes de exposicao do campo cirdrgico pelas mudangas de
posi¢éo do tubo durante a cirurgia também podem danificar e
romper estruturas musculares. Dessa forma, nos parece que simples
retratores laminares colocados entre ventres musculares intactos
podem ser mais eficientes e permitir uma visao cirdrgica melhor.

Outra diferenca € na colocacdo dos parafusos pediculares.
A maioria dos sistemas dedicados utiliza parafusos canulados e
preconiza a técnica de puncionar os pediculos com fios guia e in-
troduzir os parafusos posteriormente. Com uso de material comum,
a colocagao dos parafusos segue 0s passos tradicionais, com
preparagao do orificio e colocagéo direta do parafuso, sob controle
de radioscopia. A visao de campo oferecida pelo afastador cervical
convencional é perfeitamente suficiente para que se identifiquem os
referenciais anatdbmicos para colocagao dos parafusos.

Manobras de distragdo e compressao podem ser aplicadas
para melhor acesso e visualizacao do espaco discal. Alguns autores
realizam essas manobras de maneira indireta, utilizando um suporte
cirdrgico de posicionamento variavel, tipo Wilson frame''. Em nossa
série, realizamos essas manobras da maneira usual, com as chaves
de compressao e distracao fornecidas com os implantes.

Outra questao importante quando se fala de artrodeses minima-
mente invasivas € a obtengéo de enxerto 6sseo. Com a abordagem
que utilizamos, o0 acesso a parte posterior da crista iliaca, por dissec-
céo interfascial € muito facil quando a cirurgia aborda o disco L5-S1 e
possivel na maioria das abordagens de L4-5. Em nossa série, utiliza-
mos enxerto exclusivamente da lamina em alguns casos. Sempre que
0 enxerto local nos pareceu de qualidade ruim ou pouca quantidade
recorremos ao enxerto iliaco, o que aconteceu em um terco dos casos.
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