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EN PACIENTES CON LUMBALGIA
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o resultado clinico do tratamento cirlrgico da doenca discal degenerativa (DDD) com o uso de sistemas de estabilizagao
pedicular sem fuséo em 22 pacientes na cidade de Aracaju/Sergipe. Métodos: Foram utilizadas escala visual analégica da dor (EVA) e
qualidade de vida ( questionérios Oswestry e Roland Moris) no pré-operatério e seis meses apds o tratamento cirlrgico instituido. De acordo
com as queixas clinicas e as alteragcdes morfofisiolégicas encontradas nos exames complementares de imagem, grau de acometimento
articular (artrose facetéaria), doencga discal em niveis adjacentes, microdiscectomias prévias, optou-se pela utilizagdo de implantes que
permitem graus de mobilidade varidveis. Resultados: Dos 22 pacientes incluidos no estudo, 16 eram do sexo masculino e seis do sexo
feminino, com média de idade de 41,77 + 11,6 anos. Foi estabilizado um total de 43 niveis, sendo a instrumentacéo de L4 a S1 a mais
frequente (12) e o sistema mais utilizado foi a placa Dinamika® (GMReis) para dois niveis (08), com fusao do nivel inferior (estabilizagéo
hibrida). Houve melhora importante da sintomatologia quando observamos a diminuicdo da EVA no pré-operatério (8,59+1,1) e 6 meses
no pos-operatorio (2,41+1,8), com melhora na qualidade de vida nas escalas de Oswestry e Roland Moris (ODI pré: 55,18 + 15,5 e ODI
pds: 13,91 £ 13,1 ; RM pré: 27,23 + 4,9 e RM pos: 41,68 + 4,8) respectivamente. Conclusdo: Apesar de todos os pacientes incluidos no
estudo terem obtido melhora expressiva tanto na qualidade de vida como na diminuigao da sintomatologia, novos estudos biomecanicos
devem ser realizados a fim de se padronizar uma abordagem eficiente no tratamento dessa patologia.

Descritores: Lombalgia, Doenga discal degenerativa, Estabilizagdo dinamica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical outcome of surgical treatment of degenerative disc disease (DDD) with the use of pedicular stabilization
systems without fusion in 22 patients in the city of Aracaju/Sergipe. Methods: We used the visual analogic scale (VAS) and quality of life
questionnaires (Oswestry and Roland Moris) preoperatively and 6 months after surgical treatment. According to the clinical symptoms and
morpholophysiological changes found in the imaging exams, articular changes (facet degeneration), disc disease at adjacent levels, previ-
ous microdiscectomy, were determinant parameters for chose the use of implants that allow varying degrees of mobility. Results: Of the 22
patients studied, 16 were male and six female with mean age of 41.77+11.6 years.A total of 43 levels were stabilized and the instrumentation
from L4 to S1 was the most frequent segment (12) and the Dinamika® (GMReis — Brazil) plate for 2 levels was the most frequent used system
(08), with fusion of the lower level (hybrid stabilization). There was significant improvement in symptoms when we observe a decrease of VAS
preoperatively (8,569+1,1)and 6 months postoperatively (2,41+1,8) with improvement in quality of life scores in Oswestry and Roland Moris
questionnaires (ODI pre: 55,18+15.5 and ODI post: 13,91+13,17 ; RM pre: 27,23 = 4,9 e RM post: 41,68 = 4,8), respectively. Conclusion:
Although all patients included in the study had achieved a significant improvement both in quality of life and in reducing symptoms, further
biomechanical studies should be performed in order to standardize an efficient approach to treat this pathology.

Keywords: Low back pain, Degenerative disc disease, Dynamic stabilization systern.

RESUMEN

Objetivo. Evaluar el resultado clinico del tratamiento quirirgico de la enfermedad del disco degenerativa (EDD) con la utilizacion de los sistemas
de estabilizacion pedicular sin fusién en 22 enfermos en la ciudad de Aracaju/Sergipe.Métodos: Fueron utilizadas escalas visual analdgica del
dolor (EVA) y de calidad de vida (cuestionarios Oswestry e Rolland Morris) antes de la cirugia y seis meses después del tratamiento quirdrgico
realizado. De acuerdo con las quejas clinicas y las alteraciones morfofisiolégicas encontradas en los examenes complementarios de imagen,
grado de acometimiento articular (artrosis de las facetas), enfermedad discal en niveles adyacentes, microdiscectomias anteriores, se optd por
la utilizacion de implantes que permiten grados de movilidad variables. Resultados. De los 22 enfermos que se incluyeron en el estudio, 16 eran
del sexo masculino, y seis del sexo femenino, con el promedio de edad de 41,77 afios, mas o menos 11,6 anos. Se estabilizé un total de 43
niveles, siendo la instrumentacion de L4 a S1la més frecuente (12) y el sistema més utilizado fue la placa Dinamika® (GMReis) para dos niveles
(08), con fusion del nivel inferior (estabilizacion hibrida). Hubo mejoria importante de la sintomatologia cuando observamos la disminucion del
EVA antes del procedimiento cirdrgico (8,59 mas o menos 1,1) y seis meses después del procedimiento quirdrgico (2,41 mas o menos 1,8),
con mejora de la cualidad de vida segtinlas escalas de Oswestry e Rolland Morris (ODI antes: 55,18 mas o menos 15,5 y ODI después: 13,91
mas o menos 13,1, RM antes. 27,23 mas o menos 4,9 y RM después: 41,68 mas o menos 4,8), respectivamente. Conclusion: Aunque todos los
enfermos incluidos en el estudio hayan obtenido una mejoria significativa tanto en la calidad de vida como en la disminucion de la sintomatologia,
nuevos estudios biomecanicos deberan ser realizados para que se llegue a estandarizar un abordaje eficiente en el tratamiento de la patologia.

Descriptores: Dolor de espaldas, Discopatia degenerativa del disco; Estabilizacion dinamica
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INTRODUCAO

A lombalgia aguda faz parte da rotina diaria dos atendimentos
de emergéncia em ortopedia. Cerca de 2/3 da populagao adulta
dos EUA sofrem de dor lombar sendo a segunda causa mais fre-
guente de hospitalizagbes depois de infecgbes respiratorias altas’.
A doenca discal degenerativa (DDD) € a patologia mais frequente
nos ambulatérios de coluna, apds o controle do quadro algico nas
unidades de urgéncia.

Em 2004 Adams e colaboradores descreveram os mecanismos
envolvidos na génese da dor lombar baixa, 0 comportamento do
disco intervertebral ao suportar cargas, a distribuicdo dessas car-
gas no nlcleo pulposo e a repercussdo no anulo fibroso, as lesédo
causadas por disturbios biomecanicos e a cicatrizacao do disco
intervertebral frente as injurias sofridas?. As micro-fraturas encontra-
das em platos vertebrais de cadaver levaram os autores a acreditar
que forgas compressivas repetidas (axiais) s&o 0s mecanismos
mais frequentes de lesao discal®. A jungao de compressao com a
flexdo esta mais associada com as protrusdes discais, sendo que
os movimentos de flexao e extensao puros, parecem estar ligados
com a funcionalidade inadequada da musculatura (abdominal e
paravertebral) e das articulacoes facetarias® *5.

Caracteristicas genéticas, idade, deficiéncias no transporte de
metabolitos intradiscal, e ma distribuicao de peso (cargas axiais)
no segmento lombar, podem levar a um enfraquecimento do anulo
fibroso e posterior ruptura com dano estrutural do disco interverte-
bral, que possui uma caracteristica progressiva e irreversivel. Sen-
do, talvez, a unido dessas ocorréncias a melhor definicdo de DDD®.

A definicao de instabilidade segmentar, na coluna lombar (CL)
requer uma analise quantitativa e qualitativa dos movimentos rea-
lizados ao longo dos 3 eixos, coronal, sagital e axial (x, y, z). Essa
avaliagcao pode ser dividida em estabilidade estatica e dindmica,
sendo necessario o estudo criterioso da incapacidade da muscula-
tura lombar e o0 SNC em regular o feedback com (devido aos pos-
siveis danos teciduais, degradacéo das informagdes sensitivas e
alteragbes de forga muscular) a estabilidade fisioldgica da coluna’.

Sengupta e cols. propuseram terminologia a fim de esclarecer a
nomenclatura adequada a ser utilizada nos implantes que n&o impri-
miriam fusao lombar (estabilizagéo dinamica, estabilizacao flexivel),
além de explicar o funcionamento das proteses acessiveis, naquele
momento, orientavam para as peculiaridades de cada, a possibilidade
de faléncia bem como a necessidade de estudos prospectivos ran-
domizados para a pratica de uma medicina baseada em evidéncias®.

Strempel e colaboradores realizaram uma comparagao entre
artrodese segmentar e um método de nao fusdo utilizando um
sistema semi-rigido, que permite uma alta estabilidade em relagéo
as forgas de rotagéo, podendo assim ser utilizado em pacientes
qgue possuem artrose facetaria, estenose vertebral sintomatica e
sindrome pés-laminectomia, obtendo melhora importante quando
analisadas as redugdes dos indices das escalas EVA e Oswenstry®.

O avanco de novas tecnologias e a maior compreensao biome-
canica da coluna lombar trouxe propostas de tratamento cirlrgico
menos invasivos, reduzindo as complicagdes decorrentes da artro-
dese segmentar, padrao ouro na atualidade'® "2,

Varios dispositivos estdo sendo comercializados com a finali-
dade de se obter um método que permita movimentos controlados
da unidade funcional da coluna vertberal. O uso de parafusos pe-
diculares sem a necessidade de fusao vem sendo “ofertados” na
literatura atual com uma nova era de implantes que possibilitariam
uma melhora ou aprimoramento no tratamento da DDD diminuindo
0s riscos cirlrgicos em comparagéo com a artrodese (tais como
sangramento, tempo cirlrgico, risco de lesdes neurolégicas, so-
brecarga nivel adjacente)’ 81"

O objetivo do nosso estudo é avaliar o resultado clinico do uso
de trés diferentes tipos de implantes para o tratamento da DDD, que
permitem graus variaveis de movimento, com critérios, definidos no
pré- operatono de incluséo para uso de sistemas dlnam|cos (Dy-
nesys®), Semi-rigidos (Cosmic® (UIr|Ch) e Placa Dinamika® (GMReis)
para um nivel) e Hibrido (Placa Dinamika® (GMReis) para dois niveis).

MATERIAIS E METODOS

Foram estudados 22 pacientes no periodo de 2008 a 2010 sub-
metidos a tratamento cirdrgico com métodos de ndo-fuséo ou esta-
b|||za(gao hibrida com trés t|pos diferentes de |mplantes (Placa Dina-
mika® (GMReis), Dynesis® (Zimmer) e Cosmic® (Ulrich)), a depender
dos critérios de incluséo para cada implante, sendo avaliados o
sexo, a média de idade, o nimero de niveis, os mais afetados, as
complicagoes e utilizadas as escalas de dor EVA, Oswestry (ODI) e
Rolland Moris (RM), validadas para lingua portuguesa (Brasil), como
método de avaliagdo da melhora sintomatoldgica e qualidade de
vida dos pacientes, no pré-operatério e 6 meses apos a cirurgia.

Por se tratarem de técnicas inovadoras que cujos estudos va-
riam em grau de recomendagéo e forga de evidéncia, os critérios
de incluséo para cada sistema foi baseado nas publicagdes atuais
sobre o perfil de movimento permitido por cada sistema e o debate
direto com os fabricantes, engenheiros e médicos responsaveis
pelo desenvolvimento dos materiais, em congressos/cursos na-
cionais e internacionais.

Afim de padronizar a incluséo dos pacientes para os diferentes
tipos de implantes, os pacientes foram subdivididos em 4 classes:

A primeira foi constituida de pacientes que nao tinham sido
submetidos a cirurgias de coluna prévias, com dor lombar me-
canica sem sinais de sobrecarga facetaria/artrose facetaria (RX
ou TC), sem sindromes compressivas radiculares (parestesias e
dor irradiada para MMII), sem necessidade de laminectomiades-
compressiva e com instabilidade no exame radiografico dinamico
(RX) , foram submetidos a estabilizacdo com dispositivo dindmico
Dyne3|s (Zimmer)

A segunda por pacientes que possuiam hérnias de disco sintoma-
ticas (radiculopatias, alodinias e parestesias em MMIIs) com necessi-
dades de descompresséo, associadas ou ndo a dor lombar mecanica,
sem sinais de artrose facetéria, podendo ou ndo haver instabilidade
ao rx dinamico e acometimento de apenas um segmento utilizamos o
sistema semi-rigido (Placa Dinamika® (GMReis) para um nivel.

Os pacientes com discopatia lombar baixa (L4/L5/S1), espon-
dilolistese no nivel inferior associada a doenca discal adjacente do
nivel superior, necessidade de correcéo de deformidades (diminui-
cao do espago intersomatico e espondilolistese) e necessidade de
laminectomia ampla, utilizamos fixagéo hibrida (Placa Dinamika®
(GMReis) dois niveis) com artrodese intersomatico e posterolateral
no nivel inferior, esses pacientes compunham a terceira classe.

A gquarta classe foi constituida de pacientes com artrose face-
taria, doenga discal degenerativa em até trés niveis, microdiscec-
tomias prévias com dor lombar mecanica (smdrome pds-laminec-
tomia), utilizamos o implante semi-rigido (Cosmic® (Ulrich)), pois o
sistema ndo permite movimentos rotacionais e lateralizagoes.

Quanto maior as alteracdes degenerativas no complexo motor
triarticular, observadas nos exames pré-operatério, maior a neces-
sidade de se restringir os movimentos acoplados, sendo assim
pacientes que possufam alteracbes facetarias foram incluidos em
sistemas que limitam movimento nos 3 eixos. No entanto, pacientes
com doenca discal degenerativa sem histéria de cirurgias prévias e
poucas alteragdes anatdbmicas evidenciadas no acompanhamento
clinico foram incluidos em sistemas que permitem maior mobilidade.

Todos os pacientes que possufam artrose facetaria importante
e necessidade de descompressao foram submetidos a acesso
mediano posterior com dissec¢ao subperiosteal e laminectomia
tradicional (Ampla, Hemilaminctomia ou Hemi-hemi).

Pacientes jovens e sem sinais de artrose facetaria foram subme-
tidos ao acesso de Wiltse e caso necesséario descompresséo, e/ou
artrodese no nivel inferior, foi realizada por via transforaminal (TLIF).

Todos os pacientes da amostra assinaram termo de consen-
timento livre e esclarecido e a pesquisa teve aprovagdo junto ao
comité de ética da Clinica de Especialidades em Ortopedia e Trau-
matologia de Sergipe (CEQT).

A anélise estatistica foi realizada pelo programa estatistico
SPSS® versao 11.0 para Windows. Os dados foram apresentados
em média e desvio padréo.
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AVALIAGAO DA RESPOSTA CLINICA DA ESTABILIZAGAO PEDICULAR, SEM FUSAQ, EM PACIENTES COM LOMBALGIA.

RESULTADOS

Dos 22 pacientes inseridos no estudo 16 (72,7%) eram do sexo
masculino e 6 (27,3%) do sexo feminino, com media de idade de
41,77 £ 11,6 anos.

Cinco pacientes apresentavam laminectomia prévia para
tratamento de hérnia de disco com radiculopatia e retorno da
sintomatologia.

Foram estabilizados um total de 43 niveis sendo a instrumen-
tacdo de L4 a S1 a mais frequente (12) seguida de L5/S1(06)
e L3 a S1(05).

Dos sistemas utilizados a placa Dinamica® (GMReis) para dois
niveis foi a mais utilizada (08), seguidos em ordem decrescente
dos seguintes sistemas: Cosmic® (Ulrich) trés niveis (04), Cosmic®
(Ulrich) um nivel (03) e Dinamika® (GMReis) um nivel (03), Dynesis®
(Zimmer) dois niveis (02), Cosmic® (Ulrich) dois niveis (01) e Dynesis®
(Zimmer) trés niveis (01).

Houve melhora significativa da sintomatologia quando obser-
vamos a diminuicdo da EVA no pré-operatério (8,59+1,1) e seis
meses no pos-operatdrio (2,41£1,8), com melhora significativa na
qualidade de vida nas escalas de Oswestry e Roland Moris ( ODI-
pré: 55,18 £ 15,5 e ODIpo6s: 13,91 + 13,1 ; RMpré: 2723+ 49 e
RMpds: 41,68 + 4,8), respectivamente.

Dois pacientes apresentaram parestesias residuais em mem-
bros inferiores com resolugéo espontanea apds quatro meses de
pds-operatorio.

Um paciente apresentou déficit motor da raiz de S1 dir., apesar
de estudos de imagem (RX, TC e RNM) evidenciar o bom posicio-
namento dos implantes, foi realizada revisdo com ampliacao da
laminectomia e identificar integridade da raiz acometida.

Houve um episddio ruptura do segmento movel da placa
Dinamika® (GMReis) (2 niveis) sem sintomatologia e com reagéo
6ssea importante ao redor dessa falha obtendo uma artrodese
postero-lateral.

DISCUSSAO

Na literatura atual, observamos variadas indicagoes para o uso
dos dispositivos pediculares sem fuséo, porém sem critérios funda-
mentados para a utilizagao de cada sistema isoladamente, a depen-
der das alteragdes clinicas e de imagem perceptiveis ao cirurgido.

Em nosso meio, Di Ferreira’ em um estudo prospectivo ob-
servacional de 39 pacientes submetidos a tratamento cirdrgico
com estabilizagao pedicular dindmica demonstrou uma melhora
significativa na dor lombar e qualidade de vida com reducdo nos
indices EVA e Oswenstry. Vale ressaltar que os autores nao inclui-
ram pacientes com artrose facetaria, utilizaram um acesso cirlrgico
que causa menos lesdes as estruturas estabilizadoras posteriores
(musculos, articulagoes e ligamentos) e que, quando havia a ne-
cessidade de descompressao radicular, foi realizada microdiscec-
tomia por minincis&o’. Estas indicagbes talvez possam sugerir, que
dispositivos muito méveis (que permitem um movimento maior nos
trés eixos) necessitam de uma maior participagéo dos elementos
anatdémicos, e da sua integridade, para um funcionamento biome-
canico mais adequado.
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As articulagbes facetarias sobrecarregadas e com sinais de
desgaste (prematuro ou nao) sao importante fonte de origem de
dor e processo inflamatério crénico. Portanto, o controle adequado
das forgas de rotacao no segmento lombar pode diminuir o con-
tato articular patolégico ou de estresse. O uso de dispositivos que
controlem movimentos rotacionais, como Cosmic® (Ulrich), deve
ser avaliado pelo cirurgiao em pacientes que estejam com acome-
timento dessas articulacoes em exames de imagens (Rx+TC) e
suspeita clinica de sindrome facetaria. Talvez por essa caracteristica
intrinseca desse implante, os desenvolvedores o contra-indicam
para correcao de deformidades (escolioses e quando se deseja
corrigir uma espondilolistese), sendo esse dispositivo indicado para
patologias que possam interferir com as instabilidades rotacionais
(sindromes pds-laminectomias, espondilolisteses de baixo grau)®.

Por outro lado, pacientes que possuem uma diminuicao impor-
tante do espaco intersomatico no nivel inferior (L5/S1) com artrose
facetéria importante e consequente redugéo da amplitude foraminal
(estenose do recesso lateral) com sinais clinicos e laboratoriais de
inicio de doenca no nivel adjacente (sinais de degeneracéo discal
com leséo do anulo fibroso, protruséo discal ) podem necessitar de
uma melhor correcao axial e sagital. Tal correcao podera ser mais
bem alcangada com a artrodese intersomética no nivel inferior. Sis-
temas como Aladyn®, Isobar TTL® (Scient’X) e em nosso meio Placa
Dinamika® (GMReis) tém a caracteristica de permitir o acoplamento
de duas técnicas, fusao e nao fusdo em um so sistema. Esta pro-
priedade permite alcangar um tratamento mais harmonioso com as
diversas alteragoes, que muitas vezes encontram-se sobrepostas
no tratamento da DDD multisegmentar.

A necessidade de uma maior compreensao das alteracoes
morfologicas/funcionais e sua associagdo com as sintomatologias
apresentadas nos pacientes portadores de DDD poderéa determinar
a quantidade de movimento necesséria para uma estabilizagao
posterior sem fuséo, aumentando o sinergismo biomecanico ente
os implantes e a CL. Apesar da auséncia de significancia esta-
tistica (p>0,05) nas variaveis avaliadas em nosso estudo, talvez
pela pequena amostra e curto periodo de segmento, os pacientes
obtiveram uma melhora clinica importante. Em especial quando
observamos as pontuacdes obtidas nas escalas de avaliacao da
qualidade de vida, denotando que uma avaliagdo mais apurada das
mudancas estruturais e biomecanicas dos segmentos acometidos
no pré-operatério pode sugerir a utilizagdo de uma ortese com
maior ou menor mobilidade individual, a fim de permitir a quanti-
dade necessaria de movimento indolor.

CONCLUSAO

Os métodos de estabilizagao da coluna lombar por meio de
parafusos pediculares, sem a intencdo de se obter a fuséo, pare-
cem ser uma forma promissora de tratamento das doengas discais
degenerativas, com melhora importante nos escores de qualidade
de vida e de dor. Sendo necessario, porém, uma melhor determi-
nacao pré-operatéria da quantidade de movimento que se deseja
obter apds a corregado cirlrgica, para a escolha de um implante
mais adaptado para a realidade clinica de cada paciente.
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