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ARTIGO ORIGINAL

Tratamento da instabilidade lombar com parafusos

pediculares
Treatment of lumbar instability with pedicular screws

Osmar Avanzi’, Lin Yu CHiH 2, RoBerT MEves®, MariA FERNANDA SiLBER?

RESUMO

A instabilidade lombar é uma doenca freqlente na pratica
clinica. Vérios autores preconizam o uso de parafusos pedicu-
lares para fixagao da artrodese posterior, demonstrando melho-
res resultados do que a estabilizac&o in situ.

Objetivo: Avaliar o resultado funcional e radiografico dos
pacientes que procuraram o Grupo de Coluna da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo portadores de
instabilidade lombar submetidos ao tratamento cirdrgico pela
artrodese vertebral por via posterior utilizando-se fixagdo meta-
lica representada por parafusos pediculares.Métodos: Foram
coletados dados dos prontuarios médicos do Servigo de Arqui-
vos Médicos (S.A.M.E) da Irmandade da Santa Casa de Miseri-
cordia de Séo Paulo e avaliagdo por meio de radiografias sim-
ples nas incidéncias frente, perfil e obliquas para estudos de
imagem além da avaliagao funcional pré e pés-operatéria, com
seguimento minimo de dois anos.Resultados: Durante o perio-
do de Novembro de 1995 a Junho de 2000 avaliamos dez paci-
entes portadores de instabilidade lombar degenerativa (48%),
cinco pacientes com espondilolistese istmica (23%) e seis com
estenose lombar degenerativa (29%). Quanto a avaliagéo funci-
onal, obtivemos 76% de resultados excelentes e bons. As com-
plicacoes verificadas foram infeccao superficial, pseudartrose e
posicionamento inadequado dos parafusos (19%).Conclusoes:
Os autores concluem que este método de fixacéo é eficaz, apre-
sentando fusdo da artrodese em 95% dos pacientes.

Descritores: Regido lombar, Instabilidade articular, Parafusos
OSS€EOs.

INTRODUGAO

A instabilidade lombar é uma doenca freqliente na pratica
clinica e representada por lombalgia ou lombociatalgia rebel-
des ao tratamento ndo operatério®. Nagi et al*? enfatizaram que
40% da populacdo apresenta sintomatologia lombar durante a
vida e que em 20% o quadro interfere na qualidade de vida do
paciente. Os transtornos lombares em geral representam cerca
de 18% do total de atendimentos médicos anuais, justificando
aimportancia sécio-econémica desta doenga ©. Em nosso meio
Cecin et al® relatam uma incidéncia de 53,4% de lombalgia
dentre os individuos brasileiros economicamente ativos, sendo
que, 32,6% apresentaram a dor ciatica acompanhando o qua-
dro clinico.

O tratamento cirdrgico da instabilidade lombar pela artrode-
se foi introduzido nos meados de 1920® e, atualmente, esta
amplamente difundido. As fusdes lombares sdo geralmente re-

SUMMARY

The lumbar instability is a common desease in clinical prac-
tice. Several authors recommend the use of pedicular screws as
a fixation system for posterior arthodesis since they provide bet-
ter results compared to in situ stabilization. Objective: to evalua-
te the functional and radiographic results in patients assisted by
the Spine Group of the Medical Sciences School of Santa Casa
of Sao Paulo, presenting lumbar instability and who underwent
posterior vertebral arthrodesis treatment by using melttalic fixati-
on with pedicular screws. Methods: Data from medical records
of the Service of Medical Files (S.A.M.E) of the Irmandade da
Santa Casa de Misericdrdia de Sao Paulo and evaluation throu-
gh single radiographs (front, lateral, and oblique sections) for
image studies besides a pre- and postoperative functional eva-
luation, with minimal follow-up of two years. Results: From
November 1995 to June 2000 ten patients with degenerative lum-
bar unstableness (48%), five patients with isthmic spondylolis-
thesis (23%) and six with degenerative lumbar stenosis (29%)
were evaluated. As for functional evaluation, excellent and good
results were obtained in 76%. Complications included superfici-
al infection, pseudoarthrosis, and inappropriate positioning of
screws (19%). Conclusions: The authors conclude that this fixa-
tion method is effective with arthrodesis fusion seen in 95% of
patients.

keywords: Lumbosacral region, joint instability, bone screws.

alizadas em pacientes portadores de espondilolistese ou doen-
¢a lombar degenerativa®, onde a introdugéo do instrumental
com o uso dos parafusos pediculares em 1969(® teve, entre os
seus principais objetivos, aumentar a estabilidade pds-operato-
ria e favorecer a consolidagéo da artrodese!". A este respeito os
valores encontrados na técnica in situ variam de 70 a 90% en-
quanto que a consolidagao obtida com o emprego do instru-
mental apresenta uma variagao de 72 a 95%, estes valores vari-
am de acordo com o numero de niveis envolvidos na artrodese
e a doencga a ser considerada(’61315.16.17.18),

No decorrer dos anos, alguns trabalhos onde o material de
sintese foi utilizado mostram algumas controvérsias fundamen-
tadas pelo prolongamento do tempo cirdrgico, pela maior per-
da sanguinea no ato operatério, pelo maior risco na lesédo de
raizes nervosas durante a colocagao do parafuso e pela falha
do material de sintese(°19),
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O objetivo do presente estudo foi avaliar o resultado funcio-
nal e radiografico dos pacientes que procuraram o Grupo de
Coluna da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sao Paulo portadores de instabilidade lombar submetidos ao
tratamento cirdrgico pela artrodese vertebral por via posterior
utilizando-se fixagédo metélica representada por parafusos pedi-
culares.

METODOS

Avaliamos retrospectivamente, de Novembro de 1995 a Ju-
lho de 2000, 21 pacientes submetidos a estabilizac&o cirlrgica
pela artrodese posterior para tratamento da instabilidade lom-
bar no Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Facul-
dade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, em
que foram utilizados implantes de terceira geracao (Cotrel-Du-
bousset, Cotrel Dubousset tipo Horizon, parafusos pediculares
AQ). Entende-se por instabilidade lombar aqueles pacientes por-
tadores de dor lombar acompanhada ou n&o de ciatalgia, indu-
zida pela presenga de mobilidade andmala nos segmentos lom-
bares ou lombossacrais. Incluimos aqui, os pacientes portado-
res de espondilolistese, bem como aqueles que apresentaram
perda da estabilidade, secundaria a descompresséo aplicada
no tratamento da estenose do canal medular.

Foram incluidos neste estudo os pacientes que n&o tiveram
sucesso no tratamento conservador, representado por uso de
antiinflamatérios, fisioterapia e restricao das atividades diarias,
por no minimo dois meses.Todos o0s pacientes foram avaliados
com radiografias da coluna lombossacra nas incidéncias fren-
te, perfil e obliquas e submetidos a questionario para avaliagao
dos critérios clinicos, descrito por Fischgrund et al®, apoés se-
guimento médio de 4 anos, variando de 2 a 6 anos. As radiogra-
fias e o quadro clinico inicial destes pacientes foram coletados
do prontuédrio médico do Servico de Arquivos Médicos (SAME)
da Santa Casa de Sao Paulo. O estudo do estreitamento do
canal vertebral, nos pacientes portadores de radiculopatia ou
claudicacéo neurogénica, foi realizado por meio de avaliagado
radiolégica mais detalhada, incluindo a mielografia, mielotomo-
grafia ou ressonancia nuclear magnética.

A abordagem cirurgica foi realizada através de via de aces-
so mediana, com o paciente em decubito ventral e sob aneste-
sia geral. Todos os pacientes receberam enxerto de 0sso es-
ponjoso autdlogo junto aos processos

dos foi realizada de acordo com os critérios descritos por Fis-
chgrund et al®: excelente — pacientes assintomaticos e sem li-
mitagdes de suas atividades diarias; bom — dor esporadica -
lombalgia ou radiculopatia- com uso eventual de analgésicos,
porém sem restricdo das atividades didrias; regular — dor inter-
mitente ou radiculopatia, com uso regular de medicagao anal-
gésica, restricao das atividades diarias, porém comparando com
a condigdo pré-operatdria, o paciente apresentou melhora clini-
ca apos a cirurgia; ruim — dor freqlente e/ou radiculopatia com
uso continuo de analgésicos e grandes restrices na atividade
diaria (sem nenhuma melhora no poés-operatoério).

Dos 21 pacientes desta série, dez pacientes (48%) eram
portadores de espondilolistese degenerativa, 5 (23,4%) de es-
pondilolistese istmica e 6 pacientes (28,6%) de estenose lom-
bar degenerativa (Tabela 1). Quanto ao sexo, 11 pacientes
(51,0%) eram do sexo masculino e 10 pacientes (49,0%) do sexo
feminino. A média de idade na época da cirurgia foi de 53 anos,
variando de 21 a 79 anos.

Os pacientes portadores de espondilolistese foram classifi-
cados quanto ao grau de escorregamento vertebral, por meio
dos critérios de Meyerding. Dos 15 pacientes, 3 apresentavam
escorregamento grau |, 11 pacientes tinham escorregamento
grau Il e um com espondilolistese grau lIl.

Quanto ao quadro clinico seis pacientes (28,6%) eram por-
tadores de lombalgia, 15 (71,4%) apresentavam lombociatalgia
perfazendo o total de 21 pacientes; no entanto, dois dos paci-
entes que apresentavam quadro de lombalgia e quatro dos pa-
cientes com sintomas radiculares apresentavam também co-
memorativos clinicos de claudicacdo neurogénica compativel
com quadro clinico de estenose (Tabela 2). Alteracéo do exame
fisico com diminuigdo da forga muscular estava presente em
cinco pacientes (23,8%), déficit da sensibilidade foi verificado
em 10 pacientes (47,6%) e trés pacientes (14,2%) apresenta-
vam alteragOes dos reflexos tendinosos profundos nos mem-
bros inferiores.

A artrodese entre L5-S1 foi realizada em quatro pacientes
(19,0%), entre L4-L5 em seis pacientes (28,5%), dois niveis fo-
ram abordados em seis pacientes incluindo L4-L5 e L5-S1
(28,5%) e trés ou mais niveis em cinco pacientes (24,0%) envol-
vendo descompressdes seguidas de estabilizagdo (Gréafico 1).

Em relagdo ao material de sintese, em um paciente (4,7%)

foi utilizado parafuso pedicular AO, em um

transversos para realizagao da artrode-

) Pacientes
se postero-lateral e aqueles portado-

paciente (4,7%) tipo Cotrel-Dubousset Hori-

res de estenose foram submetidos a

descompresséao radicular através de fo- ~ EL DEGENERATIVA

raminotomia e laminectomia corres- gL {STMICA
pondente as raizes corlnprometldas(. O ESTENOSE LOMBAR
controle realizado no intra-operatorio

TOTAL

para a introducao dos parafusos pedi-

N % zon e em 19 pacientes (90,6%) tipo Cotrel-
Dubousset.
10 48,0
5 234 RESULTADOS
6 28.6 A consolidacao da artrodese foi obser-
' vada em 20 pacientes (95%).
21 100,0

Quanto ao quadro clinico 14 pacientes

culares foi feito pela radiografia ou ra-
dioscopia da coluna lombossacra, fren-
te e perfil. A avaliagdo radiogréafica da
consolidagao da artrodese foi realiza-
da nas radiografias obliquas, com seis
meses de pds-operatoério, onde pode-

EL= espondilolistese
Fonte: S.AM.E - ISCMSP

TABELA 1 - Diagnéstico Etiolégico

(66,7%) estavam assintométicos, cinco
(23,8%) apresentavam lombalgia e dois
(9,5%) queixavam-se de lombalgia associ-
ada a ciatalgia esporédica.(Caso 1) - Figu-
rasA, B, C D,E,F

Quanto ao resultado funcional, conforme

mos verificar a imagem da integracdo  pacientes N° % Fischgrund et al®, nove pacientes (42,9%)
do enxerto na regido do processo foram considerados excelente, sete (33,3%)
transverso da vértebra71%18  Quando bom, quatro pacientes (19,04%) como regular e
esta imagem nao foi observada, o pa- Lombalgia 6 28,6 um (4,7 %) como ruim (Tabela 3).

ciente foi considerado portador de | gmpociatalgia 15 714 Quatro pacientes (19,4%) evoluiram com
pseudartrose (falta de consolidagao). Claudicagéo 6 26,6 complicagdes. Um evoluiu com infecgao su-

Todos os pacientes foram orienta-

perficial da ferida cirdrgica na primeira se-

dos a utilizar o colete de Putti durante
seis meses apds o ato operatorio.
A avaliagao funcional dos resulta-

Fonte: SAME — ISCMSP

TABELA 2 - Quadro clinico pré-operatério

mana pos-operatéria, necessitando de dre-
nagem cirlrgica para resolugéo do quadro.
Foi observado mau posicionamento dos pa-
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rafusos em dois pacientes, que foram
reoperados para reposicionamento dos
parafusos que se encontravam em si-
tuacao extra-pedicular (Tabela 4).

O paciente que evoluiu com pseu-
dartrose (5%) apresentava lombalgia
persistente aos movimentos e foi sub-
metido a reviséo da artrodese com co-
locacéao de enxerto e troca do material
de sintese.

DISCUSSAO:

A osteossintese com parafusos
pediculares associada a artrodese
para tratamento da instabilidade lom-
bar é preconizada por varios auto-
res(1789.1316171819) \/gntagens do uso
de implantes s&o mencionadas parti-
cularmente pela maior porcentagem
de consolidagao, e também pelo uso
restrito de imobilizagao pds-operato-
ria®. Soini et al™® e Thomasen et al('®
mostraram uma taxa de consolidacao
em torno de 95%, assim como Rech-
tine et al®™ que constataram um au-
mento de até trés vezes na consoli-
dacao da artrodese em pacientes por-
tadores de espondilolistese, em com-
paragao com pacientes nao instru-
mentados.

A grande variagdo da porcenta-
gem da consolidagao da artrodese,
na opiniao de alguns autores, relaci-
ona-se com o numero de niveis abor-
dados e a associacao de descom-
pressao ao procedimento de fusao
quando da laminectomia em multiplos
niveis, contribuindo para a maior ins-
tabilidade lombar; no entanto, € es-
cassa a especificagao dos autores
quanto aos niveis aborda-
dos"10.13.1516) Kim et al” em 20 paci-
entes tratados por espondilolistese
degenerativa encontraram 95% de

consolidagdo e em um paciente houve pseudartrose em que
havia sido realizada artrodese poéstero-lateral associada a des-
compressao de L3 &4 S1. Lettin AW® observou que, de 41 paci-
entes portadores de espondilolistese submetidos a artrodese
com parafusos pediculares, cinco (12%) evoluiram com pseu-
dartrose apos descompressao ampla e incluséo de dois ou mais
niveis na artrodese. Thomassen et al'® observaram uma taxa
de pseudartrose de até 34% quando abordados trés niveis para

tratamento da instabilidade lombar por
meio de parafusos pediculares. Rechti-
ne et al™ observaram 33% de pseudar-
trose no tratamento de 18 pacientes por-
tadores de espondilolistese degenera-
tiva, sendo que os casos de falha da
consolidagao tratavam-se de pacien-
tes abordados cirurgicamente em trés
niveis vertebrais.

No tratamento da espondilolistese,
a literatura comenta sobre a correlagdo
entre a porcentagem de escorregamen-
to e sua influéncia na consolidacéo da
artrodese(!110131617.18  Na sua grande
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GRAFICO 1 - Freqiiéncia dos niveis
artrodesados (Fonte: SAME-ISCMSP)

Legenda da figura: CASO 1

A e B: Artrose grave e escoliose
degenerativa com quadro clinico de
lombalgia e claudicagao neurogénica.
C: Corte tomografico mostrando estenose
lombar degenerativa.

D: RX de frente com 3 anos de p6s-
operatdério, mostrando as posigées dos
parafusos pediculares de L3 e de S1.
E: RX de perfil, com 3 anos de pds-
operatério, mostrando as posi¢des dos
parafusos pediculares de L3 e de S1.
F: RX em incidéncia obliqua mostrando a
consolidacdo da artrodese.

Pacientes N° %
Excelente 9 43,0
Bom 7 33,0
Regular 4 19,0
Ruim 1 5,0
Total 21 100,0

Fonte: SAME — ISCMSP

TABELA 3 - Resultados Funcionais
conforme Fischgrund et al'®

maioria, existe consenso de que apenas
grandes escorregamentos (graus IV e V)
apresentariam dificuldades para consolida-
cao. Beirne et al™ enfatizaram a maior taxa
de consolidacéo observada em L5-S1, sen-
do que em 25 pacientes houve pseudar-
trose em 34%; porém, em nenhum dos ca-
s0s, a transicao lombossacra estava en-
volvida. Em nossos pacientes, a artrodese
radiograficamente foi considerada sélida
em 95% e compativel com resultados obti-
dos por alguns desses autores!"1316:17.19),

Quanto ao critério funcional utilizado
pelos autores, na literatura revisada, ob-
servamos que néo ha uniformidade en-
tre eles8910.1618) Utilizamos o critério de
Fischgrund et al®, por ser um método
de avaliacdo simples, pratico e de facil
reproducao em trabalhos retrospectivos.
Kim et al” e Zuchermann et al" opta-
ram por uma escala propria descrita em
seu trabalho, baseada em critérios as-
sociados a atividade diaria dos pacien-
tes, questionario este bastante comple-
x0 e longo. Autores como Thomasen et
al® utilizaram como critério de avaliagédo
clinica o “Dallas Pain Questionare”, con-
siderado por nos de dificil aplicagdo em
nossos pacientes por tratar-se de um
questionario com informagdes detalha-
das de dificil interpretagao.

Fischgrund et al® avaliaram 35 paci-
entes portadores de patologias lomba-
res submetidos a fixacdo com parafusos
pediculares, demonstrando um resulta-
do excelente e bom em 27 pacientes
(78%), e resultado regular e ruim em 8
pacientes (22%), resultados similares
aos observados em nossos pacientes.
Outros autores mostraram resultados cli-
nicos satisfatérios que variam de 70 a
86%!1:2613.151617.18) A comparagdo com 0s
nossos resultados foi de dificil aplicacéo,
porque os métodos de avaliagéo funcio

nal foram distintos.

Na literatura, as complicagdes mais freqlentemente encon-
tradas foram o posicionamento inadequado , quebra do implante,
soltura do instrumental, proeminéncia sintomatica do implante,
recidiva dos sintomas, lesdo neurolégica e infecgéo, variando
de 2% a 50%, conforme os diferentes autores!#6:1013.15.16.17.18)
comparativamente a taxa de 19% demonstrada no nosso trabalho.

Bostman et al em 102 pacientes, com alteragdes néo trau-

méticas da coluna lombar e operados com
parafusos pediculares, mostraram que 108
novas cirurgias foram necessarias, num total
de 47 % de complicagdes. McGuire et al™
ressaltaram maior incidéncia de lesdes neu-
rolégicas em comparagao com a fusdo in situ,
devido ao posicionamento inadequado do
parafuso no pediculo da vértebra lombar. Em
nossa casuistica verificamos dois pacientes
que apresentaram posicionamento inade-
quado do implante, em que os parafusos en-
contravam-se em situacao extra-pedicular.
Em nenhum dos casos ocorreu leséao neuro-
logica.



Delfino e Fuentes® descreveram a

N° % em que estes pacientes foram operados

experiéncia adquirida com o material de
Cotrel-Dubousset em 39 pacientes. Des-

por esta técnica.

tes, dois pacientes eram portadores de Pseudartrose ! 50 CONCLUSAO

instabilidade lombar, sendo submetidos ~ Infeceéo 1 5,0 Os autores concluem que o uso dos

a fixagdo associada a descompressdo  Ma posicao do implante 2 10,0 parafusos pediculares para fixagao da ar-

posterior em um paciente, nos niveis L4-  Total 4 19,0 trodese no tratamento da instabilidade

L5 e em L5-S1, no segundo caso. Am- : lombar foi eficaz em 76% dos pacientes,

bos os pacientes evoluiram com conso- Fonte: SAME ~ ISCMSP apresentando 95% de artrodese solida,

lidagdo da area abordada e com bons TABELA 4 - Complicagées porém foi um procedimento néo isento de

resultados clinicos. complicacdes, observadas em 19% dos
Devemos lembrar que existe uma correlacao entre as com- *  pacientes.

plicacbes associadas ao uso dos parafusos pediculares e a curva

de aprendizado do cirurgido, sendo consenso entre os traba-

Ihos®'819 que a experiéncia do cirurgido no manejo do instru- | AGRADECIMENTO

mental é de fundamental importancia no sucesso do procedi-
mento cirdrgico. Acreditamos que esta afirmagédo seja verda-
deira também para este trabalho, considerando-se o periodo
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