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ARTIGO ORIGINAL

ESTUDO PROSPECTIVO COMPARATIVO ENTRE PSEUDOARTROSE
E FUSAO OSSEA NA ESTENOSE DE CANAL LOMBAR

Luciano MiLLer Reis RopriGues, Fasricio HipetosHi UENo, EpisoN NoBuro FuJiki, CARLO MILANI

RESUMO

Objetivo: Estudo prospectivo comparativo entre pseudoartrose e
fusdo dssea na estenose de canal lombar Método: 38 pacientes
operados de estenose de canal lombar e submetidos a artrodese
avaliados por meio de questionarios (escala visual analégica — VAS
e questionario de incapacidade Rolland Morris). Foram solicita-
das radiografias para avaliagao da fuséo lombar. Resultados: Foi
observada uma efetiva melhora entre 0 momento pré-operatorio
e apés um ano em relagdo ao VAS, tanto no grupo que obteve
fusdo éssea como no grupo com pseudartrose. Em relagéo ao
questionario Rolland Morris houve uma tendéncia de melhora no
grupo com fuséo 6ssea e uma significante melhora no grupo com
pseudoartrose. Conclusao: Nao houve diferenga entre 0os grupos
(fusdo Ossea e pseudoartrose) em relacao a dor e incapacidade.
Nivel de Evidéncia: Nivel Il, estudo prospectivo longitudinal.

Descritores: Estenose espinal. Fuséo vertebral. Coluna vertebral.
Pseudoartrose.

ABSTRACT

Objective: Prospective-comparative study between pseudarthro-
sis and bone fusion in lumbar stenosis Methods: 38 patients ope-
rated on for lumbar spinal stenosis and submitted to arthrodesis
were evaluated by the Visual Analogue Scale (VAS) and Roland
Morris Disability Questionnaire. Radiographs were requested to
evaluate spinal fusion. Results: An effective improvement was
observed between the preoperative period and one year after
the operation, in relation to VAS, both in the group that received
a bone fusion and in the group with pseudarthrosis. With regard
to the Roland Morris questionnaire, there was a tendency towards
an improvement in the bone fusion group and a significant impro-
vement in the pseudarthrosis group. Conclusion: There was no
difference between the groups (bone fusion and pseudarthrosis)
in relation to pain and disability. . Level of Evidence: Level I,
longitudinal prospective study.
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INTRODUGCAO

A estenose de canal vertebral (ECL) foi descrita em 1954 por Ver-
biest, sendo definida como um estreitamento do canal vertebral,
do recesso lateral ou dos forames neurais devido a hipertrofia
degenerativa progressiva de qualquer estrutura osteocartilagino-
sa e ligamentar circundante, podendo resultar em compressao
neuroldgica ou vascular em um ou mais niveis.! Esta afecgdo é
uma consequléncia de alteragbes degenerativas avangadas como:
hipertrofia das articulagdes facetarias, abaulamentos discais, hi-
pertrofia de ligamento amarelo, formagdes osteofitarias, espondi-
lolistese degenerativa ou uma combinagao entre estas.?

O estreitamento do Canal Lombar é uma condigédo dolorosa e
potencialmente incapacitante acometendo com freqliéncia a po-
pulacéo idosa que hoje apresenta um aumento significativo de
crescimento em nosso meio.? E uma causa muito grande de dor
lombar baixa e é a principal indicagao para cirurgia de coluna
lombar em pacientes com mais de 65 anos nos Estados Uni-
dos.*® A claudicagdo neurogénica provocada por esta entidade

¢ a principal causa de comprometimento de mobilidade e perda
de independéncia em idosos.®

Em pacientes sintométicos, a ECL possui quatro formas distintas
de apresentagdo, chamadas sindromes caracteristicas: a classica
claudicagao neurogénica, radiculopatia, dor axial lombar baixa e
dor referida ndo radicular.”® Entretanto, a maioria destes pacientes
possui sintomas que impedem uma definicdo exata de sua forma
de apresentagéo. O diagndstico é realizado pela histéria, exame
fisico, radiografias de coluna, tomografia computadorizada, res-
sonancia magnética e estudos eletrofisiolégicos. A sensibilidade
e especificidade da imagem de Ressonancia Magnética, na in-
vestigacao do paciente com estenose de canal lombar, a tornam
superior aos outros exames de imagem como a Mielografia e
Tomografia Computadorizada.”

O tratamento conservador apresenta uma melhora progressiva
em 15 a 43% dos pacientes durante um acompanhamento de um
a cinco anos.® J4, o tratamento cirlrgico tem como objetivo des-
comprimir as raizes e, de acordo com a necessidade, estabilizar
a érea estenosada.
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A fusdo da coluna lombar ¢ indicada na presenga de instabilida-
de pré-operatéria ou quando ha necessidade de descompressoes
amplas.’®" Faz um século desde a primeira fusdo com enxerto
autélogo realizado por Albee™, em 1911 com a associagéo da fixa-
¢ao com o uso de parafuso pedicular associado ao enxerto 0sseo,
levando a um aumento nas taxas de consolidagdo éssea nas fusdes
lombares.’® Embora vérias técnicas de fusao lombar tenham sido
descritas, a enxertia pdstero lateral ¢ mais comumente aceita.'*

A literatura relata uma variancia de 40% a 98% na porcentagem de
fuséo dssea nas cirurgias que tiveram como objetivo a artrodese
associada a descompresséo cirtrgica.'>'® Também héa controvérsia
em relagdo ao beneficio da artrodese em pacientes com estenose
de canal lombar, devido ao fato de a coluna de muitos desses pa-
cientes apresentar uma diminuigdo da mobilidade fisiolégica pelas
alteracdes degenerativas da idade.

O objetivo deste estudo foi verificar se ha diferenca durante o acom-
panhamento entre os pacientes operados de estenose de canal
lombar que evoluiram com fusdo 6ssea ou pseudoartrose.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados prospectivamente 38 pacientes com diagnostico
estabelecido de ECL com a utilizagéo de exames de tomografia e
ressonancia magnética lombar. Inicialmente, todos foram tratados
clinicamente com analgésicos orais, anti-inflamatérios e fisioterapia
por um periodo minimo de seis meses sem suUCesso.

Em relagdo ao género, eram 17 homens (44,74%) e 21 mulheres
(65,26%). A idade média na época da cirurgia era de 72 anos, va-
riacao de 62 a 85 anos. A quantidade de niveis de fixagao com
parafusos pediculares e enxerto autélogo pdéstero lateral variou de
um a cinco, com média de 2,47 niveis por paciente.

A indicagé&o cirlrgica e os niveis de fusao foram estabelecidos pe-
los achados clinicos e em concordancia com os exames de ima-
gem: tomografia computadorizada, ressonancia magnética lombar
e avaliagoes neurofisiologicas (ENMG). Os critérios avaliados pelas
radiografias no plano sagital em flexéo e extensédo maxima, utilizados
para a fusao foram: a presenca de instabilidade dos seguimentos
lombares, quando houve uma angulagéo maior que 5 graus ou trans-
lacao maior que 3 milimetros entre os segmentos vertebrais. Também
definimos como instabilidade a remogao de mais de 50% da faceta
articular bilateral no ato cirdrgico apds a laminectomia ampla.
Todos os pacientes realizaram cirurgia para tratamento de estenose
de canal lombar por meio de um acesso posterior com laminectomia
para descompressao do canal e forames vertebrais, associando-se a
fixagdo com parafusos pediculares e enxerto autélogo péstero lateral.
Os pacientes foram autorizados a deambular no terceiro dia apds o
procedimento cirlrgico; ndo utilizamos qualquer tipo de imobilizag&o.
Foi solicitado aos pacientes limitacdo relativa as atividades diarias
durante trés meses, periodo em que as terapias de reabilitagao foram
utilizadas de maneira mais intensiva.

Para avaliagao de dor utilizamos a escala visual analdgica (VAS)
com variagao de 0 a 10 em intensidade.'® Na avaliagéo da incapa-
cidade fisica e dor aplicamos também o questionario de incapa-
cidade Rolland Morris.2® Esses questionarios foram aplicados no
pré-operatério e durante o seguimento pds-operatério de 1 mes, 6
meses, 1 ano e apds anualmente sempre pelo mesmo profissional
integrante do Grupo de Coluna da Faculdade de Medicina do ABC.
Foram realizadas radiografias anualmente, apds a cirurgia, para
avaliagéo de sinais de fuséo lombar pdstero lateral. Foi definida
como fuséo pdstero lateral quando a radiografia, no plano coronal,
demonstrava uma continuidade bilateral da massa 6ssea entre o
processo transverso cefélico e caudal e, nas radiografias de fle-

X80 e extensdo no plano sagital, demonstrava ndo ocorréncia de
translagéo entre as vértebras e angulagdo menor que 2 milimetros,
medida entre os platds vertebrais adjacentes no nivel da fuséo pds-
tero lateral. A falha na fusé&o foi estabelecida na radiografia quando
houve descontinuidade na massa éssea em qualquer ponto entre os
processos transversos em um ou ambos os lados, angulagdo maior
que 2 graus e qualquer presenca de translagéo vertebral.?! (Figura 1)
Adotamos o nivel de significancia de 5% (0,050), para a aplicagao
dos testes estatisticos. Utilizamos o programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), em sua versao 17.0, para a obtencao
dos resultados.

Figura 1. A. Evidencia fusdo 6ssea bilateral B. Demonstra descontinuida-
de de ponte éssea unilateral C. Demonstra falta de fusdo éssea bilateral.

RESULTADOS

Um ano apds a cirurgia, 25 pacientes (65,79%) obtiveram fusdo
lombar péstero-lateral e 13 pacientes (34,21%) evoluiram com
pseudoartrose, segundo os critérios descritos anteriormente. Dois
anos apds o procedimento cirdrgico, mantiveram-se 0s mesmos
resultados, ou seja, 0s mesmos pacientes continuaram com pseu-
doartrose e artrodese lombar. Apesar da diferenca no N entre
0s grupos de pacientes com pseudoartrose e artrodese lombar,
existe homogeneidade em relacéo aos parametros idade e sexo,
ou seja, ambos séo estatisticamente equivalentes (p>0.05). O
grupo de pacientes com pseudoartrose apresenta idade média de
72,38 anos, enquanto o grupo de pacientes com artrodese apre-
senta uma média de 71,72 anos de idade. Em relagdo ao sexo,
0 grupo pseudoartrodese apresenta 69% dos pacientes do sexo
feminino e 31% do sexo masculino, enquanto o grupo artrodese
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possui 64% dos pacientes do sexo feminino e 36% do masculino.
O Teste Exato de Fisher mostrou que ha uma proporgéo seme-
lhante no resultado dos questionéarios de Rolland Morris e VAS
tanto nos pacientes que obtiveram a fusdo éssea como nos
que evoluiram com pseudoartrose na avaliagdo com um e dois
anos. (Figura 2)

Quando aplicamos o Teste de Friedman, demonstrou-se que, em
relagdo ao tempo de observagdo nos trés momentos de andlise,
houve uma diferenca estatisticamente significante dentro do grupo
de pacientes que evoluiram com pseudoartrose e fusdo 6ssea em
relagao ao pré-operatorio. (Figura 3)
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Figura 2. Comparacao entre a porcentagem de pacientes dos grupos ar-
trodese e pseudartrose em relacao a melhora avaliada pelo questionario
VAS e Rolland Morris (RM) de 1 para 2 anos apds a cirurgia.
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Figura 3. Demonstracdo dos pacientes com artrodese e pseudartrose
em relacdo aos questionarios VAS e Rolland Morris (RM) nos momentos
pré-cirirgico, 1 ano e 2 anos pos-cirdrgicos.

DISCUSSAO

A ECL é uma afecgao cronica que acomete pacientes que pos-
suem patologias associadas que contribuem para as limitagoes
nas atividades da vida diaria e provocam dor. Pacientes com ECL
tornam-se sintomaticos e séo submetidos a descompressao ao
redor da quinta e sexta década de vida.” Na nossa anélise, a
idade média foi de 72 anos.” Embora a literatura demonstre um
predominio do género masculino,?? em nosso estudo houve um
predominio de mulheres de aproximadamente 56%.

Nesse estudo houve uma taxa de fusao lombar de 65,79% de
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acordo o critério radiografico de Kornblum et al para avaliagdo
de artrodese lombar.?' Em seu artigo de revisdo, Bono e Lee®
relataram uma variagao na taxa de fusao lombar entre 40% e 89%
nas diversas publicacbes. H4 uma dificuldade para avaliar fuséo
lombar devido a falta de métodos fidedignos. O estado de fusdo
sélida pode somente ser avaliado por exploragéo cirlrgica e direta
inspecéo da massa sdélida, entretanto este método é impraticavel
na prética clinica.?

Se utilizarmos a exploragéo cirlrgica, a taxa de consolidagdo é
de 86% quando na tomografia computadorizada ambos os lados
estao artrodesados.?® Embora as radiografias nao sejam o melhor
método para avaliar fuséo lombar, sGo comumente usadas por ser
um método com custo baixo e grande praticidade.?®

Neste estudo, quando comparamos o fator dor e incapacidade
obtivemos resultado semelhante nos pacientes que evoluiram com
fuséo sdlida e com pseudoartrose. Herkowitz e Kurz reportaram na
sua série uma taxa de 36% de pseudoartrose e 64% que obtiveram
fusdo 6ssea, ndo havendo diferenca em relagcdo a qualidade de
vida apos trés anos de seguimento,?” resultado semelhante foi
obtido em nossa série. Fishgrund et a/.? também publicaram um
estudo prospectivo randomizado com seguimento de dois anos
em que também nao demonstraram diferenga comparando des-
compressao com e sem artrodese poéstero-lateral.

Komblum et a/?!, em um estudo de longo seguimento (média de
7,7 anos) demonstraram que pacientes que evoluiram com pseu-
doartrose apresentaram deterioragao do resultado clinico compa-
rados com pacientes que evoluiram com fuséo sélida, mostrando
que a fusdo solida & um fator importante que influencia a longo
prazo o resultado cirdrgico. Este trabalho nos leva a questionar
se, com um seguimento maior, o resultado de melhora clinica se
mantera no mesmo nivel apresentado nos casos com falha de
fusdo, ou se ocorrerd uma deterioragéo clinica neste grupo com
maior tempo de seguimento.

Nossos resultados demonstraram que existe uma efetiva melhora
entre 0 momento pré-operatério e 0 momento que ocorre apds um
ano de seguimento em relagao ao VAS, tanto no grupo artrodese
como no grupo pseudoartrose. Ja, em relagdo ao questionario
Rolland Morris, ha uma tendéncia a observar uma melhora no
grupo artrodese, € uma efetiva melhora no grupo pseudoartrose.
Portanto, tanto os pacientes que evoluiram com pseudoartrose,
guanto os pacientes com fusao solida apresentaram melhora em
relagdo a dor e incapacidade.

Nao foi possivel definir se a fixagdo da coluna vertebral é neces-
saria e suficiente para a melhora clinica ou se somente a descom-
pressao apresentaria os mesmos resultados, uma vez que todos
os pacientes avaliados tinham realizado fixagdo, e o grupo que
evoluiu com pseudoartrose obteve os mesmos resultados que os
que obtiveram fusdo éssea. Também n&o conseguimos definir se
apenas a fixagao pedicular pode nestes pacientes causar uma an-
quilose local, ndo sendo necessaria a artrodese posterolateral para
a melhora clinica durante o segmento neste grupo de pacientes
com média de idade de 70 anos. O que demonstra nosso trabalho
é que a fusdo Ossea postero-lateral nao é um fator diretamente
relacionado com a melhora de dor e incapacidade em pacientes
com mais de 70 anos com estenose de canal lombar.

CONCLUSAO

N&o houve diferenga entre os resultados relacionados a dor e
incapacidade entre os pacientes submetidos a descompressao
e fixacdo com parafusos pediculares e enxerto autdlogo postero
lateral que evoluiram com fusdo sélida e pseudoartrose.
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