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RESUMO

Obijetivo: Relatar a seguranga e os desfechos clinicos de procedimentos de descompresséo intradiscal percutanea em pacientes com dor
discogénica nos quais houve falha do tratamento conservador. Procedimentos cirlrgicos minimamente invasivos sdo uma tendéncia de tra-
tamento. Metodos: Estudo retrospectivo com descrigao dos desfechos clinicos de pacientes tratados com Nucleoplasty™ e DeKompressor™,
com seguimento de 5 anos. Resultados: Trinta e quatro (n = 34) pacientes foram submetidos a descompresséo intradiscal com seguimento
minimo de 5 anos, 21 obtiveram resolugdo do quadro &lgico, 8 foram submetidos a artrodese intersoméatica lombar, um foi submetido a
discectomia cirdrgica e 4 apresentam dor lombar residual. N&o ocorreram eventos adversos. Concluséo: Foi demonstrada a mesma segu-
ranga obtida em outros trabalhos que também avaliaram o uso da zona triangular de seguranca para procedimentos percutaneos. O indice
de sucesso com o procedimento percutaneo assemelha-se a outros estudos mais recentes publicados em uma metandlise. A realizagdo de
estudos comparativos, prospectivos e controlados sera Util para definir melhor a efetividade dos procedimentos percutaneos.

Descritores: Deslocamento do disco vertebral; Descompressao; Disco intervertebral; Dor lombar.

ABSTRACT

Objective: Report safety and clinical outcomes of percutaneous intradiscal decompression procedures in patients with discogenic pain that
failed conservative treatment. Minimally invasive surgical treatments are a trend. Methods: A retrospective study describing the clinical outco-
mes of patients treated with Nucleoplasty™ and DeKompressor™, with follow up of 5 years. Results: Thirty-four (n=234) patients underwent
intradiscal decompression with a follow-up period of 5 years, 21 had resolution of pain, eight underwent lumbar interbody arthrodesis, one
underwent surgical discectomy and 4 had residual back pain. There were no adverse events. Conclusion: It was demonstrated the same
safety obtained in other studies that also evaluated the use of triangular safety zone for percutaneous procedures. The success rate with the
percutaneous procedure is similar to other studies published in a recent meta-analysis. The comparative studies, prospective and controlled
will be useful to better define the effectiveness of percutaneous procedures.

Keywords: Intervertebral disc displacement; Decompression, Intervertebral disc, Low back pain.

RESUMEN

Objetivo. Informe de la seguridad y los resultados clinicos de los procedimientos de descompresion intradiscal percutanea en pacientes
con dolor de origen discal que fracaso el tratamiento conservador. Tratamientos quirlrgicos minimamente invasivos son una tendencia esta
OK. Metodos: Estudio retrospectivo que describe los resultados clinicos de los pacientes tratados con Nucleoplasty™ y DeKompressor™,
con un seguimiento de 5 afos. Resultados: Treinta y cuatro (n = 34) pacientes fueron sometidos a descompresion intradiscal y evaluados
por periodo de 5 anos, 21 tuvieron la resolucion del dolor, 8 se sometieron a artrodesis lumbar intersomatica, un paciente fue sometido a
una discectomia quirdrgica y 4 tienen dolor lumbar residual. No hubo eventos adversos. Conclusion: Se ha demostrado el mismo grado de
sequridad alcanzado en otros estudios que también evaluaron el uso de la zona triangular de sequridad para procedimientos percutaneos.
La tasa de éxito con el procedimiento percutaneo es similar a otros estudios publicados en un reciente meta-analisis. Los estudios compa-
rativos, prospectivos y controlados seran tiles para definir mejor la eficacia de los procedimientos percutaneous.

Descriptores: Desplazamiento del disco intervertebral; Descompresion; Disco intervertebral;, Dolor de la region lumbar.

INTRODUCAO . - L . . o
mediadores quimicos pré-inflamatérios que realizam a quimiotaxia e
A dor lombar & um sintoma muito prevalente e incapacitante,  proliferagéo celular. Este processo pode geraruma desorganizagéo
sendo o segundo motivo de consultas em servicos de Pronto Aten-  da arquitetura intradiscal com manutengéo da superficie externa do
dimento. Estudos inferem que até 80% da populagéo apresentaao  anulo fibroso. Posteriormente surge o abaulamento do disco cuja
menos um episédio de dorsalgia durante a vida."® Aimeida aferiu  manifestagao na doenca degenerativadiscal representa a faléncia
como 15% a prevaléncia de lombalgia em pesquisa realizada em  mecanica de suporte do anulo fibroso em relagéo ao ntcleo pulposo.
Salvador (Bahia, Brasil).” Quando estratificada, esta prevaléncia  Pressdes intradiscais aumentadas somadas a baixa complacéncia
acentuou-se nas faixas etérias mais elevadas. discal sdo responsaveis pelas queixas algicas. A leséo e irritagéo do
Kuslich et al.? identificaram diversas causas de lombalgia. A dor  ganglio dorsal regional devido ao processo inflamatério local pode
discogénica & muito frequente e resulta de uma complexa interativida-  ser responsavel pela cronificagéo da dor lombar.
de de processos bioquimicos e biomecanicos. Ocorre a liberagéode Apds exaustao das terapias conservadoras, indicam-se proce-

1. Grupo de Patologia da Coluna Vertebral do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana (UFPR), Curitiba, PR, Brasil.
2. Servigo de Cirurgia da Coluna Vertebral do Hospital do Trabalhador da Universidade Federal de Parana (UFPR), Curitiba, PR, Brasil.

Trabalho realizado pelo Grupo de Cirurgia da Coluna Vertebral do Hospital das Clinicas e Hospital do Trabalhador da Universidade Federal de Parana - UFPR - Curitiba (PR), Brasil.
Correspondéncia: Rua Eduardo Sprada, 1872 - Curitiba, PR, Brasil - 81210-370. jonaslenzi@gmail.com

Recebido em 31/03/2011, aceito em 18/06/2012.

Coluna/Columna. 2013; 12(3):209-11



210

dimentos cirlrgicos aqueles que persistem com sintomatologia.
Varias sdo as modalidades cirdrgicas, entre elas, ha a estabilizagao
dinadmica, descompresséao discal e artrodese intersomatica, consi-
derada procedimento padrao-ouro. Entretanto existe uma tendéncia
para realizagdo de cirurgias minimamente invasivas, que visam
uma reabilitacdo precoce e minimizam a sobrecarga dos niveis
adjacentes quando comparados a artrodese.

O obijetivo principal da descompressao central nuclear € di-
minuir a presséo intradiscal. Teoricamente a contragdo do anulo
fibroso integro é responséavel pelo retorno intradiscal de um nicleo
pulposo herniado. Indica-se a descompressao intradiscal para o
alivio de dor lombar discogénica e dor irradiada a membros devido
a compresséao radicular por hérnia discal.

Nucleoplastia (Nucleoplasty™ ArthroCare Co. EUA) € um proce-
dimento minimamente invasivo que usa energia por radiofrequéncia
bipolar para coblagao. Neste processo, multiplos eletrodos emitem
uma fracéo da energia de um aparelho de radiofrequéncia conven-
cional, resultando em ablagado de moléculas organicas com baixa
temperatura. A coblacao demonstra ablagéo altamente localizada
e controlada, minimizando danos aos tecidos adjacentes.

Outro sistema de descompressio discal, o0 DeKompressor™
(Stryker Inst, EUA), baseia-se na introducao de probes canulados
que realizam rotagao e sucgao para remogao do nlcleo pulposo.
H4 séries publicadas que mostram resultados comparaveis ou me-
lhores em relagdo & nucleoplastia.

Devido a alta prevaléncia da doenga, o estudo visa avaliar a
seguranga e os desfechos clinicos de pacientes submetidos a des-
compressao intradiscal percutanea.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo longitudinal retrospectivo ndo randomi-
zadoatravés dos prontuarios de trinta e cinco pacientes portadores
de discopatia lombar sintomética e que foram submetidos a Nu-
cleoplasty™ e Dekompressor™ no Servico de Cirurgia da Coluna
Vertebral do Hospital de Clinicas e Hospital do Trabalhador (Curitiba,
Brasil) entre janeiro de 2005 a janeiro de 2006. Apds o procedimento
cirlrgico, o seguimento foi realizado por um periodo de sessenta
meses em trinta e quatro pacientes.

O parémetro analizado para identificamos como desfechos fa-
voraveis foi o alivio da dor com retorno as suas atividades rotineiras.
A necessidade de realizagdo de outros procedimentos para reso-
lugdo do quadro algico ou presenga de eventos adversos também
foram desfechos destacados no estudo.

Os critérios de inclusdo utilizados na relagdo dos pacientes
foram a persisténcia de dor irradiada para os membros inferiores
apos a falha ao tratamento conservador, auséncia de déficit neu-
rolégico, protusdes discais contidas ao anulo fibroso, altura discal
preservada e seguimento clinico minimo de sessenta meses apés
o procedimento. Nao foi realizada discografia previamente as des-
compressoes discais. Na vigéncia de infecgao, fraturas, tumores,
hérnias ndo contidas ou procedimentos prévios na coluna lombar
0 uso da descompresséo percutanea foi descartada.

Os procedimentos foram realizados no centro cirdrgico, guiados
por intensificador de imagem, com técnica percutanea através da
zona triangular de segurancga, de acordo com o preconizado.

A analise estatistica baseou-se em dados descritivos da amos-
tra, sendo as variaveis continuas descritas através de médias
(= desvio padréo) e as varidveis categoricas em proporgoes.

RESULTADOS

Dos 35 doentes submetidos a descompressao discal percu-
tanea no periodo estudado, apenas um foi excluido por fratura
vertebral no quarto ano de seguimento.O resultado foi uma amos-
tra de 34 pacientes. Desses, 10 (29,41%) sao do sexo feminino
e 24(70,59%) do género masculino. A idade média e respectivo
desvio padréo foi de 38,06 (= 5,89).

A intervencao foi realizada nos niveis L3L4 em 6 (17,64%), L4L5

em 27 (79,41%) e L5S1 em 22 (64,7%) pessoas. Em 17 (50%) pa-
cientes, apenas um nivel foi descomprimido, dois e trés niveis de
descompressao foram realizados em 13 (38,24%) e 4 (11,76%)
casos respectivamente.

Os desfechos clinicos observados revelaram que 21 (61,76%)
apresentaram resolugao do quadro algico com retorno as suas ati-
vidades cotidianas, apenas um (2,94%) paciente necessitou realizar
discectomia cirlrgica com trés meses de evolugéo e oito (23,53%)
pacientes foram submetidos a artrodese lombar em um prazo mé-
dio de 31,28 meses (+18,24). (Figura 1) Nao foram identificados
eventos adversos na amostra estudada.
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Figura 1. Desfechos clinicos durante sessenta meses de seguimento.

DISCUSSAO

A utilizagéo de procedimentos percutaneos surgiu como uma
forte vertente para o tratamento das doengas da coluna vertebral.
Muitos estudos tem sido publicados sobre o tema, porém seus
resultados nem sempre podem ser reproduzidos.

Matuoka et al.® e Choi et al.'® estudaram a anatomia e a segu-
ranca da insercao de trocateres e catéteres intradiscais através da
zona triangular de seguranca (ZTS). Este é o sitio de introdugao
dos aparatos utilizados nas variadas técnicas, dentre elas a Nucle-
oplasty™ e o Dekompressor™.

Choi e Basile Junior'® identificaram que o padrao das ZTS dos
diferentes niveis vertebrais se diferenciavam entre si e se assemelha-
vam com as ZTS dos mesmos niveis das outras amostras. Os autores
concluiram que as ZTS apresentavam morfologia semelhante a um tri-
angulo retangulo nos niveis L2-L3 e L3-L4, com transigéo a morfologia
obtusa nos niveis mais inferiores (L4-L5 e L5-S1). A area total da ZTS
aumentava progressivamente quanto mais caudal o nivel, com isso,
admite-se canulas maiores para acessar os discos mais inferiores.

Mesmo com o auxilio dos estudos anatdémicos, as técnicas
percutédneas ndo sao livres de eventos adversos. Dano a medula
espinhal, infecgao, lesdo vascular e até a morte sdo complicagdes
precoces. Tardiamente pode ocorrer dor localizada no sttio cirdrgico,
alteracéo biomecénica espinhal, aracnoidite adesiva, disfungéo da
raiz nervosa, mielocele e recorréncia de prolapso discal.

A auséncia de eventos adversos na série estudada, apesar de
limitada, corrobora com dados obtidos por outros autores, eviden-
ciando a seguranca do uso da zona triangular de seguranca para Nu-
cleoplasty™, DeKompressor™ e outros procedimentos percutaneos.

Singh et al."2 apresentaram a efic4cia clinica da nucleoplastia.
Posteriormente 0 mesmo autor publicou uma série de 80 casos
de nucleoplastia para o tratamento de hérnias discais lombares.'?
Destes casos, 75% houve melhora dos escores que avaliavam a
dor apds 12 meses do procedimento. Alexandre et al.'* avaliaram
como bom ou excelente 0 uso da nucleoplastia em 80,7% em seu
estudo em 1390 pacientes.

Demonstrou-se neste trabalho uma efetividade semelhante a
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outros estudos.'2'5'8 Ainda assim, os resultados estdo abaixo dos
resultados bons/razodveis obtidos por Alexandre et al.'* e Choy et
al.'® que chegaram a 80,7% e 78% de bons/excelentes resultados
com discectomia percuténea respectivamente. Técnicas percuta-
neas demonstram melhores resultados em relagdo ao placebo,
porém a discectomia cirlrgica é mais efetiva comparada as técni-
cas percutaneas.?*?

Gerges realizou uma metanalise selecionando 14 estudos de
diferentes autores.?? Destes, o de maior seguimento foi o de Masala
et al.?®com 18 (12-21) meses, obtendo taxa de sucesso de 79%.

Apesar de muitos trabalhos terem sido publicados a respeito
das técnicas minimamente invasivas, nao ha consenso entre 0s
autores. Nao hé evidencia clara em relagéo aos desfechos clinicos,
tampouco ha ensaios clinicos randomizados comparando-as aos
métodos padrao-ouro.

CONCLUSAO

Os beneficios da cirurgia minimamente invasiva no tratamento
da dor lombar discogénica sdo claros a curto prazo. Isso se justifica
ao observar que o alivio dos sintomas séo satisfatérios em uma
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fase mais precoce. Embora os resultados animadores propostos
por outros autores com o uso da descompressao intradiscal percu-
tanea ndo sejam fielmente reproduzidos, Gerges publicou em sua
metanélise que 10 dos 14 trabalhos avaliados obtiveram indice de
satisfagao maior que 50%.
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mento e pesquisas que comparem a evolugéo clinica apds inter-
vengao cirdrgica por técnica minimamente invasiva a procedimentos
considerados padrao-ouro.

Embora os resultados precoces sejam satisfatérios, com o se-
guimento de 5 anos evidenciou-se a evolugao da doenca discal
com a subsequente necessidade de realizagéo de artrodese inter-
somatica em 23,53% dos pacientes em um periodo médio de 31,28
meses (= 18,24) apds a descompressao percutanea.
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