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RESUMO

A terapéutica cirdrgica da escoliose degenerativa consiste habitualmente em instrumentagdes e fusdes mais ou menos extensas
e associa-se a morbilidade significativa. A evolugédo tecnoldgica tem aberto caminho a técnicas menos invasivas que permitem
obter resultados sobreponiveis aos das técnicas tradicionais minimizando a agresséo cirirgica. Descreve-se o caso de uma
paciente do sexo feminino, de 63 anos, submetida a descompressao lombar posterior, em Janeiro de 2009, por alteracdes
degenerativas marcadas. Poucos meses apos a cirurgia a paciente referiu aumento das lombalgias e ciatalgia direita. O estudo
imagiolégico demonstrou agravamento de escoliose degenerativa L2-L5 associada a extrusao discal L2-L3 direita calcificada,
fractura bilateral dos pediculos de L3 e espondilolistese degenerativa grau 1 L5-S1. Foi submetida a reintervencao cirlrgica por
técnica minimamente invasiva consistindo em TLIF’s L2-L.3, L3-L4, L4-L5 e L5-S1 e fixacéo transpedicular L2-S1 bilateral, com
correcgao da deformidade no plano sagital e coronal. O caso clinico apresentado ilustra o potencial das abordagens minima-
mente invasivas no tratamento cirdrgico de escolioses degenerativas, devendo ser uma opgao sempre presente considerando
os beneficios potenciais para o paciente.

Descritores: Escoliose/cirurgia; Procedimentos cirlrgicos minimamente invasivos; Relatos de casos.

ABSTRACT

Surgical treatment of degenerative scoliosis usually consists of more or less extensive instrumentation and fusion and is associated
with significant morbidity. Technological developments have opened the way for less invasive techniques which allow obtaining results
comparable to traditional techniques, minimizing surgical trauma. In this work, we describe the case of a 63-year-old female patient
who underwent posterior lumbar decompression, in January 2009, due to marked degenerative changes. A few months after surgery
the patient reported increased back pain and right sciatica. Imaging studies showed exacerbation of L2-L5 degenerative scoliosis
associated with L2-L3 right calcified disc extrusion, bilateral fracture of the pedicles of L3 and L5-S1 grade 1 degenerative spondylo-
listhesis. She underwent another surgery by minimally invasive technique with TLIF of L2-L3, L3-L4, L4-L5 and L5-S1 and bilateral
L2-S1 transpedicular fixation with correction of deformity in sagittal and coronal planes. This case report illustrates the potential of
minimally invasive approaches in the surgical treatment of degenerative scoliosis and should always be an option considering the
benefits to the patient.

Keywords: Scoliosis/surgery; Surgical procedures, minimally invasive; Case reports.
RESUMEN

El tratamiento quirdrgico de la escoliosis degenerativa consiste habitualmente en instrumentaciones y fusiones mas o menos extensas,
asociadas a morbilidad significativa. La evolucion tecnolégica ha abierto el camino para técnicas menos invasivas que permiten obtener
resultados comparables a los de las técnicas tradicionales, minimizando el trauma de la cirugia. Presentamos el caso de paciente de
sexo femenino, de 63 afios de edad, sometida a descompresion lumbar posterior en enero de 2009, debido a marcadas alteraciones
degenerativas. Pocos meses después del procedimiento, la paciente refirid agravamiento de la lumbalgia y ciatica derecha. El estudio
de imagenes mostré empeoramiento de la escoliosis degenerativa L2-L5 asociada a extrusion discal L2-L3 derecha calcificada, fractura
bilateral de los pediculos de L3 y espondilolistesis degenerativa grado | L5-S1. Fue sometida a la reintervencion quirdrgica utilizando una
técnica minimamente invasiva que consistio en TLIF L2-L.3, L3-L4, L 4-L5 y L5-S1 y fijacion transpedicular L2-S1 bilateral, con correccion
de la deformidad en los planos sagital y coronal. El caso clinico que presentamos ilustra el potencial de los enfoques minimamente inva-
sivos en el tratamiento quirtrgico de las escoliosis degenerativas, debiendo ser una opcién siempre presente cuando se consideran los
beneficios para el paciente.

Descriptores: Escoliosis/cirugia; Procedimientos quirirgicos minimamente invasivos; Informes de casos.
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INTRODUCAO

A escoliose degenerativa € uma patologia comum da coluna
vertebral associada & morbilidade significativa, ocorrendo em 6%
da populagédo com mais de 50 anos'. Caracteriza-se por uma defor-
midade com um angulo de Cobb superior a 10° no plano coronal,
atingindo mais frequentemente a coluna lombar?. Tem origem em
fendmenos degenerativos articulares assimétricos que condicionam
desvios frontais ou sagitais da coluna que por sua vez aumentam
a instabilidade vertebral e favorecem a progressao da doenga, fe-
chando assim um circulo vicioso?. A apresentagéo clinica tipica
consiste em lombalgia, frequentemente associada a dor radicular
e claudicagao neurogénica®.

A maioria dos casos de escoliose degenerativa lombar é aborda-
da de forma conservadora®. A terapéutica cirlrgica é reservada para
os casos de dor refractéria a tratamento médico, défice neurolégico
maior ou progressivo, agravamento documentado da deformidade e
instabilidade vertebral®®. As técnicas mais utilizadas consistem em
fusdo vertebral apoiada em fixagédo transpedicular.

Neste trabalho, descreveu-se 0 caso de uma paciente sub-
metida a correcgdo de escoliose lombar degenerativa por técnica
minimamente invasiva.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, de 63 anos, com antecedentes de
artrite reumatoéide (em corticoterapia e metotrexato), HTA e nefrec-
tomia direita.

Em Janeiro de 2009 foi submetida a descompressao lombar
posterior com hemilaminectomia direita de L3, remogéo de se-
questro discal calcificado paramediano direito, flavectomia L4-L5
esquerda com fenestragdo parcial da lamina de L4 e remogao de
hérnia calcificada L4-L5.

Apos evolugédo pods-operatdria favoravel referiu, em Setembro
de 2009, agravamento progressivo do quadro prévio, com dor de
predominio no membro inferior direito, resistente a analgésicos
opi6ides. As dificuldades na marcha acentuaram-se gradualmen-
te, com necessidade inicial de recorrer a apoio externo e com
impossibilidade de deambulagéo a partir de Dezembro. Apresen-
tava pontuagéo de 9/10 na Escala Visual Analégica de Dor (EVA)
e 88% no Indice de Incapacidade de Oswestry (ODI - Oswestry
disability index).

No exame neuroldgico mantinha-se sem défice motor ou sen-
sitivo objectivavel, sem alteragdes nos reflexos osteotendinosos e
com sinal de Lasegue negativo bilateralmente.

O estudo imagiolégico demonstrou agravamento de escoliose
degenerativa L2-L5 (angulos de Cobb: L2-1.3 24° dextro-concavo e
L3-L5 20° dextro-convexo) associada a extrusao discal L2-L.3 direita
parcialmente calcificada, fractura bilateral dos pediculos de L3 e
espondilolistese degenerativa grau 1 de L5-S1 (Figura 1).

Foi submetida, em Janeiro de 2010, a reintervengao cirdrgica
por técnica minimamente invasiva (Figura 2) consistindo em TLIF

Figura 1 - Radiografia e TC lombares pré-operatérios (Janeiro de 2010).
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L2-L3 direito com remogéao de material extruso calcificado, TLIF's
L3-L4, L4-L5 e L5-S1 esquerdos e fixacao transpedicular percutanea
L2-S1 bilateral, com correcgao da deformidade no plano sagital e
coronal. Foi utilizado um retractor expansivel Pipeline™ (DePuy Spi-
ne, Johnson & Johnson) nos acessos minimamente invasivos para
realizagéo dos TLIF's, “cages” intersomaticas Concorde™ Bullet
(DePuy Spine, Johnson & Johnson) preenchidas com osso autélogo
local e instrumentagédo transpedicular percutanea com VIPER™2
System (DePuy Spine, Johnson & Johnson) (Figura 3).

A cirurgia demorou oito horas. Nao houve necessidade de trans-
fusdo de sangue no perioperatério.

A evolugéo clinica pds-operatéria foi favoravel com maior con-
trolo das queixas élgicas lombares e no membro inferior direito
(2/10 na VAS). A paciente apresenta actualmente um ODI de 50%.

Figura 3 - Estudo imagioldgico pds-operatorio.

DISCUSSAO

A escoliose lombar degenerativa afecta com frequéncia pa-
cientes idosos com mdltiplas comorbilidades e exige, em regra,
procedimentos extensos com perdas hematicas importantes. Em
consequéncia, a terapéutica cirlrgica associa-se a taxas de com-
plicagbes consideraveis (de 28 a 86%)’.

Nesse contexto, as técnicas minimamente invasivas contribuem
para minimizar a morbilidade cirdrgica perioperatéria. Além disso,
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facilitam a mobilizagao precoce e diminuem a dor pds-operatéria
com limitagdo do consumo de analgésicos, permitindo reduzir o
tempo de internamento’. Na Unica série que descreve a utilizagao
de técnicas minimamente invasivas no tratamento da escoliose
lombar degenerativa em varios niveis, Anand et al.®® documentam
0 beneficio da abordagem minimamente invasiva por meio de uma
menor leséo tecidual e da redugao das perdas hemorragicas, sem
prejuizo da eficacia terapéutica comparativamente as técnicas aber-
tas tradicionais. Por sua vez, Ringel et al."” relatam a segurancga da
fixacao transpedicular por técnica percutanea na coluna lombar e
toracica, mantendo um elevado nivel de precisdo no posicionamen-
to dos parafusos pediculares.
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O caso clinico apresentado ilustrou o potencial das abordagens
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