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RESUMO

Objetivo: Determinar se a abordagem MIS para artrodese lombar em um nivel reduz as alteragdes estruturais do multifido, tais como a
diminuicao de sua area de secgao transversa e a degeneragéo gordurosa patologica, quando comparada a uma abordagem convencional
aberta. Métodos: Entre Janeiro de 2007 e Janeiro de 2010, foram avaliados 27 pacientes submetidos a procedimento cirlrgico de artrodese
aberta e MIS. Realizou-se RNM no pés-operatério, no intervalo entre 12 e 36 meses apos a cirurgia, com vizualizacao do musculo multifido
para seu estudo. Resultados: Todos os pacientes foram operados num nivel de artrodese através da técnica aberta e MIS. Conclusdo: Nao
foram encontradas diferencas significativas referentes as variaveis sexo e idade com a érea e trofismo do multifido em ambos os lados.

Descritores: Artrodese; Vértebras lombares; Procedimentos cirlrgicos minimamente invasivos.

ABSTRACT

Objective: Determine if the minimally invasive surgery (MIS) approach for lumbar fusion in a determined level can reduce structural changes
in the multifidus muscle, such as decrease their cross-sectional area and pathologic fatty degeneration, compared to a conventional open
approach. Methods: Between January 2007 and January 2010 27 patients undergoing surgical procedure and arthrodesis MIS were evaluated.
Open MRI was performed in the postoperative period, between 12 and 36 months after surgery, with visualization of the multifidus muscle
for its study. Results: All patients were operated on a level of arthrodesis using the open technique and MIS. Conclusion: No significant
differences were found regarding the age and sex with the area and tropism of multifidus muscle on both sides.

Keywords: Arthrodesis, Lumbar vertebrae; Surgical procedures, minimally invasive.

RESUMEN

Objetivo.: Determinar si un enfoque de MIS, para la artrodesis lumbar en un nivel, reduce los cambios estructurales en el multifido, como la
reduccion de su area de seccion transversal y la patologia de la degeneracion grasa, en comparacion con un enfoque abierto convencional.
Meétodos: Entre enero de 2007 y enero de 2010, se evaluaron 27 pacientes sometidos a procedimiento quirdrgico de artrodesis abierta y MIS.
Se realiz6 RNM en el posoperatorio, entre 12 y 36 meses después de la cirugia, con la visualizacion del musculo multifido para su estudio.
Resultados: Todos los pacientes fueron operados en un nivel de artrodesis con la técnica abierta y MIS. Conclusion: No se encontraron
diferencias significativas respecto a las variables de sexo y edad, con el area y el trofismo del multifido en ambos lados.

Descriptores: Artrodesis; Vértebras lumbares; Procedimientos quirdrgicos minimamente invasivos.

INTRODUCAO

As técnicas cirlrgicas para artrodese lombar sejam do tipo
aberta ou, mais recentemente, minimamente invasiva, vém sendo

multifido é inervado somente pela porgao medial do ramo posterior
do nervo sinuvertebral, e ndo ha suprimento nervoso intersegmentar,
como ocorre em outros musculos do dorso®,

Os riscos associados a cirurgia aberta incluem maior risco de

utilizadas com bons resultados para 0 manejo de uma variedade
de problemas de coluna que necessitem de estabilizagéo cirtrgica'.

Os musculos paravertebrais mais relevantes na sustentagao da
coluna lombar sao: multifido, longuissimo do dorso e fliocostal. O
musculo multifido apresenta uma série de fasciculos que se situam
entre 0s processos espinhosos, laminas e apofises transversas. Ele
posiciona-se mais medial e posteriormente e esta em intimo contato
com um grupo de musculos menores (interespinhais, rotadores
curtos e intertransversos), sendo o principal estabilizador capaz de
proporcionar a rotagao posterior da vértebra no plano sagital®. O

infecgcdo, maior perda sanguinea, maior dano a musculatura para-
espinhal, tempo intraoperatério e de internagdo mais prolongado,
maior risco de lesao pelo instrumental utilizado e maior incidéncia
de les&o neuroldgica associada'*.

O conceito de cirurgia minimamente invasiva nao significa ape-
nas incisdes curtas, mas também menor lesdo tecidual e resultado
terapéutico maximo. A utilizagdo da técnica de artrodese lombar
minimamente invasiva tem como beneficio uma importante pre-
servacao da massa muscular paravertebral, bem como uma baixa
morbidade em comparacao a técnica cirdrgica convencional, aber-
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ta'®. Existem evidéncias de que a desinsergao e desvascularizagao
da musculatura paravertebral podem levar a diminuicao da forca
muscular do tronco, a instabilidade tardia da coluna vertebral e,
potencialmente, a dor cronica na regiao lombar’.

A abordagem minimamente invasiva esté associada a menores
indices de pressao intramuscular, de edema paravertebral residual,
de perda sanguinea e de produgao de citocinas inflamatorias’.

Esse estudo tem como objetivo principal determinar se a
abordagem minimamente invasiva para artrodese lombar em
um nivel reduz as alteragdes estruturais do multifido, tais como a
diminuicéo de sua area de secgao transversa e a degeneragao
gordurosa patoldgica, quando comparada a uma abordagem
convencional aberta.

MATERIAIS E METODOS

Entre Janeiro de 2007 a Janeiro de 2010, foram avaliados 27
pacientes submetidos a um procedimento cirlrgico de artrode-
se lombar em um nivel. Destes, 14 foram submetidos a cirurgia
convencional aberta (grupo A) e 13 foram submetidos a uma
abordagem minimamente invasiva (grupo M). Todos os pacientes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido para a
sua inclusédo no estudo. Estudo analitico prospectivo analisando
pacientes no periodo mencionado acima, num total de 27, que
foram distribuidos de forma aleatéria (randomizacéo simples) em
grupos para cirurgia convencional aberta (grupo A) e abordagem
minimamente invasiva (grupo M).

As indicacbes cirlrgicas foram: doenca degenerativa do disco
associada ou nao a hérnia discal ou a estenose do canal lombar
e espondilolistese de baixo grau espondilolitica ou degenerativa.
Todos os pacientes submeteram-se a um tratamento conservador
minimo de seis meses antes da cirurgia e realizaram exames pré-
-operatérios que inclufam radiografias estaticas e dinamicas da
coluna lombar e ressonancia magnética (RNM). Os critérios de ex-
clusdo adotados pelos autores foram: 1) histéria de cirurgia lombar
prévia; 2) cirurgia em mais de um nivel.

A escolha da técnica cirdrgica para cada paciente seguiu um
padrao aleatério. Adotou-se o protocolo habitual para avaliagéo da
coluna lombar pos-cirdrgica. Dessa forma, todos os 27 pacientes
realizaram RNM em diferentes periodos no pés-operatério, num
intervalo entre 12, 24 e 36 meses e apos a cirurgia. O aparelho uti-
lizado para fazer a mensuracao em cortes transversais e graduagao
para sinal em T2 foi de alta resolugdo com 1,5 tesla, permitindo,
desse modo, a adequada visualizagdo do musculo multifido. O
volume muscular do multifido foi avaliado quantitativamente por
meio da &rea em mm, medida manualmente em cortes axiais pon-
derados em T1, paralelos ao interespaco vertebral, no nivel dos
pediculos de L3, L4, L5, S1 e S2. O grau de atrofia foi avaliado de
forma qualitativa por meio da comparagéo entre a quantidade de
tecido gorduroso e muscular seguindo a proposta de Goutallier para
avaliagéo do trofismo do manguito rotador. Nesta classificacao €
possivel quantificar o grau de degeneragao gordurosa pontuando
os achados encontrados na RNM de 0 a 4, conforme aumenta
progressivamente a proporgao gordura/musculo.

Os grupos A e M foram comparados em relagao as seguintes
variaveis: o nivel da artrodese realizada, a area de corte transverso
do multifido ao nivel dos pediculos em cada lado da coluna, o grau
de degeneracao gordurosa e a presenca de edema residual.

A andlise estatistica dos dados obtidos foi realizada com o
programa SPSS, versdo 10.0. Utilizou-se o Teste de Fisher e o teste
t com diferenciagao de media, considerando como significancia o
valor de p<0,05.

Técnica para a MIS

Ap6s a inducéo anestésica geral o paciente é posicionado em
decuUbito ventral sobre um suporte de coluna radiotransparente, e
realizada uma inciséo de 2,5cm de comprimento, a uma distancia
de 4,5cm da linha média para acesso ao complexo facetério, con-
seguida através de dilatadores seqUenciais até a colocacdo de um

tubo de 22 ou 26 mm de didmetro com profundidade especifica
para cada paciente®*. Disseccao profunda limita-se a porgédo médio-
-lateral da lamina, faceta articular inferior, borda medial da faceta
articular superior e istmo vertebral, mantendo a origem e insercao
do musculo multifidus no processo espinhoso e borda lateral da
faceta articular superior, respectivamente. Realizada facetectomia
total com uso de broca de alta rotacdo com exposicao da por-
cao postero-lateral do disco intervertebral. Exposicéo das raizes
descendente e transversa pela ressecgao do ligamento amarelo.
Visualizagao do anulo discal, com anulotomia apds cauterizacao
dos vasos epidurais através da zona triangular de seguranca e
com adequada preparacgao das plataformas vertebrais com utiliza-
¢ao de curetas, raspas e dilatadores especificos. Enxerto autdlogo
retirado da crista iliaca obtido percutaneamente pela utilizagao de
uma trefina preenche o espago interssomatico dentro e fora de um
espagador proprio. Artrodese posterior contralateral € realizada, o
tubo retrator é retirado com cuidado e um possivel sangramento
muscular é controlado com uso do cautério bipolar. Uma vez que
a fusdo interssomatica tenha sido concluida, realiza-se instrumen-
tagdo pedicular através da mesma incisdo com auxilio de agulha
de Jamshidi e fio guia. Finalmente ocorre a introdugéo percutanea
dos parafusos multiaxiais previamente medidos e das hastes. Todo
o sistema é submetido a compressao para garantir estabilidade e
recriar a lordose. Feridas cirdrgicas suturadas.

Técnica aberta

Incisdo na linha media posterior na pele de aproximadamente
12 cm é feita. Musculatura paravertebral dissecada subperiostal-
mente, expondo 0s processos espinhosos e laminas. Instrumen-
tagdes bilaterais com parafusos e hastes sdo realizadas. Face-
tectomia e laminectomia. As demais etapas foram as mesmas
utilizadas para a MIS.

RESULTADOS

Os dados obtidos foram comparéveis entre os grupos, sendo
a média de idade entre o grupo A para mulheres de 54,6 anos
(variando entre 39 e 70 anos), que corresponde a 71,43% (total
de mulheres do grupo A), e para homens de 56,75 anos (variando
entre 49 e 65 anos), correspondendo a 28,57% (total de homens no
grupo A). No grupo M, as mulheres apresentaram média de 63,8
anos (variando entre 31 e 83 anos), que corresponde a 38,46% (total
de mulheres do grupo M), e os homens com 45,5 anos (variando
entre 32 e 62 anos), que corresponde a 61,54% (total de homens
do grupo M). Havia quatro homens e dez mulheres no grupo A e
oito homens e cinco mulheres no grupo M. Todos os pacientes
desse estudo foram operados em um nivel de artrodese, sendo
que, oito pacientes do grupo A foram no nivel L4-L5 (57,15%) e
seis em L5-S1 (42,85%). Ja no grupo M, oito pacientes operados
no nivel L4-L5 (61,54%) e cinco em L5-S1 (38,46%). Edema residual
foi observado em 57,14% no grupo A contra 23,07% no grupo M.
N&o foram encontrada diferengas significativas nos dados obtidos
referente as correlagdes entre as varidveis sexo e idade com a area
e trofismo do multifido em ambos os lados e nem com o tipo de
cirurgia adotada, seja tipo aberto ou MIS.

A anélise do trofismo do multifido foi realizada através da clas-
sificacao de Goutallier. O resultado foi agrupado em degeneragéao
nao patolégica (graus 0,1 e 2) e patoldgica (graus 3 e 4). No que
se refere a avaliagdo entre o trofismo do multifido com o tipo
de cirurgia, utilizando um nivel significancia de 5% para p<0,05,
pode-se observar que nos niveis L4,1.5,S1,S2 a esquerda e nos
niveis S1 e S2 a direita existem dependéncia quanto ao tipo de
cirurgia (Figura 1).

Para descobrir qual o melhor tipo de cirurgia, foi utilizado a
comparagao de médias para mostrar aquela que apresentava 0s
maiores niveis de trofismo. Essa comparagao foi realizada em am-
bos os lados e observou-se que, em todos os niveis, o trofismo no
grupo M foi menor (p<0,05) que o encontrado no grupo A bilate-
ralmente (Figura 2).
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Por fim, a area do multifido de cada lado foi analisada e cor-
relacionada com o tipo de cirurgia previamente realizada. Os re-
sultados obtidos evidenciam a presenca de maior atrofia muscular
pés-operatoria (p<0,05) entre os pacientes do grupo A (Figura 3).

N&o houve comparagao prévia as cirurgias. Foram analisadas
as variagbes do multifido e comparadas entre os dos grupos.

Figura 1. Trofismo do multifido na cirurgia aberta (12 meses de pos-
-operatorio).

meses de pds-operatorio).

DISCUSSAO

Embora as vantagens biomecénicas e clinicas convencionais da ci-
rurgia aberta para artrodese lombar sejam amplamente aceitas, a fuséo
espinhal com instrumentacao aberta exige ampla disseccao muscular
e de tecidos moles'. Esta disseccdo, acompanhada pela desnervagao
das cépsulas das facetas e enfraquecimento de outras estruturas de
apoio, da origem a um efeito prolongado de menor recuperacao fun-
cional ideal®’. Além disso, a fixagao do parafuso pedicular aberto esta
associado com perda excessiva de sangue, maior taxa de infecgao,
bem como prolongamento do tempo operatorio e de internagao®.

Entre os fatores de riscos que aumentam a incidéncia de
complicagdes e morbidades pds-operatoérias estao a leséo direta,
através da disseccéo de areas adjacentes a coluna e da retragéao
com o instrumental cirdrgico no intraoperatério. O uso de afasta-
dores durante a cirurgia por periodo maior que 2h pode aumentar
a pressao intramuscular e levar a alteragoes isquémicas, causando
anormalidades e atrofia dos musculos paraespinhais*®.

A cirurgia minimamente invasiva da coluna foi desenvolvida com
0 objetivo de reduzir os graus de lesdo muscular iatrogénica man-
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Figura 3. Area do multifido (mm2) (12 meses de pés-operatorio).

tendo os mesmos resultados da abordagem convencional aberta®.
Sua base utiliza-se dos mesmos principios preconizados na cirurgia
aberta, porém sob nova perspectiva, reduzindo a lesdo de importan-
tes estruturas estabilizadoras lombares, como o musculo multifido,
e limitando o trauma cirlrgico a area de interesse da doenga®.

Os resultados obtidos neste estudo confirmam que a artrodese
lombar minimamente invasiva reduz a lesdo muscular iatrogénica e
morbidade associada, permitindo ao cirurgido realizar a operacao
de forma téo eficaz quanto a cirurgia convencional aberta, porém
COm maior precisao.

Existe lesdo dos musculos paraespinhais em ambas as abor-
dagens, com redugao da forga muscular de extensao do tronco
em muitos casos. Entretanto a MIS demonstrou menor grau de
lesdo muscular do multifido em observagoes a curto e longo prazo
e recuperacao da forga muscular consideravelmente mais rapida
do que na cirurgia aberta®8?,

Estudos prévios em pacientes operados de hérnia de disco
intervertebral evidenciaram anormalidades estruturais do mudsculo
multifido encontradas em eletromiografias e bidpsias pds-operato-
rias’. Ocorre uma diminuicao da forga e atrofia muscular. Achados
estes que se encontram relacionados com a clinica apresentada
pelos pacientes®. Dores lombares e cidticas persistentes e recor-
rentes, além de outras deficiéncias, podem existir apos cirurgias
lombares. E a chamada Sindrome pés-laminectomia (SPL). Trata-
-se de um verdadeiro desafio diagndstico e terapéutico que ocorre
em cerca de 10 por cento dos pacientes operados da coluna. Sua
origem pode estar relacionada a atrofia por desnervagao marcante
dos musculos do dorso em seus segmentos lesados, levando a
perda de sustentagdo muscular funcional e posterior aumento de
tensao e déficit biomecanico®®,

As andlise das variaveis idade e sexo ja demonstraram nao
apresentar niveis estatisticamente significativos na comparagao
entre os tipos de cirurgia em andlise prévia'®.

Aumento na espessura muscular paraespinhal no pés-opera-
tério imediato pode ser devido ao dano intraoperatério e reflete o
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edema intra e extracelular encontrado'®. A redugao da espessura
muscular paraespinhal pode ser vista no pds-operatério tardio, tdo
logo o edema regrida®. Os resultados encontrados também estéo
de acordo com a literatura, mostrando que a MIS diminui o edema
pds-operatdrio em comparagao com a cirurgia aberta convencional.

As imagens da RNM de alta resolugéo sao Uteis na avaliagéo
sequencial das mudangas pds-operatérias na coluna e demons-
tram melhor o contelido intraespinhal do que outras modalidades
de imagem. Implantes modernos com materiais de titanio menos
ferromagnéticos e cortes sequenciais permitem uma suscetibilida-
de aos artefatos magnéticos de forma menos servera'”.
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