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RESUMO

Objetivo: Avaliar a migragdo do espagador intersomatico (cage) em pacientes submetidos a artrodese
lombar pela técnica transforaminal (TLIF). Método: Estudo retrospectivo de 27 pacientes submetidos
a técnica TLIF nos niveis L4-L5, L5-S1 ou L4-L5 e L5-S1 para tratamento de patologia degenerativa
da coluna lombar entre julho de 2009 e julho de 2011. Os dados referentes a migragcdo do cage foram
obtidos a partir da analise de imagens radiograficas da coluna lombar nas incidéncias anteroposterior
(AP) e perfil nos momentos pré e pds-operatdrio com 1, 6 e 12 meses. O valor utilizado como critério
de migrac¢do do cage foi determinado pelo deslocamento anterior ou posterior maior ou igual a 2 mm
quando comparado a exame radiografico pré e pos-operatdrio. Resultados: Foi inserido um total de
36 cages. Dos 27 pacientes avaliados, 15 (565,5%) apresentavam algum tipo de migragdo do cage —
em 4 (14,8%) a migracgéo foi para anterior e em 11 (40,7%) a migragéo foi para posterior. Conclusao:
Encontramos migracdo em 55,5% do total de pacientes, e em 40,7% a migragao foi posterior, porém
sem necessidade de novas intervengées cirdrgicas.
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ABSTRACT

Migration assessment of interbody spacer in patients undergoing lumbar arthrodesis by
technique of TLIF

Objective: To evaluate the cage migration in transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF). Method: We
retrospectively reviewed the records of 27 patients who had been diagnosed with degenerative lumbar
disease, and who had undergone a transforaminal lumbar interbody fusion at L4-L5, L5-S1, and L4-
L5/L5-S1 between July 2009 and July 2011. All data regarding the cage migration was obtained from
preoperative and postoperative radiographs including standing anteroposterior (AP) and lateral. Clinical
and radiographic assessment was performed at 1, 6 and 12 months after surgery. Cage migration was
identified if cage moved posteriorly 2 mm or more compared with previous radiographs. Results: 36
cages were inserted. Cage migration was found in 15 of 27 patients (55,5%). Four cases of anterior
displacement (14,8%) and 11 cases of posterior displacement (40,7%) were found. Conclusion: The
rate of cage migration was 55.5%. In addition, 40.7% of posterior displacement was found but without
further surgical intervention.
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Introducao

A lombalgia, ou lombociatalgia, acomete de 67% a
84% da populagéo de paises industrializados em algum
momento da vida,' e a instabilidade vertebral associada
ou ndo a doenga discal se caracteriza como um impor-
tante fator etioldgico nessa patologia.

Nos casos de pacientes portadores de lombalgia re-
frataria ao tratamento conservador e ap6s o diagnostico
preciso e criterioso de instabilidade, existe indica¢do de
se realizar artrodese vertebral, que consiste na fusdo
Ossea entre duas vértebras.

Historicamente, a primeira artrodese lombar foi
descrita, em 1911, por Russel Hibbs e Fred Albee para
prevencéio de deformidade progressiva da coluna verte-
bral, sendo realizada in situ com enxerto autélogo.>* Na
década de 1970, popularizou-se a utilizagio de parafusos
pediculares nas artrodeses vertebrais,*® e 0 aparecimento
desses novos materiais contribuiu para diminuir a taxa
de pseudoartrose encontrada em fusdes in situ.”

Apesar de a artrodese posterolateral com utilizagdo
de parafusos pediculares ter representado um grande
avango na cirurgia de coluna, complicagdes como pseu-
doartrose, soltura e quebra do material de sintese ainda
persistiam. Por isso, visando diminuir cada vez mais essas
complicagdes, a partir de 1998 associou-se a artrodese
posterolateral a artrodese anterior, podendo esta ser reali-
zada pela técnica ALIF (fusdo lombar via anterior), PLIF
(fusdo lombar via posterior) e TLIF (fusdo lombar via
transforaminal), porém essas técnicas ndo sio isentas de
complicagdes e podem levar a necessidade de nova inter-
vengao cirtrgica se nao forem realizadas adequadamente.

As complicagdes mais frequentes descritas com a
técnica de TLIF sdo: falha no alivio da dor, infecgdo,
lesdo vascular, lesdo neurolédgica, pseudoartrose e mi-
gracdo pos-operatoria do cage.

Entre as complica¢des citadas, a migragdo do cage
talvez seja a mais temida pelos cirurgides, pois, quando
migrado para posterior, pode comprimir as estruturas
nervosas, levando a recidiva dos sintomas pré-operatorios
e a necessidade de uma nova intervengéo cirdrgica - nem
sempre facil por causa do posicionamento do espagador
intersomético —, podendo causar lesdes neuroldgicas irre-
versiveis no momento de sua retirada ou reposicionamento.

Devido a falta de trabalhos na literatura que estabe-
lecam critérios quantitativos de migra¢do do cage em
cirurgia de coluna,® objetivamos, nesta pesquisa, avaliar
amigracdo do cage em pacientes submetidos a artrodese
lombar pela técnica TLIE.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo clinico e radiografico,
retrospectivo, envolvendo inicialmente 72 pacientes

submetidos a fusdo intersomatica lombar transforami-
nal, dos quais 27 preencheram os critérios de selecéo,
no periodo compreendido entre julho de 2009 e julho
de 2011 (Figura 1), autorizado previamente pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da
Saude da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria sob o
parecer numero 84407.

72 pacientes submetidos
a artrodese lombar transforaminal

34 pacientes excluidos 38 pacientes com
devido a artrodese em niveis artrodese nos niveis
L1,L20ul3 L4-L5, L5-51 ou L4-L5/L5-S1

7 pacientes excluidos por 27 pacientes incluidos
falta de acompanhamento no estudo

2 pacientes excluidos
por reoperacdo local

2 pacientes excluidos por
falta de controle radiogréfico

Figura 1 - Diagrama para inclusdo no estudo.

Foram incluidos no presente estudo pacientes refra-
tarios ao tratamento conservador, de ambos os sexos,
sem distin¢ao de idade ou raga, portadores de patologias
degenerativas, com instabilidade da coluna lombar nos
niveis L4-L5, L5-S1 ou L4-L5/L5-S1, diagnosticadas por
meio de exame clinico, radiografico e ressonincia mag-
nética. Consideramos como critério de instabilidade
vertebral a angulagdo do platd vertebral maior ou igual
a 10° (dez graus) ou escorregamento vertebral maior
que 3 mm (trés milimetros) aferidos na radiografia
dindmica, como definido por Dupuis et al.’

Os critérios de exclusao foram pacientes submetidos
a tratamento conservador adequado com melhora, pa-
cientes submetidos & nova intervengio cirurgica local,
pacientes submetidos a artrodese lombar envolvendo
os niveis L1, L2 ou L3 e aqueles cujo acompanhamento
pés-operatdrio nio foi realizado pela mesma equipe
cirurgica responsavel.

Os dados referentes as complica¢des foram obtidos
a partir da revisdo dos protocolos estabelecidos pelo
grupo, assim como da analise de imagens radiogréficas
da coluna lombar nas incidéncias anteroposterior (AP)
e perfil nos momentos pré e pds-operatério tardio. A
andlise pds-operatoria foi realizada com radiografias
nas primeiras 24 horas de cirurgia, assim como em
avaliagdes sucessivas com um, seis e 12 meses por equipe
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cirurgica em sessoes clinicas, formada por quatro mé-
dicos ortopedistas e especialistas em cirurgia da coluna.

Os valores obtidos pela analise de imagens radiogra-
ficas foram alcangados por meio de software (Surgimap
Spine® versdo 1.1.2.169, 2011-2012), medindo-se a
distancia entre o ponto mais posterior do marcador
radiopaco do cage e uma linha tangente a cortical pos-
terior do corpo vertebral situado imediatamente acima
do espagador intersomatico. A distancia encontrada
deveria ser perpendicular a linha referencial supracitada
e foi mensurada em milimetros (Figura 2).

O valor utilizado como critério de migracao do
cage foi determinado pelo deslocamento anterior ou
posterior maior ou igual a 2 mm comparado a exame
radiografico prévio.

Ao final, todos os dados foram transcritos em pro-
tocolo desenvolvido pelo servigo de cirurgia da coluna
do referido hospital, tabulados no software Microsoft
Excel® 2010 (v.14) incluido no Office® 2010 e salvos em
banco de dados.

Line 5
3.57 mm
H. Angle: 19.8°

Figura 2 - Método utilizado para avaliar a migragdo do cage.

Migragao do cage apds artrodese lombar pela técnica TLIF

Resultados

Dos 27 pacientes envolvidos no estudo, 14 (51,85%)
pertenciam ao sexo masculino. A média de idade para
ambos os sexos foi de 48,4 anos, com variacio minima
e maxima de 23 e 68 anos, respectivamente. O periodo
médio de sintomatologia dos pacientes previamente a
cirurgia foi de 24,37 meses.

Do total da amostra estudada, 15 pacientes (55,55%)
foram submetidos & artrodese em um nivel, L4-L5 ou
L5-S1, e 12 pacientes (44,45%), em dois niveis vertebrais,
L4-15/1L5-S1 (Tabela 1).

Tabela 1 - Niveis de artrodese

Nivel de L4-L5 L5-S1 L4-L5/ Total
artrodese L5-S1
N 6 9 12 27

n: nimero de individuos.

O tempo de cirurgia variou de 120 a 240 minutos,
com uma média de 176 minutos nas interveng¢oes de
um ou dois niveis.

Apresentamos uma taxa de complicagdes intrao-
peratorias de 14,81%, o que corresponde a um total de
quatro complica¢des em pacientes distintos. As compli-
cagdes observadas foram sangramento devido a lesdo
de vasos epidurais, lesdo dural, quebra do cage durante
sua introdugio e dor associada a alterages parestésicas
em membros inferiores.

O tempo médio de internagdo pos-operatoria foi de
5,4 dias, e 0 menor tempo de internagio foi de trés dias
e 0 maior tempo, de oito dias.

Foi utilizado um total de 36 cages; em 18 individuos
foi inserido apenas um cage e em nove foram inseridos
dois cages. Dos 27 pacientes avaliados, 15 (55,5%) apre-
sentavam algum tipo de migragao do cage, e em quatro
(14,8%) a migragao foi para anterior e em 11 (40,7%) a
migragao foi para posterior (Tabela 2).

Tabela 2 - Pacientes com migragdo de cages

Total de Total de Pacientes com Pacientes com
Ppacientes com pacientes com migragao migragao
cages inseridos migragdes anterior posterior
27 (100%) 15 (55,5%) 4 (14,8%) 11 (40,7%)

Quando analisamos os resultados especificos dos 18
pacientes que receberam apenas um cage, observamos
que oito (44,5%) apresentaram algum tipo de migragéo
do espagador; desses, cinco (27,8%) apresentaram mi-
gragdo posterior e trés (16,7%) apresentaram migragao
anterior (Tabela 3).
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Tabela 3 - Pacientes com insergdo de um cage

Total de Total de Pacientes com  Pacientes com
pacientes que pacientes com migragio migragao
receberam migragao anterior posterior

1 cage

18 (100%) 8 (44,5%) 3(16,7%) 5 (27,8%)

Dos nove individuos que receberam dois cages, sete
(77,8%) apresentaram algum tipo de migragao do es-
pacador; desses, cinco pacientes (55,6%) apresentaram
migragdo em apenas um cage e dois (22,2%) apresenta-
ram migra¢do em ambos os cages (Tabela 4).

Tabela 4 - Pacientes com inser¢do de dois cages

Total de Total de Pacientes com  Pacientes com

pacientes que pacientes com migragao de migragio

receberam migragao apenas 1 cage de 2 cages

2 cages

9 (100%) 7 (77,8%) 5 (55,6%) 2(22,2%)
Discussao

As artrodeses da coluna lombar tém sido utilizadas
para tratamento de varias condi¢des patoldgicas, no
entanto os procedimentos cirtrgicos ndo sao isentos
de complicagdes.

Com o advento da instrumentacdo pedicular, a taxa
de fusdo se tornou mais elevada, mas ndo atingindo
ainda niveis aceitaveis como apresentado por Harms e
Jeszensky' e Whitecloud et al.'! Glazer et al.'* relatam
que 80% da carga transmitida para o segmento lombar
passam pela coluna anterior, enquanto 20% passam
pela coluna posterior. Devido a esse fato, as artrodeses
anteriores associadas as posterolaterais vém ganhando
cada vez mais espago entre os cirurgioes.

Em nosso trabalho, todos os pacientes foram abor-
dados pela via posterior, conforme técnica cirdrgica da
fusdo intersomatica lombar por abordagem transfora-
minal (360°). A técnica TLIF, popularizada por Harms
e Jeszensky'®em 1998, permite amplo acesso ao espago
intervertebral através da abertura de um neuroforame,
reduzindo o nimero de complica¢des quando compa-
rada a outras técnicas.”

A incidéncia geral de eventos adversos ou complica-
¢des em cirurgias da coluna vertebral é desconhecida,
e muitos fatores contribuem para essa divergéncia de
resultados, uma vez que nem mesmo a definicdo de
complicagdo é consenso.'*"

Por esse motivo, resolvemos em nosso trabalho
analisar apenas a presenca ou ndo da migragio do cage
nas artrodeses intersomaticas pela técnica TLIF, talvez
por essa ser a complicacdo mais temida pelos cirurgides
de coluna.
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Entretanto, avaliar a migracio de cage como compli-
cagdo se torna tarefa dificil, uma vez que nao se encon-
tram critérios quantitativos na literatura que definam
a migrag¢do do espagador. Em 2005, Chen et al.® apre-
sentaram seu estudo de migracao de cage em pacientes
tratados pela técnica PLIF e na ocasido utilizaram como
medida-padrao o deslocamento maior ou igual a 2 mm.
Abbushi et al., em 2009, avaliando a migra¢do do cage
influenciada pelo posicionamento e o tipo de espagador
em pacientes tratados também pela técnica PLIF, uti-
lizaram como critério de migrag¢do o valor de 3 mm.'

Por néo existirem na literatura estudos que reve-
lem critérios quantitativos que definam a migragéo
do espagador intersomatico, tampouco relacionados
a técnica TLIF, utilizamos neste trabalho os valores
estabelecidos por Chen et al?, ou seja, 2 mm, como
presenca de migragao.

Encontramos migragdo em 17 cages de um total de
36 inseridos. Essas migracdes ocorreram em 55,5% dos
pacientes submetidos a artrodese transforaminal em um
ou dois niveis. Desse total, 14,8% foram de migra¢oes
anteriores, 0 que ndo gera nenhum risco ao paciente, e
40,7% foram de migragdes para posterior. Quando com-
paramos nossa taxa de migragdo com outros trabalhos
— Chen et al.®revelaram taxa de 16,7% e Abbushi et al.'®
apresentaram taxa de 30% de migragdo -, ela permanece
elevada, porém em nenhum caso foi necessiria uma
reabordagem cirtrgica.

A elevada taxa de migracio encontrada no presente
estudo talvez se deva ao fato de utilizarmos como crité-
rio de migracéo o valor de 2 mm, ou seja, uma margem
pequena de deslocamento, que pode ocorrer por causa
da acomodag¢io do material no espago intersomatico.

Por fim, julgamos que a utiliza¢do da técnica TLIF
se apresenta como alternativa viavel nas artrodeses
vertebrais, permitindo elevada taxa de consolidagao
6ssea quando comparada a outras técnicas, devendo
o cirurgiao estar sempre alerta para o posicionamento
ideal do espagador intersomatico, a fim de evitar com-
plicagdes neuroldgicas indesejadas.

Conclusao

Encontramos migra¢do em 55,5% do total de pa-
cientes, e em 40,7% a migracéo foi posterior, porém sem
necessidade de novas intervengdes cirurgicas.

Conflito de interesses
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