Artrodese intersomatica da coluna
lombar por via posterior
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RESUMO

Os autores descrevem a técnica de artrodese intersomdtica da coluna lom-
bar através da abordagem posterior, e advertindo sobre suas complicagoes e
vantagens.

Descritores: Fraturas de fémur / Cirurgia

SUMMARY

The authors describe the technique of interbody fusion at the lumbar spi-
ne by posterior approach. They advise about complications and advantages
of this technique.
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INTRODUCAO

A idéia de realizar a artrodese da coluna vertebral na regiao anterior dos
corpos vertebrais sempre pareceu mais favordvel do ponto de vista biomeca-
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nico com o intuito de obter maior estabilidade. Entretanto, para o cirurgiio,
a maioria dos procedimentos no segmento lombar faz-se por abordagem
posterior, o que obriga um outro acesso para a obten¢do uma fusao interso-

matica.

Em 1953, Cloward"” descreveu as vantagens de se obter a fusio entre os
corpos vertebrais lombares pela abordagem posterior. A vantagem desta téc-
nica é poder associar a artrodese posterior a anterior e os procedimentos de
descompressio com uma dnica incisao. Apés 1997 com os trabalhos de Ray®
e seus cilindros de fusio, esta pratica de se associar a artrodese entre os
corpos vertebrais por via posterior se tornou mais difundida.

INDICACOES DA TECNICA

Atualmente, dispomos de vdrias formas de se
obter uma fusdo interssomdtica através de en-
xerto ¢sseo diretamente colocado, ou com cilin-
dros de fusao descritos inicialmente por Bagby®
em 1995. No Servigo de Cirurgia da Coluna do
HSPE preconizamos o uso de artrodese dos cor-
pos vertebrais lombares por via posterior em
casos de recidiva de hérnia discais, mas hd ou-
tras indica¢des como no tratamento de espondi-
lolisteses, tratamento de doenca discogénica lom-
bar sintomdtica.

RESUMO DAS INDICACOES

1- Recidiva de hérnias discais
2- Doenga discogénica degenerativa sintomdtica

3- Espondilolisteses graus I e II

TECINICA CIRURGICA

A boa realizagdo do procedimento comega
com o posicionamento do paciente. A incisio pela
linha média ¢ cldssica e a dissecgdao pode envol-
ver os processos transversos na eventual neces-
sidade de artrodese intertransvesa.
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Figuras 1 (A e B). Mostram o posicionamento do
paciente com discreta retificagdo da lordose lombar
e abdomen livre sempre que possivel.
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Paciente posicionado em dectbito ventral com
discreta retificacio da lordose lombar e abdomen
livre (figuras 1 - A e B).

Indentificagao do nivel a ser abordado através
de radioscopia (figura 02).

Incisdo na linha média sob os processos espi-
nhosos (figuras 3 - A ¢ B).

Dissec¢ao muscular expondo as laminas, proces-
sos articulares e processos tranversos (figura 4).

A abordagem cldssica faz-se através de lami-
nectomia ampla descrita por Cloward”. Temos
realizado um acesso transarticular, ou seja trans
foraminal como o descrito por Zhao® 2000. Com

Figuras 3 (A e B). A dissec¢do dos processos espinhosos pela linha média.

isso trabalhamos na por¢iao mais lateral possivel
das estruturas nervosas sem risco de lesd-las. A
maioria dos nossos casos sao pacientes com dis-
cectomia prévia ¢ esta abordagem parece menos
danosa as estruturas intactas, sendo mais segura
do ponto de vista neuroldgico.

As estruturas neuroldgicas devem ser afastadas
medialmente e o espago discal exposto (figura 5).

Deve-se efetuar uma rigorosa hemostasia com
bisturi bipolar para evitar sangramento dos va-
sos sob o anulo fibroso, antes de incisa-lo.

A incisiao do 4nulo fibroso deve inicialmente
Figura 4. Exposigdo dos processos transversos. ser realizada com bisturi frio e em seguida reco-
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menda-se o uso de pinga Lovel para remover o
ntcleo pulposo.

Em seguida o espaco discal deverd ser fresa-
do para remogio da placa terminal afim de se
criar uma drea cruenta, para se otimizar a artro-

dese (figuras 6 - A, B, Ce D).

, .

O uso de cilindros de fixagdo ¢é opcional o
importante é impactar o mais anteriormente pos-
sivel o enxerto e colocar um plug posterior tri-
cortical, ou cértico-esponjoso (figuras 7 e 8).

Figura 5. Exposigcéo do saco dural no desenho e ao
lado uma demonstracgéo intra operatoria.

Figuras 6 (A, B, C e D). A p6s a remocgéao do disco faz-se a fresagem do espaco discal e se acompanha com

a radioscopia e ao lado uma imagem intraoperatoria.
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Figura 7. Resultado de uma artrodese usando cage Figura 8. Mostra outro vista da artrodese com cage.
e fixacdo pedicular.

RECOMENDACOES

Usar sempre que possivel enxerto autélogo-de crista iliaca.

Manter as estruturas neurais afastadas e seguras durante 6 procedimento de fresa-

gem do espaco discal.

O empregorde espagadores para aumentar o espaco discal é recomendado, mas

também pode-se empregar parafusos pediculares para este fim.

O eE%ﬂj ou os cilindros empregados devem ficar de 2 a 3 mm dé'_?poste—

rior vertebral.

Quanto mais lateral for a abertura do forame através da artrectomia melhor serd a
protecio e seguranca das raizes nervosas.

Recﬂ). algum tipo de fixacao complementar como parafusos transpedicula-

res para evitar a migracao dos cilindros ou enxerto isolado:

A colocagao de cilindros pode ser em dois pontos, ou a 45 graus.
COMPLICACOES

Lesao das raizes nervosas.
Fistula liquérica.
Migragio do enxerto ou cilindros com compressio radicular.

Anteriorizagio dos cilindos e alteracoes de estruturas vasculares adjacentes.

A literatura mostra que a morbidade desta técnica varia de 5 a 50% dos
casos (Zhao™ et. al. 2000), a incidéncia de complicagcdes é menor nos casos,
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onde se associa algum tipo de fixa¢ao posterior, como parafusos transpedi-
culares e a artrodese intertransversa. A complicagdo mais persistente ¢ a ra-
diculite que pode ocorrer tardiamente, até 2 anos ap6s cirurgia, ou de forma
precoce, e cujo tratamento ¢ dificil. A literatura cita em torno de 5 a 12%
(Ray® 1997) . Por isso que sugerimos a abordagem proposta por Zhao™ e a
constante preocupa¢io com o afastamento das estruturas neurais.
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