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RESUMO

Os autores apresentam a técnica de artrodese intersomdtica lateral usando o sistema
LIF.Descrevemsuas indicacoes, técnicacirirgica,assimcomooscuidados pds-operatorios
e complicacdes relacionadas ao procedimento.

Descritores: LIF. Artrodese intersomatica lateral.

SUMMARY

The authors describe the surgical technique of lateral interbody fusion using
the LIF system. In this article, they present indications, surgical technique, as well as
postoperative care and complications related to the procedure.
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INTRODUCAO

A técnica de Lateral Interbody Fusion (LIF) foi
desenvolvida no conceito da abordagem minimamente
mvasiva a colunal. Em comparacdo a técnica tradicional
de artrodese intersomdtica lombar anterior (ALIF), que
aborda o disco por via anterior, através do abddmen,
o acesso ao disco pela técnica do LIF € lateral, através
do musculo psoas (Fig. 1). Esta via oferece excelente
exposi¢ao ao disco e menor risco de lesdes iatrogé€nicas
a estruturas vasculares e neurais que cruzam o abdomen [
posteriormente 20 mliSCUIO psoas. Imagem cedida pelo Dr Luiz M. Pimenta
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INDICACOES

As indicagdes para a técnica de LIF sdo as mesmas validas para qualquer artrodese
intersomatica tais como dor discogénica devido a instabilidade segmentar, degeneracao
discal, escoliose degenerativa e espondilolistese grau I e I12-7. Também pode ser indicada
como cirurgia de revisdo, para casos em que houve falha na tentativa de artrodese que
evoluiu com pseudoartrose ou descompressao.

Um aspecto relevante que pode restringir a indicagdo ao método € o acesso limitado
adiscosintervertebraisabaixodoniveldeL5. Aabordagemaonivel L5-S1ndoérecomendada
devido ao risco de lesdo aos vasos iliacos e a interposi¢do da crista iliaca ao espago discal
L5-S1.

PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

No preparo dos pacientes que serdo submetidos a artrodese pela técnica LIF,
recomenda-se a mesma avaliagdo clinica e radiogréfica aplicada a todos os pacientes em
qualquer procedimento cirdrgico da coluna vertebral.

Adicionalmente, radiografias pré-operatérias auxiliam na identificacio de
possiveis obstaculos durante a trajetoria de acesso ao disco. A altura da crista iliaca ou
dos arcos costais deve ser analisada para facilitar a abordagem aos niveis L4-L5 e L1-L2
respectivamente.

TECNICA CIRURGICA
PREPARO DO PACIENTE

No centro cirdrgico, inicia-se 0
preparo do paciente com a colocagdao
dos eletrodos para monitorizacao
eletromiogréfica (Fig. 2), analisando-
se quatro grupos musculares, que sao
facilmente palpdveis e representam a e e v

distribui¢do das raizes nervosas de L2 a
S2: vasto medial, tibial anterior, biceps
femoral e gastrocnémio medial.
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POSICIONAMENTO DO PACIENTE

1. O paciente obrigatoriamente deve ser posicionado em uma mesa cirdrgica
adequada, em decubito lateral, de modo que o grande trocanter permanega em
contato com a mesa.

2. O paciente € fixado a mesa
por fitas ligeiramente abaixo
da crista iliaca, regido
tordcica e fita que envolve
o joelho e tornozelo. Esta
configuragdo  garante o
tilt pélvico que permite
a exposicdo aos niveis
lombares, particularmente
LA-LS5 (Fig. 3).

3. Através da fluoroscopia, verifica-se o nivel a ser abordado. Quando necessario,
intensifica-se a flexdo da mesa, aumentando o espaco entre as costelas e a crista
iliaca e propiciando melhor exposicao ao nivel desejado.

LOCAL DE INCISAO E DISSECCAO

1. Apds assepsia da pele, uma marca € feita na lateral do paciente, centrada no nivel
a ser abordado, orientada por fluoroscopia. Uma linha € desenhada partindo de
anterior para posterior sobre o disco. Outra linha é demarcada de superior para
inferior e cruza o centro dos corpos vertebrais adjacentes.

2. A incisdo na pele € feita onde as linhas se cruzam e através desta abertura serdo
inseridos dilatadores e retratores expansiveis.

3. Uma segunda incisdo €
feita postero-lateralmente
na depressdo formada pela
margem da musculatura
paraespinhal e do obliquo
externo (Fig. 4).

4. As camadas da
musculatura do abdémen
sdo identificadas (obliquo
externo, obliquo interno,
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transvervo e fascia transversal) e
prossegue-se com a dissec¢do romba,
com o dedo indicador, até alcancar
a gordura retroperitoneal. Desta forma
¢ exposto o espago retroperitoneal
sobre 0 musculo psoas e através desta
abertura, o dedo servird como guia
para posicionar o dilatador inicial pela
primeira incisao (Fig. 5).

fig. 5

5' O procedlmento continua com uma llustragéo cedida pelo Dr Luiz M. Pimenta

incisdo de aproximadamente 3 cm
sobre a primeira marca, que estd centrada sobre o disco, por onde passard o
primeiro dilatador. O posicionamento deste instrumento serd guiado pelo dedo
indicador do cirurgido, que j4 estd no espago retroperitoneal, para evitar lesdes
vasculares e intestinais.

6. Os dilatadores musculares s3o inseridos para afastar o musculo psoas e
proporcionar visao ao disco. Para confirmar a posi¢ado, € empregada a fluoroscopia.

7. Confirmada a posicao apropriada dos dilatadores, estes sao passados através das
fibras do psoas usando a monitorizagdo eletromiografica, para protecao do plexo
lombar, até que a superficie do disco seja alcancada.

8. Dilatadores sdo introduzidos de forma
sequencial e gradualmente afastam as
fibras do psoas e preparam o leito para
a insercdo do retrator expansivel (Fig.
6) que pode ser ajustado ao didmetro
desejado.

9. Um cabo de luz bifurcado € conectado
ao retrator para iluminacdo direta do
sitio cirdrgico.

PREPARANDO O DISCO

1. Ap6s o posicionamento do retrator € feita a remocao do disco e o preparo
da placa terminal: realiza-se anulotomia com extensdo de, pelo menos,
18 mm de anterior para posterior.

2. O Cobb € passado através de ambas as placas terminais e através do
anulo contralateral.
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3. A remociao do material discal € realizada por curetas e pingas de disco.

IMPLANTE

Ap6s o preparo do leito do disco, o
implante (cage) serd inserido.
1. Determina-se as dimensdes do implante.

2. O implante € introduzido a partir de
uma direcao lateral ao espaco do disco
guiado por fluoroscopia.

A dimensao ideal do implante € quando
< ; fig. 7
ele expande atraves dO eSpago dO dlSCO ¢ llustragao cedida pelo Dr Luiz M. Pimenta
fornece cobertura das placas terminais (Fig. 7).

Seu posicionamento ideal deve estar centrado no espago do disco na incidéncia
AP e entre o terco anterior e médio na incidéncia em perfil. Podem ser preenchidos por
enxerto esponjoso derivado da crista iliaca, proteina morfogenética (BMP"s) ou outro
agente com propriedade osteoindutiva (Fig. 8 A,B).

PASSOS FINAIS

1. O retrator € fechado e removido cuidadosamente, observando-se o musculo
psoas e revisando a hemostasia.

2. Camadas musculares profundas sdo aproximadas, através de sutura por planos.
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CUIDADOS POS-OPERATORIOS

* Para apenas um nivel recomenda-se mobilizacdo no pés-operatdrio imediato e
sem uso de colete. Nao hd necessidade de uso de dreno, pois trata-se de uma via
de acesso anatdmica com minimo sangramento.

* Ao se observar fraqueza significativa das pernas ou queda do hematdcrito,
a tomografia ou ressonincia magnética estdo indicadas para descartar um
hematoma do psoas.

COMPLICACOES

Como aartrodese interssomdtica pela abordagem lateral € uma técnica minimamente
invasiva, a ocorréncia de morbidades clinicas € baixa, visto que a perda sanguinea €
minima e o tempo cirdrgico reduzido. A reabilitacao do paciente € rapida, com condi¢des
de alta precoce. Entretanto, a ocorréncia de sintomas neuroldgicos, como parestesia na
coxa e fraqueza do psoas € alta (até 75% dos casos)9, decorrente da via de acesso trans-
psoas, sendo na sua maioria transiente, em que se observa resolu¢do espontanea durante
o seguimento pds-operatorio.

A persisténcia de um déficit neurolégico no seguimento pds-operatorio, apesar de
rara, consiste em uma complicacio da técnica e deve ser uma preocupagdo durante sua
prética. Os nervos do plexo lombar estdo em risco com a abordagem lateral a coluna,
especialmente no nivel L4-L5, em que os nervos estdo diretamente em linha com a
incisdo e tém trajeto mais ventral em relagdo ao espaco intervertebral. A literatura
descreve uma taxa de ocorréncia desses déficits neuroldgicos persistentes extremamente
baixa, variando entre 0 e 12,5%8, dependendo da série.

A possibilidade de complicagdes vasculares ou viscerais no espaco retroperitoneal
existe, porém € muito menor que nos casos em que a artrodese interssomaética se faz por
abordagem anterior. O risco € consideravel no tratamento de pacientes com deformidades,
como na escoliose degenerativa, em que a anatomia estd severamente alterada.

O sistema respiratorio estd em risco quando a abordagem lateral € realizada em
niveis craniais ao espaco L2-L.3, sendo que costelas e o diafragma podem estar no
caminho e € possivel que ocorram lesdes ao parénquima pulmonar ou a pleura.

E importante citar que a técnica pode ser associada com fixagio com placa lateral
(pela mesma abordagem), parafusos pediculares por via posterior (abordagem posterior,
no mesmo ato cirirgico ou em um outro momento) ou pode ser feita isoladamente
(“stand-alone™). Assim, pode também haver complicacdes relacionadas aos implantes

\‘\\\
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adicionais lateral ou posteriores, além do préprio implante interssomatico da abordagem
lateral, como migragdo lateral ou para o interior do corpo vertebral (“subsidence”),
especialmente quando realizado “Stand-alone”.

CONCLUSAO

Recomenda-se o uso do LIF para a artrodese intersomatica lombar. O procedimento
¢ seguro e eficiente, com poucas complicagdes pds-operatérias e breve periodo de
internacio que pode minimizar o custo hospitalar.
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