ArTIGO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE/ARTICULO ORIGINAL

ALIF COM CAGE AUTOBLOQUEANTE SEM SUPLEMENTAQAO -
ANALISE TOMOGRAFICA DE FUSAQ OSSEA INTERSOMATICA

ALIF WITH AUTO-LOCKING CAGE WITHOUT SUPPLEMENTATION — TOMOGRAPHIC
ANALYSIS OF INTERBODY BONE FUSION

ALIF CON CAJA CON AUTOBLOQUEQ SIN COMPLEMENTACION - ANALISIS TOMOGRAFICO
DE FUSION OSEA INTERSOMATICA

Luis MarcH", Joes Nogueira-NEeTo!, Robrico AmaRAL', NicHoLal FauLHaser', ETevaLbo CouTinHo!, LeonarDO OLIVEIRA!, GABRIEL Pokorny!,
Rusens JENSEN', Luiz PivenTa'?

1. Instituto de Patologia da Coluna (IPC), Sao Paulo, SP, Brazil.
2. University of California, San Diego, CA, USA.

RESUMO

Obijetivo: O objetivo deste estudo é estudar a taxa de fuséo e complicagdes do mini-ALIF com dispositivo autobloqueante no nivel L5S1.
Métodos: Estudo radiolégico e clinico retrospectivo. Inclus&o: mini-ALIF feito em L5S1 com cage autoblogqueante; DDD e/ou espondilolistese
de baixo grau. Exclusdo: suplementagéo posterior/anterior; falta de imagens de 12 meses; cirurgia prévia no nivel L5S1. O desfecho primario
foi fuséo avaliada em exames de TC e/ou radiografias lombares laterais de flexdo/extensdo. Desfecho secundario foi cirurgia de reviséo,
devido movimento/migragao do dispositivo ou pseudoartrose. Tomografias e radiografias lombares foram analisadas em 12 meses. Fuséo
foi definida de acordo com classificacao de Bridwell/Lenke. Resultados: 61 casos incluidos neste estudo. Fusdo completa ou em curso
foi encontrada em 57 casos (93%). 42 dos 61 niveis (65%) estavam completamente fusionados apds 12 meses. 15 niveis (28%) tiveram
crescimento 6sseo evidente, dois niveis (3%) mostraram linhas de lise ao redor do implante, e dois niveis (3%) apresentaram linhas de lise
e afundamento. Reoperagao para suplementagéo com parafusos pediculares foi necesséaria em dois casos (3%) — um com progressao
do deslizamento vertebral (12 meses) e outro com micro movimentagao sintomatico (seis meses). Nenhum implante sofreu migracéao ou
expulséo do espago discal. Conclus6es: mini-ALIF em L5S1 usando uma construgéo com implante intersomatico auto-bloqueante, em
casos de baixa instabilidade segmentar, resulta em bom indice de fuséo intersomatica e baixo indice de falha, mesmo sem a necessidade
de suplementagao posterior, mas ndo deve ser aplicado indiscriminadamente. Nivel de Evidéncia: IV. Tipo de estudo: Série de casos.

Descritores: Coluna; Artrodese; Tomografia computadorizada.

ABSTRACT

Objective: The objective of this work is to study the fusion rate and complications of the mini-ALIF with an auto-locking device at the L5-S1
level. Methods: Retrospective and radiological study. The inclusion criteria were mini-ALIF in L5-S1 with auto-locking cage, DDD and]/or low
grade spondylolisthesis. The exclusion criteria were posterior/anterior supplementation; lack of 12-month follow-up images, and previous surgery
at L5-S1 level. The primary endpoint was fusion assessed in CT images andjor lateral lumbar flexion/extension radiographs. The secondary
endpoint was the revision surgery due to device movement/migration or pseudoarthrosis. Lumbar TCs and radiographs were analyzed during
12 months of follow-up. Fusion was defined according to Bridwell/Lenke classification. Results: Sixty-one cases were included in this study.
Complete or ongoing fusion was found in 57 cases (93%). Forty-two of the 61 levels (65%) were completely fused after 12 months. Fifteen
levels (28%) had evident bone growth, two levels (3%) showed lysis lines around the implant, and two levels (3%) presented lysis lines and
depression. Reoperation for pedicular screw supplementation was necessary in two cases (3%), one with vertebral sliding progression (12
months), and one with symptomatic micro-movement (six months). No implant has undergone migration or expulsion of the disc space.
Conclusions: Mini-ALIF in L5-S1 level using an auto-blocking interbody implant construction in cases of low segmental instability results in
good interbody fusion index and low failure rate, even without the need for further supplementation, but should not be applied indiscriminately.
Evidence Level: IV. Type of study: Case series.

Keywords: Spine; Arthrodesis; Computed tomography.

RESUMEN

Objetivo. El objetivo de este trabajo es estudiar la tasa de fusion y las complicaciones de la mini-ALIF con un dispositivo de autobloqueo
en el nivel L5-S1. Métodos: Estudio retrospectivo y radioldgico. Los criterios de inclusion fueron mini-ALIF en L5-S1 con caja con mecanismo
de autobloqueo, DDD y/o espondilolistesis de bajo grado. Los criterios de exclusion fueron complementacion posterior/anterior, falta de
imagenes de seguimiento de 12 meses y cirugia previa en el nivel L5-S1. El criterio principal de valoracion fue la evaluacion de la fusion
en imagenes de TC y/ o radiografias lumbares laterales en flexion/extension. El criterio secundario de valoracion fue la cirugia de revision
debido al movimiento/migracién del dispositivo o la pseudoartrosis. Las tomografias y radiografias lumbares se analizaron durante 12 meses.
La fusion fue definida de acuerdo con la clasificacion de Bridwell/Lenke. Resultados: Sesenta y un casos fueron incluidos en este estudio.
Se encontrd fusion completa o en curso en 57 casos (93%). Cuarenta y dos de los 61 niveles (65%) estaban completamente fusionados
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después de 12 meses. Quince niveles (28%) tuvieron crecimiento éseo evidente, dos niveles (3%) mostraron lineas de lisis alrededor del
implante y dos niveles (3%) presentaron lineas de lisis y hundimiento. La reintervencion para la complementacion con tornillos pediculares
fue necesaria en dos casos (3%), uno con progresion de deslizamiento vertebral (12 meses) y uno con micro-movimiento sintomatico
(seis meses). Ningun implante ha sufrido migracién o expulsion del espacio discal. Conclusiones: La mini-ALIF en nivel L5-S1 utilizando una
construccién de implante intersomatico con mecanismo de autobloqueo en casos de baja inestabilidad segmentar resulta en buen indice
de fusion intersomatica y bajo indice de fallo, incluso sin la necesidad de complementacion, pero no debe aplicarse indiscriminadamente.

Nivel de Evidencia: IV: Tipo de estudio: Serie de Casos.

Descriptores: Columna vertebral; Artrodesis,; Tomografia computarizada.

INTRODUCAO

A artrodese intersomética € o procedimento cirdrgico no qual é
realizada discectomia e colocagao de um cage no nivel de interesse
com o objetivo de fusionar duas vértebras, imobilizando esse seg-
mento. Esse procedimento tem o intuito de sanar ou minimizar a dor
causada por uma movimentacéo patolégica e restaurar a altura discal,
promovendo, assim, a descompressao indireta.! Para atingir essa fuséo
diversas técnicas cirdrgicas podem ser utilizadas, dentre elas, a fusdo
intersomatica lombar anterior (ALIF).2and is one of the most frequent
causes of disability. Lumbar spondylosis may result in mechanical
back pain, radicular and claudicant symptoms, reduced mobility and
poor quality of life. Surgical interbody fusion of degenerative levels is
an effective treatment option to stabilize the painful motion segment,
and may provide indirect decompression of the neural elements, restore
lordosis and correct deformity. The surgical options for interbody fusion
of the lumbar spine include: posterior lumbar interbody fusion (PLIF
O acesso anterior tem indicagdo para niveis mais distais da coluna
vertebral e apresenta algumas vantagens em comparagao com outros
acessos. Dentre elas, a possibilidade de uma ampla discectomia,
de um maior ganho de lordose no nivel de interesse, baixo risco de
lesao de estruturas neurais posteriores e menor risco de lesao da
musculatura posterior que sustenta a coluna vertebral.®* Entretanto,
existem algumas desvantagens acerca deste acesso. Os relatos
mais comuns da literatura incluem o perigo de sangramento devido
a proximidade com grandes vasos e a possibilidade de ejaculacao
retrograda pela chance de dano ao nervo hipogastrico que passa
anteriormente a coluna vertebral >°

Com a tentativa de diminuir morbidade e complicagdes intraope-
ratorias dos acessos cirlrgicos, as técnicas tém evoluido para opgdes
menos invasivas tais como o acesso retroperitoneal anterior para fuséo
lombar (mini-ALIF). Essa opgao consiste em uma menor inciséo, dis-
secgao romba dos musculos abdominais e um acesso retroperitonial
para atingir a coluna vertebral que, juntos, constituem um menor tempo
de cirurgia e menor sangramento intraoperatério.®” Esses fatores nao
s6 diminuem as possiveis complicagdes decorrentes do procedimento,
mas também mantém uma boa taxa de sucesso cirurgico.

De maneira geral, apés a discectomia e introdugao do cage,
comumente utilizam-se parafusos pediculares por via posterior
para a fixagdo do nivel operado, entretanto apesar de bastante
estavel, essa opgao apresenta desvantagens em comparagao com
a alternativa stand-alone(sem suplementagéo).! Atualmente existem
opgodes de cages biomecanicamente vidveis com parafusos auto-
bloqueantes que conferem estabilidade para a sua utilizagédo sem a
necessidade de fixacao adicional & Apesar dos dados biomecénicos
bem estabelecidos, poucos trabalhos avaliaram os desdobramentos
clinicos e radiolégicos da fuséo intersomaética por via anterior com
a utilizagao de dispositivos autobloqueantes. Dessa maneira, o
objetivo deste estudo ¢ avaliar a fuséo sélida do nivel L5S1 através
de mini-ALIF com dispositivo autobloqueante.

METODOS

Estudo radioldgico retrospectivo realizado em um Unico centro.
O presente estudo foi analisado e aprovado por comité de ética
em pesquisa (CEP n®52909516.3.0000.5551) e foi dispensada a
apresentacao do TCLE.

Os casos (n=61) foram selecionados de acordo com os seguintes
critérios de incluséo/exclusao. Os critérios de inclusao foram: indicagao

de tratamento cirtrgico em nivel Unico em L5S1 por decorréncia de
Doenca Degenerativa do Disco (DDD) e/ou espondilolistese de baixo
grau; indicagao de artrodese intersomatica lombar por via anterior (an-
terior lumbar interbody fusion; mini-ALIF) sem suplementacao adicional
utilizando como espagador intersomatico um cage autobloqueante de
liga de titanio com angulagao de 15° lordose (MDT Implantes, LAS
Brasil, Sdo Paulo, SR, Brasil); auséncia de cirurgia prévia no nivel de
interesse; presenga de raios-X pré-operatério e tomografia computa-
dorizada (TC) e/ou radiografias lombares laterais de flexao/extensao
do seguimento de 12 meses pds-operatoério. Os critérios de exclusao
foram: suplementagdo posterior ou anterior; cirurgia prévia no nivel
L5S1; falta de imagens de 12 meses; cirurgia prévia no nivel L5S1.

O desfecho primério foi fus&o avaliado em exames de tomografia
computadorizada (TC) e/ou em radiografias lombares laterais de
flexdo/extenséo. O desfecho secundario foi a presenga/auséncia
de cirurgia de revisédo devido movimento/migragcao do dispositivo
ou pseudoartrose. Estudos de tomografias e radiografias lombares
foram analisados em 12 meses. A fuséo foi definida de acordo com
classificagao de Bridwell/Lenke.®

RESULTADOS

Na Tabela 1 sdo mostrados os dados do grupo estudado no
presente trabalho. Foram incluidos 61 pacientes com idade média
de 44,3 anos de idade, sendo 37(61%) mulheres. Destes, 46 casos
(75%) tinham diagndstico de DDD e 15 (25%) tinham diagndstico de
espondilolistese de baixo grau. Todos os casos foram submetidos a
fusdo intersoméatica no nivel L5S1 por acesso Unico por via anterior.
Foram utilizados cages autoblogqueantes com parafusos corticais para
fixagdo sem a necessidade de abordagem por via posterior. Todos
0s casos tiveram tempo de acompanhamento minimo de 12 meses.

Na Tabela 2 sdo mostrados os resultados quanto aos indices de
fusdo, segundo classificacao de Bridwel-Lenke. Foi observada fusédo
completa ou em curso em 57 casos (93%). De acordo com a classifica-
céo de Bridwell/Lenke, 42 niveis (65%) foram julgados completamente
fundidas por CT apds 12 meses da cirurgia (grau ) (Figura 1 e 2).
15 niveis (28%) tiveram crescimento 6sseo em curso (grau Il), dois

Tabela 1. Dados demograficos dogrupo estudado

Casos 61
Idade 44,3 (£12,3)
Género (F/M) 37 (61%) / 24 (39%)
Patologia
DDD 46 (75%)
Espondilolistese 15 (25%)

Tabela 2. Taxa de fus&o intersomatica, segundo classificagao de Bridwell-Lenke.

Grau n %
| 42 65%
Il 15 28%
II 2 3%
v 2 3%
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niveis (3%) mostraram linhas de lise ao redor do implante (grau Ill), e
dois niveis (3%) apresentaram linhas de lise e afundamento (grau IV).

Reabordagem cirlrgica por via posterior para suplementagao
por parafusos pediculares (Figura 3) foi necessaria para dois casos
(3%) - um com progresséao do deslizamento vertebral (aos 12 meses) e
outro com micro movimentacao sintomatica (em seis meses). Nenhum
implante intersomatico sofreu migragéo ou expulsao do espaco discal.

DISCUSSAO

O presente trabalho avaliou a fuséo intersomatica em pacientes
submetidos a mini-ALIF por Unico acesso por via anterior com cage
autoblogueante no nivel L5S1 sem fixag&o posterior adicional. No
total foi encontrada uma taxa de 93% de fuséo completa ou em curso
(Grau | e ll) e somente 3% de eventos adversos que necessitaram

Figura 1. Exemplo de caso com demonstragéo de fus@o 6ssea solida (grau I)
no acompanhamento de 12 meses pds-cirlrgico.

Figura 2. Exemplo de caso com demonstragéo de fuséo 6ssea solida (grau l)
no acompanhamento de 12 meses pds-cirlrgico.

Figura 3. Exemplo de caso com necessidade de estabilizagao com parafusos
transpediculares.
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de reabordagem cirdrgica. Nenhum implante migrou ou apresentou
deslocamento do local onde foi fixado.

A utilizag&o do acesso anterior para o tratamento de doenga
degenerativa discal e espondilolistese foi descrita na década de 1930
com os estudos de Carpener, Mercer e Burns.'®'2 Ao longo dos anos
houve o aperfeicoamento do acesso anterior para uma forma menos
invasiva, o mini-ALIF, o qual utiliza uma abordagem retroperitoneal,
com dissecgao romba dos musculos da parede abdominal e uma
menor incisdo na pele, com baixas taxas de complicagoes.'®'* Essa
técnica ganhou muitos adeptos ao longo dos anos e, em paralelo, os
espagadores intersomaticos evoluiram desde os calgos de enxertos
0sseos utilizados no principio da técnica, passando pelos primeiros
cages sintéticos rosqueados (BAK) até os autobloqueantes de PEEK
(polyetheretherketone) e ligas de titanio utilizados atualmente.'®

Os cages autoblogueantes com parafusos direcionados para 0s
corpos vertebrais adjacentes apresentam estabilidade equiparavel
aum ALIF com fixagdo com parafusos pediculares em movimentos
de flexao, extenséo e inclinacéo lateral e apresenta propriedades
biomecanicas superiores em movimentos de rotagao.'® Além disso,
foi visto em um estudo que esses cages autobloqueantes podem
apresentar distribuigdo de carga similar a um disco lombar intacto.®

Os cages autobloqueantes possibilitam a fuséo intersomética por
um Unico acesso, podendo fornecer resultados clinicos superiores e
uma taxa de fuséao similar quando comparados com a artrodese por
via anterior somada a fixagao posterior com parafusos pediculares
para casos de Unico nivel.'” A porcentagem de fus&o observada no
presente estudo é comparavel a outros apresentados na literatura.
Allain et al fizeram um estudo prospectivo no qual 65 pacientes foram
acompanhados por 12 meses € 0s autores observaram uma taxa de
fuséo ao final deste periodo de 96,3%.'® Da mesma maneira, Rao e
colaboradores mostraram uma taxa de fusao de 91% em pacientes
submetidos a ALIF para o tratamento de espondilolistese.'® Taxas
similares as obtidas pelo nosso grupo neste estudo.

Essa taxa de fusdo é comparével a outras técnicas amplamente
utilizadas na pratica clinica como o TLIF (Transforaminal Lumbar
Interbody Fusion) na presencga de parafusos pediculares para fixagédo
posterior.2° Entretanto, a taxa de sucesso observada nesses estudos
ndo é tdo alta em artrodeses mais extensas, sendo assim, nao
recomendada sem suplementagado posterior adicional '

A observacgdo do crescimento 6sseo e da fusdo dssea soélida
tem sido colocada em cheque quanto a falta de uma correlagao
simples e direta com melhores resultados clinicos. Porém, de forma
complementar a esta discusséo, a evolugdo com instabilidade,
migracao de dispositivo ou pseudoartrose pode sim ser deletério em
determinados casos. De forma importante, neste trabalho n&o foram
constatados casos de migracéo ou quebra dos cages implantados.
Entretanto dois casos necessitaram de reabordagem cirlrgica para
fixagéo pedicular posterior, um por pseudoartrose e outro devido a
presenga de micromovimento que causava dor ao paciente.

Duas limitacoes deste estudo devem ser ressaltadas: desenho
retrospectivo de estudo e niimero limitado de casos analisados. Estudos
com maior nimero de casos, prospectivos e multicéntricos poderao
seguir este incrementando os dados sobre alcance de fuséo 6ssea
utilizando implantes autobloqueantes para fuséo lombar por via anterior.

CONCLUSOES

Afusao intersomaética de L5S1 por mini-ALIF usando uma constru-
¢ao com implante autobloqueante sem uso de parafusos pediculares
pode atingir uma boa taxa de fusao 6ssea e baixa taxa de reoperagao
para casos selecionados. O uso de via Unica para fusdo de L5S1
pode ser feita sem a necessidade de suplementacéo posterior em
casos de baixa instabilidade segmentar.
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