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RESUMO

Obijetivo: A técnica LLIF, fusao intersomatica extremo lateral, alcanga o disco lateralmente através do musculo psoas, oferecendo acesso
adequado ao espago discal, com beneficio adicional de preservagao de lesdo iatrogénica de estruturas vasculares abdominais (aorta e veia
cava), do plexo simpatico (reduz a incidéncia de ejaculagéo retrégrada) e de estruturas neurais, ou seja, preservagéo dos nervos espinhais
que cruzam o aspecto posterior do musculo. O objetivo do trabalho é verificar os indices da fuséo intersomética com a técnica de LLIF. Méto-
dos: Estudo retrospectivo, em centro Unico, comparativo e ndo randomizado. Sera analisada a presenca de massa 6ssea, com aumento da
hipotransparéncia nas areas de fusao. Para a avaliagao de fuséo, sera utilizada a Classification of interbody fusion success: Brantigan, Steffee,
Fraser (BSF). Resultados: Cinquenta e nove (86%) pacientes apresentaram fusédo completa do nivel abordado (BSF-3) seis meses apds o
procedimento. Depois de um ano do procedimento, 87% dos pacientes apresentaram fusdo completa. Resultados similares foram constatados
em dois anos. Conclusdes: Concluimos que a técnica de artrodese intersomatica por via lateral € segura e eficaz para o tratamento da dor
lombar baixa, com taxa de fusdo de 90% em dois anos. Nivel de Evidéncia Ill; Estudo Retrospectivo, centro unico, ndo randomizado.

Descritores: LLIF; Artrodese; Fusao Vertebral.

ABSTRACT

Objectives: The LLIF technique, extreme lateral interbody fusion, reaches the disc laterally through the psoas muscle, offering adequate access to
the disc space with the added benefit of preventing iatrogenic injury to abdominal vascular structures (aorta and vena cava), the sympathetic plexus
(reduces incidence of retrograde ejaculation) and neural structures, that is, preservation of the spinal nerves that cross the posterior aspect of the
muscle. The objective of this study is to verify the rates of interbody fusion with the LLIF technique. Methods: Retrospective, single center, compara-
tive, non-randomized study. The presence of bone mass with increased hypotransparency in the areas of fusion will be analyzed. For the evaluation
of the fusion, the Classification of interbody fusion success: Brantigan, Steffee, Fraser (BSF) will be used. Results: Fifty-nine (86%) patients presented
complete fusion of the approached level (BSF-3) six months after the procedure. One year after the procedure, 87% of the patients had complete fu-
sion. Similar results were confirmed at two years. Conclusions: We conclude that the technique of lateral interbody arthrodesis is safe and effective for
the treatment of low back pain, with a fusion rate of 90% in two years. Level of Evidence lll. Retrospective study, single center, non-randomized.

Keywords: LLIF; Arthrodesis; Spinal Fusion.

RESUMEN

Objetivo: La técnica LLIF, fusién intersomatica extremo-lateral, alcanza el disco lateralmente a través del musculo psoas, ofreciendo acceso
adecuado al espacio discal con el beneficio adicional de preservacion de la lesion iatrogénica de estructuras vasculares abdominales (aorta y
vena cava), del plexo simpatico (reduce incidencia de eyaculacion retrégrada) y estructuras neurales, o sea, preservacion de los nervios espi-
nales que cruzan el aspecto posterior del musculo. El objetivo del trabajo es verificar los indices de fusion intersomatica con la técnica de LLIF.
Métodos: Estudio retrospectivo, en centro unico, comparativo y no aleatorizado. Sera analizada la presencia de masa dsea, con aumento de
hipotransparencia en las areas de fusion. Para la evaluacion de fusion, se utilizara la Classification of Interbody Fusion Success: Brantigan, Steffee,
Fraser (BSF). Resultados: Cincuenta y nueve (86%) pacientes presentaron fusion completa del nivel abordado (BSF-3) seis meses después del
procedimiento. Un ario después del procedimiento, 87% de los pacientes presentaron fusion completa. Resultados similares fueron constatados
en dos arios. Conclusiones: Concluimos que la técnica de artrodesis intersomatica por via lateral es segura y eficaz para el tratamiento del dolor
lumbar bajo, con una tasa de fusion del 90% en 2 arios. Nivel de Evidencia lll. Estudio retrospectivo, centro unico, no aleatorio.

Descriptores: LLIF; Artrodesis; Fusion Vertebral.

INTRODUGAO Tais afecgbes da coluna, cursam com importante reducéo da

A populagado mundial vem sofrendo um processo de envelhe- ~ mobilidade, associadas a dores de carater mecénico, que con-
cimento, com o aumento da expectativa de vida. Visto isso, é de  ferem ao paciente importante queda da qualidade de vida, com
se esperar também o aumento das doencas degenerativas, den-  indubitdvel impacto em nivel mundial.? Existem inimeras formas
tre as quais destacamos aquelas relacionadas a coluna lombar.!  terapéuticas para abordagem da dor lombar. Em grande parte das
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vezes, pode-se lancar mao de estratégias conservadoras como
fisioterapia e fortalecimento muscular, contudo, um ndmero rele-
vante desses pacientes nao responde a tais tratamentos, sendo
assim necesséria a abordagem cirurgica para a remisséo da dor
e da falta de mobilidade.® A importancia da fusao lombar se da no
fato de tratar de maneira efetiva a dor lombar baixa, decorrente
da instabilidade, melhorando significativamente os sintomas e a
qualidade de vida dos pacientes.* Existem varias técnicas para a
abordagem e fusdo da coluna lombar, com diferentes indicagoes e
preferéncia de indicagao por cada cirurgiao.* Estudos tem demons-
trado os beneficios da cirurgia lombar por via anterior, incluindo
melhor acesso a coluna anterior, facilidade na implantagao de dis-
positivos intersomaticos, menor perda sanguinea e menor tempo de
internacao quando comparados a fuséo por via posterior.* A técnica
XLIF, fusdo intersomatica extremo lateral, do inglés, eXtreme Lateral
Interbody Fusion, alcanga o disco lateralmente através do musculo
psoas. Esta abordagem oferece acesso adequado ao espaco dis-
cal com beneficio adicional de preservagao de leséo iatrogénica
de estruturas vasculares abdominais (aorta e veia cava), do plexo
simpatico (reduz a incidéncia de ejaculagao retrograda) e de estru-
turas neurais (ou seja, dos nervos espinhais que cruzam o aspecto
posterior do musculo psoas).® Tais pacientes sofrem tipicamente
dor discogenica devido a instabilidade segmentar, degeneragao do
disco, escoliose degenerativa e/ou espondilolistese grau | ou 11610
Desse modo o objetivo do trabalho e verificar que a utilizacéo da
fusdo intersomatica extremo lateral oferece os mesmos indices de
consolidagdo com menor sangramento e tempo de hospitalizagao,
sendo segura e efetiva.

MATERIAIS E METODOS

Retrospectivo, centro Unico, comparativo, ndo randomizado. A
populagédo de estudo sera formada por 576 pacientes que foram sub-
metidos a artrodese intersomatica lombar por via lateral, atendendo os
critérios de incluséo e excluséo, por um periodo de um a dois anos.

Os critérios de inclusao e exclusao foram os seguintes. Inclusao:
Pacientes submetidos a técnica de XLIF no IPC, que possuem CT
com um ano e dois anos de FUP. Exclusdo: CT de qualidade ruim
que nao permita a clara observagéo da fusdo. Pacientes que nao
possuirem a CT de 2y ou de 1y. Todos os pacientes incluidos no
trabalho preencheram TCLE.

Os seguintes dados seréo coletados: dados de prontuario clinico
e radioldgico dos pacientes. Dados pré-operatorios, inta-operatorios
e pos operatorios serdo coletados. Além disso, os seguintes dados
radiolégicos serdo analisados: presenca de massa 6ssea, com au-
mento da hipotransparéncia nas areas de fusdo. Para a avaliagéo de
fuséo, sera utilizada a classificagéo Classification of interbody fusion
succes Brantingan, Steffee, Frasier (BSF)." Sendo BSF 1 Pseudoar-
trose radiogréfica- colapso da construgéo, perda de altura do espago
discal. BSF 2 pseudoartrose em curso- area de radiolucencia no
interior da zona de fusao ossea do cage. BSF 3 fusao radiografica -
pontes osseas em pelo menos metade da area de fuséo.

O trabalho foi aprovado pelo CEP da instituicao (Hospital Moriah)
sob o seguinte registro: 02498818.5.0000.8054

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 97 pacientes. Desses, 40 eram do
sexo masculino e a média de idade foi de 61 anos. 39 pacientes
foram excluidos por ndo possuirem exames de imagens necessa-
rias para a avaliagao.

Dos 59 pacientes restantes, 86% apresentaram fusao completa
do nivel abordado (BSF-3) seis meses apods o procedimento. Apds
um ano do procedimento 87% dos pacientes apresentaram fuséo
completa (BSF-3) do nivel abordado, mesma taxa de fuséo foi ob-
servada com dois de procedimento. (Figura 1)

N&o houve diferenga entre sexo masculino e feminino em rela-
¢ao a taxa de fusdo. (Figura 2) Também n&o houve diferenga entre
tamanho do cage e a taxa de fuséo. (Figura 3)
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Figura 1. Proporgéo entre as taxas de fuséo nos seguintes periodos, seis
meses, 12 meses, 24 meses. BSF(Brantingan, Steffee, Frasier Criteria).
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Figura 2. Comparagao entre a taxa de fusdo apds um ano entre pacientes do
sexo femino e do sexo masculino. BSF(Brantingan, Steffee, Frasier Criteria).
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Figura 3. Comparacéo entre a taxa de fusao e o tamanho do dispositivo
intersomatico (cage). BSF(Brantingan, Steffee, Frasier Criteria).

Nao houve diferenca significativa entre os desfechos clinicos
nos pacientes BSF1/BSF2 ou BSF3. ODI (44.22 + 15.77 vs. 26.28 +
3.223; p> 0,05) EVA costas (6.0 = 1.3 vs. 3.5 £ 0.5; p> 0,05) e
EVA pernas (4.0 = 2.5vs. 2.9 + 0.4). (Figura 4)

DISCUSSAO

Artrodese lombar por dispositivo intersomatico, € um tema de
grande impacto no que tange as doencgas degenerativas da coluna
vertebral. Nesse aspecto, destacamos a artrodese por via lateral,
por se tratar de uma abordagem minimamente invasiva, com me-
nor morbidade quando comparada a abordagem tradicional.’"* O
decubito lateral reduz a morbidade quando comparado a posigao
prona.'* O risco de lesdo de raiz nervosa e dural € menor, o risco de
infeccdo é 0,5% menor, além de se poder usar implantes maiores,
com maior area de fusdo.' A geometria e o tamanho do implante
contribuem para a estabilizagdo primaria. Em geral, uma maior
area de apoio do implante reduz o risco do mesmo penetrar a
placa terminal da vertebra, subsidence.'® Nossos dados apontam
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Figura 4. Comparacéao os desfechos clinicos e a taxa de fuséo intersomatica. BSF(Brantingan, Steffee, Frasier Criteria).

menores indices de complicagdes e revisdo cirlrgica (6%) com
implante lateral,e uma taxa de fuséo superior a 80%,'® com bom
desfecho clinico. A técnica de artrodese intersomatica por via lateral
é segura e efetiva para fusdo lombar e indicada para inimeras
doencas degenerativas da coluna vertebral.'-2°

Pacientes submetidos a artrodese intersomatica por via lateral,
tamanho da mostra de 576, com ou sem suplementagao posterior,
tiveram seus exames de raio x e tomografia analisados quanto a
taxa de fuséo em um periodo de 12 meses, follow-up minimo, a 24
meses, follow-up méximo. Foram excluidas imagens que nao permi-
tiam a ideal verificagéo de fusdo. Observamos o crescimento ésseo
completo (fuséo) com massa 6ssea, aumento de hipotransparéncia
nas areas de fuséo, sendo observado trabeculado 6sseo para a
indicagao de fuséo total. Observou-se também areas de radiolus-
céncia no interior da zona de fusdo dssea do cage e colapso da
construgao com a perda de altura do espaco discal.

Mesmo nos pacientes classificados como BSF1, ndo foram obser-
vados desfechos clinicos relevantes na andlise dos dados obtidos.?'?
Esses desfechos clinicos ndo foram estatisticamente relevantes entre
os grupos BSF1 e BSF3. Dois fatores podem explicar esse desfecho.

Primeiramente, a predominancia de subsidence anterior somado a
alta taxa de fuséo, tiveram pouco impacto na descompressao das
estruturas nervosas. Em segundo lugar, 70% dos casos BSF1 foram
considerados de baixo grau de acordo com Marchi et al.??

A limitagéo deste estudo é ser de um centro Unico, retrospec-
tivo. A mensuracao de taxa de fusdo em raio x e tomografia pode
variar intra e inter observador. Um follow-up mais longo é necessério
para predizer com maior precisao a frequéncia de aparecimento de
doenga dos niveis adjacentes.

CONCLUSAO

Concluimos que a técnica de Artrodese Intersomatica por via
lateral é segura e eficaz para o tratamento da dor lombar baixa com
taxa de fusdo de 90 % em dois anos. Somente um nivel BSF1/2
tornou-se BSF3 apds seis meses (1/13).

Todos os autores declaram ndo haver nenhum potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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