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RESUMO

Avaliar um método para tratar a espondilolistese de alto grau, em adolescentes, com fixagcdo monossegmentado, preservando o nivel adjacente
e a melhora do equilibrio sagital.

Os autores analisaram no seguimento de seis meses, os resultados de pacientes com espondilolistese de alto grau submetidos a artrodese pos-
terolateral in situ, a técnica cirdrgica consistiu em artrodese posterolateral in situ com auto enxerto 6sseo retirado de osso iliaco. Em apenas um
caso foram utilizados parafusos pediculares, que teve evolugéo ruim com pseudoartrose e necessidade de nova intervengéo cirurgia, os outros
oito casos tiveram boa evolugdo, com alivio da dor e retorno as atividades profissionais e do cotidiano.
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ABSTRACT

To evaluate a method to treat high grade spondylolisthesis in adults with monosegmental fixation, preserving the adjacent level and improving
sagittal balance.

Six months follow-up, the results of patients with high-grade spondylolisthesis submitted to posterolateral in situ arthrodesis, the surgical
technique consisted of in situ posterolateral arthrodesis with autograft bone removed from iliac bone. Only one case was pedicular screws were
used, with pseudoarthrosis and the need for a new intervention, the other eight cases had a good evolution, with relief of pain and return to
daily and professional activities.
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INTRODUCAO

A espondilolistese, escorregamento de uma vértebra sobre
outra, de etiologia incerta, com incidéncia em torno de 5%,
predominio no sexo masculinos 2:1 . Descrita inicialmente
em 1782 com a publicacao de Herbiniaux um obstetra belga
@ Clinicamente caracteriza se por dor lombossacra, com irra-
diacao para a parte posterior das coxas. O diagnostico € feito
com radiografias nas incidéncias em antero-posterior, perfil
e obliquas. A ressonancia magnética pode nos oferecer uma
analise do grau de escorregamento, bem como da compressao
das estruturas da cauda equina.

O tratamento €, na maioria dos casos, conservador, mas
deve se optar pelo tratamento cirdrgico nos pacientes com dor

incapacitante e alto grau de escorregamento. Existe discussao
sobre a necessidade ou nao de se reduzir o deslizamento de
L5 sobre S1, porém a artrodese in situ tem sido empregada
com bons resultados %

METODOLOGIA

Estudo de série de casos, retrospectivo, amostra de
conveniéncia, todos menores de 12 anos. Foram analisados
nove pacientes operados, no Servigo de Cirurgia da Coluna,
no periodo de 2000 a 2004 com espondilolistese grau 111
e IV, submetidos a artrodese in situ, sendo um com instru-
mentacao pedicular. Dados foram armazenados em tabela
Excel para Windows.

INSTITUIGAO
Clinica Neurocirurgica da Dor - Brasilia - DE.



ESPONDILOLISTESE DE ALTO GRAU: TRATAMENTO CIRURGICO COM ARTRODESE IN SITU

Através do método de Meyerding (2) os deslizamentos
sao classificados em (figura 1): 1-Nivel [: até 25%. 2-Nivel II:
de 26% até 50%. 3-Nivel III: de 51% até 75%. 4-Nivel IV:
de 76 até 100%. 5-Nivel V: acima de 100%, espondiloptose.

- —

Figura 1 - Espondilolistese coluna lombar em perfil L4L5, sendo as duas
ultimas grau 3 e 4.

RESULTADOS

O tempo médio de consolidacdo foi de seis meses, periodo
em que utilizou se um colete de imobilizagao lombossacra.
Em todos os casos operados, ndo houve piora do grau de
escorregamento ou comprometimento neurologico, apenas
um caso dos pacientes submetido a fixacao pedicular evoluiu
com faléncia do material e pseudoartrose. Este paciente foi

submetido a novo procedimento cirdrgico (figura 2 a 4).

Figura 2 - Radiografia em perfil (A) da coluna lombar, e tomografia em corte
sagital (B), com escorregamento de L5S1.

-

Figura 3 — Ressonancia magnética da coluna lombar com listese de L5S1
grau 4, em sagital T2 (A) e estenose de canal em axial (B).

Figura 4 - Radiografia em antero-posterior (A) da coluna lombar, e em
perfil (B), com reducdo e artrodese de L4L5S1, com parafusos pediculados.

DISCUSSAO

A espondilolistese lombar é definida como um escorrega-
mento anterior da vértebra, mais frequente no nivel de L5-S1,
segundo Cailliet ©, casos severos podem levar a lesoes da cauda
equina. Fisiologicamente, a base do sacro encontra se inclinada
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anteriormente e inferiormente, formando um angulo de 40
graus, chamado de angulo sacro-horizontal com o individuo
em posicao ortostatica, que produz uma forca de 64% do peso
corporal. A forca resultante do peso corporal (PC) cria uma
forca de cisalhamento anterior e uma forga compressiva que
atua no sacro. Entao, encontramos aqui uma relagao biome-
canica importante e fundamental, quanto maior for o angulo
sacro-horizontal , maior sera a forca resultante de cisalhamento
anterior em L5-S1, hiper-hidrose lombar, esse conhecimento
nos serve para entendermos e atuarmos de forma plena e
efetiva nos disturbios cinético funcionais que nossos pacientes
possam vir a apresentar 7. (figura 4)
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Figura 4 — Biomecanica da coluna lombar.

Com base na etiologia, PH Newman, 1963 descreveu cinco
grupos de classificacao da espondilolistese, sao eles (5): 1-Es-
pondilolistese congeénita: resulta da displasia da quinta vértebra
lombar, dos arcos sacrais e das articulagbes zigoapofisarias.
2-Espondilolistese istmica: causada por um defeito na parte
interarticular, por exemplo fratura aguda. 3-Espondilolistese
degenerativa: geralmente acomete pessoas idosas €, na maioria
das vezes, acomete os segmentos de 1.4-L5. 4-Espondilolistese
traumatica: ocorre em fraturas ou deslocamentos agudos.
5-Espondilolistese patologica: doengas sistémicas que geram
essa situacao.

As espondilolisteses de baixo e alto grau sao doencas to-
talmente distintas com tratamento diferentes. No alto grau a
preocupacao € maior quanto ao equilibrio sagital, que podera
alterar toda a biomecanica da coluna, e os riscos de lesoes
neurologicas e pseudoartrose que podem ser determinantes
para escolha do método cirtrgico. No baixo grau a artrodese
in situ € considerada o procedimento de escolha, ja que nao
ha a preocupagdo com os itens citados anteriormente. &'

Existe concordancia com relagao ao tratamento cirdrgico
da espondilolistese de alto grau sintomatica. A técnica cirdrgica
utilizada ainda € muito controversa, varios tipos sao descritos

na literatura com bastante similaridade nos resultados. A
maioria dos trabalhos apresentam resultados em criangas e
ou adolescentes, havendo um numero restrito de artigos com
pacientes exclusivamente adultos. 11

Assim, a artrodese postero lateral in situ foi descrita para
pacientes com esqueleto imaturo apresentando bons resulta-
dos. A critica sobre este método tem sido feita principalmente
em relacao ao aumento do grau de escorregamento e a taxa
de pseudoartrose, esta chega a ser de até 40% “?, na nossa
casuistica foi cerca de 11% de complicacao representada pelo
caso de pseudoartrose, caso esse que foi associado a colocagao
de parafusos pediculares.

CONCLUSAO

Entre os oito pacientes do estudo que fizeram apenas
artrodese postero lateral in situ, realizada com técnica de
descolamento subperiostal cuidadoso e a utilizagao de gran-
de quantidade de enxerto 0sseo autdlogo, possibilitou uma
artrodese solida com boa massa de fusao, mesmo nao sendo
realizada a reducao da listese e/ou instrumentagao, foi conse-
guido melhora da dor lombar e /ou cidtica com consequente
bons resultados clinicos. Apesar de pequena, nossa série evi-
dencia a satisfacao dos pacientes, pelo alivio da dor e retorno
as atividades habituais, refletindo as conclusoes da literatura
nacional e mundial.
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