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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagio e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

A revisdo hibliografica de artigos cientificos dessa diretriz foi realizada
nas seguintes bases de dados: MEDLINE, Cochrane, SciELO e EMBASE.
A busca de evidéncias partiu de cenarios clinicos reais, e utilizou pala-
vras-chaves (MeSH terms) agrupadas nas seguintes sintaxes: (intervertebral
disk displacement or back pain or spondylolisthesis or sciatic neuropathy
or spinal stenosis or spinal diseases) AND (surgical procedures or surgical
fixation devices or orthopedic fixation devices or internal fixations) AND
(treatment outcome or follow-up studies). Qs artigos foram seleciona-
dos apos criteriosa avaliagdo da forga de evidéncia.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos,
estudos fisiolégicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:

e (Caracterizar as diferentes afec¢des da coluna vertebral, nas quais a
estabilizacdo dindmica da coluna vertebral pode ser uma forma de
tratamento;

e |dentificar fatores relacionados ao prognostico dos pacientes tra-
tados com a fixagdo dindmica da coluna vertebral;

e (Caracterizar e comparar as diferentes formas de tratamento para a
doenga degenerativa da coluna vertebral, envolvendo a fixagéo di-
namica;

e Destacar, por forga de evidéncia médica, a utilizagdo da fixagao di-
ndmica da coluna vertebral para o tratamento das afeccdes da co-
luna vertebral;

e Estabelecer orientagdo, com aplicabilidade para a realidade brasi-
leira, em pontos controversos relacionados ao uso da fixagdo dina-
mica da coluna vertebral no tratamento das afec¢6es da coluna.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

A artrodese vertebral é o tratamento de escolha para a insta-
bilidade 1ombar, mas ela acarreta estresse mecanico aos niveis
adjacentes a fusdo.

As cirurgias que preservam a mobilidade, incluindo a protese
dediscoea fixagéo dindmica posterior, tém ganha&o o interesse
de muitos cirurgides, porque evitam as conseqiiéncias da
artrodese vertebral. No entanto, a literatura é pol)re com rela-

gdo aos resultados em longo prazo das técnicas que preservam a

mobilidade da coluna' (D).

A degeneragéo discal ¢ um evento multifatorial com fatores
intrinsecos e extrinsecos afetando o seu curso, com forte influ-
éncia genética. A restauragao do movimento {isiolégico é o prin-
cipal ol)jetivo da esta]oilizagéo dinémica, mas ela ndo tem se
mostrado eficiente em restabelecer essa fungéo. Um estudo
biomecanico comparando a fixagé.o dindmica com parafusos
pe&iculares com a fixagé.o interna pedicular rigida mostrou que
a primeira foi quase tao rigida quanto a segundaZ(D). Em outro
estudo })iomecénico, a fixagéo dindmica com parafusos
pe&iculares restabeleceu a estabilidade a uma coluna instavel,

para um nivel entre a coluna normal € a coluna com fixagéo

rigida3(D).

A estabilizagéo dindmica posterior vem sendo aperfeigoa(la
principalmente para o tratamento da instabilidade e da estenose
da coluna lombar. Apesar do uso indiscriminado da estabiliza-
¢ao dindmica, ainda nio existem estudos randomizados e con-
trolados em ntmero suficiente para suportar essa nova forma

de tratamento para as afecgées &egenerativas da coluna
ver’cel)ralﬁ‘((j) .

As INDICACOES DA FIXACAO PEDICULAR DINAMICA E A
FIXACAO RIiGIDA SAO AS MESMAS?

Sim, as indicagées sdo praticamente as mesmas, instabili-
dade e estenose da coluna relacionada a cloenga degenerativa
lombar. A fixagéo dinamica posterior em um ou dois niveis da
coluna lombar no tratamento de 101 pacientes com
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espon&ilo]istese grau | ou estenose moderada
da coluna lombar mostrou resultados positivos,
com melhora na escala visual analégica
(100mm) de dor na perna e dor nas costas, com
um ano de seguimento, de 80,3 para 25,5 e de
54 para 29,4, respectivamente. @) “Oswestry
Disa]oility Index”, que mede o grau de incapaci-
dade do paciente em conseqiiéncia da sua afecg&o
da coluna lombar, também melhorou de 55,6
para 26,3%°(C). A estabilizagé.o dinamica foi
vantajosa em relagéo aos métodos convencio-
nais de tratamento da afecgéo clegenera’civa da
coluna 1om]3ar, como &escompressé.o, fixagéo e
artrodese péstero-lateral ; por ser menos invasiva
e diminuir a morbidade referente a retirada do
enxerto Osseo necessario na artro&eses(C). No
entanto, o seguimento dos pacientes operados
por apenas um ano foi curto para conclusdes
mais consistentes. Além disso, as afecgées tra-
tadas apresentavam grau moderado, com possi-
bilidades de bom resultado mesmo com trata-
mento conservadors(C).

Em um seguimento de 10 anos, a fixagéo
dindmica posterior com o método do ligamento
artificial de Graft mostrou bons resultados para
o tratamento da esponclilolistese &egenerativa
leve (graul) ea instabilidade leve em flexdo da
coluna vertebral, com a melhora na escala vi-
sual analégica da dor (0-100) de 13+ 22 para
9% 14 (p < 0,05). Por outro lado, a fixagéo

indmica posterior ndo demonstrou bons
resultados para o tratamento da escoliose
&egenerativa, sendo que todos os trés pacientes
tratados com essa afecgéo permaneceram com
dor lombar cronica e um escore médio de 76/
100 na escala visual da doré’(C). Outros auto-
res também cl'legaram 2 mesma conclusio e nao
recomendam o uso da fixagéo dinamica em ca-
sos de deformidade éssea ou nos quais gran&es

&escompressées sao necessarias’(C).

EXISTE INDICACAO PARA SE ASSOCIAR A
FIXACAO DINAMICA NOS PACIENTES COM
HERNIA DE DISCO E TRATADOS COM
MICRODISCECTOMIA CLASSICA?

Alguns trabalhos tém demonstrado bons resul-
tados funcionais em pacientes tratados com
microdiscectomia associada a fixagéo dinamic 58(C).
Esses resultados funcionais devem ser avaliados com
cuidado, como os proprios autores descrevem nes-
ses trabalhos, porque eles poclem estar relacionados
a descompresséo microcirirgica das estruturas ner-
vosas e fica diffcil avaliar quanto beneficio a {‘ixagéo
dinamica pode acrescentar.

NA ESPONDILOLISTESE DEGENERATIVA DA
COLUNA LOMBAR, A FIXACAO DINAMICA
PEDICULAR PODE ACRESCENTAR ALGUM
BENEFICIO EM RELACAO AOS METODOS
TRADICIONAIS DE TRATAMENTO?

No tratamento da cloenga clegenerativa lombar
em 26 i(losos, com média deidade de 71 anos, e um
seguimento pos-operatério minimo de 2 anos, fo-
ram encontrados resultados funcionais semelhantes
aos descritos na literatura para a artrodese postero-
lateral associada a ﬁxagéo com parafusos pediculares.
Com isso, os autores desse trabalho sugerem que a
fixagéo dinamica apresenta uma vantagem com re-
1agao aos métodos convencionais, porque ela nio
acrescenta a morbidade da retirada do enxerto ésseo
necessario para a artrodese da colunag(C).

QuaAIs SAO AS COMPLICACOES MAIS
COMUNS RELACIONADAS AO USO DA
FIXACAO DINAMICA PEDICULAR DA COLUNA
VERTEBRAL?

As complicagées mais comumente descri-
tas sdo o mau posicionamento dos parafusos,
a que]ora dos mesmos e a percla do sistema.
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Num total de 224 para)fusos em 37 pacientes
com doenga &egenerativa lombar opera&os,
quatro parafusos quel)raram, dois foram mal
posicionados e dois sistemas de fixagao dina-
mica foram perdidos. Em um ano de segui-
mento, sete (19%) pacientes realizaram uma
nova cirurgia para revisao'’(C). Os autores
enfatizam nesse trabalho que muitas dessas
complicagées ndo foram necessariamente sin-
tomadticas, as cirurgias de revisdo estiveram
relacionadas a falta de melhora ou a piora dos
sintomas que motivaram a primeira cirurgia.
Qutros autores também encontraram taxa de
19% de reoperagdo em 31 pacientes com do-
enga degenera’civa lombar, em um periodo mi-
nimo dois anos de seguimento. Apenas 50%
dos pacientes relataram melhora da qualidade
de vida com dois anos de seguimento e menos
da metade dos pacientes relatou melhora na
sua capacidacle funcional*(C).

EXISTE UMA INDICACAO CLARA PARA A
FIXACAO DINAMICA DA COLUNA?

Todos os trabalhos com bom nivel de evi-
déncia e selecionados nesta pesquisa ndo conse-
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guiram definir uma in(licagé.o ol)jetiva para a
fixagéio dindmica da coluna e vantagens sobre
os métodos convencionais' (B)'*(C). Estudo
comparativo da discectomia mais a
laminectomia isoladas com esses dois proce&i-
mentos associados ao espaga&or interespinhoso,
com dois anos de evolugéo, nao encontrou ne-
nhuma complicagéo relacionada ao uso do
espaga&or. Os resultados da escala visual
analégica da dor e do questionario de MacNab

nos dois grupos foram seme”’lantes“(B).

Em outro estudo clinico con’crolaclo, os au-
tores compararam a discectomia isolada com a
discectomia associada a fixagéo dindmica pos-
terior com parafusos pediculares, em 84 paci-
entes com hérnia de disco sintomatica e altera-
¢oes discais degenerativas do tipo MODIC 1.
Todos os pacientes apresentaram seguimento
médio de 34 meses, com avaliagéo clinica e ra-
diolégioa. Nos primeiros trés meses, a escala
visual da dor e o questiondrio Oswestry melho-
raram em ambos os grupos. No entanto, no
decorrer dos 34 meses foi observado aumento
no escore de Oswestry e na escala da dor apenas
nos pacientes com a discectomia isola&aB(B).
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