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Objetivos

Quando é indicado o uso de fusdo no paciente com HDL?
(] Analise da literatura

Qual o melhor tipo de tratamento cirtirgico: aberto ou
endoscoépico
O Estudo prospectivo e randomizado

»
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Objetivo 1
Quando a Fusao Pode ser Recomendada?

Pesquisa de artigos na MEDLINE
Nivel evidéncia I, Il e Il
Comparativo Discectomia X Discectomia com fusao

Variaveis para estudo:
% Avaliaggo funcional
% Lombalgia axial pré-operatéria e sua evolugio apds a cirurgia
% Lombalgia axial no pds-operatdrio em paciente assintomatico
“ Instabilidade cirdrgica pré-operatdria e sua evolugdo
% Instabilidade cirdrgica pds-operatdria
'i % Atividade profissional
% Retomo ao trabalho
“» Recidiva da hémia



Avalia¢do Funcional

[/5 anos

Hallett, et al./2007

Sun, et al 2004

Takeshima, et al /2000

[l / & anos

Young / 1962 [1IY & anos

Randomizado, Comparativo
|- Discoctommia
2-Discectomia ¢ fusio

Retrospectivo, Comparativo
|-Dascectormia de 2 nivels e
osso OK (n=22)
2-Dhscectormia de 2 nivels e
depencragdo Ossea (n=33)

Prospectivo, Comparativo
Mscectomia (n=44) X
[Mscectomia com fusio
(n=51)

Retrospectivo, Comparativo
Dscectormia (n=119%) X
[scectomia com fusio
{n=hi)

Retrospectivo, Comparativo
[Mscectomia (n=450) X
Dascectormia com fusio
(n=555%)

-Nao ha diferenga na avahagio funcional entre
05 grupos passados 5 anos

-MNao existe beneficto adicional para uma
cirurgia mais complexa (sangramento, tempo
Cirlrgico, recuperagio, custos, ...)

-Resultado excelente ¢ bom de 86% no grupo 1
¢ 57T% no 2

-Reoperacao ¢ fusdo de 15% ou B casos : 3do
grupe 1 ¢ 5 do grupo 2

-Sem diferenca estatistica na avaliagio
funcional

-Maior sangramento, tempo de hosprtahizagio e
custo no grupo da fusdo

- resultados estatisticamente similares para
satsfacio

-Maior grau de satisfagdo no grupo da fusio
(5% x B4%)

- ... Enfretanto, grupos heterogéneos
{cspondilohstese, espondilose severa, anomalias
congénitas, escoliose, degencracao facetana,
trauma, hémmia recorrente)

Spme
32:1375-80

Spine
20-E22.7

Spine
25:450-6

Acta Meurochir
41:107-13

J Neurosurg

19-314-8




Avalia¢do Funcional

O uso rotineiro da fusdo na cirurgia de
hérnia discal lombar n3o vem acompanhada

de melhora funcional.



Presenc¢a de Lombalgia Cronica Prévia

Yonmtsu, et al 2001 11V 10 anos ctrospectivo, Discectorma
(n=131)

Dwvoralk, et al. /1988 Il 4 a 17 anos Retrospectivo,
Dscectorma (o= 371)

[1L /! & anos

13% dos casos desenvolvem lombalgia
cronica

-23% dos casos com contratura lombar

mstabilidade pré-operatora

-grupo da fusdo com menor recorréncia
da dor (15% o)
-a50s de dor no grupo da
foma apresentavam lombalma

ronica prévia

Lombalgia Cronica + HD

Indicada a Fusao

Cpine 26:652-7

Spine 13:1418-22

Acta Neurochir
41:107-13




Instabilidade Pds-Discectomia

Padua, ct al./1999

Eotilainen / 1998

Eotilainen & Yaltonen !

1953

Cawchoix, et al. / 1978

[/ 10 & 15 anos

[/ Sanos

/18 anos

Retrospectivo,
Mscectomia (n=150)
etrospectivo, Evolugdo de

1% casos de instabilidade

climca e radiologica

Retrospectivo, Discectomia
(n=190)

Retrospectivo,

Dhscectormia (n=520)

-Instabilidade radiologica em 20%, sendo
z 3% casos fol indicado fuséo
ctornaram ao trabalho

-fusdo realizada em 5% casos

- 22% de instabilidade clinica e radiolopgica
apd ectomia com evolugio
desfavoravel

-5,9%% de casos com instabilidade
sintomatica
- Fusdo indicada em 1,7%

Eur Spine J
B:70-4

Acta Meurochir

140:120-5

Accta Meurochir

125:120-6

Spme 3:256-9

Os pacientes que desenvolvem a instabilidade
usualmente nio apresentam boa evolucao,

podendo ser indicada a fusao.



Profissdo: Trabalhador Bragal

Loupas:s, ef al /1999 [IL' 7 a 15 anos Retrospectivo, -28%; dos casos com lombalgia ou Spme 24:2313-7
{meédia 12,2 anos)  Dhscectorma (n=101) ciatalpra severa, principalmente
trabalhadores bragais

Matsunaga et al./1993 III/3 a7 anos -Retrospectivo, -Estudo em -... N30 comenta a avaliagio de Spme 18:2222-6
trabalhadores bragais ¢ atletas  instabilidade pré-operaténa ...
-Comparativo: Discectomia -Retorne a atividade normal em 54% dos

(=81} X Dscectomia com casos na discectomia ¢ 39%% na fusio
fusdo (n=29} -Ma discectomia a causa de incapactdade
fo1 a fadiga lombar dolorosa

[l / & anos Retrospectivo, Comparativo -grupo da fusdo com menor recorréncia Acta Neurochir
Trabalhadores bragais da dor [15% x 27%%) 41:107-13
Mscectormia (n=119) X
[Mscectomia com fusio
(n=568)

O uso da fusido na retirada da hérnia discal lombar
pode ser indicada nos pacientes com constante e
intenso stress na coluna



Retorno ao Trabalho

[/ ano Retrospectivo, Comparativo -Retorne ao trabalho fo1 de 0% na Euro Spine J 7:20-35
Dscectomia (n=3670) X discectorma x 40% da fusao

Discectornua + fusdo (n=286)

O acréscimo da fuséo na cirurgia de hérnia discal lombar
diminui o retorno ao trabalho.

Avaliar presenca de instabilidade, lombalgia crénica
prévia e o grau de stress didrio aplicado na coluna.



Hérnia Discal Recidivante

Papadopoulos, of / Hetrospechvo A pficdcia da disopolomia de revisio € igual & da Spine 3114734
al F2006 Comparativo: ehicacia da discectomia para carungia primars, em bormo de §3%

hermia recorrende (=27 X Dhscoctomaa

primirs (=3

Retrospectivo Evologio excelente ¢ boa em B0L5% dos casos sem
Comparativo: diferenga enire 0s grapos
Ihsceciommaa X fusio para hérmia recomente Ma discectomia houve menor sangramento, iempo
(o1} de kospitalwagdn, tempo cinkrgico ¢ meror cusba

Huang & Chen/20603 HI¥L recormenie assomada com lombakg e 94394 fos casos ficaram sabsieslos com a coarma Cheng Chang hied 1
mstabidade 261 Tk T
Dhsoeolomaa com fuslo [n=2H]

Sk, et 2l S0 175 anos Hetrospectvo, A reoperagan da BLDL recorrente por discechomia Spine 266724
hscecioma para hiérmas recoerenie (re2E) 1solads tem o mesmo indice de suwcesso da paimeara
crrurgia de B0

Lhitnasis, et al f20H 0I¢ 6 meses a 5 HIIL recorrenie assocada com lombalge e His dos casos ficamm salwiviios com a ciurgee J Beurosurg [ Spane)
anns mslambicade 95:150-5
Disceciomaa com tusio [r=50)

':.]-‘:L'l.':., ot al./ 194 1y Retrospectivo G445 casos com boa ey l.'ll'_'i,'in.'l J Spacal [hsord
= i
Dhscectiomia paTx hiérras recomende LET B4 ] 2-2=7.003

Cinottl, ot al /19SS Prospeciive 5% casos com bos evologdo J Bone Joml Surg Br
Chsoeciomia pera himae recomrenie (o %1% retorno a alrvadace usual Bl-H25-32

ilassmar, et al /154E Prospeciinen ‘elhora sagrafcativa sob ponibo vista fisico, 1 Sparal Dhsond
Dhsoeolomaa com fusio retormo ativicade social ¢ methom do dor (3F 36) 11:353-5

Haglund, =t al 11945 L Hetrospechvo #5% oom boa evolugao Hr ] Neurosurg Y427
[Msceciomia para hirmas recosrenie (o ) THFEG petormao tranalho em: 7 semanas a5

Herron' F95% Hetrospectivo Tl com: boa evolugio J Sparal Dhsord T: 161

Chsoeclomia para hirmaa recommende (o fi

Ebeling, =t nl 1464 Retrospectivo %1% com boa evolugio J Meurosurg W38T
[Mscecioma para hérmaa recormende (=42 Sl




Hérnia Discal Recidivante

A indicacao de nova discectomia no paciente com
HDL recorrente apresenta bons resultados.

Se houver associada instabilidade ou lombalgia
cronica, pode-se realizar a fusao.

»
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Conclus3o do Objetivo 1

O Problema Primario € a Dore a
Disfuncdo Motora e Sensitiva
Consequieéncia da Compressdo Nervosa
Logo...

A Fusao Nao é Recomendada

» Como Rotina



Conclus3o do Objetivo 1

Sugere-se associar a fusao quando existir:
“*Evidéncia de deformidade ou instabilidade
“+*Presencga de lombalgia crénica
“*Aplicagao de stress intenso e constante na coluna

IMPORTANTE!!!
beneficio da fusao custo

complicagcbes associadas



Objetivo 2
Discectomia Isolada: Aberta ou Endoscopica

Estudo prospectivo-randomizado comparando os
resultados do tratamento ciridrgico da HDL através das
técnicas de Discectomia Aberta (DA) e Microdiscectomia

Videoendoscopica (MDV)




Casuistica e Método

Critérios de Inclusao:
O HD péstero-lateral

[ Refratariedade ao tratamento clinico por 4 a 6 semanas
(analgesia, antinflamatérios, fisioterapia)

02 grupos (40 pacientes): Grupo1-DA n=19
Grupo 2 - MDV n= 21

o



Casuistica e Método

Grupo 1 — DA (Técnica de Caspar)
U Afastador autostatico de Williams ou Caspar
U Magnificagéo da imagem com Lupa x 2,5
0 Lampada frontal halogenada




MICROENDOSCOPC
[ISCECTOMY
phitt e

Casuistica e Meétodo

Grupo 2 — MDV (Técnica de Foley & Smith)
O MED Sofamor ®
O dilatadores, c@nula e instrumentos cirtrgicos
U equipamento de video




Casuistica e Método

Avaliacao Pré e P6s-Op (1, 3, 6, 12, 24 meses)
O VAS lombar (incisao): escala analogo-visual de dor
O Avaliagado funcional: Oswestry
0 Quadro neurolégico: forga motora, sensibilidade e reflexos
U Tempo de retorno ao trabalho

Avaliagéo Cirdrgica
0 Tempo cirtirgico
U Sangramento trans-operatorio
L Tempo de internagéo
U Uso de opiaceo
m‘ 0 Tamanho da inciséo



Resultados Similares
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Resultados Similares - Quadro Neurologico
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Resultados Similares

Varidveis 0D(19) MDV(21) P

Idade (anos) 46,0 42,0 0,28

Mas : Fem 13:6 10: 11 0,31

Duragéo sintomas 60 60 0,71
(dias)

Sangramento (ml) 40 50 0,98

Uso de opiaceo 02 03 0,74

Retomo ao trabalho 21 (7-60) 21 (4-45) 0,79
(dias)




Resultados Diferenca Estatistica

Variaveis OD(19) MDV(21) p
Tamanho da 26104 21+0,2 < 0,01
incisdo (cm)

Tempo de 26 (16-72) 24 (11-72) 0,05

internacgao (h)
Tempo 3.7+ 155 < 0,01

cirdrgico(min)
VAS incisdo 1,2 (0-5) < 0,01

Complicagbes 01 recidiva

»




Discussao

Foley KT & Smith MM. Tech Neurosurg 1997; 3: 301-7

<+ Descrigao técnica de 41 pacientes submetidos a
videoendoscopia

% Resultados:
- alta hospitalar apés 6 horas
* menor incisdo
« menos dor no pés-operatério
* retorno mais rapido ao trabalho...

»



Discussao

Toyone T., et al
o prospectivo ndo-randomizado (20/20)
o resultados similares nos dois grupos

Schizas C
o prospectivo ndo-randomizado (14/14)
o MDV melhor no PO inicial, porém iguais apds 12 meses

Righesso O,Falavigna A, Avanzi O
o prospectivo randomizado (19/21)
o resultados similares nos dois grupos

__,.i-'.‘
"l



MENOR E MELHOR ?

Requisitos:
U] técnica sem curva de aprendizado exaustiva
U custo e tempo cirdrgico similar
U mesmo indice de complicagoes
U menor sangramento, dor e tempo de hospitalizacao
U retorno rapido a atividades diarias

MENOR pode ser MELHOR |
»



Conclusao do Objetivo 2

Nao ha diferenga nos resultados das técnicas de
discectomia aberta e microdiscectomia videoendoscopica
para o tratamento cirtirgico da hémia de disco lombar no
periodo de observacédo de 24 meses.

A DISCECTOMIA ABERTA continua sendo o “padrao-ouro”
no tratamento cirdrgico da hérnia de disco lombar.

f
e ¥



COMPARISON OF OPEN DISCECTOMY

WITH MICROENDOSCOPIC DISCECTOMY

IN LUMBAR D1SC HERNIATIONS:

REsULTS OF A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

OBJECTIVE: We compared the intra- and postoperative differences, as well as the fina
outcome of patients with hermiated lumbar discs who underwent either open discectonm
(3L aor micrendoscOnic |'|i'-l asctomy (MEL)Y

METHODS: We performed a prospective controlled randomized study of 40 patients with
sciatica caused by lumbar disc herniations nonresponsive to conservabive treatment
whio unaderwent ( ) or MEL) with a __1'-1-|'|'|11‘1r:" ir'|'||'|'|.'-. -up Ir:ul.'-rh wd. Pre- ancl [ 15E0 M aLlve
neurological status, pain, and functional outcome were evaluated. Other studied vari-
ables were the duration of the procedure, blood loss, time of hospital stay, and time to
return to work. Statistical analysis with a F value less than 0,005 was carried out

Orlando Righessa, M. L.

RESULTS: The onlv statistica l'!-' r.,||_-’|-|i~.|r'.1r1| differences tound were tor size of the 1 -
sion, length of hospita

stay, and |:-|h-|'.ati..'c- time, The former two were greater in the
OD group (P< 0.01 and P = 0.05, respectively), and the latter was greater in the MED
group (P < 0.01).

ssdrubal Falavigna. M.D.  CONCLUSION: The few parameters that were found to be statistis ally significant

between the groups did not affect the overall outcome. In the current series, the fina

clinical and neurological results were similarly satisfactory in both the OD and the

MED groups.
O=mar Avansi, ML, i
KEY WORDS: Comparateve study, Lumbar dise hesrmiation, Microendoscopi discectomy, Open s
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