ARTIGO DE RevisAo/RevieEw ARTICLE/ARTicULO DE REVISION

AVALIACAO DA DISCECTOMIA LOMBAR ENDOSCOPICA EM
PACIENTES OBESOS

EVALUATION OF LUMBAR ENDOSCOPIC DISCECTOMY IN OBESE PATIENTS

EVALUACION DE LA DISCECTOMIA LUMBAR ENDOSCOPICA EN PACIENTES OBESOS

Avvnson Larocca KuicHeskl,! Ebuarpo Teston Bonpan,' Xavier SoLer | GrateLts,' Pebro GReIN SanToro,' GuitHerME S, Moraes,” MARCEL L,
Benaro'

1. Hospital do Trabalhador, Cirurgia da Coluna, Curitiba, PR, Brasil.

RESUMO

Obijetivos: A obesidade € um problema de salde publica com taxas elevadas de morbimortalidade e complicagdes perioperatérias em
relagéo a populagéo em geral. Procedimentos minimamente invasivos s&o alternativas promissoras em relagao as complicagoes perio-
peratoérios nos individuos com Indice de Massa Corporal (IMC) elevado. A discectomia lombar endoscépica vem ganhando popularidade
neste sentido. Todavia, ha poucas descricdes na literatura acerca da abordagem endoscopica na melhora da dor e qualidade de vida
em individuos obesos. Da mesma forma, ndo esta estabelecido se os individuos com IMC elevado apresentam mais complicagdes neste
tipo de abordagem cirlrgica. Métodos: Estudo longitudinal retrospectivo tipo caso-controle com 63 individuos submetidos a discectomia
endoscopica subdivididos em dois grupos de acordo com o IMC (Grupo A, IMC=30Kg/m? e Grupo B<30Kg/m?), afim de comparar a
melhora na qualidade de vida pelo escore Oswestry Disability Index (ODI) e a melhora da dor pela Escala Visual Analégica (EVA), assim
como observar a incidéncia de complicagbes pos-operatdrias em ambos 0s grupos. Resultados: Nao houve diferenca nos escores ODI
(p=0,36) e EVA (p=0,54) pos-operatoérios entre 0s grupos, assim como néo houve diferenga estatistica na incidéncia de complicagdes entre
os grupos (p=0,56). Conclusdes: A discectomia via endoscopica traz resultados semelhantes na dor e qualidade de vida em pacientes
obesos e ndo obesos sem apresentar maiores taxas de complicagoes. Nivel de Evidéncia lll; Estudo de Caso-Controle.

Descritores: Endoscopia; Coluna Vertebral, Deslocamento do Disco Intervertebral; Obesidade.

ABSTRACT

Objectives: Obesity is a public health problem with high morbidity and mortality rates and perioperative complications in the general
population. Minimally invasive procedures are promising alternatives to perioperative complications in individuals with a high body mass
index (BMI). Endoscopic lumbar discectomy has been gaining popularity in this regard. However, there are few descriptions in the literature
about the endoscopic approach to improve pain and quality of life in obese individuals. Likewise, it is not determined whether individuals
with a high BMI have more complications in this type of surgical approach. Methods: A longitudinal retrospective case-control study was
performed with 63 subjects submitted to endoscopic discectomy, divided into 2 groups according to BMI (Group A, BMI = 30kg/m? and
Group B, BMI <30kg/m?), in order to compare improvement in quality of life through the Oswestry Disability Index (ODI) and pain improve-
ment by the Visual Analogue Scale (VAS), as well as to observe the incidence of postoperative complications in both groups. Results: There
was no difference in postoperative ODI (p=0,36) and VAS (p=0,54) between groups, nor was there a statistical difference in the incidence
of complications between groups (p=0,56). Conclusions: Endoscopic discectomy brings similar results in pain and quality of life in obese
and non-obese patients without causing higher rates of complications. Level of Evidence Ill; Case-Control Study.

Keywords: Endoscopy; Spine; Intervertebral Disc Displacement; Obesity.

RESUMEN

Objetivos: La obesidad es un problema de salud publica con tasas elevadas de morbimortalidad y complicaciones perioperatorias en la
poblacion en general. Los procedimientos minimamente invasivos son alternativas prometedoras en relacion a las complicaciones periope-
ratorias en los individuos con indice de masa corporal (IMC) elevado. La discectomia lumbar endoscdpica viene ganando popularidad en
este sentido. Sin embargo, hay pocas descripciones en la literatura acerca del acceso endoscdpico en la mejora del dolor y calidad de vida
en individuos obesos. Del mismo modo, no esta establecido si los individuos con IMC elevado tienen mas complicaciones en este tipo de
abordaje quirdrgico. Métodos: Estudio longitudinal retrospectivo tipo caso-control con 63 individuos sometidos a discectomia endoscopica,
subdivididos en 2 grupos de acuerdo con el IMC (Grupo A, IMC = 30 kg/m? y Grupo B, IMC < 30 kg/m?), a fin de comparar la mejora en
la calidad de vida por el score Oswestry Disability Index (ODI) y la mejora del dolor por la Escala Visual Analdgica (EVA), asi como observar
la incidencia de complicaciones postoperatorias en ambos grupos. Resultados: No hubo diferencia en las puntuaciones ODI (o = 0,36)
y EVA (p = 0,54) postoperatorios entre los grupos, asi como no hubo diferencia estadistica en la incidencia de complicaciones entre los
grupos (p = 0,56). Conclusiones: La discectomia por via endoscdpica brinda resultados similares en el dolor y calidad de vida de pacientes
obesos y no obesos sin causar tasas de complicaciones mas altas. Nivel de Evidencia lll; Estudio de Caso-Control.

Descriptores: Endoscopia; Columna Vertebral; Desplazamiento del Disco Intervertebral; Obesidad.
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AVALIAGAO DA DISCECTOMIA LOMBAR ENDOSCOPICA EM PACIENTES OBESOS

INTRODUCAO

A obesidade, definida pela Organizagéo Mundial da Saude (OMS)
como um ndice de massa corporal (IMC) =30kg/m?, é considerada
um problema publico de salde devido aos inlmeros efeitos adversos
sobre a qualidade de vida e aumento da morbidade e mortalidade,'?

Né&o é clara a correlagéo entre obesidade e lombalgia. Apesar
disto, a prevaléncia de individuos obesos submetidos a artrodese
lombar nos EUA é de 71,4%. O IMC elevado tem sido associado a
uma maior incidéncia de complicacdes pos-operatérias em cirur-
gias na coluna vertebral.®>” Diabetes Mellitus e resisténcia insulinica
sdo frequentemente associados a obesidade e correlacionam-se
ao atraso na cicatrizagdo e aumento nos indices de infecgao da
ferida operatéria. De forma semelhante, o aumento no tempo ci-
rdrgico e sangramento vém sendo descritos com maior incidéncia
nestes individuos.8® Hudak et al'® relataram aumento na taxa de
complicagbes perioperatérias em obesos, porém nao demonstrou
significAncia estatistica nos desfechos clinicos. Telfeian et al'' ob-
servaram que artrodese longa nao se correlaciona com aumento na
incidéncia de complicagdes na populagédo com sobrepeso, quando
comparada a descompressao isolada ou artrodese curta. Por outro
lado, autores como Cao et al'? destacam o aumento da populagéo
obesa nos consultérios médicos e apontam os procedimentos mi-
nimamente invasivos como alternativa promissora nestes pacientes.

A abordagem por via endoscopica da coluna lombar vem
ganhando espago como método pouco invasivo para tratamento
cirtrgico da hérnia de disco lombar. H& inUmeras vantagens em
comparagao a metodos tradicionais, tais como: menor trauma te-
cidual a coluna vertebral e aos tecidos adjacentes, menos queixas
algicas no pds-operatério, menor tempo de internacéo, cicatriz
cirirgica menos extensa, reabilitacéo e retorno laboral precoces,
além da menor taxa de complicagdes per-operatérias. '

Tendo em vista a frequéncia da populagado obesa no universo
de individuos com patologias cirlrgicas da coluna vertebral e a
popularizagdo da abordagem endoscoépica entre os cirurgides de
coluna objetivou-se, com o presente estudo, avaliar os resultados
da discectomia lombar por via endoscépica nos pacientes obesos,
analisando a melhora da dor e qualidade de vida no pés-operatério,
assim como a incidéncia de complicagoes.

MATERIAL E METODOS

Estudo longitudinal retrospectivo, tipo caso-controle, em que foram
analisados dados de prontudrio eletronico de pacientes que haviam
sido submetidos a discectomia lombar endoscopica, no periodo de
janeiro de 2015 a dezembro de 2016, no Hospital do Trabalhador (Curi-
tiba/Brasil). O trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
com seres humanos sob o nimero 57908816,9,0000,5225 e todos 0s
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os suijeitos da amostra foram divididos em dois grupos homogéneos de
acordo com o IMC: Grupo A, IMC >30Kg/m? e Grupo B, IMC <30Kg/
m?. Avaliou-se a Escala Visual Analégica (EVA) e o Oswestry Disability
Index (ODI) em ambos 0s grupos em trés momentos distintos: no pré-
-operatério, no primeiro dia poés-operatorio e apds seis meses de segui-
mento ambulatorial. Também foi avaliada a presenca de complicagdes
pos-operatérias imediatas ou tardias. Foram excluidos da amostra os
individuos com cirurgias prévias, com dados de prontuario incompletos
e aqueles que perderam seguimento ap6s o procedimento cirdrgico.

Os individuos submetidos a discectomia lombar endoscépica
possufam como indicacao cirdrgica: Dor ciética unilateral incapaci-
tante h&4 mais de noventa dias, refrataria ao tratamento conservador
ou dor cidtica unilateral associada a déficit neuroldgico de caréater
progressivo. Todos apresentavam Ressonancia Nuclear Magnética
(RNM) com achado Unico de hérnia de disco lombar, com localizagéo
foraminal ou centrolateral, envolvendo um Unico nivel (L3-L4, L4-L5
ou L5-S1), com correlagéo clinico-radiolégica, sem estenose e sem
outros defeitos associados no arco posterior. Todos estes individuos
tinham radiografias da coluna lombar anteroposterior incluindo as
cristas iliacas e perfil ortostatico dindmico (neutro, flexdo, extensao)
sem sinais de instabilidade ou impacto interespinhoso.
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A escolha da abordagem feita pelo cirurgido dependia do
nivel envolvido e da localizagdo da hérnia discal na RNM. Nos
pacientes com hérnia de disco de localizacao foraminal em L3-L4
ou L4-L5, foi optada pela abordagem endoscopica transforaminal,
exceto nos individuos com crista iliaca alta (acima do nivel do
disco L4-L5) na radiografia anteroposterior da coluna. O nivel
L5-S1 néo fez parte desta amostra, pois a crista illaca também
proporciona dificuldade técnica neste caso. Os individuos com
hérnia discal centrolateral (nivel L3-L4, L4-L5 ou L5-S1) foram
submetidos a abordagem endoscépica interlaminar. As endosco-
pias foram realizadas por quatro cirurgides de coluna experientes
e que possuiam curva de aprendizado para endoscopia lombar
de pelo menos quatro anos previamente ao presente estudo. A
comparacgéo do resultado cirdrgico entre os niveis abordados nao
foi objeto do presente estudo.

Na técnica transforaminal, o paciente é posicionado em de-
cubito ventral, sdo marcadas, sob visualizagdo do intensificador
de imagens, a linha média, os platds vertebrais inferior e superior
do nivel desejado e marcagoes laterais a linha média de 8, 10 e
12 cm que serdo os possiveis pontos de entrada. O paciente é
submetido a anestesia tipo sedacéo leve e no ponto de entrada é
realizada uma infiltracdo com anestésico local sem vasoconstritor.
A sedacao deve ser leve, pois o paciente deve estar consciente
para que possa alertar caso seja estimulada alguma raiz nervosa
durante o procedimento. Apés esta etapa é realizada a puncéo do
disco intervertebral e a discografia com azul de metileno, associado
ao contraste ndo idnico. Através dos guias, o endoscépio é inserido
no disco intervertebral e é realizada uma descompresséo indireta
do disco intervertebral (técnica “inside-out”), seguida de uma
nucleoplastia térmica. Todo o procedimento se da através do
triangulo de seguranga de Kambin.™ (Figura 1)

Na técnica endoscopica interlaminar, o paciente é posicionado
em decubito ventral, em mesa radiotransparente, sob anestesia
geral. (Figura 2) Nesta técnica, a anestesia geral faz-se necessaria,
pois se necessita afastamento da raiz neural, o que gera desconfor-
to ao paciente. A janela interlaminar no nivel desejado é marcada
na pele sob auxilio do intensificador de imagens e um acesso lon-
gitudinal de 1 cm é feito proximo a linha média. Um dilatador inicial
€ posicionado no espago interlaminar e o endoscépio € introduzido.
A musculatura multifidus é dissecada até o ligamento amarelo, o qual
¢ aberto para exposigéo da raiz descendente e da gordura perineural.
A raiz nervosa é afastada e protegida com auxilio de uma canula
biselada. (Figura 3) O fragmento herniado do disco é retirado, o disco

C d
Figura 1. Discectomia endoscopica percutanea transforaminal. A) Marcagoes
na pele, B) Discografia na visdo em antero-posterior da radioscopia, C) Viséo
em perfil de radioscopia com demonstragdo da técnica “inside-out”de discec-
tomia, D) Material discal removido.
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Imagem cedida pelo Dr, Alynson Larocca Kulcheski,

Figura 2. Fotografia intraoperatéria mostrando o posicionamento e as dimensées da inciséo no dorso de um paciente obeso submetido discectomia lombar
endoscopica interlaminar.

c . Ridl D =
Figura 3. Discectomia endoscépica percutanea interlaminar. A) Ponto de entrada
na viséo em perfil da radioscopia, B) Ponto de entrada na viséo em antero-
-posterior, C) Abertura do ligamento amarelo e raiz neural sendo evidenciada,
D) Probe afastando a raiz apds realizagéo da discectomia.

intervertebral é perfurado e realizado sua descompresséo. Ao final do
procedimento realiza-se uma nucleoplastia térmica. '

Como rotina, os individuos operados realizaram, quando pos-
sivel, treino de marcha com auxilio de fisioterapeuta no primeiro dia
pbs-operatdrio e receberam alta apds aplicagdo dos questionarios
ODI e EVA, com orientagdes para restringir movimentos de flexao
e rotagéo do tronco, sem necessidade de uso de ortese lombar.
Os pacientes retornavam em sete dias para retirada de pontos
e realizavam acompanhamento mensal por um periodo de seis
meses, quando eram novamente aplicados os questionarios ODI
e EVA. Com relagéo aos exames de imagem no pos-operatorio,
as radiografias dindmicas da coluna lombar e a RNM somente
foram realizadas na permanéncia ou piora da radiculopatia, assim
como na suspeita de infeccdo envolvendo o sitio cirtrgico (lom-
balgia intensa, sinais flogisticos locais ou sistémicos, elevagdo
do hemograma. VHS e PCR), porém tais parametros nao foram
objeto do presente estudo.

O material utilizado para os procedimentos foi o Vertebris
Richard Wolf endoscopes®.

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente por meio
de regressao logistica multivariada, com amostras homogéneas
no que diz respeito a faixa etéria, sexo e abordagem endoscopica
utilizada (interlaminar ou transforaminal) entre os dois grupos estu-
dados (obesos e nao obesos), considerando o valor final de p<0,05
como estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 63 pacientes. Destes, vinte e um
(83,4%) eram obesos e 42 (66,6%) ndo obesos. Trinta e quatro
(53,9%) pacientes eram do sexo feminino e 29 (46,1%) do sexo
masculino. A idade média foi de 40 anos (21-79 anos). Vinte e
quatro (38%) realizaram a técnica endoscépica transforaminal e 39
(62%) realizaram a técnica interlaminar. (Tabela 1)

O escore ODI no pré-operatério variou de 14 a 45 (média 26,9 e
mediana 26,5). A pontuagéo ODI no primeiro dia pos-operatério va-
riou de 0 a 37 (média 5,19 e mediana 3) e com seis meses de pos-
-operatorio, a pontuacao variou de 0 a 34 (média 4,95 e mediana 2).
O escore EVA no pré-operatério variou de 6 a 10 (média 8,49 e
mediana 9). A pontuagéo EVA no primeiro dia pds-operatorio variou
de 0 a 9 (média 2,28 e mediana 2). Ja apods seis meses de pds-
-operatorio, a pontuagao variou de 0 a 9 (média 1,87 e mediana 1),
conforme demonstrado na Figura 4.

O tempo cirdrgico variou de 40 a 180 minutos (média 112,5 e
mediana 112), sem diferenga estatistica entre os grupos (p=0,34),
Nao foi observada diferenca estatistica na taxa de complicacoes
pds-operatérias entre os grupos, independente da idade, sexo ou
via de abordagem endoscépica utilizada (p=0,56). Nenhum caso
de sangramento excessivo foi descrito em ambos 0s grupos e nao
houve qualquer alteragédo hemodinamica na presente casuistica. De
um total de cinco complicacdes pos-operatorias (7,9% da amostra),
duas ocorreram no Grupo A e trés no Grupo B. Um paciente do grupo
A evoluiu com hiperemia na ferida operatéria uma semana ap6s a alta
hospitalar e internou para investigacéo clinica e radioldgica, sendo
diagnosticada infec¢ao superficial de pele sem abscesso, com reso-
lugdo apds antibioticoterapia empirica via oral com Cefalexina por 14
dias. Dois pacientes do Grupo B retornam (ambos apds duas sema-
nas da alta) com infeccao do sftio cirirgico, um deles com abscesso
superficial, tratado com drenagem cirlrgica aberta e uso empirico
intravenoso de Oxacilina e Gentamicina (culturas foram negativas)
com resolucao e alta apods 14 dias internado. O outro paciente com
infecgdo na ferida operatéria apresentava drenagem espontanea
de contetdo purulento e RNM sugerindo infecgao profunda sem
envolvimento do disco intervertebral, realizado desbridamento ci-
rdrgico aberto por via posterior (utilizou Oxacilina endovenosa por

Tabela 1. Individuos submetidos & discectomia endoscépica lombar.

N Porcentagem
IMC(Kg/m2)
Obesos 21 33,84
Nao obesos 42 66,64
Sexo
Masculino 29 46,P4
Feminino 34 53,94
Abordagem
Interlaminar 39 624
Transforaminal 24 384

Dados de prontuério do Hospital do Trabalhador da UFPR, Curitiba, Brasil,
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Estafilococcus aureus multissensivel), adquiriu Pneumonia hospitalar
(tratada em Unidade de Terapia Intensiva com Ceftriaxone) e recebeu
alta hospitalar apds seis semanas com melhora clinica e laborato-
rial. Permaneceu assintomatico no Ultimo retorno apds seis meses
da abordagem endoscépica e sem instabilidade nas radiografias
dinamicas da coluna lombar. Um individuo do grupo A apresentou
permanéncia da dor irradiada e foi submetido a discectomia aberta
no segundo dia pés-operatério (RNM com resquicio de fragmento
discal em contato com a raiz correspondente ao local da dor irra-
diada), recebendo alta hospitalar no segundo dia p&s-operatorio
com lombalgia leve, sem sinais de instabilidade nas radiografias
dinamicas da coluna lombar na alta e apds seis meses. (Tabela 2)
Houve melhora estatisticamente significativa do escore funcional
ODI no primeiro dia pds-operatdrio em relagdo ao pré-operatério,
0 qual se manteve com seis meses apds a cirurgia (p<0,05), sem
diferenca estatistica entre as técnicas interlaminar e transforaminal
(p=0,34). Nao houve diferenca estatistica no ODI pré e pds-opera-
tério entre homens e mulheres (p=0,36). A comparacéo do escore
ODI pré e pos-operatério entre o Grupo A e o Grupo B ndo de-
monstrou diferenga estatistica (p=0,36) —Figura 5. Houve reducéo
significativa da dor no primeiro dia pés-operatorio em relagao ao
pré-operatério pela analise EVA, a qual se manteve com seis meses
apos a cirurgia (p<0,05). Observamos superioridade da técnica
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interlaminar em relagdo a transforaminal em relacao a melhora da
dor pds-operatéria com um dia e seis meses pela anélise da EVA
(p=0,002), porém nao houve diferenga entre os sexos (p=0,47).
Nao houve diferenca estatistica pela EVA no pré e pds-operatério
entre individuos obesos e ndo-obesos (p=0,54) — Figura 6.

DISCUSSAO

Patel et al avaliaram 84 individuos obesos submetidos a dis-
cectomia aberta na coluna lombar observou maior incidéncia de
complicagdes per-operatérias em individuos obesos, entre elas san-
gramento excessivo, tempo cirdrgico prolongado com maior neces-
sidade de sondagem vesical, associada a maior taxa de infecgéo
de vias urinarias. No mesmo estudo, foram relatas complicacoes
relacionadas ao longo periodo de internamento, principalmente
pneumonia.’® No presente estudo, as principais complicacoes
pbs-operatérias observadas foram infeccéo na ferida operatoria,
persisténcia de sintomas radiculares e pneumonia. Todavia, ndo
houve diferencga no desfecho clinico entre os grupos.

Yao et al observaram 3,4% de recorréncia de hérnia apds discec-
tomia endoscopica lombar em uma amostra de 116 individuos.'® Na
amostra analisada neste estudo, o Unico paciente com recidiva de
hérnia apds abordagem endoscopica foi do grupo A (grupo obesos).
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Tabela 2. Taxa de complicagbes pos-operatorias. '
Grupo A Grupo B 0 =a Leld | i i i
Infeccédo da FO 1 2 3( 604 )
Pneumonia hospitalar 0 1 1( 204 ) Pré-operatorio Pés 1 dia Pds 6 meses Pré-operatdrio Pos 1 dia Pds 6 meses
Permanéncia da radiculopatia 1 0 1(204 )
Total( N=63) 2 3 5(7,94 ) Figura 6. Comparagéo da Escala Visual Analdgica (EVA) no pré e pos-operatério

Dados de prontuério do Hospital do Trabalhador da UFPR — Curitiba, Brasil,

de discectomia endoscépica lombar entre obesos e ndo obesos.
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Segundo Burks et al, a discectomia lombar aberta em obesos
esta associada & 0,5 a 2,6% de durotomia incidental.'”” No presente
estudo, nenhum paciente teve lesdo de dura-mater durante o pro-
cedimento endoscopico, demonstrando a seguranca desta técnica
quanto a este tipo de complicacgao.

A Escala Visual Analogica da dor (EVA) e o escore Oswestry Disa-
bility Index (ODI) sao amplamente utilizados pelos cirurgides de coluna
como escores de tratamento e reabilitagdo. Estas ferramentas possi-
bilitam que o paciente quantifique seu quadro algico e a capacidade
funcional, a fim de determinar o impacto do tratamento na qualidade
de vida. Ghedini et al realizaram um estudo com 15 pacientes sub-
metidos a discectomia lombar endoscépica e observaram melhora
do EVA e ODI em toda sua amostra, independente das complicagoes
(p<0,05)." De forma semelhante, o estudo em questao demonstrou
a melhora do EVA e ODI (p<0,05) em ambos 0s grupos analisados,
sem diferenca estatistica entre eles (ODI p=0,36; EVA p= 0,54).

Devido ao emprego cada vez mais frequente da endoscopia
na coluna vertebral e o crescimento da populagao obesa mundial,
mais estudos devem ser conduzidos com énfase na abordagem
endoscopica deste grupo de individuos, tendo em vista os bons

resultados apresentados até o momento com a utilizagdo desta
técnica cirlrgica, quando indicada em casos selecionados. To-
davia, o presente estudo apresenta como limitagdo o fato de nao
realizarmos comparacgéo dos resultados com individuos submetidos
a microdiscectomia aberta (método considerado padrao-ouro) rea-
lizada pelo mesmo grupo de cirurgides de coluna.

CONCLUSOES

A discectomia endoscopica traz resultados semelhantes na dor
e qualidade de vida em pacientes obesos e nao obesos submetidos
a cirurgia para tratamento da hérnia de disco lombar, sem apresen-
tar maiores taxas de complicagdes nos obesos.

A abordagem endoscépica em individuos obesos possibilita
menor risco cirlrgico quando comparado aos ndo obesos, mos-
trando-se uma técnica segura e com resultados promissores.
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