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[bookmark: _Hlk67948815]RESUMO
Objetivo: Avaliar resultados e repercussões clínicas no peri e pós-operatório precoce de pacientes submetidos à cirurgia de descompressão e artrodese lombar de um nível pela técnica tradicional (OTLIF) comparar com resultados das técnica minimamente invasiva (MITLIF) descritos na literatura. Métodos: Nossa amostra foi composta por 22 pacientes submetidos a cirurgia de TLIF pela técnica aberta (OTLIF), no período de outubro/2019 a janeiro/2021 em nosso hospital. Comparamos os resultados clínicos funcionais dos pacientes através da escala de Oswentry no pré-operatório e após 15 dias de cirugia e analisamos variáveis relacionadas ao perioperatório como tempo de cirurgia, tempo de internação hospitalar, perda sanguinea, uso de dreno e internação em UTI e comparamos com resultados da literatura de pacientes tratados pela técnica MITLIF. Resultados: A média de idade foi de 48,95 anos e o nível mais abordado foi L4-L5 (55%). O tempo operatório médio foi de 112,63 min. Não utilizamos dreno no pós operatório, não houve necessidade de tranfusão sanguínea em nenhum paciente e nenhum deles teve internação em UTI. O tempo médio de internação hospitalar foi de 1 dia. Em relação ao escore funcional de Oswentry, a pontuação pré-operatória média foi de 44,73 e após 15 dias foi de 24,05. Conclusão: o tratamento cirúrgico pela técnica OTLIF para doença degenerativa lombar de um nível apresentou resultados amplamente positivos, com melhora nos escores de incapacidade, baixo tempo de internação e baixa incidência de complicações.Quando bem indicada a OTLIF é uma excelente e segura opção para o tratamento da doença degenerativa lombar. Nível de evidência IV; Estudo do tipo série de casos.
Descritores: Dor lombar; Região lombossacral; Avaliação de resultados (cuidados de saúde).

RESUMEN
Objetivo: Evaluar resultados y repercusiones clínicas en peri y postoperatorio precoz de pacientes sometidos a cirugía de descompresión y artrodesis de un nivel por la técnica tradicional (OTLIF); comparar con resultados de la técnica minimamente invasiva (MITLIF) descritos en la literatura. Métodos: Nuestra muestra fue 22 pacientes sometidos a cirugía TLIF por la técnica abierta (OTLIF), en período de octubre/2019 hasta enero/2021 en nuestro hospital. Comparamos los resultados clínicos funcionales de los pacientes através de la escala Oswentry en preoperatorio y despues de 15 días de cirugía y analizamos variables relacionadas al perioperatório como tiempo de cirugía, tiempo de hospitalización, perdida de sangre, uso de drenaje y hospitalización en UCI y comparamos con resultados de la literatura de los pacientes tratados por la técnica MITLIF. Resultados: La media de edad fue de 48,95 años y nivel más abordado fue L4-L5 (55%). El tiempo operatório médio fue 112,63 minutos. No utilizamos drenaje en postoperatorio, no hubo necesidad de transfusión de sangre en ningún paciente y ninguno de ellos tenía hospitalización en la UCI. El tiempo médio de hospitalización fue 1 día. Con respecto al escore funcional Oswentry, la puntuación preoperatoria media fue 44,73 y despues de 15 días, 24.05. Conclusiones: El tratamiento quirúrgico por la técnica OTLIF para la enfermedad degenerativa lumbar de un nivel presentou resultados altamente positivos, con mejora en los escores de incapacidad, bajo tiempo de hospitalización y baja incidencia de complicaciones. Cuando bien indicada, OTLIF es excelente y segura opción para tratamiento de la enfermedad degenerativa lumbar. Nivel de evidencia IV; Estudio de series de casos.
Descriptores: Dolor de la región lumbar; Región lumbosacra; Evaluacion de resultados (atención de salud).

ABSTRACT
[bookmark: tw-target-text1][bookmark: tw-target-text2][bookmark: tw-target-text3]Objective: To evaluate results and clinical repercussions in peri and early postoperative period of patients undergoing decompression surgery and one level lumbar arthrodesis using the traditional technique (OTLIF) to compare with minimally invasive technique (MITLIF)results described in the literature. Methods: Our sample consisted of 22 patients who underwent TLIF surgery using the open technique (OTLIF), from october/ 2019 to january 2021 in our hospital. We compared the patients functional clinical results using the Oswentry scale in preoperative period and 15 days after surgery and analyzed variables related to the perioperative period, length of surgery, length of hospital stay, blood loss, use of a suction drain on surgical wound and Intensive Care Unit (ICU) admission and compared with results from the literature of patients treated by the MITLIF technique. Results: The average age was 48,95 years and the most operated level was L4-L5 (55%). The average operative time was 112,63 min. We did not use a suction drain in the postoperative period, there was no need for blood transfusion in any patient and none of them was admitted to the ICU. The average hospital stay was 1 day. Regarding the Oswentry functional score, the mean preoperative score was 44.73 and after 15 days it was 24,05. Conclusions: surgical treatment using the OTLIF technique for one-level lumbar degenerative disease showed largely positive results, with improvement in disability scores, short hospital stay and low incidence of complications. When well indicated, OTLIF is an excellent and safe option for treatment of degenerative lumbar disease. Level of evidence IV; Case series study.
Keywords: Low back pain; Lumbosacral region; Outcome assessment (health care).


INTRODUÇÃO

A dor lombar apresenta uma prevalência pontual de aproximadamente 11,9% na população mundial.1 A dor lombar crônica é a principal causa de incapacidade em pacientes entre 45 e 65 anos, e afeta 70% a 85% dos indivíduos durante a vida,2 estando associada a altos custos diretos com a utilização dos serviços de saúde e indiretos devido à perda da produtividade.1,3
[bookmark: _Hlk45375879]A degeneração do disco intervertebral é a principal suspeita no desenvolvimento de doenças dolorosas da coluna vertebral e desempenha um papel contribuinte em algumas condições clínicas, como estenose da coluna lombar e hérnia de disco.4
A degeneração do disco intervertebral é um processo multifatorial, que afeta principalmente indivíduos durante o envelhecimento,5 está entre as principais causas de instabilidade espinhal segmentar crônica e afeta significativamente a qualidade de vida.6 Atualmente, sabe-se que a degeneração discal é decorrente de alterações celulares, bioquímicas e estruturais progredindo para uma redução do número de células no disco intervertebral e dos constituintes da matriz extracelular.5 A altura do disco diminui devido à degeneração, alterando a mecânica do segmento espinhal afetado.6 Esse processo acelera a degeneração de segmentos adjacentes e outras estruturas da coluna vertebral.6
[bookmark: _Hlk53499724]A doença degenerativa do disco foi definida de muitas maneiras diferentes e frequentemente o termo foi usado sem nenhuma definição adicional fornecida (30,1%),4 entretanto atribui-se a ela uma variedade de sintomas clínicos, incluindo dor ou parestesia nas extremidades inferiores, fraqueza, dor lombar, claudicação neurogênica e redução da mobilidade.7-9
Embora a terapia conservadora seja o primeiro passo no tratamento da lombalgia, com resolução em 90% dos casos, em algumas situações como dor persistente, claudicação neurogênica e radiculopatia por estenose foraminal,  o tratamento cirúrgico pode ser indicado.1,8
Existem diversas técnicas disponíveis para o tratamento cirúrgico, incluindo cirurgias abertas tradicionais e técnicas minimamente invasivas.
A artrodese associada ao uso de dispositivos intersomáticos (cage) é uma opção de tratamento eficaz para estabilização do segmento e possibilita descompressão indireta dos elementos neurais, restauração da lordose e correção de deformidade.8 Por produzir estabilidade da coluna lombar, obtém-se uma estadia hospitalar mais curta e uma recuperação mais precoce em relação à artrodese lombar sem instrumentação.10
As técnicas de fusão através de cirurgia minimamente invasiva (MIS) garantem tempo de recuperação mais rápido, redução da perda sanguínea intraoperatória e dano muscular,11,12 assim como retorno mais rápido ao trabalho e diminuição da dependência de opioides para o paciente.11 Todavia, sabe-se que inerente à MIS há um aumento da exposição à radiação, bem como curva de aprendizado do cirurgião e complicações também relacionadas às cirurgias abertas, como retração muscular e rabdomiólise, prejuízo para inervações musculares paravertebrais, hematoma pós-operatório, mal posicionamento de implantes, infecção, fístulas durais12 e ainda o custo mais elevado.8
Não há evidência clara e definitiva de que uma abordagem seja superior a outra em termos de fusão ou resultados clínicos,8 entretanto a técnica mais utilizada para descompressão e estabilização óssea é a fusão intersomática lombar transforaminal (TLIF) padrão,7 que têm sido realizada com pouco sangramento, baixo tempo cirúrgico, baixo nível de radiação além de ter o custo mais acessível aos serviços de saúde.
Quando bem indicada, a artrodese lombar de um nível pela técnica de fusão intersomática lombar transforaminal aberta (“open transforaminal lumbar interbody fusion” - OTLIF) é excelente opção de tratamento para doença lombar degenerativa, oferecendo, ótimos resultados, pouca morbidade e baixíssimo índice de complicações.
O objetivo deste estudo é avaliar os resultados clínicos e cirúrgicos no peri e pós-operatório precoce dos pacientes submetidos a artrodese lombar de um nível pela técnica OTLIF e compará-los com os resultados encontrados na literatura nos quais foram utilizadas o TLIF pela técnica minimamente invasiva (MITLIF).

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo tipo transversal, com amostra de conveniência constituída por 22 pacientes submetidos a cirurgia de descompressão e artrodese lombar de um nível aberta pela técnica OTLIF, no período de outubro/2019 a janeiro/2021 em um hospital terciário de Vitória/ES. Todos os pacientes aceitaram participar do estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Através de um protocolo criado pela equipe assistente para fins de coleta de dados, a cada cirurgia foram registradas variáveis relacionadas ao paciente como idade, gênero, nível abordado e ao ato operatório como tempo de cirurgia utilização de dreno na ferida operatória, necessidade de transfusão sanguínea no intraoperatório ou pós-operatório imediato, necessidade de pós-operatório em UTI e tempo de internação hospitalar. O tempo de cirurgia foi registrado em minutos, considerado do momento da incisão cutânea ao curativo final. Para fins de determinar o tempo de internação hospitalar, foi considerado o período de 1 dia de internação, o equivalente a um período inferior a 24h do momento de internação ao momento da alta hospitalar, 2 dias para os períodos entre 24h e 48h.
A avaliação de incapacidade foi realizada através do Escore de Oswentry, aplicado por um médico da equipe assistente, no dia da internação hospitalar e após 15 dias, no momento da primeira consulta de retorno pós operatório. Critérios de inclusão: pacientes portadores de doença degenerativa lombar (DDL), sem restrição de gênero ou idade, submetidos ao tratamento cirúrgico de descompressão e artrodese lombar aberta de um nível pela técnica TLIF (OTLIF) no HSCMV no período referido. Critérios de exclusão: foram excluídos pacientes portadores de doenças secundárias a processos infecciosos, tumorais, doenças metabólicas e secundárias a traumas, pacientes com espondilolistese degenerativa, pacientes com DDL submetidos a cirurgias multiníveis, e aqueles pacientes que não aceitaram assinar o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). 
As variáveis de natureza categórica foram analisadas por meio de frequências e percentuais, e as numéricas por meio de medidas de resumo de dados como média ± desvio padrão e mediana (mínimo – máximo). 
A verificação de normalidade das variáveis numéricas foi realizada com a utilização do teste Kolmogorov-Smirnov. Como as variáveis não apresentaram distribuição normal a comparação entre os grupos de cirurgia L4-L5 e L5-S1 foi realizada pelo teste não paramétrico de Mann-Whitney e a comparação entre Oswentry pré e pós-operatório foi realizado pelo teste não paramétrico de Wilcoxon (teste pareado).
As comparações foram consideradas significativas no caso de valor-p < 0,05.
Os dados foram tabulados em planilha EXCEL e analisados no programa IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) versão 25.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição onde foi realizado (CAAE: 31567020.5.0000.5065) e os dados foram colhidos após os indivíduos da pesquisa terem assinado termo de consentimento e assentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

A amostra teve um total de 22 pacientes, dos quais 11 do sexo masculino (50%).
Os pacientes submetidos a cirurgia possuem idade média de 49 anos com desvio padrão de 14,7 anos, o que indica que a variabilidade da idade é 30%.
Em relação ao nível da cirurgia, Tabela 1, a maioria dos pacientes, 54,5% apresentaram o nível L4-L5 e 36,4% apresentaram nível L5-S1. 100% dos pacientes não usaram dreno e também não foram para UTI, apenas um paciente apresentou complicação leve, sendo um seroma com necessidade de drenagem superficial. 

Tabela 1. Distribuição de frequências das características dos pacientes.
	Caraterísticas
	Contagem
	%  

	NIVEL
	L3-L4
	2
	9,1

	
	L4-L5
	12
	54,5

	
	L5-S1
	8
	36,4

	DRENO
	Não
	22
	100,0

	UTI
	Não
	22
	100,0

	COMPLICAÇÕES
	Não teve
	21
	95,4

	
	Seroma
	1
	4,5



Na Tabela 2 tem-se as estatísticas descritivas para as variáveis da cirurgia. O tempo médio de cirurgia foi de aproximadamente 108 min e o mediano de 106 min. O tempo de internação foi baixo, em torno de 1,5 dias. A variação do Oswentry pré e pós cirurgia foi em média de 20,7, com alta variabilidade (o desvio é 53% da média), a variação teve mediana de 22 com amplitude de 0 a 40.

Tabela 2. Estatística descritiva para as características da cirurgia (n = 22).
	 Cirurgia
	Média ± Desvio padrão
	Mediana                                        (Mínimo - Máximo)

	Tempo de cirurgia (min)
	108,8 ± 28,1
	106,5 (40 - 150)

	Tempo de internação (dias)
	1,6 ± 0,7
	1,5 (1,0 - 3,0)

	Oswentry pré
	44,7 ± 9,8
	45,0 (25,0 - 57,0)

	Oswentry pós
	24,0 ± 9,6
	21,0 (12,0 - 45,0)

	Variação entre o pré e pós operatório
	20,7 ± 11,0
	22,0 (0,0 - 40,0)



Quando comparado Oswentry pré com pós cirurgia tem-se uma diferença significativa (p = 0,000), a mediana no pré-cirúrgico foi de 45 e no pós-cirúrgico foi de 21, Tabela 2.
Na Tabela 3, tem-se a comparação do nível L4-L5 com L5-S1. O resultado do teste indicou que não foi identificada entre o níveis, diferença significativa  em nenhuma variável analisada, p > 0,05. 

Tabela 3. Comparação dos grupos de cirurgia L4-L5 e L5-S1.
	 
	L4-L5 (n = 12)
	L5-S1 (n = 8)
	pa

	
	Média ± Desvio padrão
	Mediana              (Mínimo - Máximo)
	Média ±  Desvio padrão
	Mediana              (Mínimo - Máximo)
	

	Tempo de cirurgia
	108,6 ± 30,2
	107,5 (40 - 150)
	116,3 ± 26,9
	114 (75 - 150)
	0,616

	Tempo de internação (dias)
	1,7 ± 0,8
	1,5 (1 - 3)
	1,6 ± 0,7
	1,5 (1 - 3)
	0,970

	Oswentry pré
	43,1 ± 9,6
	43,5 (25 - 56)
	46,9 ± 11
	50,5 (26 - 57)
	0,305

	Oswentry pós
	24 ± 9,6
	21,5 (13 - 45)
	22,5 ± 9,6
	19 (12 - 36)
	0,678

	Variação pré e pós operatório
	19,1 ± 9,5
	22,5 (3 - 32)
	24,4 ± 11,2
	21,5 (9 - 40)
	0,521


a Teste não paramétrico de Mann-Whitney



DISCUSSÃO

Desde a introdução do TLIF minimamente invasivo (MITLIF) por Foley et al. como alternativa ao TLIF tradicional (OTLIF), vários estudos compararam ambas as técnicas para resultados perioperatórios, pós-operatórios, clínicos e radiológicos e os parâmetros comparados com mais frequência foram o tempo operatório, perda de sangue, taxa de complicações, tempo de exposição à radiação e vários escores de dor.13
O tempo operatório é um fator relevante ao comparar as técnicas MITLIF e OTLIF. Em nosso estudo, o tempo médio de cirurgia foi de 108 min. Segundo Lau et al, o tempo médio de cirurgia para os casos MITLIF foi de 389,67min enquanto no OTLIF 365,30min.14 Em sua metanálise, Hammad avaliou vinte e sete estudos que compararam o tempo operatório entre MITLIF e OTLIF e 13 deles mostraram maior tempo operatório para MITLIF.13 Embora o tempo cirúrgico tenha sido maior para MITLIF em geral, houve uma diferença estatisticamente significativa no tempo operatório entre os 15 pacientes MITLIF iniciais (tempo médio, 3,2 h) e os últimos 15 pacientes (tempo médio, 1,8 h), o que confirma que o MITLIF requer uma curva de aprendizado, e uma vez que a experiência adequada é adquirida, o tempo operatório diminui significativamente.15
Em relação ao sangramento intraoperatório, em metanálise publicada por Hammad, o volume médio de perda sanguínea foi de 247,82 ml no grupo MITLIF vs. 568,18 ml no grupo OTLIF, com diferença significativa (P  <0,00001).13 Em nosso estudo, não quantificamos a perda sanguínea estimada porém nenhum de nossos pacientes necessitou de transfusão sanguínea perioperatória.
Sulaiman et al.16 não observou diferença significativa no tempo de internação hospitalar (TIH) entre pacientes MITLIF e OTLIF, sendo o tempo médio de internação para os casos MITLIF de 3,6 dias vs 3,2 dias para o OTLIF, porém diferente de nosso estudo,  a maioria dos pacientes tiveram 2 níveis abordados na cirugia, além disso foram incluídos pacientes com espondilólise e espondilolistese, o que pode contribuir para o aumento no tempo de internação. Em nosso estudo, todos os pacientes apresentaram-se deambulando no primeiro dia pós-operatório e tiveram condições de alta precoce, com tempo médio de internação de 1,5 dia.
O escore de Oswentry (ODI) classifica os pacientes como incapacidade mínima (0 a 20%), incapacidade moderada (21 a 40%), incapacidade severa (41 a 60%), inválido (61 a 80%), e restrito ao leito (81 a 100%).17
Em nosso estudo, quando comparado Oswentry pré com pós cirurgia tem-se uma diferença significativa (p = 0,000), a mediana no pré-cirúrgico foi de 45 e no pós-cirúrgico foi de 21, com variação em média de 20,7 pontos. De acordo com Ghizoni et al, pacientes submetidos a artrodese da coluna lombar apresentaram diferença significativa entre as médias do ODI pré e pós-operatório, evoluindo do ODI pré-operatório médio de 72,3%  para um valor médio de 51%, após o procedimento cirúrgico, uma redução média de 21,3% após 30 dias.18 Resultado semelhante foi descrito por Glassman e cols. que relataram melhorias do ODI de 22,9% e 22,8% em 1 ano e 2 anos de acompanhamento, respectivamente, de um grupo de 152 pacientes submetidos a TLIF aberto (OTLIF) e/ ou PLIF (“posterior lumbar interbody fusion”) aberto.19
Em relação aos resultados das técnicas minimamente invasivas, dados da literatura apontam resultados semelhantes. Perez-Cruet et al avaliou 318 procedimentos MITLIF, incluindo diagnósticos de espondilolistese (66%), estenose espinhal central (47%), estenose foraminal (34%), doença degenerativa do disco (23%), retrolistese (1%) e outros diagnósticos (10%) e demonstrou que as pontuações ODI tiveram média de 43,1 pontos no pré-operatório e exibiram melhora significativa após 3 e 6 meses, com média de 31,6 pontos e 28,7 pontos respectivamente.20

CONCLUSÃO

[bookmark: _Hlk67168784]O tratamento cirúrgico da doença degenerativa lombar pela técnica OTLIF, quando bem indicada, oferece melhora da qualidade de vida no pós-operatório precoce dos pacientes com uma diferença significativa do ODI pré e pós-cirúrgico, baixo tempo de internação e baixa incidência de complicações.
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