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Artrodese lombar por acesso
para-vertebral

Carlos Eduardo Oliveira!, Jefferson A. Galves'

RESUMO

Os autores mostram o acesso de Wiltse para cirurgias de revisio, ou para procedi-
mentos de fusdo lombar sem necessidade de descompressio, ou em cirurgias minima-

mente invasivas para a realiza¢do da artrodese

Descritores: Artrodese, Coluna Vertebral

SUMMARY

The authors describe the Wiltse Approach for revision surgery and simple lumbar

fusion without decompression in minimally invasive spine surgery.

Keywords: Arthodesis; Spine

INTRODUCAO

A artrodese da coluna vertebral por acesso postetior foi descrito por Hibbs em
1911. Desde entdo vem sendo utilizada com sucesso para o tratamento de varias
patologias da coluna. Apds a divulgacdo desta técnica, varios autores se preocuparam
em desenvolver modificagbes que tornassem o procedimento menos agressivo as es-
truturas musculares e ligamentares ao redor da coluna lombar, Em 1988 Wiltse, des-
creveu a técnica de abordagem paravertebral ou para-espinhal (Figuras 1 A e B), na
qual a principal indicagdo, na época, era realizar a artrodese intertransversa sem des-
compresio e com minimo dano muscular local. A partir destes trabalhos, a fusio
lombar por acesso paravertebral passou a ser realizada nas cirurgias minimamente

invasivas (Figura 2).

O objetivo deste artigo é mostrar a aplicagdo do acesso tipo Wiltse (1988) modifi-

cado, em casos de cirurgia de revisao de artrodese lombar.
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Figura 1 a - A zona A assinalada Figura 1 b - Corte axial demnstrando

mostra a fusao pdstero-lateral, local de colocacao de enxerto na
enquanto a zona B mostra a fusao técnica de Wiltse.

tipo Wiltse.

Figura 2 - Acesso anatémico para acesso
poéstero-lateral.

INDICACOES

A artrodese por via para-vertebral ou intertransversa esta indicada nos casos de
revisao de pseudoartrose, reposicionamento de implantes, realizacdo de artrodese pri-
matia em até dois niveis, e qualquer situagdo a qual ndo houver necessidade de descom-

pressdo raquideana.

O objetivo deste acesso para realizar artrodese postero-lateral consiste em diminuir
a lesdo muscular, neste caso a musculatura paravertebral, e consequentemente reduzir a

dor no pés-operatorio.
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Figura 3 - Incisdo mediana. Figura 4 - Abertura da pele e subcutaneo

TECNICA OPERATORIA

Com o paciente em dectbito ventral horizontal em mesa radiotransparente, que

permita o controle fluoroscopico para a determina¢ido do nivel da incisdo.

A incisdo da pele deve ser centrada na linha media, a seguir realiza-se a dissec-
¢ao do tecido subcutaneo e da fascia lombar com movimentos laterais (Figuras 3
e 4). O préximo passo consiste na abertura da aponeurose da musculatura para-
vertebral em sentido longitudinal e dissec¢do romba até os processos transversos
(Figuras 5 e 6). E aconselhavel a partir deste tempo, o uso de afastadores autosta-
ticos para melhor visibilizacdo e decorticagao dos processo transversos, onde se
pretende colocar o enxerto ésseo. A escarificagdo do leito de artrodese deve situ-

ar-se sob os processos transversos e face lateral das facetas articulares superiores.

De acordo com a necessidade, pode-se através da mesma via de acesso estabili-

zar a coluna com paratusos pediculares sob visao direta ou controle radioscopi-

co (Figura 7).

e exposicédo da fascia lombar.

Figura 5 - Incisdo paramediana. Figura 6 a - Abertura da fascia lombar.
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Figura 6 b - Exposi¢do dos processos Figura 7 - Colocado enxerto e parafusos
transversos. pediculares.

Ao final da artrodese, o fechamento deve ser efetuado de forma que a musculatu-
ra cubra todo enxerto, com a sutura aplicada apenas na fascia lombar (Figura 8). Os

drenos de sucgdo sdo evitados visando minorar a perda de celulas relevantes para a

fusdo dssea (Figura 9 e 10).

Figura 8 - Plano de fechamento da fascia
lombar.

Figura 9 - Pés-operatério imediato. Figura 10 - Fusao apés 3 meses.

Técnicas em Ortopedia 2005; 2;28-32



32

Técnicas em Ortopedia

POS-OPERATORIO
Recomenda-se o uso de analgesia potente bem como repouso relativo nos pri-
meiros dois dias pés-operatérios. A reabilitagdo é iniciada tdo logo o paciente

receba alta hospitalar.

COMPUCAGCOES

A complicagao mais importante, e temida, é a lesdo da raiz nervosa que pode

ocorrer por disseccdo excessiva e inadvertida do espago intertransverso.

Pode ocottrer a formagio de hematomas, uma vez que o dreno de succdo ndo é

utilizado de rotina.

RECOMENDACOES

Deve ser evitado dano excessivo 2 musculatura local, a fim de evitar maior inci-

déncia de hematoma poés-operatério e dor no sitio cirtirgico.

Cuidado ao dissecar o espaco entre 0os processos transversos, miniminizando o

risco de lesi8"nenrolgica.

Se houver neeéssidade de descompressio do canal vertebral, esta via deve ser evita-

da, pois a presenca da muSculatura dificulta o acesso as estruturas intracanal.
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