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Objetivo Verificar se, independente da técnica de colocacao do parafuso, ha uma
distancia ou angulacao segura em relacdo as facetas para que os parafusos sejam
colocados de modo a evitar a violacdo da articulagcdo facetaria.

Métodos Estudo retrospectivo, comparativo, ndao randomizado, em centro Gnico. Foram
avaliados em tomografia computadorizada axial: o angulo do parafuso/barra em relacdo a
linha média, o angulo do centro das facetas em relacao a linha média, a distancia entre a
cabeca do parafuso/barra até a linha média, e a distancia do centro das facetas até a linha
média; a violacdo da articulacdo facetdria sera avaliada em uma gradacao de 0 a 2. Serao
também calculados a diferenca entre o angulo do parafuso e angulo da faceta (A Angulo) e
também a diferenca entre a distancia da faceta e a distancia do parafuso (A Distancia).
Resultados Um total de 212 pacientes e 397 facetas foram analisados (196 do lado
esquerdo e 201 do lado direito). Destes, 303 foram nao violados (grau 0), correspon-
dendo a 76,32%, e 94 sofreram algum tipo de violacdo (grau 1 e 2), correspondendo a
23,68%. A média do A angulo foi de 9,87° +/— 4,66° (grau 0) e de 3,77° +/— 4,93° em
facetas (grau 1 e 2) (p <0.001), e o A distancia médio nos casos em que nao houve
violacao foi de 0,94 unidades aleatérias (u.a.) +/— 0,39 u.a., enquanto o A distancia de
casos G1 e G2 foi de 0,56 u.a. +/— 0,25 u.a. (p < 0.001).

Conclusao As medidas de angulo e distancia entre faceta e parafuso, podem auxiliar
na colocacao de parafusos. Esses parametros podem ser utilizados como medidas de
seguranca com o uso mais frequentes das técnicas de navegacgao cirdrgica.

Objective To verify whether, regardless of the screw placement technique, there is a
safe distance or angle in relation to the facets that can prevent violation of the facet
joint when the screws are placed.

Methods Retrospective, single, comparative, non-randomized center. We evaluated by
axial computed tomography: the angle of the screw/rod in relation to the midline, the angle

DOI https://doi.org/ Copyright © 2020 by Sociedade Brasileira License terms
10.1055/s-0040-1709200. de Ortopedia e Traumatologia. Published
ISSN 0102-3616. by Thieme Revinter Publicacdes Ltda, Rio @ ® @ @

de Janeiro, Brazil


https://orcid.org/0000-0003-3007-0571
https://orcid.org/0000-0002-5702-5431
https://orcid.org/0000-0002-6034-8960
https://orcid.org/0000-0002-7907-8032
https://orcid.org/0000-0003-2797-107X
mailto:ghpokorny@gmail.com
https://doi.org/10.1055/s-0040-1709200
https://doi.org/10.1055/s-0040-1709200

Keywords

>

-

-

pedicle screws
spinal fusion

x-ray computed
tomography
retrospective studies

Parafusos pediculares e violagcao facetaria Amaral et al.

of the center of the facets in relation to the midline, the distance between the head of the
screw/rod to the midline, and the distance from the center of the facets to the midline; the
violation of the facet joint will be evaluated in a gradation of 0 to 2. Also will be measured
the difference between the angle os the facets and the angle of the screws (A Angle) and,
the difference between the facet distance and the screw distance (A Distance).

Results A total of 212 patients and 397 facets were analyzed (196 on the left and 201
on the right). Of these, 303 were not violated (grade 0), corresponding to 76,32%, and
94 suffered some type of violation (grade 1 and 2), corresponding to 23,68%. The mean
of A angle was 9.87° +/— 4.66° (grade 0), and of 3.77° +/— 4.93° in facets (grade 1 and
2) (p < 0.001), and the A mean distance in cases in which there was no violation was
0.94 arbitrary units (a.u.) +/— 0.39 a.u., while the A distance in G1 and G2 cases was
0.56 a.u. +/—0.25 a.u. (p < 0.001).

Conclusion The measurements of angle and distance between facet and screw can
help in the placement of screws. These parameters can be used as safety measures with
the most frequent use of surgical navigation techniques.

Introducao

Problemas relacionados a coluna lombar estdo se tornando
cada vez mais frequentes com o aumento da expectativa de
vida e consequente envelhecimento da populacdo.' Por pro-
vocarem a reducdo de mobilidade, dores mecanicas, e redugdo
na qualidade de vida, estes se tornaram uma das principais
causas de incapacitacio da popula¢io mundial.? Por vezes, o
tratamento dessas dores pode se dar de maneira conservadora;
no entanto, muitos pacientes se apresentam, por vezes, refra-
tarios a estes tratamentos, e a maioria destes requer o trata-
mento cirdrgico para resolu¢do dos seus sintomas.>

A depender do tipo de condi¢do a ser tratada, faz-se
necessario o uso de suplementacio/fixacio posterior.*>
Multiplas técnicas para suplementacdo/fixacdo lombar
foram propostas e utilizadas, entretanto por reduzirem o
risco de lesdes neurovasculares e por promoverem grande
estabilizacdo da construcdo, parafusos pediculares se torna-
ram o método de preferéncia para a fixacdo posterior em
cirurgias lombares permitindo a estabilidade do nivel
operado.®~8

Diversas técnicas sdo propostas para a colocagdo de
parafusos pediculares, entre elas as técnicas de Magerl,’
Roy-Camille et al,'% e Weinsntein et al,,'! dentre outras.'?
Além disso, com a popularizacdo de técnicas minimamente
invasivas para cirurgias da coluna, vem aumentando em
quantidade a colocacdo de parafusos pediculares por técnica
percutanea.' '

Contudo, um problema que muitas vezes nao é levado em
consideracdo em relacdo a colocagdo destes parafusos é a
violagdo da capsula facetaria.>®14 Estudos recentes demons-
tram taxas que variam entre O e 80% de violacdo facetaria do
nivel adjacente a vértebra instrumentada mais cranial, que
variam de acordo com a técnica utilizada e experiéncia do
cirurgido.'>1®

Essa violagdo facetaria do nivel cranial mais instrumen-
tado é um dos fatores que é apontado por estudos como fator

de risco para o desenvolvimento de doenca do nivel adja-
cente que pode levar a degenera¢do do mesmo, podendo
acarretar em piora da qualidade de vida e futura necessidade
de reoperagio para o tratamento deste nivel.®!”

Deste modo, o objetivo do nosso trabalho é verificar se,
independente da técnica de coloca¢do do parafuso, hd uma
distancia ou angulacdo segura em relac¢do as facetas, para que
os parafusos sejam colocados de modo a evitar a viola¢do da
articulacdo facetéria.

Materiais e métodos

O presente estudo é retrospectivo, comparativo, ndo rando-
mizado, realizado em centro tnico, e foi aprovado pelo
conselho de ética em pesquisa (CEP) da instituicdo sob o N
°91876318.0.0000.8098.

Foram incluidos no estudo pacientes que possuiam fixa-
¢do por parafusos pediculares na coluna lombar e que
possuiam exames de tomografia computadorizada com cor-
tes axiais de janela 6ssea. Pacientes cujos exames de tomo-
grafia computadorizada estavam com qualidade ruim nao
permitindo boa visualiza¢do das estruturas necessarias para
o estudo foram excluidos, assim como casos envolvendo
fraturas, malformagdes ou outras condi¢des que ndo permi-
tiriam a boa visualizagdo das estruturas necessdrias para o
estudo.

A avaliagdo foi realizada por dois pesquisadores diferen-
tes, sendo um terceiro avaliador chamado para resolver
qualquer discordancia entre as medidas. Foram medidos,
nas imagens radiol6gicas de tomografia computadorizada
em corte axial em janela 6ssea, os seguintes parametros:
angulo do parafuso/barra em relacdo a linha média, angulo
do centro das facetas em rela¢do a linha média e a diferenca
entre o dngulo de parafuso e angulo da faceta (A angulo)
(=Figura 1 A-C), distancia entre a cabeca do parafuso/barra
até a linha média, distancia do centro das facetas até a linha
média* (* as distdncias serdo medidas em unidades
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Fig. 1 Figura representando as medidas realizadas durante o trabalho. (A) Angulagao das facetas; (B) Angulacdo do parafuso/barra; (C) A
facetas; (D) distancia da faceta; (E) Distancia parafuso/barra; (F) A distancia. (Azul: medidas da faceta; Verde: medidas dos parafusos/barras).

arbitrarias (u.a.), sendo a distancia entre o centro das facetas
ealinhamédia davertebraiguala1u.a.), eadiferencaentre o
valor de distancia do parafuso e distincia da faceta (A
distancia) (~Figura 1 D-F).

A violagdo da articulagdo facetaria foi avaliada em uma
gradacdo de 0 a 2 de acordo com a classificagdo proposta por
Tannous et al.'®

Os dados foram compilados no programa Excel (Microsoft
Corp., Redmond, WA, EUA) e analisados estatisticamente
através dos programas GraphPad Prism 8 (GraphPad Software
Inc, La Jolla, CA, EUA). Para testar diferencas entre medidas
quantitativas parameétricas, foi utilizado o teste-t de Student, e

para valores fora da distribuicao normal foi utilizado o teste de
Mann-Witney. Para a comparag¢do de medidas qualitativas, foi
utilizado o teste de Fischer ou o de Qui-quadrado. Resultados
com valores de p menor do que 0,05 foram considerados como
estatisticamente significantes.

Resultados

Demograficos

Um total de 212 pacientes foram incluidos no estudo, sendo
um total de 397 facetas analisadas (196 do lado esquerdo e
201 do lado direito). Ndo houve diferenca no nimero de

Tabela 1 Tabela demonstrando o niimero de viola¢des identificadas durante o estudo

Esquerda Direita Total
Total 196 201 397
Violacdo grau 0 (%) 151 (77%) 152 (76%) 303 (76%)
Violagdo grau 1 (%) 22 (11%) 30 (15%) 52 (13%)
Violagdo grau 2 (%) 23 (12%) 19 (9%) 42 (11%)
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Tabela 2 Tabela demonstrando o numero de violagdes
identificadas por nivel durante o estudo

Violagao GO Violagao % de violacao
Gl e G2
Toracica 11 7 39,9
L1 11 10 47,6
L2 30 5 14,3
L3 50 20 28,6
L4 131 31 19,1
L5 70 21 23,1

violagdes entre o lado esquerdo e o lado direito. Destas, 303
(77%) facetas ndo sofreram violacdo (grau 0). Em 52 (13%)
casos, o parafuso encostou levemente na faceta (grau 1), e,
em 42 (10%) casos, houve violacdo da faceta (grau 2)
(p > 0.05) (~Tabela 1).

Foi visto também que os niveis T1-L1 foram os niveis mais
suscetiveis a violacdo facetdria (p <0.05) (=Tabela 2
e =Figura 2).

Angulacao do parafuso e angulacdo das facetas

A angula¢do média das facetas em relacdo a linha média foi
de 18,9° +/— 3,95° a angulacdo média dos parafusos em
relagdo a linha média foi de 27,5° +/— 5,7°, e o A facetas
médio foi de +8,5°. A média do A angulo foi de 9,87° +/—
4,66° (grau 0), e de 3,77° +/— 4,93° em facetas onde houve
violacdo (grau 1 e 2) (p < 0.001) (~Tabela 3).

Para fins de melhor analise e estratificacdo, foram defi-
nidos 3 pontos para a analise: A menor do que 5°, A angulo
entre 5° e 15°, e A angulo maior do que 15°. Em casos de A
faceta menor do que 5°, houve violagdo das facetas em 65%
(63/96) dos casos, ao passo que com A entre 5 e 15° houve
violacdo das facetas em 11% (30/265) dos casos, e nos casos
com angulacdo maior do que 15°, houve viola¢gdo em apenas
2,7% dos casos (1/36) (~Figura 3).

Distancia do parafuso e distancia das facetas

A distancia média entre os parafusos e a linha média foi de
1,85 u.a +/— 0,40 u.a, logo o A distancia foi de 0,85 u.a +/—
0,40 u.a. Sendo que o A distancia médio em casos onde nio
houve violagdo foi de 0,94 u.a +/— 0,39 u.a, enquanto o A
distancia em casos de violacdo (g1 e g2) foi de 0,56 u.a +/—
0,25 u.a (p <0.001) (~Tabela 4).
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Fig. 2 Gréfico representando quantidade de violacdo entre os niveis
T-L1 e L2-L5. "p < 0.05.

Fig.3 Imagem demonstrando a propor¢ao de violagao em relagdo ao
A angulo. Verde: representa nao violacdo. Vermelha: representa
violagdo.

Foram definidos por 3 pontos para melhor analise dos
dados: 0,5 u.a; entre 0,5 e 1,5 u.a, e maior que 1,5 u.a. Sendo
evidenciado que em casos de parafusos colocados a uma
distancia menor do que 0,5 u.a do centro das facetas houve

Tabela 3 Tabela demonstrando a média da angulacao das facetas, angulacdo dos parafusos e A angulo

Angulacdo Angulacido A Angulo
facetas parafusos
Média (DP) 18° +/— 3,95° 27,5° +/—5,7° 8,57 +/— 5,28°
A dngulo e violagdo
Grau 0 Graus 1e?2 P
Média (DP) 9,87° +/— 4,66° 3,77° +/-4,93° < 0,001

Abreviatura: DP, desvio padrio.
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Tabela 4 Tabela demonstrando a média da distancia do parafuso e A distancia

Distancia parafuso

A distancia

Média (+/— DP) 1,85 +/— 0,40 u.a

0,85 +/— 0,40 u.a

A dngulo e violagao

Grau 0

Graus 1 e 2 P

Média (+/— DP) 0,94 +/— 0,39 u.a

0,56 +/—0,25 u.a < 0,001

Abreviaturas: DP, desvio padrao; u.a., unidades arbitrarias.

viola¢do em 65% dos casos (38/59), ja em parafusos colocados
em uma distancia entre 0,5 e 1,5 u.a, houve violagdo em 17%
dos casos (56/319), e, em parafusos colocados com mais de
1,5 u.a, ndo houve violacdo facetdria (0/19) (p <0.001)
(~Figura 4).

curva caracteristica de operacao do receptor

Para verificar a capacidade das medidas em indicarem
quando houve ou ndo violagdo facetaria foi utilizado o
método de curvas COR. As medidas angulacdo das facetas,
A angulo e A distancia apresentaram as seguintes areas sob a
curva (AUC): 0.5848; 0.8599; 0.8195 (~Figura 5).

Discussao

Apesar de serem considerados o padrdo-ouro de fixacdo
posterior para coluna lombar, os parafusos pediculares

+1.5 +1,0 +0.5
ua ua ua
A distancia

Fig.4 Imagem demonstrando a propor¢do de violagdo em relagdo ao
A distdncia. Verde: representa ndo violacdo. Vermelha: representa
violagdo.
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podem causar a violagdo das capsulas facetdrias caso ndo
sejam colocados corretamente, fator que pode iniciar ou
acelerar o processo de degeneracio do nivel adjacente.”'®

Violacao facetaria versus técnica de parafusos
pedicular

Em um dos primeiros estudos a comparar o risco de
violagdo facetdria entre técnicas percutdneas e abertas,
Babu et al.?% demonstraram que o uso de parafusos percu-
taneos trazia um maior risco de violagdo facetdria do que a
utilizagdo de técnicas abertas (8,5% versus 2%, p < 0.05; RP
8.55). Esses resultados sdo similares aos encontrados por
Jones-Quaidoo et al,’ que reportaram uma taxa de 13% de
violagdo facetaria com técnica percutanea e de 6% com o uso
de técnica aberta. Dando um passo a frente, pesquisadores
realizaram uma meta-analise comparando a taxa de viola-
¢do facetaria entre o uso de cirurgia robética e colocagdo
manual dos parafusos, demonstrando que o auxilio do robd
reduziu o namero de violagdes facetarias por parafusos
pediculares.?’

Alguns pesquisadores também buscaram verificar o risco
de violacdo da capsula facetaria entre os diversos tipos de
insercdo de parafusos pediculares. Matusakawa et al® repor-
taram uma taxa de 11% de violagdo facetaria com o uso da
técnica de trajetéria de osso cortical (cortical bone trajec-
tory”. Outro estudo comparou a taxa de violacdo facetaria
entre a técnica lateral-to-medial (LMT, na sigla em inglés) e a
técnica owl’s eye (OET, na sigla em inglés), demonstrando que
pacientes submetidos a OET possuiram maior quantidade de
facetas superiores violadas.'®

Marcos anatomicos e violacao facetaria

Apesar da identificacdo de técnicas que podem trazer mais
riscos de violagdo, outro ponto importante é identificar
estruturas e parametros que possam servir de referéncia
paraalocalizacdo e, teoricamente, para a reducdo de violagdo
das facetas.®'722 Dentre os fatores apontados como tendo
relagio com a violagio facetaria, Jia et al.>> evidenciaram que
quanto mais inferior o nivel, maior a taxa de viola¢do
facetaria, similar aos achados de Teles et al.,® que reportaram
100% das violagdes facetarias nos niveis L4 e L5. Esses
resultados sdo diferentes aos apontados pelo nosso estudo,
que identificou os niveis toracicos e L1 como os mais
suscetiveis a violagdo facetdria.

Especula-se também na literatura se a angulagao da faceta
poderia influenciar no risco de violagdo facetaria. Dois
estudos recentes avaliaram a relacdo da angulacdo da faceta
com a violagio facetdria; Teles et al.® demonstraram que
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Fig. 5 Imagens demonstrando a curva caracteristica de Receiver-Operating Curve (ROC) das diversas medidas demonstradas no trabalho. (A)

Angulo das facetas; (B) A angulo e (C) A distancia.

quanto maior a angulacdo da faceta, maior o risco de viola¢do
(49° versus 34°; p < 0,001), do mesmo modo que o reportado
por Xu et al."” que relatou uma média de 39° em casos onde
houve violacdo e 33° em casos sem violac¢do (p < 0,001). Esses
resultados sdo similares aos apresentados pelo nosso traba-
lho, onde o grupo sem violagdo teve em média 18° contra 19°
no grupo onde houve violagdo (p < 0,05). No entanto, nés
também comparamos a relacdo do angulo da faceta com o
angulo do parafuso (A dangulo) e identificamos que quanto
menor a propor¢do entre os dois, maior era o risco de
violacdo da capsula facetdria (g0 9,8° vs g1/2 3,7°%
p < 0,0001). Ademais, nosso estudo demonstrou que a dife-
renca de angulagdo entre o parafuso e o centro das facetas (A
angulo) poderia indicar com mais precisao o risco de violagdo
ou ndo da capsula facetaria, como demonstrado na ~Figura
5, que compara a curva COR obtida tanto pelo uso do angulo
da faceta com o uso da medida A angulo (AUC = 0,5848
versus AUC = 0,8599, p < 0,001).

A distancia a qual o parafuso pedicular foi colocado das
facetas também foi analisada pelo nosso estudo, onde
demonstramos que quanto maior a distancia do parafuso
até o centro das facetas, menor o risco de violagdo facetaria
(g0: 0,94 u.aversus g1/2: 0,56 u.a; p < 0,001). Esse resultado
é similar ao obtido em um estudo que analisou o risco de
violagdo facetaria ap6s a colocagdo de parafusos pediculares
na trajetéria do osso cortical; no entanto, nesse estudo, a
distancia do parafuso para a faceta superior foi medida
verticalmente.®

O presente estudo conta com diversas limita¢des., Primei-
ramente, foi um estudo retrospectivo. Além disso, nao foi
feita distin¢do da técnica utilizada ou método de inserg¢ao do
parafuso pedicular. Pontos como o centro da faceta, e o
centro da cabeca dos parafusos/barra podem gerar dividas.
Por fim, devemos mencionar o uso de u.a. Por mais que
possam auxiliar na padronizacdo de medidas, elas ndo
sdo unidades validadas, podendo ter sua generaliza¢do
restringida.

Apesar destas limitacdes, o presente estudo pode apontar
dire¢des para o futuro. Pois esses valores de referéncia (A

angulo e A distancia) podem ser adicionados ao uso de
imagens intraoperatérias ou de novas tecnologias como
robédtica ou navegacdo cirdrgica para aumentar a seguranca
na colocagdo de parafusos pediculares.

Conclusao

Esse trabalho demonstrou que a utilizacdo de medidas que
relacionam as facetas e os parafusos pediculares (A angulo e
A distancia) sdo efetivas para indicar e, quem sabe, no futuro,
diminuir o risco de violacdo facetaria. No entanto, outros
estudos com diferentes populagdes utilizando as medidas
propostas sao necessarios para verificar a aplicabilidade real
da utilizacdo dessas medidas.
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