PROJETO DIRETRIZES EM NEUROCIRURGIA

CIRURGIA ENDOSCOPICA DA
COLUNA VERTEBRAL

T Sociedade Brasileira
’ th! de Neurocirurgia
Sociedade Brasileira de Neurocirurgia



g =
.7 Q P R' PROJETO DIRETRIZE EM
=X NEUROCIRURGIA

Saciedade Brasileira de Neurocirurgia . Associacdo Médica Brasileira

PROJETO DIRETRIZES EM NEUROCIRURGIA

O projeto diretrizes que historicamente sempre foi organizado pela Associacao
Médica Brasileira (AMB), sempre teve também como sua pedra fundamental o
levantamento de dados pautados na medicina baseada em evidéncia como
diretrizes para nortear a formatacdo destes documentos, importantes para
definir as condutas na medicina brasileira. Entretanto, outros fatores entraram
nesta tomada de deciséo, e que atualmente vém interferindo fortemente na
tomada de decisdo do médico, assim como a propria autonomia do médico: a
presséo das fontes pagadoras.

E sabido que vivemos em um ecossistema econémico e que ambos médicos e
operadoras de saude sao interdependentes, porém, a pedra fundamental da
medicina que € o conhecimento médico vem sendo substituido por dados
econdmicos das operadoras que por vezes, subjugam a autonomia do médico,
e principalmente prejudicam a salde de nossos pacientes.

Assim, sistematicamente vemos na pratica médica, seja na saude publica ou
privada, negativas infundadas de pedidos de tratamento de nossos pacientes,
glosas abusivas, mesmo de procedimentos ja validados por nossos 6rgaos
competentes como sociedades de especialidades, Associacdo Médica
Brasileira, Conselho Federal de Medicina, Sistema Unico de Salde, Agéncia
Nacional de Saude.

A Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN) objetiva com esta reativacéo do
projeto diretrizes, dar ndo somente as melhores evidéncias dos procedimentos
neurocirdrgicos, mas também, e quando necessario, enfatizar os artigos legais
gue protegem o médico com relagdo a sua autonomia na tomada de decisédo
por este procedimento.

E missdo estatutaria da SBN também lembrar os neurocirurgides do Brasil de
seus direitos em relacdo as melhores praticas da medicina, pautadas nas
melhores evidéncias para salvaguardar a saude de nossos pacientes.

Dr. Wuilker Knoner Campos
Presidente
Sociedade Brasileira de Neurocirurgia
2023 — 2024
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1) Introducéo

Segundo Parecer Técnico Cientifico (PTC no. 3/ 2019) publicado pelo NATS-HC/
UFPE: “ A dor lombar ¢ uma condic¢éo que pode atingir até 65% das pessoas anualmente
e até 84% das pessoas em algum momento da vida, apresentando uma prevaléncia
pontual de aproximadamente 11,9% na populagdo mundial, o que causa grande demanda
aos servicos de saude. A dor lombar aguda geralmente tem evolugdo favoravel, com
recuperacdo da capacidade fisica, determinando retorno ao trabalho no primeiro més. O
quadro costuma regredir completamente ao longo de trés meses. No entanto, a dor
lombar persistente ou cronica afeta milhdes de individuos no mundo sendo considerada
pela Organizagdo Mundial de Sadde, um problema de saude publica. Nas lombalgias
cronicas, o tratamento se concentra no controle da dor e no aprimoramento da atividade.
Apenas uma pequena parcela de pacientes que sofrem de lombalgia cronica, precisa de
cirurgia. As intervencBes cirurgicas se enquadram em duas amplas categorias de
tratamento: na dor radicular, mais comumente devido a hérnia de disco ou estenose
espinhal, com ou sem espondilolistese degenerativa; e na lombalgia inespecifica,
geralmente relacionada as alteracfes degenerativas nos discos intervertebrais ou nas
articulacbes das facetas. Existem dois tipos principais de cirurgias: o primeiro é a
microdiscectomia convencional, realizada com o auxilio de ampliacdo do microscépio
ou discectomia aberta, onde os cirurgides ndo usam ferramentas Opticas auxiliares; o
segundo tipo de cirurgia é de discectomia minimamente invasiva, executada geralmente
com a utilizacdo de técnicas endoscdpicas. Esse segundo tipo de cirurgia esté
relacionado a uma incisdo menor e menos danos ao tecido circundante. (...) A cirurgia
endoscopica representa a evolucdo do acesso cirdrgico minimamente invasivo em
patologias da coluna vertebral. Embora os primeiros procedimentos endoscopicos da
coluna vertebral tenham sido realizados no inicio dos anos 80 nos Estados Unidos,

houve um aumento constante e persistente de sua popularidade, principalmente na
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Europa e na Asia. Com a evolucdo continua das técnicas cirdrgicas, inovagdes
tecnoldgicas e abordagens para a coluna cervical e toracica, as técnicas endoscopicas
tém ganhado apelo mais amplo. Como todas as novas tecnologias e procedimentos, o
escrutinio rigoroso das vantagens e limitacfes potenciais € fundamental para definir o
verdadeiro beneficio de adogdo e implementacdo mais amplas dessa técnica.”

2) Descricdo do que consiste no procedimento, qual sua finalidade e

importancia.
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A patogénese da degeneracdo e herniagdo discal é complexa e multifatorial, mas o
manejo cirdrgico da condicdo sofreu poucas mudancas desde a introducdo do
microscopio cirargico. A técnica microscopicamente assistida tornou-se o padrdo-ouro;
entretanto, requer retracdo do tubo dural e do nervo, desnudamento periosteal do
mausculo e ligamentos, remocéo do 0sso laminar e anestesia geral ou local. Os afastadores
tubulares utilizam dilatacdo tecidual em vez de corte e minimizam a destrui¢édo tecidual
superficial, mas a técnica ainda requer a mesma quantidade de remocdo Ossea e
manipulacdo neural que a discectomia posterior microscopica padréo. Isso pode causar
atrofia muscular e cicatrizes ao redor das raizes nervosas sensitivas, mesmo em uma
operacdo tecnicamente perfeita. A evolucdo do endoscopio cirdrgico trouxe mudancas
significativas em muitos campos da medicina, predominantemente no ambito da cirurgia
abdominal e artroscopia articular. A artroscopia do joelho, em muitos casos, substituiu a

artrotomia classica realizada no passado. A adocdo da endoscopia em cirurgia de coluna
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tem tido uma progressdo mais lenta. No inicio da década de 1970, Kambin, Gellman e
Hijikata definiram separadamente abordagens postero-laterais para nucleotomia central
percutanea na coluna lombar. O espaco do disco intervertebral foi posteriormente
visualizado com um artroscopio modificado por Forst e Housmann. Esses
desenvolvimentos, juntamente com a descricdo anatdmica de Kambin do forame neural
para as finalidades do acesso endoscépico postero-lateral através da “zona triangular™
(Figura 1) tornaram-se as pedras angulares no desenvolvimento da abordagem
endoscopica transforaminal. Yeung introduziu um endoscépio espinhal rigido com lente
de haste, integrado ao fluxo, multicanal e grande angular que permitiu 0 acesso
visualizado ao espaco do disco (Figuras 2 e 3). A configuracao do endoscépio e o sistema
de instrumentos complementares com canulas de acesso tubular especializadas com
fenda e chanfrada permitiram a visualizac¢ao do espago intradiscal, da parede anular e do
espaco peridural no mesmo campo (Figuras 4 e 5). O desenho permite melhor acesso ao
disco posterior para fragmentectomia visualizada, melhor acesso a superficie inferior da
faceta articular superior para foraminoplasia e protecédo das estruturas neurais por rotacdo

da canula.
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Figura 1. ANATOMIA REPRESENTATIVA DO ACESSO CIRURGICO PARA
TRATAMENTO DE DOENGCAS DISCAIS POR VIA ENDOSCOPICA (EM:
Rothman- Simeone and Herkowitz’'s THE SPINE, Seventh Edition — 2018
ISBN: 978-0-323-39397-3)
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Figura 2. INSTRUMENTAL UTILIZADO EM CIRURGIA DA COLUNA POR
VIA ENDOSCOPICA (EM: Rothman- Simeone and Herkowitz’'s THE SPINE,
Seventh Edition — 2018 ISBN: 978-0-323-39397-3)
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Figura 3. EXEMPLO DE ENDOSCOPIO UTILIZADO EM CIRURGIA DA
COLUNA CERVICAL (EM: Rothman- Simeone and Herkowitz’s THE SPINE,
Seventh Edition — 2018 ISBN: 978-0-323-39397-3)
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Figura 4. wsAp ENDOSCOPICA DA REMOCAO DE HERNIA DISCAL POR
VIA ENDOSCOPICA (EM: Rothman- Simeone and Herkowitz’'s THE SPINE,
Seventh Edition — 2018 ISBN: 978-0-323-39397-3)
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Figura 5. INSPECAO DE RAIZ LOMBAR APOS REMOCAO DE HERNIA
DISCAL POR VIA ENDOSCOPICA (EM: Rothman- Simeone and Herkowitz’s
THE SPINE, Seventh Edition — 2018 ISBN: 978-0-323-39397-3)
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A qualidade da imagem melhorou ao longo dos anos com cameras e monitores de
maior definicdo, permitindo melhor visualizacdo do campo cirurgico. Além disso, a
qualidade e variedade de instrumentacdo foi refinada, com adicao de holmio: laser
granada de aluminio itrio (Ho:YAG), canais de trabalho maiores, instrumentos
angulados, rongeurs Kerrison e fresas articuladoras facilitando o acesso cirargico. O
uso mais amplo da técnica levou a publicacdo de multiplos estudos, que demonstram a
eficacia da abordagem cirurgica. Estudos de qualidade sugerem que os resultados séo
favordveis em comparacao direta com a microdiscectomia tradicional, minimizando a
morbidade relacionada a abordagem. Em seu ensaio clinico prospectivamente
randomizado, Ruetten e colaboradores demonstraram beneficios na cirurgia
endoscopica postero-lateral sobre a microdiscectomia com satisfacdo semelhante dos
pacientes. O estudo citou menor tempo de operacdo, reabilitacdo mais rapida, menor
custo do atendimento e reducdo do trauma. Revisdes sistematicas da literatura
aprofundam esse sentimento, indicando resultados pelo menos igualmente bons para
pacientes submetidos a discectomia endoscopica postero-lateral em comparacdo com a
microdiscectomia tradicional, embora a longa curva de aprendizado dessa técnica tem
sido enfatizada. A experiéncia prévia com discografia, injecOes epidurais e artroscopia
articular ajudaré a reduzir a hérnia de disco intervertebral contigua com o espaco
discal ndo sequestrado e migrado € passivel de excisdo endoscépica do disco. Os
tamanhos e tipos de hérnias escolhidos pelo cirurgido dependem de sua habilidade e
nivel de experiéncia. Talvez a lesdo ideal para a técnica seja a hérnia discal
extraforaminal lateral. A via de acesso ao disco através do forame onde a canula é
facilmente inserida no local da hérnia. Outras circunstancias oportunas incluem:

e Hérnias de disco lombar superior e toracica inferior.

e Hérnias discais recorrentes apds uma microdiscectomia padrao.

e Rupturas anulares posteriores.
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e Estenose 0ssea foraminal.

e Discite.

e Uma nova abordagem para a fusao intersomatica.

As hérnias nos segmentos lombares superiores requerem laminotomias mais amplas
quando abordadas posteriormente devido a sobreposi¢cdo de laminas em relacéo ao
espaco discal. Além disso, uma orientacdo mais sagital das facetas articulares pode
aumentar a chance de instabilidade pds-operatoria. Qualquer potencial
desestabilizacdo é evitada através de uma abordagem pdstero-lateral, e a remogéo
segura das hérnias discais também pode ser obtida nos segmentos toracicos inferiores
sem a necessidade de manipular a coluna vertebral ou cone medular. O defeito da
laminotomia posterior e a cicatriz peridural acrescentam um nivel de dificuldade e
exigem maior habilidade técnica para alcancar resultados seguros em casos de hérnias
discais recorrentes. N&o é incomum que o tecido cicatricial formado limite a migracéo
do fragmento de hérnia de disco recorrente. 1sso torna a abordagem endoscépica
postero-lateral mais vantajosa, pois evita o tecido cicatricial e permite um acesso mais
seguro ao fragmento de disco. O uso de irrigacdo salina, que ajuda a liberar os
produtos quimicos neurotoxicos e metabolitos que causam irritacdo quimica, podem
ajudar a reduzir a dor gerada por essa regido. A foraminoplastia endoscépica pode ser
facilmente obtida com brocas de disseccdo, pingas de Kerrison e o laser Ho:YAG. O
teto do forame é formado pela superficie inferior da faceta articular superior. Este €
facilmente visualizado e acessado através do endoscépio. O laser Ho:YAG de disparo
lateral e as brocas de dissec¢do retiram a capsula facetaria e removem o 0sso para
ampliar a abertura foraminal. Cistos sinoviais também podem ser visualizados e
removidos. A discite pode ser tratada com discectomia endoscopica postero-lateral e
desbridamento. Os métodos atuais baseiam-se na aspiracéo por agulha, seguida de
tratamento antibiotico prolongado. As aspirac¢des por agulha ndo sdo tdo confiaveis
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quanto as amostras de tecido de desbridamento endoscopico, e muitas vezes séo
negativas mesmo diante de discite bacteriana. Os cirurgifes muitas vezes hesitam em
realizar o desbridamento aberto devido a morbidade da abordagem aberta, a criacdo de
espaco morto e tecido desvascularizado e a preocupagdo em espalhar a infec¢do no
canal vertebral. A biopsia excisional endoscopica e o desbridamento completo através
do portal postero-lateral proporcionaram alivio quase imediato da dor e uma amostra
de tecido muito mais confiavel para andlise laboratorial e cultura. Como apenas a
dilatacédo tecidual é usada, ndo é criado nenhum espago morto que permita que a
infecgdo se espalhe. Com a crescente popularidade da fusdo intersomatica e
desenvolvimento dos implantes intersomaticas expansiveis para fins de realinhamento
espinhal, a técnica endoscopica postero-lateral tem potencial para se tornar o método
menos invasivo para alcancar esses resultados. Com o uso de brocas de desgaste
flexiveis especializados e visualizacdo direta do espaco interespacial atraves do
endoscopio, uma discectomia mais eficiente é acessivel. Além disso, niveis
anteriormente inacessiveis, como o espac¢o L5/S1, tornam-se passiveis de fusdo
postero-lateral minimamente invasiva por meio da abordagem. Da mesma forma, o
acesso lateral a outros niveis da coluna lombar é facilmente obtido sem dilatagéo
através do musculo iliopsoas ou tracdo excessiva nas raizes nervosas individuais e/ou
no plexo nervoso sensitivo. As contraindicagdes sao relativas e dependem da
localizacdo da hérnia de disco, da anatomia do paciente e da experiéncia do cirurgido.
Hérnias sequestradas e hérnias extrusas migradas superiormente podem ser tratadas
com sucesso a partir da abordagem postero-lateral, mas sdo mais facilmente removidas
atraveés de uma abordagem posterior tradicional. Pacientes com crista iliaca alta e
inclinagdo sacral mais horizontal representam um desafio para a abordagem
endoscopica postero-lateral. E necessario um trajeto mais ingreme e medializado,

dificultando a obtencéo de hérnias no quadrante posterior do espaco discal. Na
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escoliose degenerativa, 0 acesso pelo neuroforame no lado concavo da curva apresenta
ainda outro desafio. Embora essas barreiras ndo sejam intransponiveis para o cirurgiao
experiente, os cirurgides que primeiro aprendem a técnica devem tentar hérnias
foraminais mais acessiveis. A medida que se familiarizam com a técnica e suas
habilidades cirurgicas endoscépicas melhoram, eles podem tratar com sucesso hérnias
mais dificeis de alcancar. Para superar as restricdes anatdmicas em L5/S1, por
exemplo, o cirurgido endoscopico de coluna mais experiente tentara remover a por¢ao
ventral do processo articular superior para permitir uma trajetéria de aproximacao

mais rasa para a face posterior do espaco discal.
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3) Informar diretrizes sobre o procedimento, acuracia e/ou grau de evidéncia
da efetividade terapéutica e/ou diagndstica. Esclarecer critérios que
devem ser seguidos para sua indicagcdo e, também, os procedimentos

excludentes caso existir:

Segundo metanalise realizada por Alvi (1): “A historia da cirurgia para hérnia
de disco lombar remonta a Walter (1) em 1929 e Mixter e Barr (3) em 1932, que
descreveram o procedimento pela primeira vez, e desde entéo, a técnica evoluiu
extensivamente. A discectomia aberta praticada atualmente é uma modificacéo
da técnica descrita pelo Dr. Grafton J. Love em 1938, conhecida como técnica
de Love.(4,5) O advento da cirurgia aberta (CA) ou microdiscectomia (MD), o
"padrdo ouro™ do tratamento cirdrgico da hérnia discal lombar (6) veio em 1967
por Yasargil (7) e foi aperfeicoado pelo cirurgido ortopédico John McCulloch
em meados da década de 1990.(8) Em 1975, Hijikata et al. (9) introduziram
uma abordagem postero-lateral percutanea para acessar 0 espaco em disco.
Desde entdo, muitos adjuntos tém sido feitos a essa abordagem, incluindo, mas
ndo se limitando a, nucleotomia (10) termoablacdo, eletrotermoterapia
intradiscal, anuloplastia, nucleoplastia (11) e quimionucle6lise (12) que s&o
coletivamente referidas como discectomia percutanea (DP). O uso de
endoscopio, bainha de endoscopio e montagem de canula (13) escopo de canal
de trabalho (14) ou uso de canula oval (15) tornou-se rotina na década de 1990,
e esses meétodos compreendem coletivamente a discectomia endoscépica
percutanea (DEP). Em 1997, Smith e Foley (16) introduziram a abordagem
tubular de divisdo muscular, também conhecida como sistema de discectomia

tubular (DT), que envolve a insercdo de dilatadores sequenciais para abordar o
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local da patologia e, em seguida, o uso de um afastador tubular para remover o
disco. Juntas, essas abordagens sdo chamadas de cirurgia minimamente invasiva
(CMI). Até o momento, existem varios ensaios clinicos comparando uma
abordagem com outra, bem como revisdes sistematicas e metanalises
comparando uma abordagem CMI particular com CA/MD (17-36) ou todas as
abordagens minimamente invasivas coletivamente com CA ou MD (18).
Infelizmente, a literatura € ambigua e fortemente repleta de erros taxondmicos,
tornando dificil para os revisores tirar conclusdes. Apresentamos aqui uma
revisdo sistematica para comparar os resultados relatados pelo paciente, o0s
resultados cirdrgicos e as complicagbes entre MD, DP, DEP e DT usando um

método de metanalise de multiplos tratamentos.
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A

MD/OD Minimally Invasive Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

4.1.1 MD/OD vs Tubular

Righesso 2007 8 69 19 14 82 21 18.2%
Belykh 2016 21 52 48 19 4 44 26.8%
Teli 2010 13 4 142 14 4 70 281%
Subtotal (95% CI) 209 135 73.1%

Heterogeneity: Tau*= 5.55, Chi*= 12.07, df= 2 (P = 0.002), F=83%
Test for overall effect: Z= 0.56 (P = 0.58)

4.1.2 MD/OD vs Percutaneous Endoscopic

Belykh 2016 21 52 48 16 34 39 26.9%
Subtotal (95% CI) 48 39 26.9%

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z= 5.39 (P < 0.00001)

Total (95% CI) 257 174 100.0%
Heterogeneity. Tau®= 11.01; Chi*= 38.64, df= 3 (P < 0.00001); F=92%

-6.00[-11.01,-0.99)

200(0.11,3.89)
-1.00(-2.14,0.14)
-0.88[-3.95, 2.19]

5.00(3.18,6.82)
5.00 [3.18, 6.82]

0.51[-3.00, 4.01]

*

(AR
=)

Test for overall effect Z=2.14 (P=0.03)
Test for subaroup differences: Chi*= 0.42, df=1 (P=0.51), F=0%

10 0 10 20

Test for overall effect Z= 0.28 (P =0.78) Favours [MD/OD] Favours [All Min. Invasi]
Test for subaroup differences: Chi*=10.42, df=1 (P = 0.001), F= 90.4%

Tubular Other Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
4.2.1 Tubular vs MD/OD
Belykh 2016 19 118 44 21 133 48  4.4% -200(-7.13,3.13] —
Righesso 2007 14 92 2 8 69 19 4.6% 6.00(0.99,11.01) e
Teli 2010 14 4 70 13 4 142 87.4% 1.00[0.14,214) !
Subtotal (95% CI) 135 209 96.4% 1.10[0.01,2.19]
Heterogeneity: Chi*=5.11, df=2 (P=0.08); F=61%
Test for overall effect: Z=1.98 (P = 0.05)
4.2.2 Tubular vs Percutaneous Endoscopic
Belykh 2016 19 118 44 16 14 39 3.6% 3.00[-2.61,8.61] T
Subtotal (95% CI) 44 39 3.6% 3.00[-2.61,8.61] g
Heterogeneity; Not applicable
Test for overall effect: Z=1.05 (P = 0.29)
Total (95% ClI) 179 248 100.0% 1.17[0.10, 2.24] L
Heterogeneity: Chi*= 5.53, df= 3 (P = 0.14), F= 46% _250 170 10 210

Favours [Tubular] Favours [Others]

Test for overall effect: Z= 2.95 (P = 0.003)
Test for subaroup differences: Chi*= 8.84, df=1 (P=0.003). F=88.7%

Figure 3. (A) Forest plot comparing Oswestry Disability Index
(ODI) at 1 year between microdiscectomy/open discectomy

(MD/OD) vs. all others and subgroup analyses. (B) Forest plot
comparing ODI at 1 year between tubular discectomy and all

c MD/OD Other Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean _ SD Total Mean SD Total Weight IV, 95% CI v, 95% CI
5.1.1 MD/OD vs Tubular
Ryang 2008 12 188 30 12 12 30 43% 0.00[-7.98,7.98) ¢ g
Righesso 2007 125 86 19 105 6.35 21 10.2% 2.00[-2.73,6.73]
Belykh 2016 21 52 48 19 4 44 276% 2.00(0.11,3.89) -
Teli 2010 1566 65 142 14 6 70 297%  150[017,317) T
Subtotal (95% CI) 239 165 71.7% 1.70 [0.50, 2.90] R
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.34, df= 3 (P = 0.95); F= 0%
Test for overall effect. Z= 2.78 (P = 0.005)
5.1.2 MD/OD vs Percutaneous Endoscopic
Belykh 2016 21 52 48 16 34 33 283% 5.00(3.18,6.82) —_——
Subtotal (95% CI) 48 39 283%  5.00[3.18,6.82] e
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z=5.39 (P < 0.00001)
Total (95% CI) 287 204 100.0%  2.61[0.88,4.35] e
Heterogeneity: Tau*= 1.92; Chi*= 9.19, df= 4 (P = 0.06); F= 56% y : t +

others and subgroup analyses. (C) Forest plot comparing ODI at
last follow-up between MD/OD vs. all others and subgroup

analyses.

4 -2 2 4
Favours [MD/OD] Favours [All Min. Invasi]

Figura 6 - Comparacao de Oswestry Disability Index entre diferentes
técnicas cirargicas para tratamento de hérnia discal. (1)
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
7.1.1 MD/OD vs Tubular
Huang 2005 592 239 12 357 098 10 16.2% 2.35(0.87,3.83] e
Ryang 2008 44 28 30 4 23 30 164%  0.40[-0.90,1.70] —t—
Garg 2011 12 3 57 3 1 55 16.8% 9.00(8.18,9.82] 4
Righesso 2007 33 12 19 1 063 21 16.9% 2.30(1.70,2.90] ==
Arts 2011 33 11 159 33 1.2 166 17.0%  0.00[0.25 0.2 i
Subtotal (95% Cl) 277 282 833%  2.81[-0.40,6.02] e ——

Heterogeneity: Tau®= 13.16; Chi*= 446.72, df= 4 (P < 0.00001); F= 99%
Test for overall effect: Z=1.72 (P = 0.09)

7.1.2 MD/OD vs Percutaneous Endoscopic

Pan 2014 56 126 10 19 074 10 16.7% 3.70(2.79, 4.61] —
Subtotal (95% Cl) 10 10  16.7% 3.70[2.79,4.61] <G
Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z= 8.01 (P < 0.00001)

Total (95% CI) 287 292 100.0%  2.96[0.20,5.72] BN
Heterogeneity: Tau®= 11.66; Chi*= 479.38, df = 5 (P < 0.00001); F= 99% ?4 52 ) é i

Test for overall ef{ec.t: Z=210 (P=_ 0.04) Favours [MD/OD] Favours [All Min. Invasi]
Test for subaroup differences: Chi*= 0.27, df=1 (P = 0.60), F= 0%

Figure 4. Forest plot comparing length of stay between the microdiscectomy/open discectomy (MD/OD) group and all others and
subgroup analyses.

Figura 7 - Comparacgao entre tempo de internacao envolvendo
diferentes técnicas cirurgicas para tratamento de hérnia discal. (1)
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A Experimental Control

Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
8.1.1 MD/OD vs Tubular
Belykh 2016 45 5.7 48 40 57 44 204% 5.00 [2.67,7.33] "
Huang 2005 190 1151 104 875 69.4 82 11.7% 102.50([75.76,129.24] —
Righesso 2007 13525 12675 19 2025 19921 21 1.7% -67.25[-169.76, 35.26] —
Ryang 2008 63.8 86.8 30 262 297 30 96% 37.60[4.77,70.43] — =
Shin 2008 34 " 15 35 9 15 19.4% -1.00(-8.19,6.19] T
Subtotal (95% Cl) 216 192 62.8% 25.79[5.17, 46.42] >
Heterogeneity. Tau® = 366.34; Chi*= 59.41, df= 4 (P < 0.00001); F= 93%
Test for overall effect: Z= 2.45 (P = 0.01)
8.1.2 MD/OD vs Percutaneous Endoscopic
Belykh 2016 45 8.7 48 45 57 39 204% 0.00[-2.41,2.41)
Pan 2014 99 23 10 835 299 10 16.8% 9065 ([76.27,105.03] ==
Subtotal (95% CI) 58 49 37.2% 45.04 [-43.80, 133.87] AT E—
Heterageneity: Tau® = 4081.06; Chi® = 148.59, df=1 (P < 0.00001); *= 99%
Test for overall effect Z= 099 (P=0.32)
Total (95% CI) 274 241 100.0% 30.53 [16.58, 44.47] L 2
Heterogeneity: Tau®= 246.84; Chi*= 210,74, df= 6 (P < 0.00001); = 87% 5 b5 T =
Testfor overall effect: Z= 4.28 (P < 0.0001) Favours [MD/OD] Favours [All Min, Invasi] s
Test for subaroup differences: Chi*=0.17, df=1 (P=0.68), F=0%

B Tubular Other Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight N, 95% CI IV, Rand 95% CI

8.2.1 Tubular vs MD/OD
Belykh 2016 40 5.7 44 45 57 48 298% -5.00[-7.33,-2.67] L
Huang 2005 87.5 69.4 82 190 1151 104 8.2% -102.50[-129.24,-75.76) +—
Righesso 2007 2025 199.21 21 13525 126.75 189  0.7% 67.25 [-35.26, 169.76) >
Ryang 2008 26.2 297 30 638 86.8 30 B.0% -37.60 [-70.43,-4.77) —_—
Shin 2008 35 9 16 34 1 15 255% 1.00[-6.19,8.19] -
Subtotal (95% CI) 192 216 70.3%  -25.79[-46.42, 5.17] -
Heterogeneity: Tau®= 366.34; Chi*= 59.41, df= 4 (P < 0.00001); F= 93%
Test for overall effect: Z= 2.45 (P = 0.01)
8.2.2 Tubular vs Percutaneous Endoscopic
Belykh 2016 am 57 44 45 57 39 297% -5.00 [-7.46,-2.54] "
Subtotal (95% CI) 44 39 29.7% -5.00[-7.46, -2.54] 1]
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z= 3.99 (P < 0.0001)
Total (95% CI) 236 255 100.0% -12.91(-21.89, -3.93] <>
ol i _ . f : L )
Heterogeneity: Tau®= 69.00; Chi*= 59.43, df= 5 (P < 0.00001); F= 92% T 20 B 100

Test for overall effect: Z= 2.82 (P = 0.005)
Testfor subaroun differences: Chi*= 3.85. df=1 (P =0.05),. F= 74.0%

Figure 5. (A) Forest plot comparing estimated blood loss
between microdiscectomy/open discectomy (MD/OD) and all
others and subgroup analyses. (B) Forest plot comparing

Favours [Tubular] Favours [Other]

estimated blood loss between tubular discectomy and all others

and subgroup analyses.

Figura 8 - Comparacao de perda sanguinea entre diferentes técnicas
cirargicas por hérnia discal. (1)
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(...) Em termos de resultados relatados pelo paciente, nossa meta-analise ndo
conseguiu detectar nenhuma diferenca significativa no escore de dor nas pernas da
EVA em 1 ano entre nenhuma das abordagens. Rasouli et al.(18) encontraram que
a discectomia CMI estava associada com dor mais intensa nas pernas com base no
escore da EVA em 1 ano, quando comparada com CA/MD (diferenca média 0,13,
IC 95% 0,09¢ 0,16, estimativa de efeito Z 1/4 6,81 P 0,001). Esse resultado
concorda com o nosso depois que excluimos Belykh et al. (31) Pode ser
implausivel fazer uma afirmacéo conclusiva sobre isso, dada a sensibilidade dos
dados demonstrada pela mudanca na estimativa de efeito ap6s a exclusédo de
Belykh et al. (31) No entanto, os resultados da presente metanalise, que
comprovam a nao inferioridade das cirurgias MIS, também poderiam
potencialmente refletir a melhor adaptacéo a discectomia minimamente invasiva
ao longo dos anos, levando a Belykh et al, (31) apresentaram resultados superiores
em termos de desfecho quando comparados com MD/CA. Para o ODI, nossos
resultados mostraram que o DT foi associado a escores significativamente maiores
do Oswestry Disability Index (ODI) no ultimo seguimento. Curiosamente, no
altimo seguimento, os resultados mostram que foi MD/CA que agora foi associado
com escores ODI significativamente piores. Revis@es anteriores relataram que ndo
ha diferenca significativa entre MD/CA e cirurgia MIS em termos de escores de
incapacidade pds-operatoria.(17,18,38) Controlamos todas as discrepancias
possiveis e relatamos apenas estudos que relataram dados completos. Embora
estudos maiores e de maior qualidade tenham produzido resultados semelhantes
em termos de resultados relatados pelo paciente entre DM/CA e CMI, os dados
agrupados ainda tendem a ser sensiveis. Para os resultados cirurgicos, o tempo de
internagdo pos-operatoria foi significativamente menor nas técnicas MIS do que na

DM/CA. Embora o maior estudo desta analise (Teli et al.23) ndo tenha detectado

Secretaria Permanente: Rua Abilio Soares, 233 - Conj. 143, Paraiso - Sdo Paulo/SP - Cep: 04005001
Tel. (11) 30516075 Site: www.portalsbn.org - E-mails: sbn@sbn.com.br / celular (11) 983880093

22



/ =
— P R' PROJETO DIRETRIZE EM 23
R a— NEUROCIRURGIA

Sociedade Brasileira de Neurocirurgia . Associacdo Médica Brasileira

significancia, os resultados em outros estudos, assim como em outras revisoes
forneceram conclusdes semelhantes.(17,38) Nossa meta-analise também revelou
que as cirurgias CMI estdo associadas a uma perda sanguinea significativamente
menor do que a DM/CA. Isso também tem sido consistente em outras
revisoes.(17,18,38) Tais resultados podem ser considerados intuitivos, uma vez
que as técnicas CMI envolvem menos atrofia muscular, incisdes mais curtas e
perda sanguinea significativamente menor. Esses fatores, coletivamente, também
resultam em menor tempo de internacao hospitalar. Para complicagdes, a DT
mostrou-se associada a uma taxa significativamente maior de complicacfes
globais. Analisando as complicacdes individuais, observamos que a DT esteve
associada a uma incidéncia significativamente maior de rupturas durais do que
outras técnicas. Rasouli e colaboradores (18) ndo encontraram diferenca estatistica
na incidéncia de rupturas durais entre as técnicas MD/CA e CMI. Os resultados
desta metanalise também revelaram que a DM/CA associou-se a uma incidéncia
significativamente menor de herniacéo recorrente quando comparada com as
técnicas CMI, e a DT associou-se a uma maior incidéncia de hérnia recorrente
quando comparada com todas as outras. Esses resultados sdo consistentes com
revisdes anteriores.(18) Por fim, descobrimos que a DM/CA teve risco
significativamente menor de cirurgia de refazer do que as técnicas de MIS.
Embora os ensaios individuais fornecam dados inconsistentes, os dados agrupados
em nossa meta-anélise favorecem a DM/. Isso também é consistente com revisdes
anteriores (18,38).”

Outros trabalhos sdo categoricos em demonstrar a superioridade do tratamento
endoscopico de hérnias discais sobre as técnicas convencionais (1,39, 40, 41, 42,
44, 45) e estenose de canal vertebral (43,44).

Secretaria Permanente: Rua Abilio Soares, 233 - Conj. 143, Paraiso - Sdo Paulo/SP - Cep: 04005001
Tel. (11) 30516075 Site: www.portalsbn.org - E-mails: sbn@sbn.com.br / celular (11) 983880093



—= E N PROJETO DIRETRIZE EM - 24
o= A2 NEUROCIRURGIA

Sociedade Brasileira de Neurocirurgia . Assoaagéo L S

Secretaria Permanente: Rua Abilio Soares, 233 - Conj. 143, Paraiso - Sdo Paulo/SP - Cep: 04005001
Tel. (11) 30516075 Site: www.portalsbn.org - E-mails: sbn@sbn.com.br / celular (11) 983880093



§ =
o= P R' PROJETO DIRETRIZE EM 25
e NEUROCIRURGIA

Sociedade Brasileira de Neurocirurgia . Associagdo Médica Brasileira
S¢ sdice sile

DIRETRIZES SBN PARA INDICACAO DO PROCEDIMENTO DE CIRURGIA
ENDOSCOPICA DA COLUNA VERTEBRAL:

Pacientes com Hérnia Discal, Estenose Foraminal, Discite, pacientes com

indicacdo de Fuséao Intersomatica
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NOTA DE ESCLARECIMENTO AS OPERADORAS DE SAUDE

Existem varios sistemas endoscépicos em uso clinico hoje com instrumentacdo
semelhante. No fundo, eles consistem de um endoscépio, cadmera de video, fonte
de luz com cabo, um video, uma unidade de processamento e uma torre. Os
endoscapios tipicamente empregam um design de lente de haste rigida conectado a
um corpo, que tem um trabalho canal e diversos acessorios para fluido de
irrigacdo, succdo, e uma fonte de video. O Sistema de Cirurgia Endoscdépica da
Coluna de Yeung (YESS)/Vertebris (RichardWolf GmbH.), por exemplo, conta
com 0s seguintes instrumentos:

e Endoscopio espinhal oval multicanal de 20 graus com 2,7-,

Canal de trabalho de 3,1 ou 4,1 mm e continuo integrado

Portos de irrigacdo (entrada e saida).

e Endoscopio espinhal oval multicanal de 70 graus.

e Canulas de acesso de 7 e 8mm com varias fendas abertas,

pontas chanfradas e conicas. Fio guia e dilatador/obturador de tecido canulado
com um canal central e um canal excéntrico para acomodar uma agulha para
anestésico anular local (canal excéntrico) enquanto posicionado simultaneamente
sobre o fio-guia (central canal).

e Especialistas em agdo simples e dupla para visualizagdo fragmentectomia através
do canal de trabalho do endoscépio.

e Rongues retos e articulados maiores que se encaixam através do canulas de
acesso para fragmentectomia biportal e discectomia uniportal guiada
fluoroscopicamente.

e Pinca cortante tipo tenotomia para liberagao de fibras anulares.

o Trefinas para anulotomia e remocao de osso para foraminal

aumento (foraminoplastia).
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e Micro-raspas, curetas e sondas Penfield.

e Faca de anulotomia.

e Sonda de radiofrequéncia bipolar flexivel (Elliquence) para hemostasia,
contragdo térmica do colageno anular, e

ablacdo térmica dos nociceptores anulares.

O equipamento adjuvante inclui o seguinte:

e Brocas de irrigacdo por succdo retos e flexiveis para discectomia.

e Bomba aspirador-SuUc¢ao para conexao com a sucgao-irrigacéo

Barbeadores para succ¢do mais forte do que a sucgédo de parede padréo.

e Laser Ho:YAG de disparo lateral para vaporizagdo de tecidos finos e ossos/
disseccao.

e Furadeira endoscopica de alta velocidade e, alternativamente, articulada
rebarba para foraminoplastia.

e Bomba de fluido para irrigagdo consistente e continua.

A discectomia endoscopica péstero-lateral proporciona excelente acesso ao espacgo
peridural, do pediculo ao pediculo, facilitando a remocéo de fragmentos de hérnia
de disco. Experiéncia anterior com discografia, injecOes peridurais, e a artroscopia
articular é util em reduzindo a curva de aprendizado. A técnica € realizada com
dilatacdo tecidual para acomodar uma canula de trabalho de 7 mm; ela evita
traumas significativos de desnudamento muscular, retracdo muscular, resseccao
Ossea e retracdo da raiz nervosa associada a cirurgia aberta padrdo. Como o
paciente esta consciente durante todo o tempo o procedimento, o procedimento é
seguro prevenindo a lesdo da raiz nervosa. A necessidade limitada de anestésicos
permite uma melhor integracdo desses procedimentos em centros cirrgicos
ambulatoriais. Minimizado a morbidade relacionada a abordagem ndo limita as

opcdes cirdrgicas futuras se necessario. E uma excelente abordagem minimamente
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invasiva a qualquer hérnia de disco, e se destaca em casos envolvendo foraminal
hérnias discais, hérnias lombares superiores e toracicas inferiores, casos de

revisao, estenose foraminal, tratamento da discite e como um meio potencial de se
obter fusdo intersomaética.
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