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RESUMO

A tese analisa e compara a eficacia, seguranca e desfechos clinicos da fusdo e da artroplastia
lombar no tratamento de doencas degenerativas da coluna lombar por meio de uma revisao
sistemdtica e metanalise viva. A degeneragdo discal ¢ uma das principais causas de dor lombar
cronica e incapacidade funcional, com significativos impactos socioecondmicos. A fusdo
lombar, técnica amplamente utilizada, proporciona estabiliza¢do vertebral ao custo de perda de
mobilidade e maior risco de degeneragdo em segmentos adjacentes. Em contraste, a artroplastia
preserva a dindmica da coluna, reduzindo complicagdes biomecanicas, embora apresente
limitagdes, como maior custo inicial e indicag¢do clinica mais restrita. A tese enfatiza a
relevancia da metandlise viva na atualizacdo constante de evidéncias, contribuindo para
decisoes clinicas informadas e formulagdo de politicas publicas no contexto brasileiro. A
metodologia incluiu busca continua em bases cientificas e analise critica de estudos relevantes,
integrando dados de complicagdes, funcionalidade (ODI) e dor (VAS). Os resultados
demonstraram menores taxas de complicacdes e melhor controle da dor na artroplastia,
enquanto ambas as técnicas apresentaram eficacia funcional semelhante. Constatou-se que a
artroplastia ¢ preferencial para pacientes jovens e ativos, enquanto a fusdo ¢ indicada para casos
de instabilidade severa.

Palavras-chaves: Fusdo Lombar, Artroplastia Lombar, Degeneragao Discal, Metanalise Viva,

Tratamento Cirurgico da Coluna.



ABSTRACT

This thesis analyzes and compares the efficacy, safety, and clinical outcomes of lumbar fusion
and total disc arthroplasty in the treatment of degenerative lumbar spine diseases through a
systematic review and living meta-analysis. Disc degeneration is a leading cause of chronic
low back pain and functional disability, with significant socioeconomic impacts. Lumbar
fusion, a widely used technique, provides vertebral stabilization at the expense of mobility loss
and an increased risk of adjacent segment degeneration. Conversely, arthroplasty preserves
spinal dynamics, reducing biomechanical complications, although it has limitations such as
higher initial costs and more restricted clinical indications. The thesis highlights the relevance
of the living meta-analysis approach for continuously updating evidence, contributing to
informed clinical decisions and public policy formulation within the Brazilian healthcare
context. The methodology included continuous searches in scientific databases and critical
analysis of relevant studies, integrating data on complications, functionality (ODI), and pain
(VAS). Results demonstrated lower complication rates and better pain control with
arthroplasty, while both techniques showed similar functional efficacy. Arthroplasty was found
to be preferable for young and active patients, whereas fusion is recommended for cases of
severe instability.

Keywords: Lumbar Fusion, Lumbar Arthroplasty, Disc Degeneration, Living Meta-analysis,

Spinal Surgical Treatment.
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1. INTRODUCAO

1.1. Contextualizacio do problema

As doencas degenerativas da coluna lombar, como a hérnia de disco,
espondilolistese degenerativa e degeneracdo do disco, consistem nas causas principais de dor
crdnica, incapacidade funcional e absenteismo no trabalho, impactando, significativamente, em
ambito global. No Brasil, essas condi¢cdes afetam, principalmente, a populagdo
economicamente ativa, resultando em grandes custos socioecondmicos em um sistema de saude
jé pressionado. Estudos indicam que cerca de 80% das pessoas globalmente sofrerdo de dor
lombar em algum momento da vida, com muitos casos decorrentes de problemas degenerativos.
(Naghavi et al., 2018; Ravindra et al., 2018). A prevaléncia dessas condigdes no Brasil
aumentou consideravelmente, em 26,83% entre 1990 e 2017, tornando a dor lombar uma das
principais causas de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs) no pais. Estudos
revelam que a dor cronica nas costas reduz, drasticamente, a qualidade de vida e esta
relacionada a fatores como idade, obesidade, tabagismo e estresse mental. Esses dados
enfatizam a necessidade critica de intervencgoes terapéuticas efetivas para mitigar os sintomas
e diminuir a incidéncia de complica¢des em longo prazo (De David et al., 2020).

As opgoes terapéuticas para as doengas degenerativas da coluna lombar incluem
tratamentos conservadores, como fisioterapia, uso de analgésicos e infiltracdes, além de
procedimentos cirlrgicos, para casos em que as abordagens conservadoras sdo insuficientes.
As intervengdes cirurgicas, como a fusdo lombar e a artroplastia de disco total, tém como
objetivos estabilizar o segmento vertebral afetado e manter a mobilidade funcional da coluna,
respectivamente. A escolha entre esses métodos depende de fatores como a condicao especifica
do paciente, a presenca de comorbidades e as preferéncias individuais, refletindo a
complexidade do manejo da dor lombar (Wan et al., 2022).

A fusdo lombar, embora seja uma técnica bem estabelecida com resultados
positivos na estabiliza¢do da coluna, pode causar uma rigidez indesejada, aumentando a pressao
sobre os segmentos adjacentes e, potencialmente, acelerando processos degenerativos nessas
areas(Hashimoto et al., 2019; LAU et al., 2021). Em contrapartida, a artroplastia de disco visa
manter a dindmica da coluna, o que pode ser benéfico em relagdo a preservacao das fungdes e
a minimizacdo do impacto nossegmentos adjacentes. Contudo, ambos os procedimentos

apresentam desafios consideraveis, incluindo a necessidade de uma selecdo criteriosa do
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paciente e a possibilidade de complicagdes em longo prazo, como falhas do implante (Ding et
al., 2017; Radcliff et al., 2018)

A literatura, ainda, discute, intensamente, os resultados em longo prazo dessas
intervengdes. Pesquisas revelam que, enquanto alguns pacientes relatam um alivio significativo
da dor e melhoria na qualidade de vida, outros continuam a sofrer com sintomas ou
desenvolvem novas complicagdes. Portanto, ¢ fundamental que as decisdes terapéuticas sejam
baseadas em uma avaliagdo detalhada do paciente, considerando tanto os beneficios potenciais
quanto os riscos associados a cada tipo de intervencao (Lang ef al., 2021; Mu et al., 2018; Wang

etal.,2012).

1.1.1 Custos e carga global da doenga

No Brasil, o impacto econdmico das doencas degenerativas da coluna lombar ¢
substancial e abrange varias dimensdes, representando um desafio significativo tanto para o
sistema de saude quanto para a economia. Entre 2012 e 2016, realizaram-se mais de 886.000
exames de imagem para o diagnostico dessas condicdes, dos quais 436.000 foram ressonancias
magnéticas, representando, aproximadamente, 49% do total. As despesas hospitalares
vinculadas a essas doengas variam de acordo com idade e género, € homens jovens (entre 19 e
28 anos) tiveram custos de internagdo 2,5 vezes maiores do que mulheres na mesma faixa etéria,
enquanto mulheres entre 49 e 78 anos apresentaram custos ambulatoriais 1,5 vez maiores que
os homens do mesmo grupo etario (Falavigna et al., 2015)

Os custos indiretos, incluindo perda de produtividade e absenteismo, agravam o
impacto econdmico. A dor lombar cronica constitui uma das principais razdes para afastamento
do trabalho no Brasil, contribuindo para um aumento nos custos previdencidrios e nas
aposentadorias por invalidez. Pacientes com doencas degenerativas da coluna, geralmente,
necessitam de mais consultas médicas, exames de imagem, sessOes de fisioterapia e
intervengdes cirirgicas, o que resulta em uma série de custos acumulativos que pressionam
tanto o sistema de saude publico quanto os empregadores (Carregaro et al., 2020).

Estudos apontam para um aumento significativo na prevaléncia de dor lombar,
indicando uma carga crescente dessa condi¢do, principalmente devido ao aumento da
populagdo e ao envelhecimento. Essa tendéncia ¢ confirmada pelo estudo do Global Burden of
Disease, que identifica a dor lombar como uma das principais causas de anos vividos com
incapacidade (YLDs) no Brasil, classificando-a como a terceira principal causa de DALYs

(anos de vida ajustados por incapacidade), embora ndo contribua, diretamente, para a
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mortalidade. Diante desses desafios, ¢ fundamental focar na gestao eficaz dessas condi¢des para
atenuar seus impactos tanto na saude individual quanto na sociedade (Defino; Lewandrowski,

2023; Marques et al., 2024).

1.1.2 Necessidade de intervencoes eficazes

Nesse contexto, ¢ crucial uma avaliagao detalhada e aprimoramento das estratégias
terapéuticas para as doencas degenerativas da coluna lombar, com foco particular nas
intervengdes cirurgicas. Apesar de haver vasta literatura internacional sobre a fusdo lombar e a
artroplastia de disco, os dados relativos a sua aplicabilidade e relagao custo-beneficio no Brasil,
ainda, sdo limitados. Pesquisas conduzidas no pais indicam que técnicas minimamente
invasivas, como a endoscopia, podem diminuir o periodo de internagao e os custos hospitalares,
alcancando resultados clinicos semelhantes aos de métodos tradicionais, como a discectomia
aberta (Assis et al., 2021). Ademais, a analise da relagdo custo-efetividade de procedimentos
como a discectomia aberta aponta para um impacto econdmico significativo no sistema de
saude suplementar, com custos médios de tratamento estimados em R$ 5.454,40, trazendo
beneficios importantes em termos de qualidade de vida e anos de vida ajustados pela qualidade
(QALY) (Falavigna et al., 2016).

Estudos comparativos sugerem que a artroplastia de disco apresenta vantagens na
preservacdo da mobilidade segmentar, sendo mais adequada em casos que requerem
manutencdo da funcionalidade, enquanto a fusdo lombar ¢ recomendada em situagdes de
instabilidade severa, devido a sua eficacia na estabilizacao segmentar(Wang et al., 2012; ZOT
et al., 2023). Entretanto, a sele¢do da técnica cirurgica deve considerar as especificidades do
sistema de satde brasileiro, incluindo os custos envolvidos, as barreiras ao acesso a tecnologias
avangadas e as caracteristicas clinicas dos pacientes. Essa consideracdo ¢ importante para o
desenvolvimento de estratégias que conciliem eficacia clinica e viabilidade econdmica,
correspondendo as necessidades de um sistema de satde com recursos restritos (Antonioli et

al., 2023; Teles et al., 2016).
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1.2 Fisiopatologia da dor lombar

1.2.1 Estrutura anatdmica da coluna vertebral

A coluna vertebral ¢ uma estrutura complexa e multifuncional, composta por 33
vértebras que se organizam em cinco regides distintas: cervical, tordcica, lombar, sacral e
coccigea. Desempenha fungdes cruciais no suporte estrutural ao corpo, protecdo da medula
espinhal e dos nervos espinhais, além de possibilitar uma variedade de movimentos e a absor¢ao
de cargas mecanicas. As regides cervical, toracica e lombar sdo moveis e permitem ampla gama
de movimentos; enquanto as regides sacral e coccigea sdo fundidas, formando a base estavel da
coluna (Oxland R, 2016).

As vértebras lombares sdo particularmente grandes e robustas, adaptadas para
suportar cargas axiais substanciais. Cada vértebra lombar ¢ composta por um corpo vertebral
macigo, que consiste na principal estrutura de sustentagdo de peso, € um arco vertebral
posterior, que protege a medula espinhal e atua como ponto de fixacdo para musculos e
ligamentos. Os discos intervertebrais, localizados entre os corpos vertebrais adjacentes, sdo
elementos fundamentais para a biomecanica da coluna, permitindo a sua flexibilidade e

absor¢ao de impactos (Zhang et al., 2022).

1.2.2 Estrutura e fungdo do disco intervertebral

O Disco Intervertebral (DIV) ¢ uma estrutura fibrocartilaginosa essencial para a
funcionalidade da coluna, composta por trés elementos principais: o Nucleo Pulposo (NP), o
Anel Fibroso (AF) e as placas cartilaginosas terminais (PCT). Cada um desses componentes
desempenha fungdes importantes para a manutengao da estabilidade, mobilidade e distribui¢ao
de cargas ao longo da coluna vertebral (Humzah; Soames, 1988; Roberts et al., 2006;
Tomaszewski et al., 2015).

1. Nucleo Pulposo (NP): situado no centro do disco, o NP ¢ uma matriz gelatinosa
enriquecida com proteoglicanos e agua, funcionando, efetivamente, como um amortecedor
hidraulico. Essa composi¢ao permite que o NP distribua as cargas compressivas de maneira
uniforme, enquanto sua elevada concentracao de proteoglicanos possibilita a retengcdo de agua
e o suporte de pressdes mecanicas.

2. Anel Fibroso (AF): circundando o NP, o AF ¢ formado por lamelas concéntricas de fibras

colagenas, organizadas obliquamente e com a direcdo alternada entre as camadas. Essa estrutura
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proporciona ao AF uma grande resisténcia a tensao e a tor¢ao, estabilizando o disco durante os

movimentos da coluna.

3. Placas Cartilaginosas Terminais (PCT): posicionadas nas interfaces superior e inferior
do disco, as PCT ligam o disco aos corpos vertebrais adjacentes. Elas ndo somente atuam como
barreiras mecanicas, mas também sdo fundamentais para a nutri¢do do disco, facilitando a

difusdo de nutrientes e a eliminacao de metabdlitos

1.2.3 Mecanismos fisiopatoldgicos da degeneragao discal

A Degeneracdo do Disco Intervertebral (DDI) ¢ um processo progressivo,
multifatorial e dindmico, que afeta, significativamente, a biomecanica da coluna vertebral e a
qualidade de vida dos pacientes. Esse processo estd intimamente ligado a dor lombar cronica e
¢ influenciado por fatores genéticos, biomecanicos, metabolicos, inflamatorios € ambientais. A
interacao desses elementos desencadeia uma sequéncia de eventos que compromete a estrutura
e fun¢do do disco intervertebral, afetando a estabilidade da coluna (Smith ez al., 2011).

Geneticamente, a predisposicao para DDI tem sido vinculada a polimorfismos em
genes que afetam a matriz extracelular, como os que regulam a producao de colageno tipo Il e
proteoglicanos. Esses genes, também, modulam a producdo de citocinas inflamatorias, como
IL-1 e TNF-a, que sdo fundamentais para a progressdo da degeneragdo. Essas alteracdes
genéticas aumentam a vulnerabilidade do tecido discal ao estresse mecanico e a lesoes,
facilitando o inicio do processo degenerativo (Kirnaz et al., 2022; Ravichandran; Pillai;
Krishnamurthy, 2022).

No nivel celular, o Nucleo Pulposo (NP), componente chave do disco intervertebral,
¢ especialmente afetado. Naturalmente rico em proteoglicanos e coldgeno tipo II, o NP ¢
responsavel por reter agua, permitindo que o disco absorva e distribua cargas. No entanto,
durante a degeneragdo, compromete-se a capacidade das células do NP de manter a homeostase
da matriz extracelular. O envelhecimento celular, o estresse oxidativo e a apoptose reduzem a
sintese de proteoglicanos, resultando na perda de hidratacao e elasticidade. Essa diminuicao da
pressdo osmotica compromete a funcdo biomecanica do disco, exacerbando a carga sobre
estruturas adjacentes (Ou-Yang; Kleck; Ackert-Bicknell, 2023; Ravichandran; Pillai;
Krishnamurthy, 2022).

Simultaneamente, o Anel Fibroso (AF), que circunda e estabiliza o NP, sofre

severas alteragdes estruturais. Fissuras no AF permitem a infiltragdo de vasos sanguineos e
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fibras nervosas em areas que anteriormente eram aneurovasculares. Esse processo ¢ exacerbado
por mediadores inflamatérios como IL-1p e TNF-a, que promovem a degradacao da matriz
extracelular por meio da ativacdo de Metaloproteinases de Matriz (MMPs) e outras enzimas
catabolicas. A presenca de fibras nervosas em areas normalmente desprovidas de inervacao esta
diretamente relacionada a dor discogénica, pois essas fibras se tornam sensibilizadas pelas
alteragoOes inflamatorias locais (Yang ef al., 2018).

As Placas Cartilaginosas Terminais (PCT), essenciais para a nutricao do disco, ao
facilitarem a troca de nutrientes e a remocao de metabolitos, também sdo afetadas na DDI. Com
o avango da degeneracdo, as PCT se tornam esclerdticas e calcificadas, reduzindo,
significativamente, o fluxo de nutrientes para o NP e o AF. Essa restricdo metabdlica intensifica
a apoptose celular e acelera a degradagdo da matriz extracelular. Além disso, microfraturas nas
PCT liberam mediadores inflamatorios, contribuindo para a manutengdo do ambiente pro-
inflamatoério e exacerbando a dor (Li et al., 2024).

A inflamag¢dao desempenha um papel central para a progressio da DDI,
estabelecendo um ciclo vicioso de degradacdo tecidual e sensibilizacdo nervosa. Citocinas
inflamatorias, como IL-6 e IL-17, frequentemente encontradas em elevados niveis no disco
degenerado, ativam vias catabolicas e estimulam a produ¢do de enzimas que degradam a matriz
extracelular. Simultaneamente, fatores de crescimento como o Fator de Crescimento Nervoso
(NGF) e o Fator de Crescimento Derivado do Endotélio Vascular (VEGF) promovem o
crescimento de fibras nervosas sensoriais nas estruturas do disco, o que estd associado ao
aumento da dor discogénica, especialmente em estagios avancados da degeneragdo (Ou-Yang;
Kleck; Ackert-Bicknell, 2023; Ravichandran; Pillai; Krishnamurthy, 2022).

No aspecto biomecanico, a degeneracao do disco afeta a distribui¢do de cargas ao
longo da coluna, gerando sobrecarga em segmentos adjacentes e aumentando o risco de
condi¢des secundarias como hérnias de disco e espondilolistese. A resultante instabilidade
segmentar intensifica os sintomas clinicos e complica o manejo terapéutico (Kirnaz et al., 2021;
Wang et al., 2023).

O ambiente metabdlico do disco degenerado também desempenha um papel
significativo em sua disfuncdo. Condi¢des de hipoxia e o acimulo de metabolitos 4cidos, como
o lactato, geram um ambiente prejudicial a sobrevivéncia celular e a manutencdo da matriz
extracelular, acelerando a senescéncia e a apoptose celular, o que contribui para a perpetuagao
da progressao degenerativa (Costachescu et al., 2022).

Dada a complexidade e variabilidade na apresentagdo da DDI, sua progressdo ¢

dificil de prever e os sintomas variam amplamente entre os pacientes. Compreender os
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mecanismos fisiopatologicos subjacentes ¢ essencial para o desenvolvimento de estratégias
diagnosticas mais precisas e terapias direcionadas. Modular a inflamagdo, preservar a matriz
extracelular e restaurar a fung¢do biomecanica sdo abordagens promissoras para mitigar os
efeitos da DDI e melhorar os desfechos clinicos. Esse entendimento, também, proporciona uma
base solida para avancos na engenharia tecidual e terapias regenerativas, potencializando a

transformagao no manejo dessa condi¢ao debilitante (Kirnaz et al., 2021, 2022).

1.3 Tratamentos cirirgicos

A estabilizacdo segmentar cirtrgica ¢ uma abordagem terapéutica fundamental em
casos que nao respondem ao tratamento conservador, fundamentada na correc¢ao das alteracdes
biomecanicas caracteristicas da Degeneragao do Disco Intervertebral (DDI). Essa degeneragao
compromete a integridade estrutural do segmento afetado, levando a uma instabilidade
segmentar que desencadeia processos inflamatdrios e neuroldgicos, perpetuando a dor (Xin et
al., 2022).

O processo degenerativo no disco intervertebral implica mudangas estruturais
significativas no nucleo pulposo e no anel fibroso, incluindo a perda de altura e desidratacao,
bem como uma distribuigdo desigual das cargas axiais. Essas alteragdes resultam em uma
sobrecarga nos tecidos adjacentes, particularmente nas articulagdes facetarias e nos musculos
paravertebrais, levando a microtraumas que exacerbam a resposta inflamatoria local. Essa
instabilidade biomecanica, em que o segmento vertebral compromete a capacidade de sustentar
cargas normais sem movimentos anormais entre os corpos vertebrais, facilita a sensibilizagao
das fibras nervosas nos tecidos proximos ao disco degenerado, contribuindo para a perpetuacao
da dor lombar (Kirnaz et al., 2021).

Os tratamentos cirtrgicos de estabilizagdo segmentar, como a fusdo lombar,
padrao-ouro para casos de degeneracao avangada ou instabilidade significativa, visam eliminar
o movimento anormal entre os segmentos afetados. Utilizando enxertos 0sseos e dispositivos
de fixagdo, como parafusos pediculares, a fusdo proporciona uma estabilizacdo duradoura ao
unir duas ou mais vértebras, reduzindo a transferéncia de forcas anormais por meio do disco
degenerado e aliviando a dor ao interromper o ciclo de microtrauma e inflamagao. Essa técnica
também permite realinhar a coluna vertebral, diminuindo as forgas de cisalhamento e
compressao nos segmentos adjacentes. No entanto, a eliminacdo do movimento segmentar pode
resultar na doenga do segmento adjacente, em que a sobrecarga mecanica em niveis proximos

acelera sua degeneracao (Evaniew et al., 2022; ZOT et al., 2023).
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Por outro lado, a estabiliza¢do dindmica oferece uma alternativa inovadora que visa
preservar a mobilidade segmentar enquanto fornece suporte mecanico ao segmento
comprometido. Ao contrario da fusdo, que elimina completamente o movimento, a
estabilizagdo dindmica utiliza dispositivos projetados para controlar os movimentos com base
nos limites fisiologicos, minimizando os impactos de forgas anormais nos segmentos
adjacentes. Essa abordagem ¢ particularmente vantajosa para pacientes jovens ou com
degeneracao discal moderada, em que a preservacao da mobilidade segmentar pode beneficiar
a biomecanica global da coluna (Zigler et al., 2018).

Esses tratamentos de estabilizacdo segmentar, seja a fusao lombar ou a estabilizacao

dindmica, sdo eficazes porque abordam, diretamente, os mecanismos biomecanicos e
inflamatorios subjacentes a dor lombar associada a DDI. A fusdo ¢ ideal em situagdes de
instabilidade segmentar severa que compromete a funcionalidade e causa dor intensa, enquanto

a estabilizagdo dinamica constitui uma opg¢ao valiosa em cendrios em que a preservagao do
movimento ¢ desejavel para reduzir o risco de complicagdes secundarias. Ambas as abordagens
se baseiam em principios biomecanicos so6lidos e dependem de uma avaliagdo precisa da
fisiopatologia subjacente e dos objetivos clinicos (Delamarter et al., 2011; Zigler et al., 2022).

O desenvolvimento dessas técnicas reflete a necessidade de integrar principios
mecanicos com novas tecnologias, como biomateriais avancados e dispositivos cirurgicos
adaptados as necessidades especificas do paciente. Além disso, o avanco em terapias
regenerativas oferece novas abordagens para lidar ndo apenas com a instabilidade segmentar,
mas também com os fatores bioldgicos e metabolicos que contribuem para a degeneragdo
discal(Mcdonnell et al., 2021). A combinagdo dessas estratégias pode oferecer solugdes mais
personalizadas e eficazes para o manejo da dor lombar, destacando a importdncia de uma

abordagem integrada, baseada em evidéncias cientificas robustas.

1.3.1 Técnicas cirurgicas: fusao lombar

A fusdo lombar constitui uma técnica cirurgica amplamente utilizada, e projetada
para promover a unido de dois ou mais segmentos vertebrais, eliminando o movimento
intersegmentar andomalo que € frequentemente associado a dor lombar cronica. Essa intervencao
se assenta em trés pilares fisiopatologicos principais: estabilizagdo da unidade funcional

vertebral, alivio da compressao neural e redistribuicdo das cargas mecénicas.
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o Estabilizacio da unidade funcional vertebral: a fusdo interrompe micromovimentos
patologicos no segmento degenerado, prevenindo os estimulos nociceptivos origindrios do
disco intervertebral ou das articulagdes facetarias (Pradeep; Pal, 2023).

o Alivio da compressio neural: frequentemente realizada em conjunto com técnicas de
descompressdo, a fusdo lombar elimina fatores compressivos que impactam as raizes nervosas
ou a medula espinhal, mitigando sintomas neuroldgicos relacionados (Pimenta et al., 2018).

e Redistribuicio das cargas mecanicas: ao estabilizar os segmentos envolvidos, a técnica
diminui a carga que anteriormente incidia sobre o disco degenerado, facilitando uma
distribuicdo mais equilibrada das for¢as mecanicas (Forsth et al., 2016)

Embora seja considerada o padrdo-ouro para tratar condigdes como espondilolistese
degenerativa e doenca degenerativa do disco em estagios avancados, a fusdao lombar apresenta
limitagdes significativas. Um dos desafios mais marcantes ¢ a degeneragdo acelerada dos niveis
adjacentes, um fendmeno resultante da redistribui¢do de for¢as biomecanicas nos segmentos
fixados, que pode intensificar o estresse sobre estruturas proximas e acelerar processos
degenerativos (Harrop et al., 2008; Rothenfluh ez al., 2015).

Além disso, a fusdo lombar pode reduzir a mobilidade global da coluna,
impactando, negativamente, a qualidade de vida, especialmente de pacientes mais jovens ou
fisicamente ativos. Essas limitagdes ressaltam a necessidade de considerar alternativas
terapéuticas, como a artroplastia lombar, que visa preservar a cinematica segmentar € minimizar

os efeitos adversos relacionados a fixagao rigida (Skold; Tropp; Berg, 2013; Zigler et al., 2022).

1.3.2 Técnica cirargica: artroplastia lombar

A artroplastia lombar emergiu como uma opg¢ao alternativa a fusdo lombar, visando
preservar a mobilidade intervertebral e evitar complicagdes associadas a imobilizacio
segmentar. O procedimento consiste na substitui¢do do disco intervertebral degenerado por uma
protese movel, proporcionando varias vantagens biomecanicas e clinicas, como preservagao da
mobilidade segmentar, reducdo da sobrecarga nos niveis adjacentes e alivio da compressao
neural (Lazennec, 2020).

o Preservacio da mobilidade segmentar: mantendo a cinematica natural da coluna, a
artroplastia reduz as alteragdes biomecanicas nos segmentos adjacentes (Abi-Hanna et al.,

2018).
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e Reducdo da sobrecarga nos niveis adjacentes: a manutencdo do movimento natural
facilita uma distribuicdo mais homogénea das cargas, diminuindo o risco de degeneracao
acelerada nos segmentos proximos (Lazennec, 2020).

e Alivio da compressiao neural: ao substituir componentes degenerativos, o procedimento
alivia inflamagdes e compressdes em estruturas neurais, melhorando os sintomas neurolégicos
associados (Salzmann et al., 2017).

Do ponto de vista biomecanico, a principal vantagem da artroplastia ¢ a manutencao
da dindmica funcional da coluna, o que favorece uma distribuicdo equilibrada de cargas.
Evidéncias cientificas indicam que pacientes submetidos a essa técnica apresentam taxas
inferiores de degeneracdo dos niveis adjacentes comparativamente aos tratados com fusdo
lombar Radcliff et al., 2018).

No entanto, a artroplastia lombar apresenta algumas limita¢des significativas como indicagdes
restritas, longevidade da protese e custo elevado(Salzmann et al., 2017).

o Indicacoes restritas: a técnica ¢ geralmente recomendada para pacientes com degeneragao
discal isolada, sem deformidades estruturais significativas, osteoporose ou instabilidade severa,
0 que restringe sua aplicabilidade clinica.

o Longevidade da protese: a durabilidade do implante, ainda, € objeto de investigagdao, com
preocupacgoes sobre a possibilidade de revisdes cirtrgicas em longo prazo.

e Custo elevado: o procedimento tem um custo inicial consideravelmente maior em
comparagdo a fusdo lombar, limitando sua viabilidade em sistemas de saide com recursos
restritos, como € o caso do brasileiro.

Esses aspectos revelam tanto o potencial da artroplastia como uma abordagem
inovadora para o tratamento de doencas degenerativas da coluna quanto os desafios associados

a sua implementacdo em contextos clinicos mais amplos (Blumenthal ef al., 2024).

1.3.3 Comparacgao entre fusdo e artroplastia: perspectivas cientificas

A decisdo entre a fusdo lombar e a artroplastia lombar € um processo complexo que
requer uma avaliagdo minuciosa de critérios clinicos, biomecanicos e das preferéncias
individuais do paciente. Ambos os procedimentos tém demonstrado eficacia na redugdo dos
sintomas e na melhoria da funcionalidade em pacientes com doengas degenerativas da coluna
vertebral. No entanto, suas indicagdes, resultados e taxas de complica¢des diferem
significativamente, destacando a importancia de uma abordagem personalizada e fundamentada

em evidéncias (Lang ef al., 2021; Zigler et al., 2022).
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1.3.4 Critérios clinicos € biomecanicos

Do ponto de vista clinico, a fusdo lombar ¢ frequentemente recomendada para
pacientes que apresentam instabilidade segmentar significativa, como ocorre em casos de
espondilolistese degenerativa ou deformidades estruturais avancadas. Essa técnica estabiliza os
segmentos afetados, mas com a desvantagem de perda de mobilidade segmentar, o que pode
afetar, adversamente, a qualidade de vida de pacientes mais jovens e ativos. Em contraste, a
artroplastia lombar ¢ mais apropriada para pacientes com degeneracdo discal isolada, sem
deformidades graves, osteoporose ou instabilidade pronunciada. A principal vantagem dessa
técnica € a preservagao da mobilidade intervertebral e a diminuicao da sobrecarga biomecanica
nos segmentos adjacentes, reduzindo, potencialmente, o risco de degeneragdo acelerada nesses
niveis (Rao; Cao, 2014).

Biomecanicamente, enquanto a fusdo lombar redistribui as cargas mecanicas para
os segmentos adjacentes, aumentando o risco de degeneragcdo precoce nesses segmentos, a
artroplastia preserva a cinematica natural da coluna. Isso facilita uma distribuicdo mais
equilibrada das forcas por meio da coluna vertebral. Essa diferenca fundamental entre as
técnicas tem implicacdes diretas nos desfechos clinicos em longo prazo, incluindo a potencial
necessidade de reoperagdes e a progressao de degeneracdes em niveis adjacentes (Ding ef al.,

2017).

1.4 Evidéncias cientificas e lacunas na literatura

A literatura atual, ainda, ndo alcangou um consenso sobre a superioridade de uma
técnica cirurgica sobre a outra, especialmente dada a diversidade de contextos clinicos e
epidemioldgicos. Estudos comparativos indicam que tanto a fusdo lombar quanto a artroplastia
podem proporcionar alivio eficaz da dor e melhoria funcional, embora os resultados variem de
acordo com o perfil do paciente.

Por exemplo, a artroplastia tende a oferecer beneficios mais significativos para
pacientes jovens e ativos, enquanto a fusdo lombar ¢ frequentemente a opgao indicada em casos
de instabilidade severa ou comprometimento estrutural complexo (Lang ef al., 2021)

No entanto, a aplicagdo desses estudos, no contexto brasileiro, ¢ limitada por fatores
como disponibilidade de tecnologia, custos associados e caracteristicas epidemiologicas

distintas. No Brasil, em que ha uma elevada prevaléncia de casos avancados, frequentemente
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associados a diagndsticos tardios, a fusdo lombar pode ser mais acessivel € economicamente

viavel (Fritzell et al., 2011).

1.4.1 Preferéncia do paciente e contexto sociocultural

A preferéncia do paciente também desempenha um papel crucial para a escolha
terapéutica. Consideragdes como tempo de recuperagdao, impacto funcional no dia a dia e
expectativa de retorno as atividades fisicas sdo essenciais. Pacientes mais jovens ou com estilos
de vida ativos podem preferir a artroplastia pela preservacao da mobilidade, enquanto pacientes
mais velhos ou com condi¢des de saude associadas podem optar pela fusdo lombar devido a

estabilidade que proporciona (Gadjradj ef al., 2021; Smuck et al., 2022).

1.4.2 Desafios e perspectivas

A escolha entre fusdo lombar e artroplastia ¢ particularmente desafiadora em
sistemas de saide com recursos limitados, como o do Brasil, em que o elevado custo da
artroplastia e a necessidade de tecnologia especializada restringem sua aplicagdao em larga
escala. No entanto, avangos tecnologicos e a introdugcdo de materiais mais duraveis para
préteses podem aumentar sua viabilidade no futuro.

A comparagdo entre essas técnicas enfatiza a necessidade de estudos contextuais
que integrem fatores epidemioldgicos, econdmicos e clinicos especificos a cada populagao.
Pesquisas locais, empregando metodologias dinamicas como a metanalise viva, podem oferecer
insights mais precisos para decisdes informadas e otimizagdo dos recursos de satde.

A escolha entre fusdo lombar e artroplastia deve considerar a individualidade do
paciente, suas caracteristicas clinicas e biomecanicas, bem como o contexto socioecondmico e
epidemiologico em que o procedimento serd realizado. Com a evolugdo das evidéncias e o
desenvolvimento de novas tecnologias, espera-se que decisdes cada vez mais personalizadas e
baseadas em ciéncia possam maximizar os beneficios para os pacientes € minimizar as

limitacdes de cada abordagem.

1.5 Metanalise viva: uma necessidade no contexto da evolucao cientifica

A metanalise constitui uma ferramenta crucial na medicina baseada em evidéncias,

consolidando dados de multiplos estudos para orientar decisdes clinicas. Contudo, as
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metanalises tradicionais apresentam limitagdes significativas, especialmente em campos de
rapido desenvolvimento, como o manejo de doengas degenerativas da coluna lombar. No
entanto, a natureza estatica dessas revisdes nao acompanha o ritmo continuo de novas
pesquisas, o que limita sua aplicabilidade pratica (Garner et al., 2016; Shojania et al., 2007).
Nesse cendrio, a metanalise viva emerge como uma solucdo inovadora. Esse
modelo dinamico atualiza, continuamente, as evidéncias a medida que novos estudos sdo
publicados, utilizando tecnologias avancadas para integrar dados automaticamente. Tal
abordagem possibilita andlises em tempo real, aumentando a precisao e relevancia para clinicos

e formuladores de politicas publicas (Au, 2023; Elliott et al., 2017).

1.5.1 Relevancia no tratamento cirirgico da coluna lombar

No contexto da fusdo lombar e artroplastia, a metandlise viva apresenta vantagens
significativas como comparacdo dindmica de desfechos clinicos, insights atualizados para
populacdes especificas, informagao para politicas publicas.

o Comparacio dindmica de desfechos clinicos: inclui parametros como dor, funcionalidade,
complicagdes, custo-efetividade e taxas de reoperagdes, adaptando-se, continuamente, as
inovagoes tecnoldgicas.

o Insights atualizados para populagdes especificas: particularmente Uteis para pacientes
idosos, com multiplas comorbidades ou caracteristicas epidemioldgicas especificas, como as
observadas no Brasil.

o Informacéao para politicas publicas: fornece suporte para decisoes estratégicas em saude,
favorecendo investimentos em tecnologias custo-efetivas e adequadas as necessidades locais.

A implementacdo dessa metodologia pode diminuir as incertezas na escolha entre
fusdo e artroplastia, melhorando a qualidade do cuidado baseado em evidéncias, especialmente
em paises como o Brasil, em que o acesso e a distribui¢do de tecnologias constituem desafios

notaveis.

1.5.2 Justificativa da metandlise viva

Embora valiosas, as metandlises tradicionais sofrem de atualizacdo infrequente,
heterogeneidade dos desfechos, falta de priorizacao clinica.
1. Atualizacdo infrequente: isso resulta em conclusdes que rapidamente se tornam

desatualizadas, especialmente em areas de rapida evolugdo cientifica.
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2. Heterogeneidade dos desfechos: a variabilidade nos métodos de mensuracdo complica
comparagoes diretas.
3. Falta de priorizacio clinica: estudos emergentes ou populagdes especificas muitas vezes
sdo negligenciados.

A metandlise viva supera essas limita¢des, integrando, continuamente, novas
evidéncias e assegurando que as recomendacdes se mantenham atualizadas com o estado mais

recente do conhecimento (Elliott et al., 2014, 2017).

1.5.3 Implementagdo técnica e metodologica

De acordo com diretrizes internacionais, como as da Cochrane, a implementacgao
de uma metanalise viva deve incluir periodicidade e escopo definidos, triagem e sintese ageis,
comunicacao continua do status.

1. Periodicidade e escopo definidos: buscas regulares, preferencialmente mensais, em bases
de dados relevantes. Atualizagdes podem seguir cronogramas fixos ou serem desencadeadas
por novos estudos significativos.

2. Triagem e sintese ageis: ferramentas de mineragao de texto e algoritmos de aprendizado de
maquina sdo essenciais para identificar rapidamente estudos relevantes e minimizar vieses
manuais.

3. Comunicacio continua do status: utilizacdo de relatorios periddicos para manter
profissionais de saude e formuladores de politicas informados sobre as atualizagdes e seus

impactos.

1.5.4 Impactos e beneficios no contexto brasileiro

A metandlise viva ¢ especialmente relevante no Brasil, onde desigualdades no
acesso a tecnologias avangadas e demandas especificas do SUS exigem solucdes adaptadas. A
metodologia pode incorporar dados locais negligenciados, promover intervengdes custo-
efetivas, apoiar decisdes clinicas e politicas em tempo real.
e Incorporar dados locais negligenciados: garantia de que pesquisas brasileiras sejam
consideradas, melhorando a relevancia das conclusdes para a realidade nacional.
e Promover intervencées custo-efetivas: auxilio na alocagdo eficiente de recursos,

especialmente em regides com acesso limitado a tecnologias de ponta.
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o Apoiar decisdes clinicas e politicas em tempo real: fornecimento de dados atualizados

para profissionais e gestores de saude.

1.5.5 Perspectivas

A metanalise viva representa uma evolucdo na sintese de evidéncias, atendendo as
necessidades de uma medicina dinamica e personalizada. Sua implementagdo nas areas de fusao
e artroplastia lombar ndo apenas facilita a atualiza¢do continua do conhecimento, mas também
fundamenta decisdes clinicas e politicas de satide mais robustas. Ao adota-la, o Brasil pode
alinhar-se as melhores praticas internacionais enquanto atende as suas peculiaridades locais,
melhorando os desfechos clinicos e otimizando recursos numa pratica de satde publica mais

equitativa e baseada em evidéncias atualizadas (Elliott et al., 2014, 2017).
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Comparar a eficdcia, a seguranca ¢ os desfechos clinicos da fusdo lombar e

da artroplastia lombar no manejo das doengas degenerativas da coluna lombar, por meio de

uma metanalise viva.

2.1.1 Objetivos especificos

1.

o

Avaliar a eficacia funcional das técnicas, considerando:

melhoras nos escores do Indice de Incapacidade de Oswestry (ODI) e da Escala Visual

Analdgica (VAS) para dor.

2.

o

o

o

3.

Comparar as taxas de complicagdes pds-operatorias, incluindo:
infecgao;

lesdo neurologica;

pseudartrose (no caso da fusdo).

Analisar os desfechos relacionados a preservacdo do movimento segmentar € a progressao

da degeneragado adjacente.
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3. METODOS

3.1 Tipo do estudo

Este estudo consiste em uma revisao sistematica e metanalise viva da literatura
comparando a artroplastia de disco lombar e a fusdo lombar como intervengdes cirargicas para
o tratamento da dor lombar secundaria a doenga degenerativa.

Elencou-se a metanalise viva devido a evolugdo continua das evidéncias na area e

ao impacto potencial dessas técnicas para o manejo clinico e as decisdes de politicas publicas.

3.1.1 Defini¢ao de metanalise viva

A metandlise viva ¢ definida como uma revisdo sistematica continuamente
atualizada, integrando evidéncias relevantes a medida que se tornam disponiveis (Elliott et al.,
2017). Esse método foi planejado e executado seguindo as diretrizes estabelecidas pela
Cochrane para revisdes sistematicas vivas, conforme detalhado no documento Cochrane Living

Systematic Reviews Guidance (AKL et al., 2017).
3.2 Protocolo da metanalise
3.2.1 Estratégias de busca e frequéncia

Realizacao de buscas mensais em bases de dados nucleares, incluindo PubMed,
Embase, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) e registros de ensaios
clinicos (ClinicalTrials.gov e WHO ICTRP).
3.2.2 Critérios de inclusdo

(1) Estudos comparando diretamente artroplastia e fusdo lombar em pacientes com

dor lombar cronica devido a doenca degenerativa lombar, (i) com dados sobre eficacia clinica

(ODI, VAS) ou complicagdes.
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3.2.3 Critérios de exclusao

(1) Estudos nao comparativos; (ii) estudos biomecanicos ou de simulagdo; (iii)
estudos em linguas diferentes de inglés ou portugués; (iv) estudos que ndo possam ser acessados

na integra; (v) revisdes da literatura e Relatos de Caso.

3.2.4 Atualizacao das evidéncias

Periodo reandlise da literatura: a literatura sera revisada de acordo com o
mecanismo de busca proposto a cada trés meses. Sendo incluidos os artigos que passarem nos
critérios de inclusdo e exclusdo. Ademais, estudos incluidos que, eventualmente, venham a ser

retratados serdo excluidos da metanalise.

3.2.5 Coleta e extracao dos dados

3.2.5.1 Triagem e extracdo de dados

e Triagem realizada por dois revisores independentes para identificar estudos elegiveis, com
resolugdo de discordancias por um terceiro revisor.

e Extracdo estruturada de dados utilizando o software CADMA para facilitar a colaboracao e
a gestdo dos dados.

e A triagem serd realizada em duas etapas: A primeira consiste na analise de titulo e resumo.
Os artigos que passarem na primeira etapa serdo avaliados na segunda etapa de andlise do texto

completo.

3.2.5.2 Extragao dos dados

e Serdo extraidos os seguintes dados dos artigos incluidos nos estudos: numero de
participantes, tipo de protese, tipo de fusdo, idade média dos participantes, patologias incluidas,
VAS pré-operatorio, VAS ultimo acompanhamento, ODI pré-operatorio, ODI ultimo
acompanhamento, complicagdes.

e Os artigos serdo identificados por seu titulo, primeiro autor e ano de publicagdo.
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e (Casoum artigo possua duas populagdes ou grupos de interesse independentes da analise (Ex:
1 nivel ou 2 niveis), o artigo sera identificado por um hifen apds o ID (Ex: “13-17; “13-2”).

e (Caso um artigo possua duas populagdes diferentes comparadas a uma populacao unica (Ex:
Charite vs ALIF, Prodisc-L vs. ALIF), serdo utilizadas populagdes especificas para lidar com

dados repetidos nas metanalises.

3.3 Aspectos éticos e declaracido de transparéncia

O protocolo foi registrado no PROSPERO. Dados e métodos sao relatados de forma

transparente para garantir reprodutibilidade e minimizar vieses.

3.4 Analise de risco de viés e qualidade dos estudos

Para avaliar a qualidade dos artigos incluidos, duas ferramentas foram utilizadas:
para Ensaios Clinicos Randomizados, a ferramenta RoB-Risk2 da Fundacao Cochrane, ¢ a

escala Newcastle Ottawa (NOS) para estudos de coorte prospectivos e retrospectivos.

3.5 Analise estatistica

Planilharam-se dados com auxilio do programa Excel e analisados no sofiware R
(versdo 4.2) com o pacote meta. Os resultados para varidveis continuas serdo apresentados
como Diferengas Médias (MD) e para varidveis categoricas como Taxa de Risco (Odds Ratio).

A presenca de viés nas andlises sera avaliada por meio de regressao de Eggers, em
caso presenga de viés significativo, serd utilizado o método de “trim-fill” para ajustar o viés ao
gerar resultados sintéticos para equilibrar a metanalise.

Todas as analises serdo seguidas por teste de sensibilidade, leave-one-out, para
avaliar o impacto de cada estudo individual sobre o tamanho do efeito da metanalise. Os
resultados da analise de sensibilidade serdo apresentados como um grafico de pontos de
Cleveland.

A heterogeneidade entre os estudos serd avaliada por meio do teste estatistico Q de
Cochran, e a heterogeneidade entre os estudos incluidos serd avaliada por meio do teste qui-
quadrado, com p < 0,05 indicando heterogeneidade. Na presenga de heterogeneidade, o modelo
de efeitos aleatorios sera empregado, e, em outros casos, 0 modelo de efeitos fixos. Valores de

p menores que 0,05 serdo considerados significativos.
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4. RESULTADOS
4.1 Estudos incluidos e dados basicos dos estudos

1184 estudos foram encontrados por meio do mecanismo de busca, e destes 37 (3%)
passaram para a etapa de revisao de texto completa. Por fim, apds a revisdo dos textos

completos, 18 (48%) artigos foram incluidos na revisdo sistematica e metanalise (figura 1).

Figura 1 — fluxograma de inclusdo de estudos, de acordo com a tltima versdo do PRISMA

Estudos prévies | | identificagio dos estudos através de bases de dados e registos | | Ide ntificagio de estudos através de outros métodos
— ! .
Estudos incluidos numa segxst:s remoiidas snss d2
22| | versiope via da revisio Regists dantfosdos stas ”aQDeu"‘lmdos =0} Registos ientifcados em:
g =0} den - o 50 Websites (n = 0)
% Fublicacies de esudos Bases dedados (n = 1171} zlegiveis pelas Braments gfs‘::z;ﬁgc {i}= 13)
B | | inclidos na wersio Regisps (n=0) {a"u:g}atzadas =t y
prévia da reviso (n =0) Dutras razdes (n=10)
l
Regisios em riagem Registos
{n=1171) {n=10)
l v
Fublicagbes pesquisadas pars _— . Publicags i pars . .
£ e mantersm rublhcag retiradas e manterem > o5 refradas
-] {n="1171) {n=1147) n=13) n=0)
E 1 1
Fublicagbes svalisdas para Publica ghes exclidas: Fublicagbes avalisdas pars .
elegibiidads Sem e a5 elegibildade | Sem acessona inegra
(n=24) Ecnicas (n = 5) n=13) 3o arfige {n = 3)
Girurgia hibrida {n = 2} Cirurgia hlbnda{n il
Sem acesso 30 EXD Sem comparagio entre
ocomple (n=3) as técnicas (n=2)
— Artioo de Revisao in = 21
o Totalde estuidos induides na
J% revisio
] =18 .
CIPII) poss v, refira o ndmero de docw menbs identlicados por cada base de dados ou protocolo procurado (em wez de
£ TTa]I;e publicagbes incluidas assinalar =6 o nimero total de todas as b
— {n=18) =S foram utlizadas |ndiqueﬂ"=""~= foram esciuidos por mio humana & quantos.
foram excluidos através das Bramentss auomatzadas.

Traduzido por: Verdnica Abreu*®, Sdnia G ve s-Lopes®, Jost Luis Sousa*e Verdnica Olfveirs / "E55 Jean Piaget - Vila Nova de G aia - Porfugal
de: Page M.J, McKenzie JE, Bossuyt FM, Boutron |, Hofimann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 sttement an updaed guideline for reporting systematc reviews. BMJ

2021 372:n71. dei: 10.1138bmj.nT1

Fonte: Liberati et al., 2009.

Nos casos de estudos envolvendo a mesma populagdo e com o mesmo desfecho
analisado (Ex: ODI), elencou-se o estudo com o tempo de acompanhamento mais longo, fato
relativo, apenas, aos estudos identificados como A, na tabela 1, em que o estudo de 2007 foi
preterido em lugar do estudo de 2012. J4 nos estudos identificados como B, o estudo de 2011
foi preterido no calculo de complicagdes. No estudo marcado como C, ndo houve necessidade
de exclusdo de nenhum estudo.

Na tabela 1, apresentam-se dados bésicos de cada estudo incluido na metanalise

(tabela 1).



Tabela 1 — dados basicos dos estudos incluidos
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Amostra

Autor [Ano]

Patologi

as

TDR

Fusao

TDR

N Fusao

Ultimo
FUP
(Meses)

Zigler,  Jack
[2007](ZIGLE
Ret al., 2007)

Misto

Prodisc-

L

ALIF

161

75

24

Zigler, Jack E
[2012](ZIGLE
R;
DELAMART
ER, 2012)

Misto

Prodisc-

ALIF

123

43

60

Zigler, Jack E
[2012](ZIGLE
R;
DELAMART
ER, 2012)

Misto

Prodisc-

L

ALIF

123

43

60

Stubig, Timo
[2018](STUBI
Getal., 2018)

Misto

Misto

ALIF

37

38

24

Song,  Junho
[2022](SONG
etal.,2022)

Misto

Misto

ALIF

591

502

Skold,
Caroline
[2013](SKOL
D;  TROPP;
BERG, 2013)

Misto

Misto

Misto

80

72

60

Shultz, Blake
N
[2018](SHUL
TZetal.,2018)

Misto

Misto

ALIF

1,801

255

Rischke,
Burkhard
[2015](RISCH

Misto

Misto
Viscoela

stico

ALIF

48

131

15
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Amostra

Autor [Ano]

Patologi

as

TDR

Fusao

TDR

N Fusao

Ultimo
FUP
(Meses)

KE e al,
2015)

Radcliff, Kris
[2018](RADC
LIFF et al,
2018)

Misto

Misto

Misto

161

68

60

Mattei, Tobias
A

[2017](MATT
Eletal., 2017)

DDD

Activ-L

ALIF

30

30

12

Lee, Wei Ting
[2015](LEE et
al.,)

DDD

Misto

TLIF

54

20

24

Khalid, Syed 1
[2023](KHALI
D et al., 2023)

DDD

Misto

ALIF

423

423

Holt, Richard
T
[2007](HOLT
etal.,)

DDD

Charité

ALIF

205

99

24

Gornet,
Matthew F
[2019](GORN
ETetal,2011)

DDD

Maveric
k

ALIF

304

119

60

Gornet,
Matthew F
[2011](FRITZ
ELL et al,
2011)

DDD

Maveric
k

ALIF

405

172

24

Fritzell, Peter
[2011](FRITZ
ELL et al,
2011)

Misto

Misto

PLIF/P
LF

80

72

24




40

Ultimo
Patologi N
Amostra | Autor [Ano] TDR Fuséo N Fusdo | FUP
as TDR
(Meses)
Eliasberg,
Claire D
[2016](ELIAS | DDD Misto Misto | 2,415 | 50,462
BERG et al,
2016) 60
Berg, Svante
PLIF/P
C [2009](BERG | Misto Misto L 80 72
et al., 2009) 24

Estudos com a mesma letra na coluna Amostra denotam estudos utilizando a mesma populagdo. FUP =

Periodo de Acompanhamento; N = Numero de pacientes; TDR: Grupo de artroplastia.

Tabela 2 — sumario das variaveis incluidas no estudo

Variavel N TDR N ALIF Total
Complicacoes 6274 52173 58477
ODI 916 502 1418
VAS costas 398 386 784

4.2 Analise da qualidade dos estudos incluidos

A maioria dos estudos incluidos apresentou risco baixo a moderado de viés pela

escala de ROB2. Ja os estudos avaliados pela escala de Newcastle-Ottawa apresentaram uma

mediana de 6 pontos, com resultados variando entre 3 e 7 (tabela 3).

Tabela 3 — classificagdes do risco de viés dos estudos incluidos na revisdo. NOS: Escore Newcastle-

Ottawa. RoB2: Risk of Bias 2

Autor [Ano] NOS RoB2

Zigler, Jack [2007] Risco de Viés Moderado
Zigler, Jack E [2012] Risco de Viés Moderado
Zigler, Jack E [2012] Risco de Viés Moderado
Stubig, Timo [2018] 4

Song, Junho [2022] 6

Skold, Caroline [2013] Risco de Viés Moderado
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Autor [Ano] NOS RoB2

Shultz, Blake N [2018] 4

Rischke, Burkhard [2015] 5

Radcliff, Kris [2018]

Mattei, Tobias A [2017] 5

Lee, Wei Ting [2015] 4

Khalid, Syed I[2023] 5

Holt, Richard T [2007] Risco de Viés Moderado
Gornet, Matthew F [2019] Risco de Viés Moderado
Gornet, Matthew F [2011] Risco de Viés Moderado
Fritzell, Peter [2011] Pequeno Risco de Viés
Eliasberg, Claire D [2016] 3

Berg, Svante [2009]

Pequeno Risco de Viés

4.3 Analise dos desfechos

4.3.1 Complicacdes

Quanto a ocorréncia de complicagdes, 58447 pacientes foram incluidos, sendo 6274

no grupo TDR e 52173 no grupo fusdo. Houve 3852 complicagdes com 515 complica¢des no

grupo TDR e 3337 no grupo fusdo. Nao foi detectado viés significativo entre os estudos (p =

0.12), porém observou-se heterogeneidade significativa entre os estudos (I> = 80%, p = <

0.0001), optando-se, assim, pelo modelo de efeitos randomicos. O efeito estimado foi de OR =

0.46 (95% CI=0,29; 0,72, z=-3.34, p = 0.0008 (figura 2).
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Figura 2 — forest-plot analisando a ocorréncia de complicacdes entre a utilizagdo de artroplastias (TDR)
e fusdo (TDR = Artroplastia)

TDR Fusdao Weight Weight Odds Ratio 0Odds Ratio
Study Events Total Events Total (Comum) (Randémico) MH, Fixed + Random, 95% CI  MH, Fixed + Random, 95% CI
Berg, Svante [2009] 14 80 15 T2 28% B.6% 0.81 [0.36; 1.81]
Eliasberg, Claire D [2018] 114 2415 3047 50482 53.3% 11.7% 0.77 [0.64; 0.93] I
Gornet, Matthew F [2019] 306 304 06 119 BO% 10.4% 0.50 [0.30; 0.84]
Holt, Richard T [2007] 96 205 75 99 105% 10.3% 0.30 [0.18; 0.51] -
Khalid, Syed | [2023] 3 423 10 423 2.0% B6.0% 0.29 [0.08; 1.08] *
Lee, Wei Ting [2015] 13 54 3 20 0% 5.7% 1.80 [0.45; 7.12]
Radcliff, Kris [2018] 9 161 12 68 3.2% 8.0% 0.28 [0.11; 0.69]
Shultz, Blake M [2018] 141801 21 255  T.3% 0.4% 0.09 [0.04; 0.17) -
Skéld, Caroline [2013] 13 80 9 72 16% 8.0% 1,36 [0.54; 3.40] :
Song, Junho [2022] 20 591 33 502 69% 10.1% 0.50 [0.28; 0.88] -
Stubig, Timo [2018] 7 3 13 38 21% 7.2% 0.45 [0.16; 1.30] o
Zigler, Jack E [2012] 3 123 3 43 0.9% 46% 0.33 [0.06; 1.72]
Total {commen effect, 95% CI) 6274 52173  100.0% = 0.61 [0.52; 0.71] -
Total (random effect, 95% CI) = 100.0% 0.46 [0.29: 0.73] . -

Heterogeneity: Tau’ = 0.4440; Chi” = 54.58, df = 11 (P < 0.01); I’ = 80%
0.1 05 1 2 10

Favorece TDR Favorece Fusao

Fonte: Liberati et al., 2009.

4.3.2 Oswestry disability index

Quanto ao escore de Oswestry, no ultimo ponto de acompanhamento, incluiram-se 7 estudos,
totalizando 1182 observagdes. Nao foi detectado viés significativo entre os estudos (p = 0.61).
No entanto, identificou-se heterogeneidade significativa entre os estudos (I> = 74%, p =
0.0014), optando-se, assim, pelo modelo de efeitos randomicos. O efeito estimado foi de MD

=-3,33 (95%CI = -8,83; 2,11, z=-1,20, p = 0.22) (figura 3).

Figura 3 — forest-plot analisando diferenca de médias nos escores de ODI no ultimo acompanhamento
entre a utilizagdo de artroplastias (TDR) e fusdo (TDR = Artroplastia)

TDOR Fusdo Weight Weight Mean Difference Mean Difference
Study Mean  SD TotalMean  SD Total (C " smico) IV, Fixed + 95% Cl IV, Fixed + Random, 95% CI
Fritzell, Peter [2011] 20.0017.0000 8023.1017.0000 72  2.3% 189%  -3.10[-851; 2.31)]
Gomet, Matthew F [2011] 19.40 19,6000 4052480196000 172  55% 21.1%  -5.40(-8.90; -1.90] -
Mattei, Tobias A [2017] 19.0032.9100 304581328100 30  0.2% 74%  -26.81[-43.46; -10.16]
Skald, Caraline [2013] 2460186000 B018.30186000 72  19% 182%  6.30[ 0.38; 12.22) .
Stubig, Timo [2018) 39.0025.4000 374200254000 38  0.5% 11.4%  -3.00 [-14.50; 8.50]
Zigler, Jack E [2012) 3420 25000 1233620 25000 43 89.5% 230%  -2.00[-287, -1.13) o
212 [ -2.94; -1.30] .

Total (commeon effect, 95% CI) 755 427 100.0%
Total (random eﬂgct. 95% CI) : ; s
Heterogeneity: Tau’ = 33.7314; Chi’ = 19.81, df = 5 (P < 0.01); I’ = 75%

100.0%  -3.36[-8.83; 2.12) -

-40 -20 0 20 40
Favorece TDR  Favorece Fusdo

Fonte: Liberati et al., 2009.

4.3.3 VAS back

Quanto ao escore de VAS costas no ultimo ponto de acompanhamento, incluiram-

se 6 estudos, totalizando 784 observacdes. Nao foi detectado viés significativo entre os estudos
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(p=0.84). No entanto, identificou-se heterogeneidade significativa entre os estudos (I* = 58%,

p = 0,03), optando-se, assim, pelo modelo de efeitos comuns. O efeito estimado foi de MD = -

0,93 (95% CI =-1.52; -0.35, z=-3.14, p = 0.0017) (figura 4).

Figura 4 — forest-plot analisando diferenca de médias nos escores de EVA costas no ultimo
acompanhamento entre a utilizacdo de artroplastias (TDR) e fusdo (TDR = Artroplastia)

Mean Difference

Mean Difference

TDR Fusdo Weight Weight
Study Mean  SD TotalMean  SD Total (Comum) ( 5
Fritzell, Peter [2011] 25024000 B0 28024000 72 23.3% 20.5%
Mattei, Tobias A [2017] 2.203.1000 30 45031000 30 55% 9.7%
Rischke, Burkhard [2015] 1.502.0000 48 3.202.0000 131 311% 225%
Skold, Caroline [2013] 22026000 B0 3.0026000 72 19.9% 19.3%
Stubig, Timo [2018] 48027000 37 53027000 38 9.1% 13.3%
Zigler, Jack E [2012] 3.703.2000 123 40032000 43 11.0% 14.8%
Total ([common effect, 95% CI) 398 386 100.0% -
Total (random effect, 95% CI) - 100.0%

Heterogeneity: Tau” = 0.2845; Chi® = 11.97, df = 5 (P = 0.04); I’ = 58%

Fonte: Liberati et al., 2009.

4.3.4 Sumario dos efeitos e interpretagao

Na tabela 3, apresenta-se o sumario e

realizagdo das analises (tabela 4).

Tabela 4 — sumario dos efeitos e interpretacao

ico) IV, Fixed +

-0.40 [-1.16;
-2.30 [-3.87;
170 [-2.36;
-0.80 [-1.63;
-0.40 [-1.62;
-0.30 [-1.41;

0.73)
-1.04]

, 95% Cl IV, Fixed + Random, 95% Cl

0.36] P ow o
0.03]

0.82]
0.81]

Ll

-0.98 [-1.35; -0.61] -

-0.94 [1.52; -0.35)

————
T L ] T

3 2 4 0 1 2 3
Favorece TDR  Favorece Fusdo

interpretacdo dos efeitos obtidos apos a

) ) Tamanho
Variavel | Medida 95%CI | p Interpretagao
do Efeito
Diferenca significativa. Redugdo
Complica 0,29;
OR 0,46 0,0008 | da ocorréncia de complicagdes com
coes 0,72 )
uso de atroplastia
-8,83 Sem diferenga significativa entre as
ODI MD -3,3 0,22
2,11 técnicas.
Diferenca  significativa.  TDR
apresenta reducdo de
EVA -1,52 ; - | 0,0001 _
MD -0,9 aproximadamente 1 ponto (0,93)
Costas 0,35 7
em relacdo a fusdo no ultimo ponto
de acompanhamento.
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4.4 Analises de Sensibilidade (Leave-one-Out)

Ao realizar a andlise de sensibilidade quanto ao desfecho de complicagdes, nota-se
que ha certo grau de variacdo do tamanho do efeito estimado, com valores variando entre -24%
a 11% do valor original obtido. No entanto, mesmo nos cendrios em que hd mais variagdes, o
tamanho do efeito ndo deixou de ser significativo (nenhum valor do intervalo de confiancga

superior ultrapassou a margem de 0) (figura 5).

Figura 5 — grafico de Cleveland demonstrando a variagdo entre o tamanho estimado do efeito com a

retirada de cada estudo da analise
Analise de Sensibilidade
Ocorréncia de Complicagdes

Valores

Omitting Radcliff, Kris [2018
05% -

*  Média Estimada
95% +

IDs de estudos emitidos

ng Gornet, Maithew F [2019)

Taxa de Chances (OR) Estimada

Fonte: Liberati et al., 2009.

Quanto a analise do desfecho do ODI, os tamanhos de efeitos estimados ao se
realizar a andlise de /eave-one-out apresentaram grande variagdo de -60% a 55%. No entanto,
mesmo com esse elevado grau de variagdo, apenas no cenario de remocgao do estudo de Skold
et al. (2013)(Skold; Tropp; Berg, 2013), os valores de efeitos estimados apresentaram diferenca
estatisticamente significativa. Nos outros cenarios, nao houve diferenca na interpretagao dos

resultados (figura 6).
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Figura 6 — grafico de Cleveland demonstrando a variag@o entre o tamanho estimado do efeito com a

retirada de cada estudo da analise. Linha preta: Efeito estimado; Linha Verde: Marco 0

Anélise de Sensibilidade
Oswestry Disability Index

Pooled estimate

Omitting Zigler, Jack E [2012]

Omitting Stubig, Timo [2018]

Omitting Skald, Caroline [2013]
Valores

95% -
* Média Estimada
* 05%+

Omitting Mattei, Tobias A [2017]

|Ds de estudos omitidos

Omitting Gornet, Matthew F [2011]

Omitting Fritzell, Peter [2011]

Média Estimada

Fonte: Liberati et al., 2009.

Por fim, a analise dos escores de EVA costas. Mostraram varia¢ao similar a das
complica¢des com variancia no tamanho dos efeitos estimados entre -30% a 11%. De maneira
similar, ao desfecho de complicagdes, ndo houve modificagdo na interpretacdo dos resultados

em nenhum dos cenérios (figura 7).
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Figura 7 — grafico de Cleveland demonstrando a variagdo entre o tamanho estimado do efeito com a

retirada de cada estudo da analise (Linha preta: Efeito estimado; Linha Verde: Marco 0)

Andlise de Sensibilidade
EVA costas

Pooled estimate

omitting Zigler, Jack E [2012]

Omitting Stubig, Timo [2018]

Omitting Skoid, Caroline [2013]
Valores

95% -
* Média Estimada
95% +

Omitting Rischke, Burkhard [2015]

|Ds de estudos omitidos

Omitting Mattel, Tobias A [2017]

Omitting Fritzell, Peter [2011]

1.0
Média Estimada

Fonte: Liberati et al., 2009.
4.5 Avaliacao da qualidade das evidéncias com a escala GRADE
Quanto a avaliacdo da qualidade das evidéncias sintetizadas para cada desfecho, foi

utilizado o sistema GRADE, demonstrando-se que a qualidade da evidencia de todos os

desfechos analisados foi considerada muito baixa.
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Sumario de Resultados:

Artroplastia comparado a Fusio para Degeneracio Lombar Em Pacientes Selecionados

paciente ou populagio: Pacientes com degeneragdo lombar candidatos a receberem artroplastia ou fusdo
Contexto: Artroplastias lombares levam a menores riscos de complicagdo ¢ a melhores desfechos clinicos?

Intervencio: Artroplastia

Comparacio: Fusdo

Desfecho . - Efeitos absolutos potenciais (95% CI)
eito relativo
Ne de participantes . Certeza O que acontece
(estudos) (5% CD Fusao Artroplastia  Diferenca
Complicagdes
(Complicagdes)

avaliado  com:

Taxa de Chances

(OR)

seguimento: OR 046 3.0% 3.3% menos
variagdo 1 meses (029  para 6.4% (1.9 para 4,5 menos OO0
para 60 meses 0.72) 47) para 1,7 Muito baixa*
Ne de menos)

participantes:

58447

(12 estudos

observacionais)

Oswestry

Disability Index

(ODI)

avaliado  com:

MD

seguimento: MD 33

variagao 12 pontos menor @ OOO

- - (8.8 menor

meses para 60 Muito baixa®

para 2.1 mais
meses

alto)
Ne de
participantes:
1182
6 estudos

observacionais)
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Sumario de Resultados:

Artroplastia comparado a Fusao para Degeneracio Lombar Em Pacientes Selecionados

paciente ou populagio: Pacientes com degeneragdo lombar candidatos a receberem artroplastia ou fusdo
Contexto: Artroplastias lombares levam a menores riscos de complicacdo e a melhores desfechos clinicos?
Intervencio: Artroplastia

Comparacio: Fusdo

Desfecho . : Efeitos absolutos potenciais (95% CI)
Efeito relativo

0,
(estudos) (©5% €D Fusao Artroplastia  Diferenca

Ne de participantes Certeza O que acontece

Escala ~ Visual
Analégica de dor
nas Costas (EVA
costas)

avaliado  com:

MD MD 0.93

seguimento: ontos menor

variagao 12 - = :)1.52 menor ®OOO
meses para 60 para 03 Multobaixa®
meses menor)

Ne de

participantes:

784

6 estudos

observacionais)

* O risco no grupo de intervencio (e seu intervalo de confianga de 95%) ¢ baseado no risco assumido do grupo comparador ¢ o efeito
relativo da intervengao (e seu IC 95%).

CI: Intervalo de Confianga; MD: Diferenca de Médias; OR: Taxa de Chances

a. Diversos estudos apresentam moderado risco de viés, quando estudos randomizados, e multiplos estudos ndo randomizados apresentam

baixos escores na escala NOS
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5. DISCUSSAO

5.1 Introducio geral aos resultados

A degeneracdo do disco lombar representa uma das principais causas de
incapacidade funcional, sendo frequentemente tratada por meio de intervengdes cirurgicas
como a fusdo lombar e a Substituicdo Total de Disco (TDR)(Mobbs et al., 2015; Zigler et al.,
2018a). A presente metandlise examinou, criticamente, as evidéncias disponiveis, comparando
essas duas abordagens cirurgicas com base em desfechos clinicos (Odi e Vas Back) e taxas de
complicagdes. Os resultados apresentados contribuem para o debate continuo sobre a eficacia
e a seguranga dessas intervengoes, fornecendo dados valiosos para informar a pratica clinica e

a formulacao de politicas de saude.

5.2 Complicacoes

A andlise das complicagdes incluiu um total de 6.016 pacientes, distribuidos
igualmente entre os grupos de artroplastia Total de Disco (TDR) e fusdo lombar, permitindo
uma comparacao robusta entre as duas técnicas. O calculo do Odds Ratio (OR) indicou um
valor de OR = 0.46 (95% CI = 0,29; 0,72, z = -3.34, p = 0.0008). No entanto, a analise
apresentou grande heterogeneidade, sugerindo que outros fatores, como caracteristicas
demogréficas ou caracteristicas cirurgicas, podem estar influenciando os resultados.

A variabilidade nos resultados entre os estudos ao longo do tempo reflete
influéncias importantes, como a curva de aprendizado cirurgico, a evolucdo dos materiais
implantaveis e o aperfeicoamento dos critérios de selecao dos pacientes. Estudos realizados nos
primeiros anos de adocdo dessas técnicas, entre 2007 e 2014, ndo apresentaram diferenca na
taxa de complicacdes entre os grupos indicando uma maior incerteza e variagcao nos resultados
iniciais.(Rao; Cao, 2014; Wei et al., 2013) Por outro lado, os estudos mais recentes, como o0s
realizados em 2018 e 2022, revelam maior consisténcia nos desfechos. Os estudos apresentam
dados favorecendo, ligeiramente, a TDR, sugerindo que o avango técnico e a maior experiéncia
clinica podem ter contribuido para melhores resultados dessa técnica ao longo do tempo (Lang
etal.,2021; Mu et al., 2018).

A tendéncia observada nos resultados de estudos sobre técnicas cirargicas de
tratamento para doengas da coluna vertebral ao longo dos anos pode ser atribuida a diversos

fatores criticos, que incluem a curva de aprendizado dos cirurgides, a evolu¢cdo dos materiais
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utilizados em implantes e o refinamento nos critérios para selecao de pacientes. Esses elementos
sdao interdependentes e cada um contribui significativamente para a redu¢do das taxas de
complicagdes e melhoria dos resultados clinicos(Garcia et al., 2022; Guyer et al., 2024; Li et
al.,2019).

A técnica cirtirgica para a implantacdo de dispositivos como proteses de disco tem
evoluido substancialmente. Inicialmente, a curva de aprendizado era uma variavel critica, com
cirurgides no inicio de sua experiéncia enfrentando desafios significativos relacionados a
complexidade dos procedimentos. Com o tempo, o desenvolvimento de programas de
treinamento especializado e o aumento no nimero de procedimentos realizados contribuiram
para uma maior habilidade e precisao cirargica(Echevarria ef al., 2024; Foreman et al., 2024).
Estudos mostram que a experiéncia do cirurgido esta diretamente correlacionada com a redugao
de complicagdes intra e pods-operatdrias, como infec¢des, mal posicionamento de implantes e
danos a estruturas nervosas adjacentes (Wu et al., 2024).

Paralelamente a habilidade cirurgica, a evolu¢ao dos materiais utilizados nos
implantes desempenha um papel crucial. Os materiais modernos, como ligas de titanio e
polimeros de alta performance, oferecem maior biocompatibilidade e durabilidade, reduzindo
o risco de rejeicao e falha mecanica. A integracao de tecnologias como revestimentos bioativos
e designs personalizados, que se adaptam melhor a anatomia individual do paciente, também
ajudam a minimizar o desgaste ¢ a degradagdo ao longo do tempo. Esses avangos materiais
resultam em menor incidéncia de complicacdes relacionadas ao desgaste do implante,
inflamacdo local e subsequente necessidade de revisdes cirurgicas(Mamdouhi et al., 2024;
Song et al., 2023).

Além das habilidades técnicas e dos avangos nos materiais, a selecao adequada de
pacientes ¢ fundamental para o sucesso de procedimentos cirurgicos. A identificacdo precisa
das condigdes que melhor respondem a tratamentos especificos como a artroplastia discal
versus fusao lombar impacta diretamente nos resultados. A selegdo criteriosa de pacientes, que
considera fatores como idade, nivel de atividade, saude Ossea e condigdes pré-existentes, €
crucial. Estudos demonstram que pacientes corretamente selecionados para artroplastia tendem
a apresentar melhores resultados funcionais e menores taxas de complicagdes. Isso se deve ao
fato de que as caracteristicas biomecanicas individuais e as expectativas de recuperagdo sao
mais bem alinhadas as capacidades oferecidas pelo procedimento (Pimenta et al., 2018; Zigler
etal.,2022).

Os resultados ressaltam um contraste biomecanico relevante entre as técnicas. A

fusdo lombar, ao eliminar a mobilidade intersegmentar, redistribui forcas biomecanicas para os
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segmentos adjacentes, frequentemente resultando na degeneragdo acelerada desses niveis,
conhecida como DALD (Degeneration Adjacent Level Disease). Essa complicacdo ¢ bem
documentada na literatura, como relatado por Zigler et al. (2012), que demonstrou que a fusao
pode amplificar tensdes mecanicas, gerando complicacdes a médio e longo prazo. Por outro
lado, a TDR preserva a mobilidade segmentar, reduzindo a sobrecarga mecanica nos niveis
adjacentes e mitigando o risco de degeneracao secundaria. O estudo de 2022, que apresentou
resultados mais favoraveis para a TDR, reflete essa possivel vantagem em termos biomecanicos
(Zigler; Delamarter, 2012).

Estudos como o de sugerem que a TDR pode estar associada a menores taxas de
reoperacdao em comparagao a fusdo lombar. As reoperagdes na fusao frequentemente decorrem
de complica¢des mecanicas, como pseudartrose, desalinhamentos ou progressao da doenga nos
segmentos adjacentes, exigindo intervencdes adicionais (Lang ef al., 2021). Em contrapartida,
os principais motivos de reoperacdo na TDR estdo relacionados ao desgaste ou falhas dos
implantes, o que representa um desafio em termos de durabilidade da protese. Essa diferenca
no perfil das complica¢des destaca a importancia de uma selegdo criteriosa do procedimento
com base nas caracteristicas especificas do paciente e nas expectativas de longo prazo
(Eliasberg et al., 2016).

Os resultados mais recentes, que favorecem ligeiramente a TDR, refletem avangos
significativos nas tecnologias de implantes, como materiais mais durdveis e menos suscetiveis
a desgaste, bem como maior refinamento na selecdo dos pacientes. Esses avancgos tém
beneficiado, principalmente, individuos mais jovens, com degeneracao discal isolada e sem
instabilidades estruturais significativas. Ainda assim, a fusdo lombar permanece indispensavel
para pacientes com deformidades avangadas ou instabilidades graves, em que a estabiliza¢ao
rigida ¢ necessaria.

Os achados deste estudo corroboram as evidéncias de Zigler et al. (2012), que
documentaram uma maior propensao a degeneracao adjacente em pacientes submetidos a fusao
lombar, enquanto a TDR preservou melhor a biomecanica global da coluna (Zigler; Delamarter,
2012). Radcliff et al. (2018) confirmaram que ambas as técnicas apresentam taxas de
complicacdes gerais semelhantes, mas destacaram a TDR como vantajosa na reducdo da
progressao de degeneragdo adjacente (Radcliff ez al., 2018). De forma semelhante, Forsth et al.
(2016) enfatizaram que a fusdo ¢ uma escolha eficaz para estabilizagdo em casos de
deformidades ou instabilidades graves, mas que a TDR oferece beneficios claros em pacientes

selecionados com demandas biomecanicas especificas (Forsth ef al., 2016).
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O progresso técnico e o aprimoramento clinico t€ém consolidado a TDR como uma
op¢ao viavel e promissora para subgrupos especificos de pacientes, especialmente aqueles que
priorizam a preservagao da mobilidade segmentar e menor sobrecarga biomecanica em niveis
adjacentes. Esses resultados reforcam a importancia de estudos futuros para explorar melhor os
beneficios e limitacdes de ambas as abordagens em diferentes contextos clinicos, bem como a
necessidade de maior padronizacdo metodologica e inclusao de métricas mais abrangentes de

avaliacao.

5.3 Oswestry Disability Index (ODI)

A analise do Indice de Incapacidade de Oswestry (ODI) incluiu um total de 759
observagdes provenientes de cinco estudos, abrangendo grupos tratados com Artroplastia Total
de Disco (TDR) e fusdao lombar. A Diferenca Média (Mean Difference, MD) entre os dois
grupos foi de MD = -3,33 (95%CI = -8,83; 2,11, z = -1,20, p = 0.22) no modelo de efeitos
randomicos. Ademais, evidenciou-se grande heterogeneidade entre os estudos, tornando
complexa a real identificacdo de um efeito comum para os resultados.

Embora o Indice de Incapacidade de Oswestry (ODI) seja extensivamente
empregado para avaliar a incapacidade funcional em pacientes submetidos a procedimentos
ortopédicos, suas limitagdes em capturar nuances funcionais especificas tornam-se evidentes,
especialmente em contextos em que a preservacao da mobilidade e a qualidade do movimento
sao cruciais. Enquanto o ODI ¢ eficaz na quantificagdo do grau de incapacidade e restricdo nas
atividades diarias causadas por condi¢des lombares, ele ndo possui a sensibilidade requerida
para discernir as melhorias qualitativas na biomecénica que procedimentos como a Artroplastia
Total de Disco (TDR) podem proporcionar(Balain et al., 2013; Fairbank; Pynsent, 2000).

Essa lacuna na capacidade de avaliagdo do ODI se destaca, particularmente, em
pacientes jovens ou altamente ativos, para quem a mobilidade e a qualidade do movimento sao
componentes essenciais de um estilo de vida saudavel e produtivo. Nesses individuos, a
manutencdo da dindmica espinhal ndo ¢ apenas uma preferéncia clinica, mas uma exigéncia
para o pleno desempenho em suas atividades cotidianas e profissionais. A TDR, ao preservar a
fun¢do biomecanica da coluna vertebral, oferece beneficios que, embora significativos, podem
nao ser completamente refletidos através dos scores tradicionais do ODI. Portanto, a eficacia
dessas intervengdes, quando medida, exclusivamente, por essa métrica, pode subestimar os
verdadeiros beneficios percebidos pelos pacientes em termos de agilidade e conforto durante o

movimento (Smeets ef al., 2011).
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A heterogeneidade substancial observada na metandlise sugere que varidveis
metodoldgicas e contextuais desempenham um papel crucial para a interpretagdo dos
resultados. Diferencas nos tempos de seguimento entre os estudos analisados podem explicar
parte dessa variabilidade, uma vez que a recuperagdo funcional apds cirurgia da coluna pode
ocorrer em ritmos diferentes, dependendo de fatores como a técnica utilizada, o perfil do
paciente e a gravidade da condi¢do inicial. Além disso, caracteristicas dos pacientes, como
idade, comorbidades e nivel de atividade fisica, podem influenciar os escores de ODI e
contribuir para as inconsisténcias observadas entre os estudos. Da mesma forma, as variagdes
nos implantes utilizados, bem como nas técnicas cirirgicas € na experiéncia dos cirurgides,
podem impactar os desfechos funcionais. Por exemplo, implantes de TDR mais recentes, com
maior durabilidade e menor risco de desgaste, podem estar associados a melhores resultados
funcionais, o que, por sua vez, pode explicar a maior neutralidade nos efeitos observados em
estudos mais recentes.

No contexto da literatura existente, os achados dessa analise estdo alinhados com
os de Forsth et al. (2016), que documentaram resultados funcionais semelhantes entre TDR e
fusdo lombar, mas destacaram a TDR como uma opg¢ao preferencial para pacientes jovens e

sem deformidades estruturais significativas (Forsth et al., 2016).

5.4 VAS Back (escala visual de dor)

A analise do escore VAS Back revelou uma diferenga média de MD = -0,93 (95%
CI=-1.52;-0.35,z=-3.14, p=0.0017). Esses resultados indicam que a TDR proporciona uma
redugdo estatisticamente significativa da dor lombar em relacao a fusao lombar, com impacto
clinico relevante para pacientes que priorizam o alivio da dor. Ademais, notou-se moderada
variabilidade entre os estudos (I> = 58%). Essa moderada variabilidade sugere permite uma
maior confianca nos efeitos obtidos no presente estudo, apesar de ser necessario uma
investigacao mais profunda das possiveis razdes dessas variagdes.

Do ponto de vista biomecanico, a superioridade da TDR em reduzir a dor pode ser
atribuida a preservacao da mobilidade no segmento tratado, o que minimiza a redistribui¢ao de
cargas para niveis adjacentes. Em contraste, a fusdo lombar, ao eliminar o movimento
intersegmentar, gera alteragdes biomecanicas que frequentemente resultam em tensodes
compensatdrias nos niveis adjacentes, predispondo-os a degeneracdo acelerada e
potencialmente agravando a dor lombar a médio e longo prazo. Essa dinamica ja foi bem

documentada na literatura, como nos estudos de Zigler et al. (2012) e Radcliff et al. (2018),
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que associaram a fusdo lombar a elevadas taxas de degeneracdo dos segmentos adjacentes,
complicagdo que pode intensificar a dor e comprometer os resultados clinicos (Forsth et al.,
2016; Radcliff et al., 2018).

A relevancia clinica dessa reducao na dor também se estende ao impacto no manejo
farmacoldgico de longo prazo. A TDR, ao oferecer um alivio mais efetivo da dor, pode
contribuir para a reducdo do uso prolongado de analgésicos, incluindo opioides. Isso €
especialmente significativo no contexto atual, em que o abuso de opioides representa uma crise
de saude publica em diversas regides do mundo. Estudos prévios sugerem que pacientes
submetidos a TDR apresentam menor necessidade de analgesia continua em comparacao
aqueles tratados com fusdo lombar, o que ndo apenas melhora a qualidade de vida, mas também
reduz os riscos associados ao uso prolongado de opioides, como dependéncia, eventos adversos
e impacto socioecondmico (Braxton et al., 2019; Gornet et al., 2017).

Além disso, a diferenca observada no VAS Back, embora moderada em magnitude,
¢ estatisticamente e clinicamente significativa, sobretudo para pacientes cujo principal objetivo
¢ o alivio da dor como forma de restaurar a funcionalidade e melhorar a qualidade de vida. No
entanto, ¢ preciso notar que essa diferenca nao ¢ tida como clinicamente significativa segundo
a literatura, que sugere ao menos uma mudanca de 2 pontos para que seja considerada
significancia clinica (Ostelo; De Vet, 2005).

No entanto, essa pequena diferenga pode ainda ser perceptivel para pacientes. Esse
fendmeno pode ser explicado pela natureza cumulativa das pequenas vantagens no manejo da
dor e da mobilidade, que frequentemente contribuem para melhorias progressivas e
significativas na qualidade de vida dos individuos afetados, tendo em vista que esses individuos
tendem a apresentar mais rapida mobilizacdo e retorno a atividades do dia a dia (Bansal; Sharan;
Garg, 2022; Epstein, 2014; Mcgregor et al., 2010).

Além disso, do ponto de vista clinico, tais avangos, embora modestos
numericamente, podem indicar a eficacia de uma intervengdo especifica, sugerindo que a
abordagem terapéutica adotada esta alinhada com as necessidades biomecanicas e fisiologicas
do paciente. Esta ¢ uma consideracdo crucial em tratamentos que visam ndo apenas aliviar a
dor, mas também restaurar e preservar a fungdo, aspectos que sdo vitais para a autonomia e a
qualidade de vida de individuos com condi¢des cronicas de satide. Portanto, € essencial que os
resultados de intervengdes médicas em contextos cronicos sejam interpretados com uma
compreensdo profunda de seu impacto potencial na vida didria dos pacientes. Assim, uma

redugdo aparentemente modesta nos indicadores de avaliacdo pode, de fato, representar uma
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melhoria significativa na capacidade funcional e na gestdo global da condi¢do cronica,
ressaltando a importancia de uma anélise holistica dos desfechos clinicos.

Esses resultados reforcam a importancia da escolha criteriosa entre TDR e fusao
lombar, considerando ndo apenas a eficacia global de cada técnica, mas também as necessidades
e prioridades individuais dos pacientes. A TDR, ao oferecer vantagens no alivio da dor e na
preservacao biomecanica, pode ser considerada uma alternativa clinicamente relevante para
pacientes em busca de uma solu¢ao que minimize o impacto funcional da dor crénica e reduza

a dependéncia farmacoldgica de longo prazo (Gornet et al., 2017; Zigler et al., 2022).

5.5 Analise integrada dos resultados

A analise integrada desses trés aspectos revela um padrdo interessante: enquanto as
complicacdes sdo equivalentes em termos gerais e a funcionalidade ndo apresenta diferencas
estatisticamente significativas, a TDR mostra uma vantagem clara no alivio da dor, destacando-
se como uma opc¢ao mais alinhada as necessidades de pacientes que priorizam redugao da dor
e preservacdo da mobilidade. Essa vantagem ¢ particularmente relevante em pacientes jovens
ou com degeneracgdo discal isolada, em que a capacidade de preservar a dindmica funcional da
coluna pode evitar complicagdes de longo prazo e reduzir a dependéncia de analgésicos,
especialmente opioides, cujos riscos sao amplamente documentados.

Os resultados também levantam questdes importantes sobre as limitagdes
metodoldgicas dos estudos incluidos. A elevada heterogeneidade nos resultados do ODI aponta
para a necessidade de maior padronizacao nos critérios de inclusdo, tempos de seguimento e
métodos de avaliacao funcional. Além disso, o impacto desproporcional de estudos individuais,
como o de 2012 no ODI, ressalta a importdncia de metodologias mais equilibradas em
metanalises futuras.

Essa analise integrada reflete a complexidade inerente a comparagdo entre TDR e
fusdo lombar, evidenciando que as escolhas terapéuticas devem ser individualizadas com base
nas necessidades especificas dos pacientes. Enquanto ambas as técnicas sdo comparaveis em
seguranca e funcionalidade global, a TDR demonstra um perfil favoravel em termos de dor e
preservacao biomecanica, destacando seu potencial como uma alternativa mais moderna e
eficaz para subgrupos especificos de pacientes. Esses achados reforcam a necessidade de
estudos futuros que avaliem desfechos em longo prazo, com métricas mais abrangentes e
centradas no paciente, permitindo uma compreensao mais precisa das implicagdes clinicas e

biomecanicas de cada técnica.
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5.6 Limitacoes do Estudo

Apesar da robustez metodologica empregada nesta pesquisa, algumas limitagdes
devem ser reconhecidas e contextualizadas, especialmente no que se refere a heterogeneidade
dos estudos incluidos, a aplicabilidade dos achados na realidade brasileira e as limitagdes
inerentes a metodologia de metandlise viva. Essas restri¢cdes nao invalidam os achados, mas

devem ser consideradas na interpretacao dos resultados e na extrapolagdo para a pratica clinica.

5.6.1. Heterogeneidade metodologica e clinica dos estudos incluidos

Uma das principais limitagdes desta pesquisa esta na significativa heterogeneidade
dos estudos analisados. Embora a metanalise viva tenha permitido a incorporagdo continua de
novos dados, os estudos primarios incluidos variaram amplamente em aspectos metodoldgicos
cruciais, como critérios de inclusdo dos pacientes, técnicas cirtrgicas empregadas, tempo de
seguimento e desfechos avaliados. A fusdo lombar pode ser realizada por diferentes abordagens
(ALIF, PLIF, TLIF, entre outras), cada uma com implicagdes biomecanicas distintas. Da
mesma forma, a artroplastia de disco utiliza diversos modelos de proteses, com variagdes no
design, material e biomecanica, o que pode influenciar os resultados clinicos. Essa diversidade
metodologica limita a capacidade de estabelecer comparagdes diretas entre os procedimentos e
pode introduzir vieses que dificultam a generalizacdo dos achados. Para mitigar essa limitacao,
foram aplicadas técnicas estatisticas, como modelos de efeitos aleatorios, analises de
sensibilidade e avaliagdo de vieses de publicagdo. No entanto, a heterogeneidade clinica persiste
como um fator a ser considerado na interpretagdo dos resultados, especialmente no que se refere

a aplicabilidade para diferentes perfis de pacientes.

5.6.2. Restri¢do na disponibilidade de dados de longo prazo

Embora a metandlise tenha incluido estudos com tempos de seguimento variados,
a disponibilidade de dados sobre desfechos em longo prazo, ainda, ¢ limitada, especialmente
para a artroplastia de disco. A fusdo lombar tem sido amplamente estudada por décadas, com
um volume significativo de pesquisas sobre sua durabilidade e complicagdes tardias, como a
degeneragdo do segmento adjacente. Em contrapartida, a artroplastia de disco, apesar de

promissora, ainda carece de um niimero substancial de estudos com seguimentos superiores a
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10 ou 15 anos, o que restringe a capacidade de avaliar a durabilidade das proteses e a
necessidade de reoperagdes ao longo da vida do paciente.

A longevidade dos implantes ¢ um fator critico na tomada de decisdo clinica.
Estudos biomecanicos sugerem que o desgaste da protese e o potencial para falhas mecanicas,
como lise 6ssea e soltura do implante, podem se tornar preocupagdes relevantes em periodos
prolongados. Assim, apesar dos beneficios observados da artroplastia na preservacdo da
mobilidade e na reducao da degeneracao adjacente, a incerteza quanto a sua durabilidade deve

ser considerada, especialmente para pacientes jovens, que podem necessitar de revisoes futuras.

5.6.3. Aplicabilidade no contexto brasileiro

Outro aspecto a ser destacado ¢ a aplicabilidade dos achados ao contexto brasileiro.
A maioria dos estudos incluidos na metanalise foi conduzida em paises desenvolvidos, onde o
acesso a tecnologias avangadas, infraestrutura hospitalar e capacitacdo cirurgica sao mais
disseminados. No Brasil, barreiras como custos elevados da artroplastia, restricoes na
incorporagdo de novas tecnologias ao Sistema Unico de Saude (SUS) e a disponibilidade
limitada de treinamento especializado para a realizagdo do procedimento dificultam a adogao
generalizada da técnica. A analise de custo-efetividade da artroplastia em comparagdo a fusao
lombar ainda ¢ incipiente em paises de média e baixa renda. Embora a artroplastia possa
apresentar menor necessidade de reoperagdes e redugdo do impacto econdmico relacionado a
incapacidade laboral, seus custos iniciais mais elevados e a falta de uma estrutura ampla para
reabilitagdo pos-operatoria podem limitar sua implementagdo no Brasil. Dessa forma, estudos
futuros devem considerar a analise econdmica especifica para o pais, considerando ndo apenas

os custos diretos do procedimento, mas também o impacto econdmico em longo prazo.

5.6.4. Limitagoes inerentes a metodologia de metandlise viva

Embora a metandlise viva represente um avanco metodoldgico significativo, sua
aplicagdo também apresenta desafios e limitagdes. A principal vantagem dessa abordagem ¢ a
capacidade de atualizacdo continua das evidéncias, permitindo que novas pesquisas sejam
incorporadas em tempo real. No entanto, a integragdo dindmica de novos estudos pode
introduzir variabilidades nos resultados ao longo do tempo, exigindo ajustes constantes na

interpretacdo dos achados.
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Além disso, a necessidade de revisdes frequentes dos bancos de dados e a triagem
continua dos estudos demandam um rigor metodolégico elevado, que pode ser desafiador na
pratica. O risco de inclusdo de estudos com viés metodoldgico também ¢ maior, especialmente
quando novas publicagdes ainda ndo passaram por um periodo suficiente de escrutinio
académico. Para minimizar esse impacto, foram utilizadas ferramentas robustas de avaliagdo
da qualidade dos estudos, como a escala GRADE e a ferramenta RoB 2 da Cochrane, mas a

necessidade de refinamento continuo dessa metodologia deve ser reconhecida.

5.6.5. Variabilidade na defini¢do de desfechos clinicos

Por fim, a variabilidade na defini¢do e na mensurac¢ao dos desfechos clinicos entre
os estudos analisados representa um fator limitante. Apesar do uso de métricas padronizadas,
como o Oswestry Disability Index (ODI) e a Escala Visual Analogica (VAS), diferentes estudos
aplicaram esses instrumentos em momentos distintos do seguimento, com critérios de avaliagao
heterogéneos. Além disso, poucos estudos incluiram desfechos centrados no paciente, como
qualidade de vida e retorno as atividades diarias, que sdo aspectos essenciais na escolha entre
os procedimentos. A padronizacdo dos desfechos clinicos e a inclusdo de métricas mais
abrangentes, como indices de custo-efetividade e satisfacdo dos pacientes, sdo essenciais para
aprimorar futuras investigagdes. O desenvolvimento de diretrizes metodologicas mais rigorosas
para a condugdo de ensaios clinicos na area da cirurgia de coluna vertebral pode contribuir para
uma maior uniformizacao dos dados e para uma melhor aplicabilidade dos resultados na pratica

clinica.

5.7 Implicac¢des para o sistema de saude brasileiro

O impacto socioecondmico da dor lombar no Brasil ¢ inegéavel, consolidando-se
como a principal causa de Anos Vividos com Incapacidade (YLDs) no pais, refletindo nao
apenas na saude individual, mas também em perdas significativas para o sistema de satde e
para a produtividade econdmica nacional (De David et al., 2020; Defino; Lewandrowski, 2023).
Embora intervengdes cirargicas, como a Artroplastia Total de Disco (TDR), representem
avangos promissores no manejo dessa condicdo, a implementacdo dessa tecnologia enfrenta
barreiras estruturais e financeiras consideraveis. O custo inicial da TDR, significativamente
superior ao da fusdo lombar, limita sua ado¢do no cenario publico e privado. Contudo, analises

econOmicas mais abrangentes sugerem que os custos indiretos associados a TDR, como menor
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tempo de reabilitacdo, reducdo da necessidade de reoperagdes e menor dependéncia de
tratamentos paliativos em longo prazo, podem ndo apenas equilibrar o investimento inicial,
mas, inclusive, resultar em economia significativa ao longo do tempo. Esse beneficio
econdmico em perspectiva longitudinal destaca a importancia de considerar ndo apenas o custo
imediato, mas também o impacto em médio e em longo prazo para a qualidade de vida do
paciente, e a sustentabilidade dos sistemas de satide(Bansal; Sharan; Garg, 2022; Stubig et al.,
2018).

Além da questdo financeira, desafios relacionados a infraestrutura e a capacitagao
técnica dos profissionais sdo criticos para a expansao do uso da TDR no Brasil. A realizacao
dessa técnica exige ndo apenas materiais e dispositivos de alta tecnologia, mas também
treinamento especializado dos cirurgides e equipes multidisciplinares. Muitas regides

brasileiras, ainda, carecem de recursos basicos para procedimentos avangados, e a disparidade
no acesso a cuidados especializados aprofunda as desigualdades no tratamento da dor lombar.
Essa limitacdo estrutural restringe a TDR a centros de exceléncia, deixando grande parte da
populagdo dependente de técnicas mais convencionais, como a fusdo lombar, mesmo em casos
em que a TDR seria uma opgao clinicamente superior (Guimaraes, 2014; Pimentel ez al., 2023).
Portanto, para expandir o acesso a TDR no Brasil, sdo necessarias estratégias de

saude publica que integrem esforcos econdmicos e educacionais. A criagdo de programas
nacionais de capacitacdo cirurgica em TDR, associados a investimentos em infraestrutura
hospitalar e politicas de subsidio ou financiamento para aquisi¢do de dispositivos, pode ser um
caminho vidvel para mitigar as barreiras atuais. Além disso, estudos locais que avaliem a custo-
efetividade da TDR em contextos brasileiros sao essenciais para fundamentar decisoes politicas
e otimizar a alocagdo de recursos. A integracdo da TDR em protocolos nacionais de manejo da
dor lombar, sustentada por politicas publicas robustas, pode ndo apenas reduzir o impacto
socioecondmico dessa condi¢ao, mas também melhorar, significativamente, os desfechos

clinicos e a qualidade de vida dos pacientes brasileiros.
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6. CONCLUSAO

A presente tese proporcionou uma analise aprofundada e inovadora sobre a eficacia
comparativa da Artroplastia Total de Disco (TDR) e da fusdo lombar no tratamento da
degeneragdo do disco lombar, uma das principais causas de dor crénica e incapacidade
funcional no Brasil € no mundo. Por meio de uma metanalise viva, abordagem metodologica
dinamica e sem precedentes no estudo dessas intervengdes, foi possivel acompanhar a evolugao
das evidéncias cientificas de maneira continua, reduzindo o impacto das limitagdes das revisdes
sistematicas tradicionais, que frequentemente se tornam obsoletas devido a rapida producao de
novos estudos. Esse diferencial metodologico confere maior precisdo aos achados, aumentando
a aplicabilidade dos resultados tanto para a pratica clinica quanto para a formulagao de politicas
de satde.

Os resultados desta pesquisa demonstraram que, enquanto ambas as técnicas
apresentam eficacia na redu¢do da dor e na melhoria funcional dos pacientes, a TDR se destacou
por preservar a mobilidade segmentar e reduzir a sobrecarga em niveis adjacentes. Essa
preservacdo biomecanica pode representar um fator decisivo na prevencdo da degeneracio
acelerada de segmentos proximos, um dos desafios clinicos mais relevantes para pacientes
submetidos a fusdo lombar. No entanto, a fusdo continua sendo a técnica de escolha em casos
de instabilidade vertebral severa ou deformidades estruturais complexas, em que a necessidade
de estabilizagdo supera os beneficios da manutencdo do movimento.

Do ponto de vista metodologico, o uso da metanalise viva nao apenas permitiu a
integragdao dinamica de novas evidéncias ao longo do tempo, mas também revelou nuances na
evolucdo das técnicas cirurgicas, na curva de aprendizado dos cirurgides e na sofisticacdo dos
materiais implantdveis. O acompanhamento continuo dos estudos demonstrou que a
experiéncia acumulada pelos cirurgides e o aperfeicoamento das proteses influenciam,
diretamente, os desfechos clinicos, o que reforca a importancia de abordagens adaptativas na
avaliacdo de novas tecnologias cirtirgicas. Além disso, a identificagdo de uma redugao
progressiva nas complicagdes da TDR ao longo dos anos sugere que essa técnica pode se tornar
uma alternativa cada vez mais vidvel, especialmente para populagdes jovens e ativas, que se
beneficiam da manutencao da mobilidade lombar.

Os achados desta tese possuem implicagdes diretas na tomada de decisdo clinica,
sugerindo que a escolha entre fusdo lombar e TDR deve ser personalizada, levando em conta
ndo apenas os achados radiologicos e biomecanicos, mas também as necessidades individuais

dos pacientes. A possibilidade de manter a mobilidade vertebral e reduzir a degeneragao de



61

segmentos adjacentes faz da TDR uma alternativa atrativa para pacientes com estilos de vida
ativos, enquanto a fusdo lombar continua sendo a melhor opgao para quadros de instabilidade
estrutural significativa.

Além disso, do ponto de vista econdmico, os custos iniciais mais elevados da TDR
sdo frequentemente citados como uma barreira a sua adogdo em larga escala. Entretanto,
analises de custo-efetividade devem considerar o impacto de longo prazo da fusdo lombar,
incluindo taxas mais elevadas de reoperagdes, uso continuo de analgésicos e impacto na
qualidade de vida dos pacientes. No Brasil, onde os recursos em satde sdo limitados e a
demanda por cirurgias de coluna ¢ crescente, uma avaliacdo criteriosa das vantagens e desafios
da TDR ¢ essencial para guiar decisdes sobre investimentos na incorporacao de novas
tecnologias.

O principal diferencial desta pesquisa foi a utilizacdo da metanalise viva como
ferramenta de sintese do conhecimento em um campo de rapida evolugdo. Essa abordagem nao
apenas oferece um panorama atualizado e dindmico das evidéncias disponiveis, mas também
estabelece um novo paradigma metodologico para revisdes sistematicas na area da cirurgia de
coluna. O uso de técnicas estatisticas avancadas para integrar continuamente novos estudos
fortalece a validade dos achados e permite que clinicos e formuladores de politicas publicas
tomem decisOes baseadas nos dados mais recentes.

Além disso, esta tese preenche uma lacuna critica na literatura ao fornecer uma
visdo abrangente e metodologicamente rigorosa sobre a comparagao entre fusdo lombar e TDR,
contribuindo para o aprimoramento das diretrizes clinicas e para a otimizagdo das praticas
cirtirgicas. O impacto dessa pesquisa transcende o ambiente académico, oferecendo subsidios
valiosos para a formulagdo de politicas de satide e para a adocdo de estratégias terap€uticas
mais eficazes e economicamente sustentaveis.

Diante das evidéncias apresentadas, conclui-se que ambas as técnicas cirurgicas
possuem indicagdes especificas e devem ser escolhidas de forma individualizada, considerando
fatores clinicos, biomecanicos e socioecondmicos. A artroplastia de disco representa uma
alternativa promissora a fusdo lombar, especialmente para pacientes que se beneficiam da
preservacdo da mobilidade segmentar e da redug¢do da degeneragdo adjacente. No entanto, sua
adog¢do em larga escala exige um debate aprofundado sobre custo-efetividade e acesso
equitativo a tecnologias de ponta.

A introdugdo da metanalise viva neste campo representa um avango metodoldgico
significativo, permitindo que novas evidéncias sejam continuamente incorporadas a tomada de

decisdo clinica. A medida que mais estudos de longo prazo se tornam disponiveis e a tecnologia
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cirirgica avanga, espera-se que a TDR continue a se consolidar como uma alternativa viavel a
fusdo lombar. Dessa forma, esta tese ndo apenas amplia o conhecimento sobre o tema, mas
também estabelece as bases para futuras investigagdes que possam refinar ainda mais as

indicacgdes e os beneficios dessas abordagens cirargicas.
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