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RESUMO
DO AMARAL, Rodrigo Augusto. Alteragcfes morfologicas do muasculo psoas

maior em relagdo ao posicionamento do paciente. 48 f. Tese (Doutorado) -
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Ribeir&o Preto, Ribeirdo
Preto, 2022.

A técnica de fuséo lateral por via intersomatica (LLIF) é amplamente utilizada para
o tratamento de diversas doencas da coluna. No entanto, um dos principais receios
na utilizacdo da técnica se da no risco de lesdo dos nervos do plexo lombar, com
enfoque no nivel L4AL5. Na tentativa de solucionar esta e outras dificuldades na
realizacdo do LLIF tradicional, foi proposta a técnica de LLIF em decubito prono. O
objetivo do trabalho foi investigar as alteracdes morfologicas tanto no muasculo
psoas, quanto na lordose lombar dos pacientes, entre trés diferentes posicoes,
prono, lateral e dorsal. Foram realizados exames de ressonancia magnética em
pacientes maiores de 18 anos com indicacdo para receber o exame, e foram
excluidos aqueles com imagens de baixa qualidade ou altera¢fes significativas nas
estruturas a serem estudadas. Foram investigadas as seguintes variaveis: tamanho
do corpo vertebral, area transversal do musculo psoas, distdncia da margem
anterior do musculo psoas a margem anterior do corpo vertebral, distancia do plexo
lombar & vertebra, lordose lombar, lordose distal e lordose proximal. Vinte quatro
pacientes foram incluidos no estudo. em média, todas posicbes apresentaram
anteriorizagdo da margem do musculo psoas em niveis mais caudais, no entanto,
guando em prono 0s pacientes apresentaram uma menor anteriorizacao em relacéo
ao decubito lateral (p < 0.001). Ademais foi observado que em posi¢cao prona, 0s
pacientes apresentaram maiores valores de lordose lombar (p < 0.001), lordose
distal (p <0.01) e maior incremento, tanto de lordose proximal, quanto distal (p<
0.001), quando tendo como base a posicdo dorsal. Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa quando comparando a posi¢ao do plexo lombar entre
nenhuma das posi¢cdes, tanto em L4L5, quanto em L3L4. O posicionamento do
paciente em decubito prono, levou a uma retracdo do musculo psoas maior e um
incremento, tanto da lordose lombar, quando da lordose distal, quando comparado
ao posicionamento em decubito lateral.

Palavras-Chave: Imagem por Ressonancia Magnética; Artrodese de Coluna,;
Musculo Psoas; Plexo Lombar; Coluna Lombar



ABSTRACT

DO AMARAL, Rodrigo Augusto. Morphological changes of the psoas major muscle in
relation to patient positioning [Thesis]. Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

The lateral interbody fusion technique (LLIF) is widely used for the treatment of various
pathologies of the spine. However, one of the main concerns in using the technique is
the risk of injury to the nerves of the lumbar plexus, focusing on the L4L5 level. To
solve this and other difficulties in performing the traditional LLIF, the LLIF technique in
prone was proposed. lateral and dorsal. Magnetic resonance imaging tests were
performed in patients over 18 years of age with indication to receive the exam, and
those with low quality images or significant changes in the structures to be studied
were excluded. The following variables were investigated, vertebral body size, cross
sectional area of the psoas muscle, distance from the anterior margin of the psoas
muscle to the vertebrae margin, distance from the lumbar plexus to the spine, lumbar
lordosis, distal lordosis, and proximal lordosis. Twenty-four patients were included in
the study, on average, all positions presented anteriorization of the psoas muscle
margin at more caudal levels, however, when in prone, patients presented a lower
anteriorization in enhancement than when in lateral decubitus (p < 0.001).
Furthermore, it was seen that in the prone position, patients presented higher values
of lumbar lordosis (p < 0.001), distal lordosis (p < 0.01) and greater increment, both
proximal and distal lordosis (p < 0.001), when based on the dorsal position. There was
no significant difference when comparing the position of the lumbar plexus between
any of the positions, both in L4L5 and L3L4. Positioning the patient in the prone position
led to a retraction of the psoas major muscle and an increase in both the lumbar
lordosis and the distal lordosis, when compared to the positioning in the lateral
decubitus position.

Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Spinal Fusion; Psoas muscle;
Lumbar plexus, Lumbar Spine
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1. Introducéo

Com o envelhecimento da populacdo mundial e 0 aumento da expectativa de
vida, é possivel notar um aumento no diagnéstico de doencgas degenerativas, dentre
as quais destacamos aquelas relacionadas a coluna lombar(WALDROP e cols., 2015).
Tais afeccbes da coluna, podem estar associadas a presenca de dor, reducdo da
mobilidade lombar e conferem importante queda da qualidade de vida (BUSER e cols.,
2018).

Existem varias técnicas para a abordagem cirlrgica destinadas a fusdo de
segmentos vertebrais da coluna lombar. O conceito da cirurgia minimamente invasiva
se desenvolveu com o intuito de minimizar o dano tecidual dos procedimentos e desta
forma diminuir as taxas de complicagcdes comparadas a procedimentos convencionais
abertos. As exposicOes abertas sdo comummente associadas com maiores danos
teciduais, levando ao aumento da morbidade cirargica e maior tempo de recuperacéo
pos-operatorio(QURESHI e cols., 2017; SWAMY e cols., 2019).

Entre as técnicas minimamente invasivas descritas na literatura médica,
destaca-se a técnica de fusdo interssomatica lateral lombar (LLIF), que
convencionalmente é executada por um acesso lateral retroperitoneal minimamente
invasivo e a transposicdo romba do mdasculo iliopsoas utilizando métodos de
monitorizacdo neurofisiolégica do plexo lombar. A via lateral transpsoas para a
abordagem da coluna lombar foi descrita pelo Prof. Luiz Pimenta em 2006 (OZGUR e
cols., 2006) e desde entdo vem ganhando espaco de destaque na literatura médica e
sendo incorporada como método de escolha para as artrodeses da coluna lombar por
inUmeros cirurgides por todo o mundo. Trata-se de uma técnica considerada segura e
reprodutivel, empregada tanto para doencas degenerativas do disco intervertebral
quanto para o tratamento das deformidades da coluna lombar, devido as
caracteristicas da técnica e sua capacidade de implantacdo de grandes dispositivos
interssomaticos que se apoiam na apofise cortical latero-lateral do espaco discal
tornou-se uma opc¢ao muito utilizada para promover atrodese segmentar e promover
a reconstrucdo da lordose lombar restaurando de maneira eficiente os parametros
sagitais e corrigindo deformidades coronais da coluna sendo empregada para o
tratamento das escolioses degenerativas do adulto (CASTRO e cols., 2014;
MANWARING e cols., 2014; TENG e cols., 2017).

A descrigdo original do procedimento de LLIF baseia-se no posicionamento do

paciente em decubito lateral e a realizagdo da transposicdo romba do musculo
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iliopsoas criando-se um corredor de trabalho através da musculatura. (OZGUR e cols.,
2006)- Estes musculos séo localizados lateralmente aos corpos vertebrais e possuem
em seu interior os nervos do plexo lombar distribuidos principalmente em sua porgéo
mais posterior, desta forma a manipulacdo e transposicao destas estruturas podem
trazer riscos de lesGes dos nervos do plexo lombar (ABEL e cols., 2018; BANAGAN e
cols., 2011). Dentre as principais complicacdes relacionadas a essa técnica encontra-
se a possibilidade de lesGes do plexo lombar em especial das raizes do nervo femoral
sendo as alteracbes motoras do mecanismo extensor do joelho as mais temidas
(AHMADIAN e cols., 2013).

Tendo em vista, que 0 musculo psoas maior tem sua origem em Ccorpos
vertebrais e espacos intervertebrais de T12 até L3 e se insere no trocanter menor do
fémur (FAISAL; AL BASTAKI; PIERRE-JEROME, 2017; SICCARDI; TARIQ; VALLE,
2022), a auséncia de origem muscular no corpo vertebral e espacos intervertebrais de
L4 e L5, torna possivel as alteragdes de conformacédo e posicdo do musculo psoas
nos niveis em andlise. Logo uma possivel alteracdo posicional do musculo psoas
maior pode ocasionar o deslocamento anterior ou posterior do plexo lombar,
dependente do tensionamento ou relaxamento muscular (ODA e cols., 2018)

Tais fatos apresentados motivaram o interesse do pesquisador que diante
desse cenario objetiva através desse estudo verificar se ha diferenca posicional
anatdbmica do musculo psoas e subsequentemente do plexo lombar em decubito

prono, decubito lateral e decubito supino.
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2. Revisao da Literatura
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2. Revisdo da Literatura

Recentemente, alguns autores publicaram resultados sobre a realizagcéo da
técnica fusdo intersomatica por via lateral (LLIF) em decubito prono (PIMENTA e cols.,
2021a, 2021b; PIMENTA L e cols., 2020). No entanto, algumas hipoteses sobre o
comportamento das estruturas de referéncia anatémicas para a realizacdo da técnica
cirirgica em decubito prono sdo aventadas, porém até o atual momento sem
evidéncias cientificas que respaldem tais hipéteses.

Desde o principio da utilizacdo de técnicas transpsoas, sejam elas realizadas
por via endoscopica ou com uso de retratores, o risco de lesdo de estruturas do plexo
lombar sempre foi uma preocupagéo. Moro e cols., 2003, em um estudo anatdomico
que objetivou topografar a posicéo relativa do plexo lombar no interior do musculo
iliopsoas relativamente ao nivel observado do segmento intersomatico, dividiram o
corpo vertebral em 4 zonas (I, Il, lll, IV) sendo a zona IV a mais posterior e a zona | a
mais anterior, demonstrando que quanto mais caudal o nivel, mais anterior se
encontravam os nervos do plexo lombar (MORO e cols., 2003).

Tendo em vista estudos analisando estruturas do plexo lombar especificamente
referentes a técnica de LLIF, a primeira descricao foi elaborada em 2007, na qual os
autores avaliaram a posicdo do plexo lombar e elaboram uma teédrica zona da
seguranca para a realizacdo da abordagem LLIF. Neste estudo foi identificado que o
plexo lombar se localizava mais anterior em niveis mais caudais, fazendo com que o
corredor de seguranca do para realizacao da técnica fosse diminuindo gradativamente
entre L1L2 e L4L5 (47% vs. 13%, em relag&o ao tamanho do corpo vertebral) (REGEV
e cols., 2009). Ademais os autores apontaram que pacientes com rotacao vertebral
para a direita apresentavam os menores corredores de seguranca (REGEV e cols.,
2009).

De maneira similar, Kepler e cols., 2010, realizaram um extenso estudo sobre
a anatomia do musculo psoas maior e da posicdo do plexo lombar, os autores
demonstraram, de maneira similar aos apresentados em outros estudos referentes ao
plexo lombar, que quanto mais caudal o nivel, mais anterior se localizavam as
estruturas do plexo lombar. Ademais, neste estudo, 0os autores também demonstraram
gue, o musculo psoas maior, se apresentava mais avancado em niveis caudais e mais
recuado em niveis proximais da coluna lombar (KEPLER e cols., 2011). Apés esse

periodo diversos estudos se seguiram, demonstrando resultados similares, com
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anteriorizacdo tanto da margem anterior do masculo psoas, quanto dos nervos do
plexo lombar, conforme se direciona a niveis mais caudais (BENGLIS; VANNI; LEVI,
2009; NEUFELD e cols., 2015; OIKAWA e cols., 2017; PARK e cols., 2010; URIBE e
cols., 2010).

No entanto, poucos estudos avaliam, com excecao dos estudos cadavéricos, a
posicdo do plexo lombar com os pacientes em decubito lateral devido as dificuldades
técnicas de se emular a posicao lateral em ressonancia magnética, tornando dificil o
entendimento de como o decubito lateral podia impactar no deslocamento das
estruturas anatomicas em especial o plexo lombar. Deste modo, em 2016,
pesquisadores demonstram que, 0 musculo psoas maior apresentava deslocamento
anterior significativo no decubito lateral quando comparado a pacientes em decubito
dorsal, exceto no nivel L4AL5 (ZHANG e cols., 2017). Ademais, Buckland e cols., 2018,
realizaram um estudo de ressonancia magnética, no qual a posi¢cdo do musculo psoas
foi avaliada com os pacientes em decubito dorsal e em posi¢do sentada com o as
pernas fletidas. Nestes estudos os autores identificaram que, em posicéo, sentada os
pacientes apresentavam uma anteriorizacdo da margem anterior do masculo psoas
maior em relacdo ao decubito dorsal (BUCKLAND e cols., 2018). Por fim, em revisao
recente da literatura, comparando a posi¢cdo do plexo lombar entre os decubitos
supino e lateral, autores demonstraram que pacientes em decubito lateral
apresentavam, de L1L2 a L4L5, avanco significativo dos nervos do plexo lombar
progressivamente em sentido dos niveis mais caudais (KRAMER e cols., 2022).

Mais recentemente, com o avanc¢o das técnicas de artrodese por via lateral em
decubito prono, diversos estudos passaram a comparar a posicao do plexo lombar,
morfologia do musculo psoas e lordose lombar posicional, entre individuos em
decubito lateral e em decubito prono. Em 2021, autores comparam, por meio do uso
de raios-X, a lordose lombar de individuos adultos higidos posicionados em decubito
prono e em decubito lateral, identificando, que quando em prono 0s pacientes
apresentavam aumento da lordose lombar comparados a quando em decubito lateral
(SMITH e cols., 2021b). Também em 2021, outro grupo de pesquisadores, em estudo
cadavérico, demonstrou, especificamente para o nivel L4L5, que a extensdo dos
guadris apresentava impacto significativo no deslocamento dos nervos do plexo
lombar para uma posi¢cao mais posterior em relacéo a flexdo dos quadris (ALLURI e
cols., 2021). Mais adiante, foram publicados em 2022, dois artigos, ambos utilizando

ressonancias magnéticas, comparando a diferengas morfologicas entre os decubitos
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prono e lateral. Um deles identificou que quando em decubito prono os pacientes
apresentavam maiores de lordose lombar em relacdo a quando em decubito lateral
(DAHER e cols., 2022). De maneira similar, outro grupo de pesquisadores, identificou
que além de maiores valores de lordose lombar, quando em decubito prono os
pacientes apresentavam uma leve retracdo do musculo psoas maior, no entanto nesta
publicacdo ao analisarem a posi¢cdo dos nervos do plexo lombar entre os decubitos,
0s autores néo identificaram diferencas significativas (YINGSAKMONGKOL e cols.,
2022). Por fim, ainda em 2022, em estudo cadavérico, autores compararam a posi¢ao
dos nervos do plexo lombar entre a posicdo em decubito prono com quadris
estendidos e posicdo prona em com quadril neutro, identificando que a posi¢cdo com
quadris estendidos fez com que os nervos do plexo lombar se descolocassem
significativamente para uma posicéo mais posterior (COURVILLE e cols., 2022).
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3. Objetivos

Verificar se ha diferenca entre a morfologia e posicdo do musculo psoas maior
e posicionamento do plexo lombar entre os decubitos prono, lateral e dorsal.
Verificar se ha diferenca entre a lordose lombar e lordose distal entre os

decubitos prono, lateral e dorsal.
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4. Materiais e Métodos
4.1 Tipo do estudo e aprovacdao ética

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP do
HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS (CAAE:
40239820.0.0000.5078) (ANEXO A). Estudo transversal, cujos dados foram obtidos
de uma amostra, ndo aleatoria e de conveniéncia. Todos os individuos incluidos
concordaram voluntariamente de participar do estudo em questdo e preencheram e

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
4.2 Populacéo estudada e Critérios de Inclusédo e Exclusao

A amostra foi composta por voluntarios que realizaram exames de ressonancia
magnética em uma Uunica clinica radiolégica de Goiania, Brasil. Individuos com
indicacao de realizar ressonancia lombar. Pacientes com deformidades ou variagoes
anatomicas que nao permitiam a avaliagdo precisa as estruturas fundamentais do
estudo, ou que ndo conseguiram completar os exames de ressonancia magnética

(RM) nas 3 posicdes propostas foram excluidos da analise.
4.3 Aquisicao das Imagens
4.3.1 Descricdo do protocolo de Ressonancia Magnética

O seguinte protocolo foi utilizado para a captacéo das imagens de ressonancia
magnética em mesmo equipamento: Siemens Magneton 3T com bobinas de coluna
(spine matrix) e bobina flexivel de corpo (body matrix) - Siemens Medical System, Inc.,
NJ, EUA): sequéncias sagital e axial ponderadas em T2, sagital T2, tempo de
repeticdo (TR) de 3520 ms, tempo de eco (TE) de 91 ms e espessura dos cortes de 4
mm, axial T2, TR de 7800 ms e o TE de 134 ms com espessura de corte de 4,5 mm.

4.3.2 Posicionamento do Paciente

Os pacientes foram posicionados na RM seguindo um protocolo. Em decubito
lateral, o paciente foi posicionado em decubito lateral direito com quadris e pernas
levemente fletidos. Para a posicao prona, os pacientes foram posicionados com uma
almofada no torax e uma almofada sob as pernas a fim de garantir a posi¢do neutra

do quadril, quanto ao quadro dorsal, o paciente foi posicionado em posic¢éo tradicional
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de RM lombar com os joelhos semifletidos sobre coxim (Figura 1).

Figura 1 - Posicionamento do paciente para os exames em lateral, prono e dorsal.

Fonte: Producédo do autor

4.4 Desfechos e medidas propostas

Dois observadores independentes realizaram as medidas usando o software
RadiAnt DICOM Viewer (Pozan, Pol6nia).

Os observadores foram cegados quanto a posi¢do dos pacientes, e com intuito
de melhorar a homogeneidade das medidas, os observadores receberam um
rascunho contendo as medic¢des pretendidas.

As analises relacionadas ao musculo iliopsoas, como a distancia do plexo e as
medidas da &rea da secc¢édo transversa do musculo iliopsoas, foram todas realizadas
no musculo iliopsoas esquerdo. As medidas no plano axial (Figura 2) incluiram a area
de seccdo transversal do musculo iliopsoas (1), tamanho do corpo vertebral
anteroposterior (dimenséao do corpo vertebral [VBD]) (2), a distancia entre o plexo
lombar (estria gordurosa) até a borda posterior do corpo vertebral (distancia do plexo)
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(3) e distancia entre a margem anterior do musculo iliopsoas e a margem anterior do
corpo vertebral (4).

Figura 2: Imagem demonstrando as medidas a serem realizadas no plano axial.

Fonte: Producdo prépria do autor.

Todas as medidas foram realizadas em cortes axiais, 0 mais proximo possivel
do centro de cada espaco do disco intervertebral lombar no eixo craniocaudal. As
medidas foram feitas em todos os niveis lombares, exceto a distancia do plexo lombar
da borda posterior do corpo vertebral, medida apenas em L3L4 e L4L5 (Tabela 1). As
medidas de VBD foram normalizadas pela média dos valores de VB das 3 posicdes

de cada paciente.

Tabela 1 - Tabela contendo as medidas propostas no plano axial

Medida Abreviacao Descricao Unidade
Tamanho VBD Tamanho da vertebra cm
anteroposterior anteroposterior da
da vértebra margem posterior a

margem anterior
Area do PMA Area do psoas maior cm?

musculo psoas medida no plano axial
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Distancia do PD Distancia do plexo lombar cm
Plexo Lombar (sinal de gordura) até a

margem posterior da

vértebra
Distancia da AD A distancia entre a parte cm
margem mais anterior da margem (Valores
anterior do anterior do musculo psoas positivos
musculo psoas até a margem anterior do para
corpo vertebral margens
anteriores
ao corpo
vertebral)
Tamanho NVBD Média entre o tamanho cm
anteroposterior vertebral obtido nas trés
da vértebra posicdes analisadas
normalizado
Distancia do NPD Proporcao entre a Unidades
plexo lombar distancia do plexo lombar arbitrarias
normalizada e o tamanho normalizado
do corpo vertebral
(PD/NVBD)
Distancia da NAD Proporcao entre a Unidades
margem distancia da margem arbitrarias
anterior do anterior do musculo psoas
musculo psoas e o tamanho normalizado
normalizada do corpo vertebral
(PD/NVBD)

Fonte: Producao propria do autor

A medida média foi denominada distancias normalizadas do corpo vertebral
(NVBD). O NVBD entdo normalizou as medi¢des de distancia, ou seja, a distancia
normalizada do plexo é a proporcao da distancia do plexo para o NVBD ou a distancia

normalizada do plexo é igual a distancia do plexo/NVBD. Da mesma forma, a distancia
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normalizada da borda anterior do iliopsoas até a borda anterior do corpo vertebral foi

a distancia anterior normalizada é igual a distancia anterior/NVBD (Tabela 1).

As medidas do plano sagital incluiram lordose lombar total (L1S1), lordose
lombar distal (L4S1) e lordose proximal (L1L4), consideradas como a subtracédo de
L1S1 por L4S1 (Tabela 2).

Tabela 2 - Tabela contendo as medidas propostas no plano sagital

Medida Abreviacéo Descrigcéo Unidade
Lordose Angulo de cobb entre o R
A . Angulo de
Lombar L1S1 platé superior de S1 e o bb ()
co °
L1S1 platé superior de L1
Lordose Angulo de cobb entre o .
R _ Angulo de
Lombar L4S1 platd superior de S1 e o bb ()
co °
L4S1 platé superior de L4
Lordose R
Subtragdo entre a L1S1 Angulo de
Lombar L4-L1
e L4S1 cobb (°)
L1L4

Fonte: Producgé&o do préprio autor
4.5 Analise estatistica

A anadlise dos dados e as estatisticas resumidas foram realizadas no software
R (versdo 4.0.0; The R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria), com o
readxl| (importacédo de dados), stats (testes de variancia), Rmisc (testes de variancia e
resumos, tydeverse (processamento de dados e gréaficos) e pacotes de patchwork
(gréficos).

A normalidade das variaveis continuas foi avaliada pelo método Shapiro-Wilk.
Além disso, para testar a variancia entre 0s 2 grupos, utilizou-se o teste de Wilcox e,
para 3 ou mais grupos, o Kruskal-Wallis, com o teste de Dunn para comparacao entre

grupos e o ajuste do valor de p pelo método de Benjamini-Hochberg.
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5. Resultados




5. Resultados

O estudo incluiu 24 pacientes, dos quais 41% eram do sexo feminino. A idade

mediana da amostra foi de 51 anos, com peso médio de 72,8 kg (13,1), uma altura

média de 1,68 cm (0,09) e uma média de 25,5 (3,70) de indice de massa corporal

(Tabela 3).

Tabela 3 - Tabela contendo os valores dos desfechos obtidos nas medidas do plano axial. Norm:

Medida Normalizada; +: Desvio Padrao; [ ]: Intervalo de Confianca de 95%.

Areado Disténcia Distancia  Margem Margem
Nivel Psoas do Plexo do Plexo Anterior do Anterior do
(cm?) (cm) (Norm.)  Psoas (cm) Fsoas
(Norm.)
3,0+0,3 -1,2+0,1 0,6+0,03
Lz [2,3~3,7] [1.5~-10] [0,5~0,6]
7,4+0,7 -0,8+0,1 0,7+0,03
L2ks [5,8~9,0] [1.1~-0.6] [0,6~0,8]
11,6+0,9  0,6£0,03  0,1+0,00 -0,4+0,1 0,8+0,02
Porsal  L3L4 [9,6~13,5] [0,5~0,7] [0,1~0,2] [0.6~-0.2] [0,8~0,9]
LaLs 13,5+0,8  0,7+0,05  0,2+0,01 [-%’%319’883 ] 1,0+0,02
[11,7~15,3] [0,6~0,9]  [0,1~0,4] ’ ’ [0,9~1,0]
10,9+0,6 1,1+0,1 1,3+0,03
St 96-123] (0.8~1,3] (1,2~1,3]
3,6+0,3 -0,9+0,1 0,740,04
W pseaa [1.3~-06] 15607
LoLa 8,7+0,7 [-6064::9611] 0,8+0,03
[7,1~10,3] ' ’ [0,8~0,9]
Lateral  L3L4 12,2#0,8  0,620,06  0,1+0,01 [_%,(17:;%13 | 1,0+0,03
[10,4~14,1] [0,5~0,8]  [0,1~0,2] ’ ’ [0,9~1,0]
LaLs 13,4+0,8  0,8+0,05  0,2+0,01 [00’35%0618] 1,1+0,03
[11,6~15,2] [0,7~0,9]  [0,1~0,2] : ’ [1,1~1,2]
10,9+0,6 1,4+0,1 1,3+0,03
oSt [9,5~12,3] [1.1~1,6] [1,3~1,4]
orono L1 2,8+0,3 [_i15,3~i(_),111] 0,6+0,03
[2,0~3,5] ' : [0,5~0,6]



6,6+0,7
L2L3

[5,1~8,0]

11,1£0,9  0,620,04
L3L4

[9,1~13,0]  [0,5~0,7]

13,2t0,8  0,8+0,05
L4L

[11,4~15,6] [0,7~0,9]

11,5+0,7
L5S

[9,9~13,0]

0,1+0,01
[0,1~0,1]
0,2+0,01
[0,2~0,2]

-1,0+0,1
[-0,12 ~ -0,7]

-0,6+0,1
[-0,8 ~-0,4]

0,120,1
[-0,1 ~ 0,5]

1,3+0,2
[0,7 ~1,8]

0,7+0,03
[0,6~0,7]
0,8+0,02
[0,7~0,8]
1,040,04
[0,9~1,1]
1,30,08
[1,1~1,5]
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Fonte: Producéo prépria do autor

5.1 Medidas do Plano Axial

A éarea do musculo psoas aumentou significativamente de L1L2 para L4L5,

experimentando uma diminuicdo sutil no nivel L5S1. A taxa de aumento foi

semelhante entre 0s 3 grupos. A Tabela 4 contém um resumo de as medidas do plano

axial. Houve um desvio significativo para a frente da margem anterior do masculo

psoas quando em decubito lateral, em compara¢cdo com ambos a dorsal (L3L4: P -
0,0016; L4L5: P - 0,012) e prona (L3L4: P < 0,001, L4L5: P- 0,002) posi¢bes (Gréfico

1),

Quanto a localizacdo do plexo lombar entre os posicionamentos ndo houve

diferenca estatisticamente significativa entre nenhuma das posigoes. O plexo em L3L4

estava localizado no topo do primeiro quintil, enquanto em L4L5, estava na parte

inferior do segundo quintil do corpo vertebral em todos as posicoes (Grafico 1).

Grafico 1 - Gréafico demonstrando o posicionamento dos nervos do plexo lombar e a posicdo da

margem anterior do musculo psoas maior, nos niveis L4L5 e L3L4. A - Imagem ilustrativa mostrando

a posicao média da margem anterior do muasculo psoas e do plexo lombar nas trés posi¢cdes, tanto no

nivel L4L5, quanto no nivel L3L4. B — Box plot demonstrando a distribuicdo das posi¢cdes da margem

anterior do muasculo psoas tanto no nivel L4L5, quanto no nivel L3L4. C - Box plot demonstrando a

distribuicdo das posi¢des do plexo lombar tanto no nivel LAL5, quanto no nivel L3L4. NS: Nao

significante. *** p < 0,001.
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Fonte - Producéo do préprio autor

5.2 Medidas do plano sagital

Outrossim, o impacto que os diferentes posicionamentos exerceram na lordose
lombar foi analisado. Quando em decubito ventral, pacientes apresentaram maiores
valores de lordose L1S1 e L4S1 lordose em comparacdo com ambas as laterais
(L1S1: 57,6 vs. 46,5, P < 0,001; L4S1: 40,4 vs. 36,9, P < 0,01) e dorsal (L1S1: 57,6
vs. 47,2, P <0,001; L4S1: 40,4 vs. 36,8, P <0,05) posicao (Gréfico 2).

Grafico 2 - Grafico demonstrando o ganho de lordose lombar e lordose distal entre as trés posicées.
(): Intervalo de confianca de 95%. * p< 0,05. ** p < 0,01. *** p< 0,001.
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Fonte: Elaboragéo propria do autor

Quando em decubito ventral, os pacientes também apresentaram maior
aumento tanto da regido lombar distal (L4S1) quanto da lordose proximal (L1L4) em

relacdo ao lateral, quando ajustados pela posi¢ao dorsal (Gréfico 5).

Grafico 3 - Grafico demonstrando o incremento de lordose distal e lordose proximal, nas posicdes

lateral e prona, em relacdo a posicéo dorsal. (): Intervalo de confianga de 95%. *** p < 0,001.

Dorsal Lateral Prone

LiL4

6,7°
L4Sl L4S1
-2, 8° 3,6°

-

LiL4 L4s1

‘ Lateral ‘ Prone

Fonte - Elaboragéo propria do autor
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6. Discussdo

A cirurgia de fusdo intersomética por via lateral (LLIF) € uma técnica
estabelecida na literatura, capaz de tratar uma miriade de doencgas de maneira segura
e eficaz(BARBAGALLO e cols., 2014; TENG e cols., 2017). No entanto, a técnica
também possui suas limitacdes, como reducdo da lordose no posicionamento e a
ocorréncia de déficits motores transitérios(ABEL e cols., 2018; KRAMER e cols., 2022;
LE e cols., 2013). Tendo em vista essas limitagcoes, diversos autores passaram a
propor a realizacdo da técnica do LLIF em posicédo prona(PIMENTA e cols., 2021a;
PIMENTA L e cols., 2020). No entanto, poucos estudos avaliam as alteracdes
causadas pela mudanca de posicdo no musculo psoas e na lordose lombar dos
pacientes.

Em estudo de 2018, autores demonstraram que a posicdo do musculo psoas
se alterava entre pacientes em posi¢ao sentada e posicdo em decubito dorsal, com o
musculo se deslocando para frente quando o paciente estava sentado, sugerindo que
0 musculo psoas possa apresentar um anteriorizacdo quando 0 paciente esta em
posicdo lateral (BUCKLAND e cols., 2018). Ja em estudo publicado em 2019
analisando uma amostra de 164 pacientes foi demonstrado que com o0 avanco da
idade o musculo psoas tende a ficar cada vez mais delgado, no entanto 0 mesmo
tende a manter-se estavel em relacdo a sua distancia anteroposterior (JANG e cols.,
2019).

Ademais, em estudo investigando o impacto de deformidades da coluna na
posicdo do musculo psoas, foi apontado que diferentes padrées de deformidade
podem gerar diferentes apresentacdes no deslocamento do musculo psoas maior. Os
autores demonstraram que pacientes com escoliose degenerativa tendem a
apresentar o musculo deslocado de maneira latero-lateral, enquanto pacientes que
possuem deformidades do plano sagital, tendem a apresentar o musculo psoas
deslocado, tanto de maneira latero-lateral, quanto de maneira, anteroposterior (ODA
e cols., 2018). Ademais, outro grupo de pesquisadores demonstrou que valores
elevados de incidéncia pélvica e a presenca de escoliose degenerativa estavam
correlacionados com a ocorréncia do chamado rising psoas sign (psoas muito
anteriorizado) (TANIDA e cols., 2017). Por fim, em estudo comparando a morfologia
do musculo psoas maior em diversas posi¢oes, foi visto que pacientes em decubito

prono apresentavam a borda anterior mais retraida e espaco latero-lateral ampliado
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(GANDHI e cols., 2022). Resultados estes que corroboram os achados do presente
estudo, ao demonstrar que o musculo psoas maior esta suscetivel a mudancas em
sua morfologia ao ser apresentado a diferenca condi¢cdes biomecanicas, e que
pacientes em posicdo prona tendem a apresentar posteriorizacdo do musculo psoas
maior.

A investigacdo do posicionamento do plexo lombar em relacdo a técnica de
LLIF € ampla, com a maioria dos estudos demonstrando que o plexo lombar,
principalmente o nevo femoral, tende a se apresentar cada mais anterior em niveis
mais caudais da coluna lombar (MORO e cols., 2003; URIBE e cols., 2010). No
entanto, a investigacdo do impacto da posicdo prona na posicdo do plexo lombar é
recente. Alluri, e cols., 2021 demonstraram em um estudo cadavérico que 0 nervo
femoral em L4L5 se apresentou significativamente mais posterior em posi¢cao prona
comparada a posi¢cdo em decubito lateral (ALLURI e cols., 2021) Em outro estudo
cadaveérico realizado em 2022, autores aportaram que a extensao dos quadris poderia
proporcionar um posteriorizagdo do nervo femoral de cerca de 1,1 cm, quando
comparado a posi¢do com os quadris neutros (COURVILLE e cols., 2022). No entanto,
em estudo realizado com ressonancia magnética, entre pacientes em prono e em
decubito lateral, autores demonstraram que nao houve diferenca entre a posicao do
plexo lombar entre os decubitos, resultado que foram similares aos apresentados no
presente estudo, que nao identificou alteracéo entre a posi¢cédo do plexo lombar entre
as posicoes prona, lateral e supina (YINGSAKMONGKOL e cols., 2022).

Os autores especulam que as diferencas encontradas entre os estudos
cadavéricos e 0s estudos com pacientes se da pelo fato de que em estudos
cadavéricos ocorre a dissec¢ao da musculatura para localizacdo dos nervos do plexo
lombar, 0 que pode causar alteracdo na matriz musculo-tendinea causando desta
maneira a alteracdo na posicao do plexo, e ndo pelo posicionamento do paciente per
se. Hipotese que pode ser corroborada por estudo publicado em 2022, que realizou
uma revisao sistematica de diversos artigos publicados comparando a posi¢cao do
plexo lombar em entres os decubitos supino e lateral, neste artigo os autores apontam
gue houve diferenca significativa entre o posicionamento do plexo lombar em estudos
cadavéricos (Plexo mais posterior) e na posi¢do prona em estudos in vivo (plexo mais
anterior) (KRAMER e cols., 2022).

Poucos estudos investigaram as diferencas entre a lordose lombar dos

pacientes em decubito prono e decubito lateral. Em estudo de 2009, foi demonstrado
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gue o posicionamento dos pacientes em posicdo prona era capaz de provocar
aumento significativo da lordose em pacientes com pouca lordose, e que em pacientes
com altos valores de lordose lombar, a posicdo prona era capaz de manter esses
valores (HARIMAYA e cols., 2009). De maneira similar, outro grupo de autores
demonstrou que a lordose lombar dos pacientes aumentava de significativa quando
posicionados em decubito prono em relacdo a posicao ortostatica (SEBASTIAN e
cols., 2018).

Ademais, um estudo comparou a lordose lombar de pacientes higidos nas
posicdes prona e lateral utilizando raios-X. Este estudo demonstrou que pacientes na
posicdo prona apresentavam lordose lombar significativamente maior que pacientes
em decubito lateral (SMITH e cols., 2021). De maneira similar, em estudo publicado
recentemente, pesquisadores demonstraram em estudo utilizado ressonancias
magneéticas, que pacientes posicionados em decubito prono apresentavam maiores
valores de lordose lombar do que quando posicionados em decubito lateral
(YINGSAKMONGKOL e cols., 2022). Resultados similares ao apresentado no
presente estudo, em que foi demonstrado que a posi¢cao prona levou a aumento
significativo da lordose lombar e lordose distal dos pacientes.

Uma das limitac6es do estudo inclui o pequeno nimero de pacientes, que pode
nao representar a distribuicdo real da populacdo e impor um desafio ao controle de
variaveis como idade e presenca de diferentes morfologias das curvas da coluna
lombar. Os autores convidaram aleatoriamente os pacientes para participar do estudo,
tentando, portanto, simular a distribuicdo normal da popula¢do. Outro fato que pode
ser tomado como limitacdo é que 0s posicionamentos, prono e lateral, especificos
utilizados neste trabalho nédo estdo muito bem estabelecidos na literatura, logo,
pequenas variagcbes de posicionamento do tronco e membros podem afetar o
resultado da analise. Para minimizar esse desafio, a equipe de imagem recebeu um
protocolo de posicionamento do paciente personalizado para este estudo. Ademais, a
grande variacdo da distribuicdo normal da lordose lombar em diferentes tipos de
conformacdes morfolégicas da coluna leva a medidas heterogenias que para

pequenas amostras pode comprometer o poder da analise estatistica.

O presente estudo tem como suas principais qualidades o fato de todos os
pacientes terem realizado os exames de imagem nas trés posi¢oes, garantindo maior

reprodutibilidade para o estudo. Outro ponto forte do estudo foi a utilizacdo de dois



38

medidores treinados para evitar vieses e discrepancias na realizacdo das medidas.
Por fim, este foi o primeiro estudo a realizar a comparacao das alteracdes morfoldgicas
do musculo psoas e posi¢do do plexo lombar nos decubitos prono, lateral e dorsal,
estabelecendo desta forma um protocolo didatico para tal comparagdo utilizando
exame de ressonancia magnética e fornecendo informacéo relevante a comunidade
cientifica sobre o comportamento dessas referencias anatdmicas intimamente
relacionadas a eficiéncia e seguranca das artrodeses laterais transpsoas da coluna

lombar.
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7. Conclusao
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7. Conclusao

O presente estudo indica que o posicionamento em decubito prono é capaz de
realizar uma mobilizacdo da margem do musculo psoas maior para posterior, além de
promover ganhos significativos de lordose lombar e distal com o posicionamento. No
entanto, diferentemente do esperado no inicio do estudo, o posicionamento em
decubito prono néo trouxe impacto significativo quanto a posi¢éo dos nervos do plexo

lombar.
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