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RESUMO

O tratamento da espondilélise e da espondilolistese permanece um desafio para ortopedis-
tas, neurocirurgioes e pediatras. Nas espondilolisteses, tem sido claramente demonstrado
na altima década que a morfologia sacro-pélvica estd anormal e que isso pode estar
associado a uma anormal orientagdo sacro-pélvica e também alterar o equilibrio sagital
global da coluna. Este artigo apresenta a classificacdo SDSG (Spinal Deformity Study Group)
da espondilolistese lombossacral. As propostas de tratamento para a espondiolistese sao
dependentes do reconhecimento do tipo de deslizamento, equilibrio sacro-pélvico e balanco
sagital e de sua histéria natural. Apesar de haver diversos achados clinicos e radiograficos
que sdo identificados como fatores de risco de progressao, os fatores primarios ou secun-
darios que causam a progressdo permanecem obscuros. O tratamento conservador para
espondilolistese istmica do adulto apresenta bons resultados na maioria dos casos. Naque-
les em que ha falha do tratamento conservador, o resultado do tratamento cirtrgico também
é bom, com melhoria significativa da funcdo neurolégica tanto quanto melhoria da dor

lombar.
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Current concepts on the sagittal balance and classification
of spondylolisis and spondylolisthesis

ABSTRACT

Treatment of spondylolisis and spondylolisthesis remains a challenge for orthopedic surge-
ons, neurosurgeons and pediatrics. In Spondylolysthesis, it has been clearly demonstrated
over the past decade that spino-pelvic morphology is abnormal and that it can be associa-
ted to an abnormal sacro-pelvic orientation as well as to a disturbed global sagitall balance
of spine. This article presents the SDSG (Spinal Deformity Study Group) classification of
lumbosacral spondylolisthesis. The proper treatment of spondylolisthesis is dependent on
recognizing the type of slip, sacro-pelvic balance and overall sagittal balance and its natural
history. Although a number of clinical radiographic features have been identified as risk
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factors, their role as primary causative factors or secundary adaptative changes is not clear.
The conservative treatment of adult isthmic spondylolisthesis results in good outcome in
the majority of cases. Of those patients that fail conservative treatment, success with sur-
gery is quite good, with significant improvement in neurologic function in those patients

with deficits, as well as improvement in patients with back pain.
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Introducao

O termo espondilolistese é definido como uma translacdo de
uma vértebra sobre a outra em sentido anterior ou poste-
rior. No adulto isso ocorre na coluna lombar, como resultado
de um defeito na arquitetura éssea, trauma ou processo
degenerativo.’

O termo espondilolistese é derivado do grego spondylos, que
significa vértebra, e olisthesis, que significa deslizar. A primeira
observacao de espondilolistese foi feita em 1772 pelo obstetra
belga Herbiniaux,? durante um parto dificultado por um estrei-
tamento no canal por causa de deslizamento da vértebra L5
sobre o sacro.

Esse termo foi usado pela primeira vez em 1854, por
Kilian apud Lonstein.? E definido como uma translacdo de
um corpo vertebral sobre a vértebra caudal adjacente em uma
direcdo anterior ou, nos casos mais graves, anterior e caudal.
Espondildlise é um defeito na pars interarticularis, porém sem
deslizamento.

A espondilolistese tem sido uma patologia de dificil com-
preensdo para ortopedistas, neurocirurgioes e pediatras por
causa da grande variedade de formas anatémicas e clinicas
existentes. Ha poucas condi¢des patoldgicas da coluna verte-
bral nas quais exista tanta controvérsia terapéutica.

A se considerar que a espondilolistese é “um deslizamento
de uma porcao da coluna sobre outra adjacente”, devemos
lembrar que a coluna que deslizou levou todo o tronco com
ela e isso pode trazer consequéncia clinica.

A etiologia dessa patologia é multifatorial e ndo esta perfei-
tamente clara. A histéria natural ndo estd bem estabelecida a
partir do ponto de vista do conhecimento de suas reais causas,
de sua patogénese e de seu desenvolvimento.*

Espondilolistese e espondildlise geralmente sdo bem tole-
radas pelos pacientes, mas em alguns casos a gravidade dos
sintomas e a ndo resposta aos tratamentos clinicos convenci-
onais tem promovido a indicag¢do de tratamento cirtrgico.’

Epidemiologia e etiologia

Aincidéncia de espondilélise na populacdo geral é de cerca de
6%, com uma proporcao de homens:mulheres de 2:1.°

A incidéncia de espondilolistese em criangas até 6 anos é
de 2,6%; ja em adultos é de 5,4%.°

A espondilolistese degenerativa raramente afeta indivi-
duos abaixo de 40 anos e é de quatro a cinco vezes mais
comum em mulheres do que em homens. Em um estudo feito
por Love et al.,,” individuos que tinham uma orientacéo face-
taria maior do que 45° no plano sagital tinham 25 vezes mais
chance de desenvolver espondilolistese degenerativa.

Parece haver uma associa¢do genética e familiar com a
espondildlise e a espondilolistese, porque 26% dos pacien-
tes com espondilolistese istmica tinham parentes de primeiro
grau com a mesma patologia.®

A incidéncia varia de acordo com a etnia: é mais comum
em brancos do que em negros. Em uma tribo de esquimés no
Alasca a incidéncia chega a cerca de 50%.°

A etiologia exata da maioria dos casos continua obscura.

As lesoes displésicas da pars interarticularis, da fratura ou
do alongamento e da espinha bifida ocultam um amplo canal
espinhal distal. Displasia de ambas as facetas (lombar infe-
rior e sacral superior) é achado comum na espondilolistese,
especialmente na de alto grau.

A faceta sacral superior em conjunto com a faceta inferior
lombar forma um gancho ésseo que previne a translacdo. A
displasia pode ocorrer em qualquer uma das facetas ou em
ambas. Com isso o efeito de gancho é perdido.®

A presenca de espondilélise/espondilolistese é rara em
pacientes nao deambuladores, o que d4 importancia ao papel
do ortostatismo e de microtraumas repetitivos no desenvolvi-
mento da espondildlise.

Estudos biomecénicos demonstraram um aumento no
estresse na pars interarticularis com a coluna em extensio e
aumento das forcas de cisalhamento através da mesma area,
com a persisténcia da lordose.”

Atividades que aumentam lordose e mantém a coluna em
extensdo, como gindstica olimpica, mergulho, levantamento
de peso, voleibol, futebol americano e patologias como cifose,
aumentam a incidéncia de fratura da pars, espondildlise e
espondilolistese.!”

Balango sagital na espondilolistese

As espondilolisteses sdo divididas em alto grau (escorrega-
mento maior do que 50%) e baixo grau (escorregamento menor
do que 50%).

As classificacoes usadas para espondilolistese ndo sao uteis
para indicacdo de tratamento cirturgico e, como ja observado
na dltima década, o equilibrio sagital é o fator-chave para o
tratamento cirdrgico.!

Uma explicacdo para a etiologia da espondilolistese desen-
volvimental, que leva em consideracdo o balanco sagital, é
que na presenca de espondildlise e displasia 6ssea o estresse
mecanico aplicado na junc¢do lombossacra estd aumentado
por causa da morfologia sacro-pélvica alterada, o que leva
a um equilibrio espino-pélvico secunddrio anormal. Uma
deformidade secundaria do corpo de L5, sacro e pelve, por
causa da remodelacgdo éssea pelas placas de crescimento (lei
de Heuter-Volkman), também altera as forcas biomecéanicas
na coluna lombossacra, o que contribui para progressiao da
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