FLUXOGRAMA
Artroplastia lombar

[ Dor lombar discogénica O
1

\ 4

Tratamento conservador
minimo de 6 meses

A 4 Y
[ Dor incapacitante crénica ] [ Assintomatico ]

A 4
[ Seguimento clinico ]

VL 3
[ Tratamento cirurgico

\ 4 v 4

- Discectomia padr&o [ Artroplastia lombar
- Nucleotomia percutanea
- Nucleodlise térmica e
quimica

- Fusao/artrodese




Complemento do fluxograma:

1. Doenga discal degenerativa é definida como dor lombar discogénica com

degeneracgao do disco confirmada pela historia e exames radiograficos.

2. Modalidades de tratamento conservador: fisioterapia, infiltragdo da jungéo
facetaria, esterdide epidural, acupuntura, modificacbes comportamentais, USG,
drogas antiinflamatérias, analgésicos, relaxantes musculares, terapia de

establizagdo lombossacra, 6rtoses.

3. Pacientes de 18 a 60 anos com evidéncia objetiva de doencga discal degenerativa
na TC ou RNM. Contra-indicagbes: sintomas psicossociais significativos,

obesidade maior que dois desvios padrbes acima do IMC, osteoporose, infecgao.

4. Critérios de Bertagnoli para artoplastia:

Ideal — nivel unico, >4 mm altura discal remanescente, sem osteoartrite facetaria,
sem degeneracdo do disco adjacente, elementos posteriores intactos;

Bom — nivel unico ou duplo, >4 mm altura discal remanescente, sem osteoartrite
facetaria, minima degeneragao dos discos adjacentes, minima instabilidade do segmento
posterior, ex. pds microdiscectomia;

Intermediario — nivel Unico, duplo ou triplo, <4 mm altura discal remanescente,
osteoartrite facetaria primaria, degeneragédo de nivel adjacente minima, instabilidade de
segmento posterior minima, adjacente a fusao;

Ruim — nivel unico, duplo ou triplo, degeneragéo grosseira da espinha, osteoartrite
facetaria secundaria, <4 mm altura de disco remanescente nos niveis adjacentes,
instabilidade do segmento posterior.

Atualmente existem 4 tipos de prétese lombar em uso clinico ou em teste: SB

Charité lll, Prodisc Il, Maverick, Flexicore.
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