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INTRODUCAO

A dor lombar por osteoartrose esta entre as causas mais comuns de consultas médicas e, em
aproximadamente 85% dos casos, a origem da dor nas costas é desconhecida. A osteoartrose
também conhecida como osteoartrite é um distirbio musculoesquelético degenerativo e pro-
gressivo, sendo uma condi¢cdo comum que envolve superficies articulares, que pode evoluir para
uma condicao debilitante por dor e restricdo de movimento.

E uma condicio irreversivel progressiva multifacetada podendo evoluir com radiculopatia,
mielopatia, estenose espinhal, espondilolistese degenerativa e hérnias. Sua etiologia ainda ndo
foi totalmente estabelecida; podendo ser atribuida a multiplos fatores, incluindo envelhecimento,
condices de vida, carga biomecanica e vdrios fatores moleculares e genéticos. Em nivel celular,
hd reducdo do ndmero de células ativas, deplecdo da matriz extracelular, fendtipo alterado de
células normais do disco e presenca de citocinas e de mediadores pré-inflamatdérios como inter-
leucina (IL) 1B, IL-6 e IL-8, em associagdo a degeneragao.

A espondilélise é um fenémeno que pode estar presente, como um defeito anatémico ou
fratura interarticular do arco vertebral, a qual pode progredir para espondilolistese, que é definida
como deslocamento anterior do corpo vertebral em referéncia aos corpos vertebrais adjacentes,
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e processo displdsico que resulta no arredondamento anterior e superior das vértebras S1. Este
arredondamento permite que as vértebras L5 deslizem anteriormente nas vértebras S1.

Embora a maioria dos casos de dor (lombalgia) relacionada a artrite na coluna vertebral seja
autolimitada, exigindo apenas terapia conservadora, ha situagdes de dificuldade de controle clini-
co (refratariedade), nas quais pode haver indicacdo de tratamento cirdrgico, que pode ser realiza-
do por meio da fusdo (artrodese) intersomatica lombar, a qual pode ser por via posterior (PLIF), via
anterior (ALIF), via lateral obliqua (OLIF), ou pode ser transforaminal (TLIF).

OBJETIVO

Rever sistematicamente a literatura a procura de estudos comparativos entre as técnicas ALIF
versus PLIF ou TLIF ou OLIF, no tratamento cirdrgico de pacientes com lombalgia refrataria por
artrose.

METODOLOGIA

Na metodologia expressaremos a questdo clinica, a pergunta estruturada (PICO), critérios de
elegibilidade dos estudos, fontes de informacdo consultadas, estratégias de busca utilizadas,
método de avaliacdo critica (risco de vieses) e de qualidade da evidéncia, dados a serem extraidos,
medidas a serem utilizadas para expressar resultados e o método de analise.

QUESTAO CLiNICA

Em pacientes com artrose lombar (com ou sem espondilolistese) e dor refratdria ao tratamen-
to conservador, a cirurgia por meio da técnica ALIF é mais eficaz e segura, quando comparada as
técnicas PLIF, TLIF ou OLIF?

PERGUNTA ESTRUTURADA
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P - pacientes com artrose e lombalgia refrataria (com ou sem espondilolistese)
I - Técnica ALIF

C - Técnicas TLIF ou OLIF ou PLIF

O - Controle da dor, eficdcia funcional ou seguranca

FONTES DE INFORMAOES
CONSULTADAS E ESTRATEGIAS DE BUSCA

As fontes consultadas foram Medline, Embase, ClinicalTrials, Scholar e busca manual nas refe-
réncias das referéncias incluidas.

As estratégias utilizadas foram:

#1 (Anterior lumbar interbody fusion OR ALIF)

#2 (Arthrodesis OR Arthrodeses OR Spinal Fusion OR Spinal Fusions OR Spondylodesis OR Spon-
dylodeses OR Spondylosyndesis OR Spondylosyndeses) AND (Lordosis OR Lumbar Vertebrae
OR Spondylolisthesis OR Lumbosacral Region)

#3 (#1 AND (comparative study) OR ((clinical[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract])) OR clinical
trials as topic[MeSH Terms] OR clinical trial[Publication Type] OR random*[Title/Abstract] OR
random allocation[MeSH Terms] OR therapeutic use[MeSH Subheading]))

#4 (#2 AND Random*)

#5 (#3 OR #4)

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
= Elementos da pergunta estruturada;
= Estudos comparativos (observacionais ou experimentais);
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Sem restricao de periodo;

Idiomas: portugués, espanhol, inglés;

Texto completo ou resumos com dados;

Estudos com dados (varidveis continuas ou categdricas) disponiveis.

RISCO DE VIESES E QUALIDADE DA EVIDENCIA
Os itens de risco de vieses a serem avaliados serdo no caso de:
= Ensaios randomizados: randomizacdo, alocacdo vendada, duplo cegamento, cegamento dos
avaliadores, perdas, caracteristicas progndsticas, desfechos analisados, cdlculo amostral,
interrupgdo precoce e andlise por intencdo de tratamento.
= Ensaios clinicos ndo randomizados ou estudos coortes observacionais: confounding, selecao,
classificagdo intervencdes, desvios de protocolo, perdas, desfechos e resultados apresentados.
A qualidade da evidéncia sera classificada em muito baixa, baixa e alta quando for extrapolada
diretamente do risco de vieses (se ndo for possivel expressar os resultados por meio da meta-
-analise). No caso de os resultados serem expressos pela meta-anélise os itens de qualidade a
serem considerados na avaliacdo da qualidade da evidéncia, classificados pelo risco em muito
grave, grave ou ndo grave, serdo: tipo de desenho do estudo, risco de vieses, imprecisao, evidéncia
indireta, inconsisténcia, viés de publicacdo, magnitude do efeito, dose resposta e confounding. A
qualidade da evidéncia poderd ser classificada em muito baixa, baixa, moderada e alta.

DADOS EXTRAIDOS

Nome do primeiro autor, ano de publicacdo, caracteristicas dos pacientes, caracteristicas das
intervencdes, desfechos analisados e tempo de seguimento.
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MEDIDAS DE RESULTADOS E ANALISE

Para as varidveis categdricas serdo utilizados nimeros absolutos, porcentagem, risco absolu-
to, reducdo ou aumento do risco, nimero necessario para tratar (NNT) ou de dano (NNH). Para as
variaveis continuas, serdo utilizadas médias com desvio padrdo e diferenca de médias. O nivel de
confianca serd de 95% (IC95%). O objetivo é agregar os resultados de dois ou mais estudos para
desfechos comuns.

Se houver possibilidade de agregar os resultados de um ou mais estudos incluidos com rela-
¢do a um ou mais desfechos comuns serd realizada a meta-andlise como forma de expressdo e
sustentagdo das conclusdes. A inconsisténcia (heterogeneidade) da andlise serd avaliada pelo I?,
variando entre 0% e 100%. O modelo de efeito randémico é utilizado em 12 > 50% e o modelo de
efeito fixo se 12 < 50%. Para acessar possivel viés de publicacdo, o teste de Egger serd aplicado e
expresso visualmente pela “funnel plot” (assimetria).

RESULTADOS

Na busca pela evidéncia foi recuperado um total de 2.377 trabalhos, sendo 2.346 no Medline,
14 no Embase, 12 na base ClinicalTrials e 5 no Scholar. Provavelmente, atendendo aos critérios
de elegibilidade foram selecionados inicialmente 38 trabalhos, que pela leitura de seus textos
completos, permitiram a selecdo final de 7 publicagBes” para sustentar esta avaliacdo (Tabelal e
Figura 1). Os motivos de exclusdo estdo dispostos na Tabela 1.
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Diagrama de recuperacgdo e sele¢3o da evidéncia (Figural - ALIF)
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DESCRICAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS (TABELA 1)

Foram estudados 1.138 pacientes com quadro de lombalgia refratdria ao tratamento conser-
vador, na presenca de artrose de coluna lombar com ou sem espondilolistese. Foram submetidos
a técnica ALIF 310 pacientes, comparados com 631, 101 e 96 pacientes submetidos, respectiva-
mente, com as técnicas TLIF, OLIF e PLIF.

Os desfechos possiveis de serem considerados para sustentar a andlise de eficacia foram o
Oswestry Disability Index (ODI) e a dor (VAS), uma vez que esses desfechos foram avaliados por
todos os estudos incluidos, diferenciando-se apenas pelo tempo de seguimento (6 meses,12 me-
ses ou 24 meses). O indice ODI é aplicado por meio de questionario, onde a pontuacdo final varia
de 0 a100. Uma pontuagdo de O a 20 reflete incapacidade minima, 21 a 40 incapacidade mode-
rada, 41 a 60 incapacidade grave, 61 a 80 aleijado e 81 a 100 acamado. Em rela¢do a dor medida
pelo VAS (Visual Analogue Scale), essa variou de O a 10.

RISCO DE VIESES (TABELA 2)
O risco de vieses global (todos os estudos agregados) € alto, devido as limitagBes nos itens
confounding, classificagdo das intervencdes e selecdo dos pacientes.

RESULTADOS DA ANALISE (TABELA 3)
1. Desfecho ODI (6 meses, 12 meses e 24 meses)

No desfecho ODI foram incluidos na andlise 4 estudos** no seguimento de 6 meses, 2 estu-
dos'? (1 comparando com OLIF' e 2 comparando com TLIF*?), e no seguimento de 12 meses, 4
estudos** (1 comparando com OLIF1, 3 comparando com TLIF*2 e 1 comparando com PLIF#). Os
resultados dos demais 3 estudos incluidos®>7 estdo apenas descritos (Tabela 3) e ndo serdo con-
siderados nas conclusdes desta avaliacdo. Ndo foi possivel avaliar desfechos de seguranca por
auséncia de dados.
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1a. Tempo de seguimento de 6 meses (Figura 2)*?

Essa analise inclui duas comparagdes de ALIF versus OLIF e TLIF. Quando comparado ao OLIF
(N:101), a técnica ALIF (N: 69) reduz o indice ODI em 5% [-5.3 1C95% (-0.49 a -10.1] do total de
100 pontos (26.5 versus 31.8). Em comparagao com o TLIF ndo ha diferenca no indice ODI final.
Na andlise global, comparando a técnica ALIF com os resultados agregados de OLIF e TLIF ndo ha
diferenga no indice ODI obtido em 6 meses de seguimento.

ALIF OLIF + TLIF Mean Difference Mian Difference
Study or Subgroup  Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Randam, 95% CI
LL1 ALIF ws OLIF
TUMG KK 2023 I6.5 163 69 318 148 101 33.6W -5.30 [-10.11, -0.48] -
Subtotal (95% CI) (] 101  336% -5.30 (-10.11, -0.49) *
Hetmrogeneiy: Not applicable
Test for cverall effect Z = 2,16 {F = 0.03)
1.1.2 ALIF vs TLIF
Jacob KC 2022 45 188 50 1B 19.7 346 313N 1.70 [=3.78, 7.19] b
TUMG KE 2023 6.5 163 6% 35 135 178 35.1% -B.50 [-12.85, -4.15] -
Subtatal (95% CI) 128 524 664% -3.54 [-13.53, 6.45] -‘-
Heterogene®y: Taw' = 45.64; Chi* = B.15, df = 1 (F = 0.004); F = GBX
Test for overall effect: Z = (.68 (P = (.45}

Total (95% CIy 197 625 100.0%  -4.23 [-9.92, 146)
Hemrogeneky: Tay® = 189.06; Chi* = 8,21, df = 2 (P = 0.02); FF = 76X

Test for cverall effecr Z = 1.46 (P = 0.15)

Test for subgroup dfferences: Chl = 0.10, df = 1 (F = 0.76), F' = 0X

=TT [} s 1
Favours |ALIF] Favours [OUF or TUF]

Figura 2 - Tempo de seguimento de 6 meses
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1b. Tempo de seguimento de 12 meses (Figura 3)**

Essa andlise inclui trés comparacdes de ALIF versus OLIF, TLIF e PLIF. Quando comparado ao
OLIF (N:101), a técnica ALIF (N: 69) reduz o indice ODI em 5% [-5.3 IC95% (-0.49 a -10.1] do total
de 100 pontos (26.5 versus 31.8). Em comparagdo com o TLIF e o PLIF ndo ha diferenca no indice
ODlI final. Na analise global, comparando a técnica ALIF com os resultados agregados de OLIF,
TLIF e PLIF ndo ha diferenca no indice ODI obtido em 12 meses de seguimento.

ALIF OLIF and TLIF and PLIF Mean Difference Mean Difference
Fudy ar Sﬂg'mup Mean 50 Towal  Mean 0 Tetal Weight 1%, Randem, 35% CI ¥, Random, 35% CI
1.2.1 ALIF vz
TUNG KK 2023 6.5 163 L] 1B 14.8 101 2208 =530 F10.11, =0.49] --
Subtotal (55% 1) L] 101 22.0% -530 [-10.11, -0.45)] L 3

Hemerogeneity: Wot applicable
Test for peeralleffect £ = 2.16 (P = 0.03)

L.2.2 ALIF w3 TLIF

Jacob KC 2022 2 R 58 154 iz 346 148X =340 -11.11,4.31] ==
Kpang L 2017 4. 7.5 A 5 6.8 40 26.9%  -0.80 [F3.92. 2.32] *
TUNG KK 2023 26.5 163 69 s 139 178 23.3% -850 [-12.85, -4.15] -
Subtotal (95% CI 170 364 64.9%  -4.18[-961, 1.26] -*
Heterogeneity: Tau® = 16.57; Chi' = 704, df = 2 (P = 0.02); I = 75%

Test for owerall effect £ = 1.51 [ = 0,13}

1.2.3 ALIF vs PLIF

Leg OW 2017 i 183 27 0 142 3 131X 500 F3.56, 13.58] g
Subtotal (95% ClI L 31 13w 500 -3.58 13.58] -

Hetenogeneity: Kot apphicable
Test for cwgrall effecs Z = 1.14 (F = 0.25)

Total [95% C1) 266 B96 1000%  -3.21(-7.25 0.83)
Heterogeneity: Taw® = 13.28; Ch' = 12.20, df = & (F = 002K = 67§ :-mu
Test for everall gffecs 2 = 1.56 (F = 0,12)

Test for sibgrown difierences: ChE = 436, df = 2 (P = 0.11), F = 54.1%

Figura 3 - Tempo de seguimento de 12 meses

[ 50 1
Farwcrs [ALIF] Fawouwrs [OUF FTLFPUF
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1c. Tempo de seguimento de 24 meses (Figura 4)*-357

Essa andlise inclui trés comparacdes de ALIF versus OLIF, TLIF e PLIF. Quando comparado ao
OLIF (N:101), a técnica ALIF (N: 69) reduz o indice ODI em 5% [-5.3 IC95% (-0.49 a -10.1] do total
de 100 pontos (26.5 versus 31.8), em 24 meses de seguimento. Em compara¢do com o TLIF e 0
PLIF ndo hd diferenca no indice ODI final, em 24 meses de seguimento. Na andlise global, compa-
rando a técnica ALIF com os resultados agregados de OLIF, TLIF e PLIF ndo hd diferenca no indice
ODI obtido em 24 meses de seguimento.

ALIF OLIF and TLIF and PLIF Mean Difference Mean Difference
$udy or Subgroup  Mean 5D Towal  Mean 30 Tetal Weight Iy, Fized, 95% CI 1%, Fimed, 95% C)
1.3.1 ALIF vs OLIF
TUNG KK 2023 6.5 1653 68 ILE 14B 101 1R8N -5.30 F10.11, -0.45] ===
Subtotal (55% 1) 69 101  172% -530 [-10.11, -0.45)] | il
Hemmgeneity: Mot applicable

Test for vgrall effect £ = 216 (F = .03
122 ALIF v TUIF

Jacob KC 2022 it 1.: 58 38 7 346 104X B0 [1.5%0, 14.30]
Kim J5 2003 3.2 181 48 144 158 46 BaX B0 [1.52, 15.68]
Kaang L 2017 49 71 42 4.4 1.7 40 8.7 0.50 [-2.71, 3.71]
TUNG KK 2023 26.5 163 65 s 138 178 21.0% -8.50 [-12.85, ~4.15] —_— |
Subtotal (95% CI) 218 E10  TB.A4N =001 [=2.27, 2.24]

Hemmogenelty. Chi' = 2758, df = 3 (P < 0.00001); ¢ = 85X
Test for everall effect Z = 0,01 (P = 0.59)

1.3.3 ALIF vs PLIF

adan 55 2003 izs W05 A8 s 1.8 35 40N 240 -7.20,12.00]

Subtotal (95% C1) L] 15 43X 240 (-720, 12.00] | ———————
Heterogeneity: Not apphicable

Tast for cvmrall gffecs 2 = 0.48 (P = 0.62)

Total (95% CI) 328 746 L000%  -0.82 [-2.82, 117 -
Heterogeney: Chi = 31.83, ¢f = § (P < 0.00001); F = 84% = R S T S
Test for cvgrall effect Z = 081 F = 0.42) PIRLA S. Fi e

Figura 4 - Tempo de seguimento de 24 meses
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2. Desfecho dor (VAS) (12 meses e 24 meses)

2a. Tempo de seguimento de 12 meses (Figura 5)2-4
Esta andlise inclui duas comparagées de ALIF versus PLIF e TLIF. Quando comparado ao PLIF (N:

31), a técnica ALIF (N: 27) ndo reduz a dor (VAS). Em comparagdo com o TLIF (N: 386), e na anélise

global também n3o hd diferenca na dor final (VAS), no seguimento de 12 meses.

ALIF Contral

Study or Subgroup  Mean 5D Total Mean 5D Total Welght

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Unimed &2

Fesp

Mean Difference
Iv, Random, 95% CI

1.3.1 ALIF vs PLIF

Lee OW 2017 2323 ¥ L7 A4 31 152N
Subtotal (95% CI) 27 i1 15.2%
Hetwrogeneiy: Not applicable

Test for overall effecr £ = 0.81 (P = 0.42}

L.3.Z ALIF ¥s TLIF

Jacoh KC 2022 g 3.2 39 33 16 ME AN
Kuang L 2017 5 1.2 42 L7 L7 4D 46N
Subtotal (95% CI) 101 3B6  B4.EN

Heteroge nely: Taid = 0.00; ChP = 0,83, df = 1 {P = 0.36); F = 0N
Test for overall effect: 2 = 1.44 (P = 0.15}

Total (95% CI) 417 100.0%
Hemrogenemy: Taw' = 0.00; Che' = 0BT, df = 2 (P = QL65) F = 0K
Teat for cverall effect: & = 1.64 (F = 0.10}

Test for subgroup dfferences: Ch® = 0.03, df = 1 (P = 0,86}, F = 0%

128

Figura 5 - Tempo de seguimento de 12 meses

=0.50 [-1.71, 0.71]
-0.50 [-1L.71, 0.71]

~0.40 [-0.87, 0L08]

2b. Tempo de seguimento de 24 meses (Figura 6)3,5,6
Essa analise também inclui duas comparagdes de ALIF versus PLIF e TLIF. Quando comparado
ao TLIF (N:116), a técnica ALIF (N: 107) ndo reduz a dor (VAS) em 24 meses. Em comparagao com
o PLIF (N: 42), a técnica ALIF (N: 26) aumenta a dor (VAS) em 8% [+0.8 IC95% (+0.05 a +1.55] do
total de 10 pontos (2.7 versus 1.9), em 24 meses. Na andlise global ndo h3 diferenga na dor entre

as comparagoes.

-

e

i

Fawvours [ALIF)

5

[] i 3
Favours [conrol]
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ALIF Cantrol Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean 5D Total Mean 5D Total Welght IV, Random, 95% CI IV, Randam, 95% C|
1.4.1 ALIF vs TLIF
Kim |5 2008 9 24 48 23 26 468 20.8% 0.60 [=0.41, 1.61]
Kuang L 2017 23 14 42 26 1.6 40 27.5N -0.30 [-1.00, 0.40) —_—7
Lee N 2017 27 16 26 15 1.2 21 25.2%  1.20 [0.40, 2.00) _
Subtotal (95% CI) 116 107 736% 048 [-0.47, 143] | i ——

Heterogeneity: Taw® = 0.52; Chi* = 7,82, df = 2 (P = 0.02) I = 74%
Test for overall effect Z = 0.99 (F = 0.32)

1.4.2 ALIF vs PLIF

Lee N 2017 27 16 26 18 1.4 42 264%  0.80 [0.05, 1.55] —
Subtotal (95% CIy 26 42 264% 080 [005, 1.55] e
Heterogenelty: Not applicable

Test for overall effecr: 2 = 2.10 (F = 0.04}

Total (95% CI} 142 149 100.0% 056 [-0.12, 1.24) i
Hemrogenely: Taw* = 0.31; Ch' = B.60, df = 3 (P = 0.04); F = §5% s 0 os 1
Test for overall effeer: Z = 1.60 (F = 0.11) Favours [ALIF] Favours [control]

Test for subgroup dfferences; Chi* = 0,27, df = 1 (P = 0.60), F = 0%

Figura 6 - Tempo de seguimento de 24 meses

QUALIDADE DA EVIDENCIA (TABELA 4)

A qualidade da evidéncia em todas as analises é muito baixa, sendo as maiores limitagdes:
desenho de estudo observacional na auséncia de ensaios clinicos randomizados, inconsisténcia
(heterogeneidade elevada), imprecisdo (tamanho e diferengas de efeito pequenos das amostras
estudadas).
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SINTESE DA EVIDENCIA

Em pacientes com artrose e lombalgia refratdria ao tratamento convencional ha evidéncia
de qualidade muito baixa avaliando a técnica ALIF em comparagdo com as técnicas OLIF, TLIF
ou PLIF. Além disso, ndo hd mensuracdo de desfechos comuns aos poucos estudos disponiveis,
que permita uma andlise agregada dos resultados, seja em eficacia (apenas o indice ODI) ou em
segurancga. E em relagdo aos desfechos medidos pelo indice ODI e VAS para dor, ndo ha diferenca
(ndo hd reducdo) nos resultados nos seguimentos de 6, 12 ou 24 meses, que permita recomendar
essa técnica no tratamento desses pacientes, principalmente se considerarmos a comparagdo ao
acesso posterior atualmente em uso (PLIF).
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2. Jacob KG, Patel MR, Ribot MA, Parsons AW, Vanjani NN, Pawlowski H, et al. Single-Level Minimally Invasive
Transforaminal Lumbar Interbody Fusion versus Anterior Lumbar Interbody Fusion with Posterior Instrumentation
at L5/S1. World Neurosurg. 2022 Jan;157:e111-e122. doi: 10.1016/j.wneu.2021.09.108. Epub 2021 Oct 2. PMID:
34610449.
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21716142 Stand-alone anterior versus anteroposterior lumbar interbody
single-level fusion after a mean follow-up of 41 months

21599444 Comparison of instrumented posterolateral fusion versus
percutaneous pedicle screw fixation combined with anterior
lumbar interbody fusion in elderly patients with L5-S1 isthmic
spondylolisthesis and foraminal stenosis

21567233 Single-level instrumented posterolateral fusion versus
non-instrumented anterior interbody fusion for lumbar spon-
dylolisthesis: a prospective study with a 2-year follow-up

19940722 Anterior and posterior lumbar interbody fusion with percu-
taneous pedicle screws: comparison to muscle damage and
minimally invasive techniques

19752698 Transforaminal lumbar interbody fusion versus anterior lum-
bar interbody fusion as an adjunct to posterior instrumented
correction of degenerative lumbar scoliosis: three year clinical
and radiographic outcomes

19342933 Mini-transforaminal lumbar interbody fusion versus anterior
lumbar interbody fusion augmented by percutaneous pedicle
screw fixation: a comparison of surgical outcomes in adult
low-grade isthmic spondylolisthesis

19125304 Clinical and radiological outcome of anterior-posterior fusion
versus transforaminal lumbar interbody fusion for symptom-
atic disc degeneration: a retrospective comparative study of
133 patients

17933310 Anterior lumbar interbody fusion in comparison with trans-
foraminal lumbar interbody fusion: implications for the res-
toration of foraminal height, local disc angle, lumbar lordosis,
and sagittal balance

17633483 Comparison of anterior- and posterior-approach instrumented
lumbar interbody fusion for spondylolisthesis
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17088191

16760781

14673717

12394658

11456398

10222534

9516705

LINK

Surgical treatment for unstable low-grade isthmic spondylo-
listhesis in adults: a prospective controlled study of posterior
instrumented fusion compared with combined anterior-pos-
terior fusion

Perioperative complications in transforaminal lumbar inter-
body fusion versus anterior-posterior reconstruction for lum-
bar disc degeneration and instability

Comparison of instrumented anterior interbody fusion with
instrumented circumferential lumbar fusion

Single-level lumbar spine fusion: a comparison of anterior and
posterior approaches

Comparison between posterolateral fusion with pedicle screw
fixation and anterior interbody fusion with pedicle screw
fixation in adult spondylolytic spondylolisthesis

Anterior interbody fusion versus posterolateral fusion with
transpedicular fixation for isthmic spondylolisthesis in adults.
A comparison of clinical results

Instrumented posterolateral lumbar fusion. Results and com-
parison with anterior interbody fusion

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/myncbi/wanderley.bernar-
do.1/collections/62968889/public/
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Tabela 1 - Descritivo dos estudos incluidos

First Au- DESENHO

thor/Year

POPULACAO

INTERVEN-
¢ho

COMPARAGAO

Unimed &2

OUTCOME

Fesp

Tung KK
2023

Retrospecti-
ve Coorte

Patients with lower
back pain or sciatica
that did not respond
to conservative
treatment for over

6 months due to
degenerative spinal
conditions; (2) lumbar
interbody fusion with
no more than 4 index
levels fused (N: 348)

ALIF (N: 69)

OLIF (N:101), TLIF (N:178)

Health-re-
lated qual-
ity of life
(HRQoL), in-
cluding the
Oswestry
disability
index, (ODI),
the Euro-
Qol-5-di-
mension
score (EQ-
5D), the
visual ana-
logue scale
of pain

for total
symptoms
(VASTotal),
for symp-
toms in the
affected leg
(VAS-Leg),
and for
symptoms
in the back
(VAS-Back),
SUCCESS

1 MONTH, 3
months, 6 months, 1
year, and 2 years
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Jacob KC Retrospec- | Inclusion criteria per- | Patients ALl MIS-TLIF procedures were | PROMIS- 6 weeks, 12
2022 tivereview | mitted the study of pa- | undergoing | performed using the Wiltse PF, VAS weeks, 6
cohorts tients who underwent | ALIF were technique through a para- back and months, 1
primary, elective, positioned median (4.5-cm skin incision | leg ODI, year, 2
single-level TLIFand | inasupine lateral to midline) SF-12 PCS. | years
ALIF procedures (N: fashion approach under fluoroscopic
405) onaflat guidance. N346
table. The
indicated
disc level
was pre-
operatively
identified
via fluoros-
copy and
an anterior
paramedian
approach
was
performed.
N59
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Kuang L Retrospecti- | Patients inclusion (1) MO-ALIF TLIF - patients were placed in | Oswestry- | 3-,12-,and

2017 vereview | backandlegpainun- |- patient- prone and inserted with pedi- | Disability 24-months
responsive to conser- | positioned cle screws. Index (ODI)
vative treatment; (2) supine. A Pedicle screws were distract- | Visual An-
aged between18and | 3to5-cm ed, and then a discectomy alog Scale
65 years; (3) noncalci- | transverse was (VAS) back
fied lumbar disc her- | skinincision | performed. A PEEK cage was | and leg
niation compressing parallel to placed after endplate prepa-

neuronal structures, as | the affected | ration. N40O
confirmed by magnetic | disc level
resonance was made
imaging (MRI); (4) on the lat-
patients with instable | eral wall of
spine N82 abdomen.
Followed

by blunt
dissection of
abdominal
muscles, the
peritoneal
content was
mobilized
inward,,,
N42
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Retrospecti- [ Patients inclusion-1) | ALIF - PLIF - standard midline expo- | Oswestry- [ 12 months
vereview | diagnosed as L4-5 left-sided sure was undertaken. Under | Disability
single-level spondy- | retroperi- the microscope, bilateral or Index (ODI)
lolisthesis; 2) no ASD toneal ap- unilateral laminotomies with | Visual An-
preoperatively;and 3) | proach was | partial or complete facetec- | alog Scale
a minimum follow-up | undertaken | tomies and foraminotomies.... | (VAS) back
duration of 12 months. | through N31 and leg
a5-cm
paramedian
incision in
mini-ALIF
fashion.
After remov-
al of the disk
material and
posterior
anulus fibro-
sus ...N27
RN\PIOIVAN Retrospecti- | Patients (20 a 80 ALIF was Patients who primarily com- | VAS back 21.6 months (range,
vereview | years) had severe performed in | plained of single leg pain 12 e 84 months)
lower back pain as a patients who | were treated with TLIF. N21
chief complaint, and complained | Patients who complained
leg pain or neurogenic | primarily of [ of low back pain, leg pain,
intermittent claudi- lower back | and neurogenic intermittent
cation pain, rather | claudication were treated
collaterally. diagnosed | than leg pain | with PLIF and pedicle screw
with spondylolytic or neuro- fixatio N30
spondylolisthesis on genic
with degenerative intermittent
lumbar spinal stenosis | claudication
on L5-S1N77 N26
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Retrospecti- | Patients of 18 to 65 AlLALIF TLIF The surgery was per- VAS; score | 24 months
vereview | years were the procedures | formed range:
presence of single-lev- | were per- through a mini-open fashion | 0to 10
el low-grade isthmic | formed with expandable working ODI
spondylolisthesis, using the tubes such as the alternative-
chronic and persistent | mini-lapa- ly, the surgery was performed
radiculopathy despite | rotomicret- | ina minimally invasive fash-
conservative treat- roperitoneal | ion using nonexpandable
ment, progressive approach, as | working tubes and the percu-
neurologic deficits, previously taneous... N46
persistent and unre- described.
mitting lower-back After dis-
pain for more than 6 cectomy, a
months, loss of qual- large, wed-
ity of life because of ge-shaped,
neurologic lordotic
claudication, N94 cage. N48
IWEGERRSSIS  Prospective | Patients 24-67 years- | ALIF-The PLIF - In the circumferential | VAS ODI 24 months
2003 study Severe symptoms operationis | fusion group with PLIF, the
of low back pain not performed approach was
responding to medica- | through a midline posterior. Laminec-
tion, rehabilitation and | direct ante- | tomy and a facetectomy were
conservative treat- rior trans- done N35
ment present for at peritoneal
least 2 years N 74 approach for
L5-S1and
a standard
anterolateral
retroper-
itoneal
approach
for the oth-
er lumbar
levels N39
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Tabela 2 - Risco de Vieses

ESTUDOS CONFOUNDING SELECAO INTE;}\(I)EN_ DESVIO PERDAS DESFECHOS RESULTADOS
Tung KK
2023

Jacob KC
2022

Kim JS
2009

Kuang L
2017

Lee CW
2017

LeeN
2017

Madan SS
2003

SEM INFORMAGAO
LEGENDA BAIXO RISCO DE VIESES e
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Tabela 3 - Resultados da Analise

ESTUDO oDI(1 ODI (2 ANOS) VAS back pain (1 ANO) VAS back pain (2 ANOS)
ANO)

TLIF TLIF TLIF PLIF
265 31.8(14.8) | 35(13.9) | 26.5 31.8 35 (13.9) 265 31.8 35 (13.9)
TUNGKK R{E) (N:101) (N:178) | (16.3) | (14.8) | (N:178) (16.3) (N: | (14.8) | (N:178)
2023 (N: 69) (N:69) | (N: 69) (N:101)
101)
245 2238 22.0 24.5 (22.0) 32.0(21.2) 23.9(28.7) 26 3.3(2.6)
Jacob KC (19.9) (19.7) (28.8) (N346) (N59) (N346) (3.2) (N346)
2022 (N59) (N346) (N59) (N59)
. 23.2(18.1) 14.4(15.9) 2.9(2.4) | 2.3(2.6)
Kim JS (N48) (N46) (N48) | (N46)
2009
24.2 25.0 (6.9) 24.9(7.1) 24.4(1.7) 25 2.7 (1.7) 23 26
Kuang L (7.5) (N40) (N42) (N40) (12) | (N40) (14) | (1.8)
2017 (N42) (N42) (N42) (N40)
25 20 22 2.7
Lee CW (18.5) (14.2) (23) (2.4)
2017 (N27) (N31) (N27) (N31)
2.73 1.52 1.97
Lee N 2017 (1.61) (1.20) (1.42)
(N26) (N21) (N30)
32.9(20.5) 30.5

Madan SS (N39) (21.5)
pLo]o k] (N35)
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Tabela 4 — Qualidade da Evidéncia

AUTOR(ES): PERGUNTA: ALIF COMPARADO A OLIF OR TLIF PARA SPONDYLOLISTHESIS

CONTEXTO: BIBLIOGRAFIA: . ALIF FOR SPONDYLOLISTHESIS. BASE DE DADOS DE REVISOES SISTEMATICAS DA COCHRANE [YEAR], NUME-
RO [ISSUE].

° oo
Certainty assessment N detzzﬂen m

Impor-
A Delinea- Incon- Outrz'!s OLIF térl::cia
N2 dos oy consi-
tudos mento do sistén- dera- ALIF or
es estudo cia ~ TLIF
coes
ODI 6m
2 estudo gra- | ndograve | ndo ndo nenhum 197 625 - mp | #0000
observa- ve? grave grave 4.23 Muito
cional menor baixa
(9.92
menor
para
146
mais
alto)

ODI 6m - ALIF vs OLIF

1 estudo gra- muito ndo muito | nenhum 69 101 - MD53 [ 8OO0
observa- ve? grave® grave [ grave* menor Muito
cional (1011 baixa
menor
para
0.49
menor)
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L] 1 =
Certainty assessment N det[e::qen m

Outras OLIF

Delinea- Incon- .
. A consi-
mento do sistén-
) dera-
estudo cia ~
coes

N2 dos
estudos

ALIF or
TLIF

ODI 6m - ALIF vs TLIF
2 estudo gra- muito nio grave’ | nenhum 128 524 - MD o000
observa- ve? grave® grave 3.54 Muito
cional menor baixa
(13.53
menor
para
6.45
mais
alto)
ODI12m
4 estudo gra- | ndograve | ndo ndo nenhum 266 696 - mp3.21 | 8OO0
observa- ve? grave | grave menor Muito
cional (725 baixa
menor
para
0.83
mais
alto)
ODI12m - ALIF vs OLIF
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L] 1 =
Certainty assessment N det[e::aen m

o Delinea- Incon- Outrz'!s OLIF
N2 dos . A consi-
estudos mento do sistén- dera- ALIF or
estudo cia - TLIF
coes
69

1 estudo gra- grave® ndo grave? | nenhum 101 - MD53 [ 8OO0
observa- | ve? grave menor | Muito
cional (1o11 baixa
menor
para
0.49
menor)
ODI12m - ALIF vs TLIF
3 estudo gra- | ndograve | ndo grave! | nenhum 170 564 - mp | #0000
observa- ve? grave 418 Muito
cional menor baixa
(9.61
menor
para
126
mais
alto)
ODI12m - ALIF vs PLIF
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L] 1 =
Certainty assessment N det[e::aen m

o Delinea- Incon- Outrz'!s OLIF
N2 dos . A consi-
estudos mento do sistén- dera- ALIF or
estudo cia - TLIF
coes
27

31 - MD5 | 8OO0

1 estudo ndo grave® ndo grave’ | nenhum
observa- | grave grave mais Muito
cional alto baixa
(358
menor
para
1358
mais
alto)

ODI 24m
5 estudo gra- muito ndo muito | nenhum 326 746 - mp | #0000
0.82 Muito

observa- ve? grave® grave | grave*
menor baixa

cional
(2.82
menor
para
117
mais
alto)

ODI 24m - ALIF vs OLIF
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L] 1 =
Certainty assessment N det[e::aen m

o Delinea- Incon- Outrz'!s OLIF
N2 dos . A consi-
estudos mento do sistén- dera- ALIF or
estudo cia - TLIF
coes
69

1 estudo gra- | ndograve | ndo ndo nenhum 101 - MD53 [ 8OO0
observa- | ve? grave | grave menor | Muito
cional (1o11 baixa
menor
para
0.49
menor)
ODI 24m - ALIF vs TLIF
4 estudo gra- | grave® ndo muito | nenhum 218 610 - mp | #0000
observa- ve? grave | graveS 0.01 Muito
cional menor baixa
(227
menor
para
224
mais
alto)
ODI 24m - ALIF vs PLIF
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L] 1 =
Certainty assessment N det[e::aen m

o Delinea- Incon- Outrz'!s OLIF
N2 dos oy consi-
tudos mento do sistén- dera- ALIF or
s estudo cia - TLIF
coes
1 estudo gra- | ndograve | ndo muito [ nenhum 39 35 - MD24 | OO0
observa- ve? grave | grave® mais Muito
cional alto baixa
(7.2 me-
nor para
12 mais
alto)
DOR (VAS) 1 ANO
3 estudo gra- | ndograve | ndo grave! | nenhum 128 417 - mMbDo0.4 | 8OO0
observa- | ve? grave menor | Muito
cional (0.87 baixa
menor
para
0.08
mais
alto)
DOR (VAS) 1 ANO - ALIF vs PLIF
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N2 de pacien-
tes

Certainty assessment

o Delinea- Incon- Outrz'!s OLIF
N2 dos oy consi-
tudos mento do sistén- dera- ALIF or
s estudo cia ~ TLIF
coes
1 estudo gra- | ndograve | ndo muito [ nenhum 27 31 - MD 0.5 | OO0
observa- | ve? grave | gravec menor | Muito
cional (171 baixa
menor
para
0.71
mais
alto)
DOR (VAS) 1 ANO - ALIF vs TLIF
2 estudo gra- | ndograve | ndo grave! | nenhum 101 386 - mp | #0000
observa- ve? grave 0.38 Muito
cional menor baixa
(0.89
menor
para
0.14
mais
alto)
DOR (VAS) 2 ANOS
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L] 1 =
Certainty assessment N det[e::aen m

o Delinea- Incon- Outrz'!s OLIF
N2 dos s a consi-
tudos mento do sistén- dera- ALIF or
s estudo cia - TLIF
coes
3 estudo gra- | ndograve | ndo nao nenhum 142 149 - MD OO0
observa- ve? grave grave 0.56 Muito
cional mais baixa
alto
(012
menor
para
124
mais
alto)
DOR (VAS) 2 ANOS - ALIF vs TLIF
3 estudo gra- | grave® ndo muito | nenhum 116 107 - mp | #0000
observa- ve? grave | graveS 0.48 Muito
cional mais baixa
alto
(0.47
menor
para
143
mais
alto)
DOR (VAS) 2 ANOS - ALIF vs PLIF
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o A
Certainty assessment N det[e!:aen m

o Delinea- Incon- Outr?s OLIF
N2 dos . A consi-
estudos mento do sistén- dera- ALIF or
estudo cia - TLIF
coes
26

1 estudo gra- | ndograve | ndo ndo nenhum 42 - MD 0.8 | #0000
observa- ve? grave grave mais Muito
cional alto baixa
(0.05
mais
alto
para
155
mais
alto)

CI: Confidence interval; MD: Mean difference

Explanations

a. PROBLEMAS NO CONFOUNDING, SELEGAO E NA CLASSIFICAGAO DA INTERVENGCAO
b. HETEROGENEIDADE MAIOR DE 75%

c. IC MUITO LARGO

d. ICLARGO

e. HETEROGENEIDADE ENTRE 50 E 75
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