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Resumen

Objetivos: Investigar se os resultados clinicos da artrodese lombar minimamente invasiva (MILIF) séo
influenciados pelaidade, indice de Massa Corporal (IMC), presenca de estenose e realizagio de
descompresséo na cirurgia, usando dados do estudo MASTERS-D (NCT01143324).

Material e métodos: 252 doentes submetidos a MILIF a 1-2 niveis por patologia degenerativa em 19 centros
de 14 paises. Foram avaliados no pré-operatorio e em interval os pos-operatorios até aos 12 meses: tempo de
recuperacdo pés-cirurgica definida no protocolo (TRPC), VAS dor lombar/membro inferior, ODI e EQSD.
As variagbes em relacdo ao pré-operatorio foram comparadas entre grupos etarios, classes IMC e doentes
com/sem estenose (E/NE). Nos doentes com estenose foram comparados o0s submetidos a descompresséo
(E+D) com os que ndo foram (E+ND).

Resultados: TRPC foi maior para doentes mais idosos, com maior IMC e estenose. Nos doentes esten6ticos
foi menor no grupo E+D do que E+ND (p = 0,0017). No pré-operatorio o VAS membro inferior eramaior no
grupo E do que NE (p = 0,00149), mas foram idénticos as 4 semanas e 12 meses, devido aumamaior descida
em relagdo ao pré-operatorio (4s: 3,9 vs 3,0 p = 0,0784; 12m: 5,0 vs 3,0 p = 0,0185). ODI, VAS lombar e
membro inferior e EQ5D foram semelhantes em todos os grupos etérios, classes IMC e E+D comparados
com E+ND em todos os periodos de avaliagéo.

Conclusdes: Os doentes mais idosos, com maior IMC e estenose tiveram uma recuperagéo pos-operatoria
mais lenta, estes Ultimos particularmente se ndo submetidos a descompressdo. Contudo, ndo se observaram
diferencas significativas nos pardmetros clinicos entre 0s subgrupos.
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