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RESUMO

Introdugéo: A cirurgia endoscépica da coluna lombar € uma abordagem eficaz no tratamento de doencas degenerativas, oferecendo
como vantagens menor tempo de recuperacéo e preservacao das estruturas anatémicas. Em comparagéo com técnicas convencionais,
apresenta excelentes resultados, especialmente em casos de hérnia de disco. As abordagens interlaminar e transforaminal permitem
intervencdes para condigbes como hérnias e estenose do canal vertebral. Contudo, exigem uma curva de aprendizado significativa, visando
garantir melhores resultados. Objetivo: Avaliar a percepgéo do cirurgido de coluna quanto a curva de aprendizado na cirurgia endoscopica
de coluna vertebral para discectomia e descompressao lombar baixa. Método: Estudo prospectivo, descritivo, quantitativo, entre os meses
de junho a outubro de 2024, tendo sua base de dados formada a partir da plataforma Google Forms, através de questionéario simples
de multipla escolha. Resultados: Incluiu-se 44 participantes, predominantemente homens, com até cinco anos de experiéncia, 79,5%
relataram experiéncia na técnica endoscoépica interlaminar do segmento lombossacral, sendo 36,4% deles, iniciantes. A experiéncia variou,
com 43,2% dos médicos realizando até 20 procedimentos e 25% mais de 150, refletindo diversidade de maturidade técnica. A curva de
aprendizado estimada foi entre 20 a 40 procedimentos, com desafios operacionais como adaptacao aos instrumentos e coordenacéao
mé&o-olho. Conclusédo: O estudo revelou que a maioria dos participantes possui experiéncia inicial, sendo as dificuldades operacionais
comuns, assim como complicacoes frequentes, recidiva de hérnia de disco e descompresséo insuficiente. Cresce a importancia de um
treinamento prético continuo, com a expectativa de que, a medida que este se aprofunda, as complicagdes diminuam, tornando a técnica
mais eficiente. Nivel de Evidéncia Ill; Estudo Transversal.

Descritores: Curva de Aprendizado; Cirurgides; Procedimentos Cirdrgicos Minimamente Invasivos; Coluna Vertebral.

ABSTRACT

Introduction: Endoscopic lumbar spine surgery is an effective approach for treating degenerative diseases, offering advantages such as
shorter recovery time and preservation of anatornical structures. Compared to conventional techniques, it presents excellent results, especially in
cases of a herniated disc. The interlaminar and transforaminal approaches allow interventions for conditions such as hernias and spinal stenosis.
However, they require a significant learning curve, aiming to ensure better results. Objective: To evaluate the perception of spine surgeons
regarding the learning curve in endoscopic spine surgery for discectomy and low lumbar decompression. Method: Prospective, descriptive,
quantitative study, between the months of June and October / 2024, with its database formed from the Google Forms platform, through a sim-
ple multiple-choice questionnaire. Results: The study included 44 participants, predominantly men, with up to five years of experience. 79.5%
reported experience in the interlaminar endoscopic technique of the lumbosacral segment, and 36.4% of them were beginners. Experience
varied, with 43.2% of the physicians performing up to 20 procedures and 25% more than 150, reflecting a diversity of technical maturity. The
estimated learning curve was between 20 and 40 procedures, with operational challenges such as adaptation to the instruments and hand-eye
coordination. Conclusion: The study revealed that most participants had initial experience, with common operational difficulties, as well as frequent
complications - recurrence of disc herniation and insufficient decompression. The importance of continuous practical training increases, with the
expectation that, as this training becomes more in-depth, complications will decrease, making the technique more efficient. Level of Evidence IlI;

Keywords: Learning Curve; Surgeons; Minimally Invasive Surgical Procedures; Spine.

RESUMEN

Introducciodn: La cirugia endoscdpica de la columna lumbar es una técnica eficaz para tratar enfermedades degenerativas, con ventajas
€omo una recuperacion mas rapida y la preservacion de estructuras anatémicas. En comparacion con los métodos convencionales, muestra
excelentes resultados, especialmente en hernias discales. Los abordajes interlaminar y transforaminal permiten tratar hernias y estenosis
del canal espinal, aunque requieren una curva de aprendizaje considerable para optimizar los resultados. Objetivo: Evaluar la percepcion
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del cirujano de columna sobre la curva de aprendizaje en cirugia endoscépica de columna para discectomia y descompresion lumbar
baja. Método: Estudio prospectivo, descriptivo, cuantitativo, entre los meses de junio y octubre de 2024, con su base de datos formada
a partir de la plataforma Google Forms, mediante un cuestionario simple de opcion mdltiple. Resultados: Se incluyeron 44 participantes,
predominantemente hombres, con hasta cinco afos de experiencia, el 79,5% refirio experiencia en la técnica endoscdpica interlaminar
del segmento lumbosacro, siendo el 36,4% principiantes. La experiencia varié, con un 43,2% de los médicos realizando hasta 20 proce-
dimientos y un 25% mas de 150, lo que refleja diversidad en la madurez técnica. La curva de aprendizaje estimada fue de entre 20 y 40
procedimientos, con desafios operativos como la adaptacién a instrumentos y la coordinacién ojo-mano. Conclusion: El estudio mostrd que
la mayoria de los participantes tenian experiencia inicial, enfrentando dificultades operativas y complicaciones frecuentes, como recurrencia
de la hernia discal y descompresion insuficiente. Se destaca la importancia de la formacion practica continua, con la expectativa de que
su profundizacién reduzca las complicaciones y optimice la eficacia de la técnica. Nivel de Evidencia IlI;

Descriptores: Curva de Aprendizaje; Cirujanos, Procedimientos Quirtrgicos Minimamente Invasivos; Columna Vertebral.

INTRODUCAO

A cirurgia endoscopica da coluna vertebral representa uma
abordagem especializada e eficaz para o tratamento de doencas
degenerativas lombares, demandando elevada proficiéncia técnica
e execugéo precisa.! Esse método destaca-se por proporcionar
menor tempo de recuperacéo, reducdo de complicagdes pds-ope-
ratérias e minima leséo tecidual, configurando-se como alternativa
vantajosa as técnicas convencionais.?

Atécnica é executada por acesso minimamente invasivo, distin-
guindo-se dos métodos convencionais e preservando as estruturas
anatémicas.® Os achados de Gatelli et al. (2019)* mostrou que a
cirurgia endoscopica para hérnia de disco lombar apresentou 82%
de resultados positivos, com 91,4% dos pacientes satisfeitos, con-
firmando tratar-se de abordagem minimamente invasiva, segura e
eficaz, com desfechos comparaveis a cirurgia tradicional.

Este procedimento tem sido amplamente empregado devido
a comprovada eficacia no tratamento de hérnias discais e esteno-
se do canal vertebral, permitindo intervencao altamente precisa e
preservacgao das estruturas anatémicas.® Essa abordagem reflete
a consolidagao de uma tendéncia cirdrgica contemporanea orien-
tada para técnicas menos invasivas, capazes de reduzir o trauma
operatério, o tempo de hospitalizagéo e o periodo de reabilitagao
funcional, sem comprometer os resultados clinicos.®

Entretanto, a realizagao da cirurgia endoscopica requer elevada
complexidade técnica e compreenséo aprofundada da anatomia
vertebral, configurando uma curva de aprendizado acentuada. O
dominio da técnica depende de treinamento continuo, supervisao
qualificada e experiéncia progressiva, a fim de assegurar a seguran-
¢a do paciente e a consisténcia dos resultados clinicos. Conforme
relatado por Lewandrowski et al. (2021),” a proficiéncia endoscopica
¢ alcancada apenas ap6s ampla exposigao pratica e consolidagao
gradual das habilidades cirdrgicas.

Nesse contexto, a abordagem endoscdpica tem se consolidado
em procedimentos de discectomia e descompressao lombar por dis-
tintas etiologias, como a hérnia de disco, mostrando elevada eficacia
na reducao da compressao neural. Associada a menor trauma teci-
dual, dor pos-operatéria reduzida e recuperagéo funcional acelerada
em comparagao as cirurgias abertas, essa técnica favorece o retorno
precoce as atividades e melhor qualidade de vida.® Contudo, sua
execugao demanda periodo de treinamento, o que justifica a analise
da percepcao de cirurgides, iniciantes e experientes, quanto a curva
de aprendizado na cirurgia endoscépica da coluna lombar. Assim, o
objetivo deste estudo foi avaliar a percepcao de cirurgides, novatos
e experientes, sobre a curva de aprendizado na cirurgia endoscopica
da coluna para discectomia e descompressao lombar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, de abordagem
quantitativa e descritiva, destinado a investigar a percepcao e o per-
fil de cirurgides endoscopistas de coluna no Brasil, com foco em
profissionais vinculados a Sociedade Brasileira de Coluna (SBC). A
pesquisa contempla aspectos relacionados a experiéncia pratica, de-
safios enfrentados, motivacdes e perspectivas desses especialistas
no contexto da cirurgia endoscopica da coluna vertebral.

Local de Estudo

O estudo foi conduzido em formato online, por meio da platafor-
ma Google Forms, utilizada como ferramenta principal para a coleta
de dados. A pesquisa foi realizada no Brasil, abrangendo cirurgides
de todo o territério nacional, no periodo de junho a outubro de 2024.
A adogao do formato digital otimizou o alcance geogréfico, facilitou
a participacao dos profissionais e favoreceu maior taxa de adeséo.

Populagao do Estudo

A populacéo do estudo foi composta por cirurgides especia-
listas em coluna vertebral, membros ativos da SBC, selecionados
por sua experiéncia consolidada e relevancia na area da cirurgia
endoscopica da coluna vertebral no cenério brasileiro.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos cirurgides de coluna que empregam a técnica
endoscépica como abordagem terapédutica cirlrgica e que, conco-
mitantemente, mantém vinculo ativo com a SBC. Excluiram-se os
participantes com respostas incompletas ou duplicadas, de modo
a preservar a integridade metodoldgica, a consisténcia e a validade
interna dos dados coletados.

Instrumentos de Coleta

Os dados foram obtidos por meio de um questionario estru-
turado com 14 itens de mdultipla escolha e respostas objetivas,
elaborado com preenchimento obrigatorio para assegurar com-
pletude e uniformidade das informagdes, evitando a ocorréncia de
dados ausentes. O instrumento n&o incluiu qualquer dado pessoal
identificavel, garantindo o anonimato dos participantes e a con-
fidencialidade integral das respostas, em conformidade com os
principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos.

Variaveis do Estudo

As variaveis analisadas neste estudo incluiram aspectos socio-
demograficos e profissionais. Entre as sociodemograficas, foram
considerados o sexo (masculino, feminino), formagdo académi-
ca (ortopedista ou neurocirurgido), especializagado (ortopedia ou
neurocirurgia) e a atuagdo em instituicbes académicas voltadas a
formacéo de especialistas em cirurgia da coluna vertebral (sim/nao).

O perfil profissional dos participantes incluiu o tempo de experiéncia
em cirurgia da coluna, a realizagdo prévia de procedimentos endoscé-
picos interlaminares lombossacrais, o periodo de préatica em cirurgia
endoscopica e o nuimero de intervencoes realizadas para discectomia
e estenose de canal. Foram ainda avaliadas a percepgao sobre o nu-
mero minimo de casos necesséarios para atingir proficiéncia técnica
e o tempo médio de execugdo das cirurgias. Adicionalmente, foram
analisadas as principais dificuldades enfrentadas no dominio da téc-
nica, as complicagdes observadas durante a curva de aprendizado, o
método de treinamento considerado mais eficaz e a participacao prévia
em programas especificos de capacitagdo em endoscopia da coluna.

Aspectos Eticos

O estudo foi conduzido em conformidade com os principios
éticos da Declaragdo de Helsinque e do Coédigo de Nuremberg,
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além das diretrizes nacionais para pesquisas envolvendo seres hu-
manos, conforme a Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude. A coleta de dados iniciou-se somente apds aprovagéo do
Comité de Etica em Pesquisa (parecer n°® 83516024.3.0000.0082).
Todos os questionarios foram utilizados exclusivamente para os
fins cientfficos previstos, garantindo-se integral confidencialidade
e anonimato dos participantes.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 44 médicos voluntarios, predominante-
mente do sexo masculino (43 homens; 97,7%), com apenas uma par-
ticipante do sexo feminino (2,3%). A maioria dos profissionais era for-
mada por ortopedistas (90,9%), enquanto 9,1% eram neurocirurgioes.
Entre os entrevistados, 54,5% atuavam em instituicoes académicas
voltadas a formagao de especialistas em cirurgia da coluna vertebral.

Em relacao a experiéncia prética, observou-se que 46,3% dos
participantes haviam realizado até 20 procedimentos de cirurgia
endoscépica interlaminar lombossacral, enquanto 14,6% relataram
mais de 150 cirurgias ao longo da carreira. Esses achados, ilustra-
dos na Figura 1, evidenciam uma predominancia de profissionais
em fase inicial de consolidagéo da técnica endoscopica.

A pratica de cirurgia endoscopica interlaminar no segmento
lombossacral foi referida por 79,5% dos participantes, enquanto
20,5% relataram n&o realizar esse procedimento. Quanto ao tempo
de experiéncia com a técnica, 36,4% a utilizavam ha menos de um
ano, 29,5% entre um e trés anos, 20,5% entre trés e cinco anos,
9,1% entre cinco e dez anos e 4,5% ha mais de dez anos. Esses
achados, apresentados na Figura 2, sugerem um crescimento na
adogao desta abordagem.

Na analise do volume de procedimentos realizados ao longo da
carreira, observou-se que 46,3% dos cirurgides haviam executado
até 20 intervengdes, indicando predominancia de profissionais em
estagios iniciais de experiéncia. Em contraste, 14,6% relataram
mais de 150 cirurgias realizadas. Conforme ilustrado na Figura 3,

os dados revelam uma distribuicéo heterogénea do nivel de expe-
riéncia pratica entre os participantes.

Os achados referentes a cirurgia endoscépica para esteno-
se do canal vertebral demonstraram que 65,9% dos participantes
possuiam experiéncia inicial, com até 20 procedimentos realizados.
Apenas 15,9% relataram mais de 150 cirurgias, engquanto poucos
profissionais situaram-se nas faixas intermediarias.

A maioria dos participantes (40,9%) indicou que entre 20 e 40
procedimentos s&o necessarios para alcangar bons resultados e segu-
ranga na cirurgia endoscoépica interlaminar do segmento lombossacral
para discectomia. Outros 36,4% acreditaram que até 20 cirurgias se-
riam suficientes. Contudo, 13,6% apontaram entre 40 e 60, 4,5% entre
60 e 80, e dois participantes indicando entre 80 e 100 ou 100 e 120
cirurgias. Assim, a maioria dos profissionais acredita que um ndmero
moderado de procedimentos é suficiente para dominar a técnica.

Quanto ao tempo de duragéo da cirurgia, 40,9% estimou entre
60 e 90 minutos, seguida por 27,3% que indicaram entre 30 e 60
minutos, 18,2% entre 90 e 120 minutos, e 13,6% com duragéo maior
de 120 minutos (Figura 4). Para a cirurgia de estenose do canal
vertebral, os tempos relatados variaram com 31,8% indicando entre
90 e 120 minutos, 31,8% entre 60 e 90 minutos, 22,7% indicaram
mais de 120 minutos, e 11,4% entre 30 e 60 minutos (Figura 4).

A partir da percepgao dos participantes sobre o nimero de pro-
cedimentos necessarios para alcangar proficiéncia técnica, 46,7%
indicaram entre 20 e 40 cirurgias de discectomia endoscépica inter-
laminar lombossacral, 20,0% entre 40 e 60, 15,6% até 20, 8,9% entre
60 e 80, 4,4% entre 80 e 100 e 2,2% entre 100 e 120 procedimentos.
No caso das cirurgias para estenose do canal vertebral, a maioria
estimou entre 20 e 40 procedimentos como necessarios para atingir
proficiéncia, seguida por um grupo que indicou entre 40 e 60. Esses
achados estéo representados na Figura 5.

Entre os aspectos desafiadores no dominio da técnica desta-
COU-Se a adaptacao aos novos instrumentos e a coordenacao mao-
-olho, com 16 e 17 participantes respectivamente. Em contraste, 11
indicaram a viséo cirdrgica através do monitor como dificuldade.
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Figura 1. Tempo de atuagao na realizagao de cirurgia de coluna vertebral.
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Figura 3. Total de procedimentos de cirurgia endoscoépica interlaminar do
segmento lombossacral realizados pelos participantes.
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Figura 2. Tempo de experiéncia em realizagao da cirurgia endoscépica
interlaminar do segmento lombossacral.
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Figura 4. Tempo médio necessario para cirurgia endoscopica interlaminar do
segmento lombossacral para discectomia e para estenose de canal vertebral.




Quanto as complicagdes durante o processo de aprendizagem,
foi relatado maior prevaléncia de recidiva de hérnia de disco, des-
compressao insuficiente e lesdo dural, destaca-se que os partici-
pantes podiam marcar mais de uma opgao. A Tabela 1 apresenta
uma andlise dessas complicagoes.

Em relacao aos métodos de treinamento, a maioria dos par-
ticipantes apontou a experiéncia pratica, por meio da realizagao
de cirurgias proprias, como principal forma de aprimoramento
técnico, conforme demonstrado na Tabela 2. Destaca-se que os
participantes podiam assinalar mais de um tépico. Por fim, 37 dos
participantes relataram ter participado de treinamentos especificos
para a realizagao da cirurgia endoscoépica da coluna vertebral.
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Figura 5. NUmero de cirurgias necessérias para proficiéncia em cirurgia
endoscdpica interlaminar do segmento lombossacral para discectomia e nimero
de cirurgias necessérias para proficiéncia em estenose de canal vertebral.

Tabela 1. Principais Complicagdes no Processo de Aprendizado da Cirurgia
Endoscépica da Coluna Vertebral.

Complicacdes Quantidade de profissionais

Recidiva de hérnia 32

Descompresséo insuficiente 30
Les&o dural 21

Déficit neuroldgico transitério 12
Déficit neurolégico permanente 1
Infeccéo 1
Deiscéncia ferida operatéria 0

Tabela 2. Métodos de Treinamento para o Aprimoramento da Préatica
Cirtrgica.

Método de treinamento Profissionais
Experiéncia_adquirida _durante suas préprias cirurgias 28
com auxilio de médico experiente e/ou consultor
Operar em modelos de situacdo ou com cadaver 10
Participagcdo frequente como médico assistente 4
Cursos tedricos 4
Qutros 1

DISCUSSAO

Os achados revelaram um predominio de profissionais com até
cinco anos de experiéncia em cirurgia da coluna vertebral e crescente
ades&o a técnica endoscdpica interlaminar lombossacral, adotada
por 79,5% dos participantes, sendo 36,4% iniciantes ha menos de
um ano. Observou-se heterogeneidade na experiéncia pratica, com
43,2% tendo realizado até 20 procedimentos e apenas 25% mais de
150. A curva de aprendizado foi estimada entre 20 e 40 cirurgias,
destacando dificuldades como adaptacéo aos instrumentos e coor-
denagao mao-olho, enquanto as principais complicagdes relatadas
foram recidiva de hérnia discal e descompresséao insuficiente.

A cirurgia endoscopica lombar é tradicionalmente executada por
neurocirurgides e ortopedistas especializados em coluna vertebral,
cuja pratica integra treinamento técnico especifico, dominio ana-
tdbmico e conhecimento aprofundado das patologias espinhais.®°

Neste estudo, observou-se predominio de ortopedistas com até
cinco anos de experiéncia em cirurgia da coluna, refletindo o perfil
de profissionais em consolidagao técnica.

A andlise do perfil de cirurgides de coluna em estudos prévios
evidenciou predominancia de ortopedistas em relagao aos neuro-
cirurgides, com maior concentragdo de profissionais no estado de
Sé&o Paulo e prevaléncia masculina. Em uma amostra de 182 e 257
participantes, respectivamente, os trabalhos de Alves et al. (2013)"" e
de Defino, Herrero e Zardo (2011)'2 identificaram proporgdes seme-
Ihantes, cerca de 75% a 80% de ortopedistas, idade média proxima
aos 43 anos e tempo de atuacao em torno de 13 anos. Esses acha-
dos corroboram os resultados do presente estudo, que demonstra
maior representatividade de ortopedistas e de profissionais do sexo
masculino na prética da cirurgia da coluna vertebral no Brasil.

Evidéncias da literatura indicam que neurocirurgides e ortopedis-
tas apresentam resultados pds-operatdrios comparaveis em discec-
tomias lombares, embora diferengas metodoldgicas sejam descritas,
como variagdes no tempo operatério, possivelmente influenciadas
pela familiaridade com equipamentos endoscopicos, e nas taxas de
transfusao sanguinea, refletindo particularidades técnicas.®'°

O aprendizado para atingir proficiéncia pode variar conforme o
ndmero de procedimentos.’® Em nossos resultados, 40,9% estima-
ram a curva de aprendizado entre 20 e 40 procedimentos, suge-
rindo ser suficiente para adquirir competéncia na técnica. Entre os
desafios operacionais destacou-se a adaptacao aos instrumentos
especificos, que exigem precisao e sensibilidade tatil, e a coorde-
nagao mao-olho.

A distribuicao do tempo de experiéncia em cirurgia da coluna
mostrou predominéancia de profissionais em estagios iniciais de car-
reira, com 19 participantes apresentando até cinco anos de prética e
13 entre cinco e dez anos de atuagéo. Esse predominio de cirurgides
mais jovens reflete a expansao recente dos programas de especiali-
zagao e o consequente crescimento da oferta de profissionais qua-
lificados na area desde a década de 1990, indicando consolidagao
progressiva da subespecialidade em cirurgia da coluna vertebral. '

Os resultados deste estudo indicam predominancia de cirur-
gides em fase inicial de experiéncia com a técnica endoscépica
interlaminar lombossacral, visto que 65,9% relataram até 20 proce-
dimentos realizados, enquanto apenas 15,9% executaram mais de
150 cirurgias. A menor casuistica observada em casos de estenose
reflete a evolugéo recente da técnica e de seus instrumentais, ori-
ginalmente concebidos para discectomias. Com o aprimoramento
tecnologico e ampliagdo das indicagoes, € esperado um aumento
progressivo desses procedimentos. Em contrapartida, Pan et al.
(2020)'S destacam que cirurgides com menos de 200 casos sdo
menos experientes, o que eleva o risco de complicagdes.

A literatura descreve que a discectomia endoscépica lombar
apresenta eficacia comparavel a técnica convencional no trata-
mento da hérnia discal, embora sua execugao seja mais complexa
e exija maior familiaridade com o método.'® Essa complexidade
técnica pode explicar a ocorréncia de complicagbes observadas
neste estudo, como recidiva de hérnia discal, descompressao insu-
ficiente e lesao dural, especialmente entre cirurgides em fase inicial
da curva de aprendizado. Assim, apesar da eficidcia comprovada,
os resultados reforgam a importancia do treinamento estruturado
e da experiéncia progressiva para a reducao de eventos adversos
e o alcance de proficiéncia cirirgica.

Segundo Guo, Yang e Long (2009)," a recidiva da hérnia discal
varia entre 2% e 18%, influenciada pela experiéncia do cirurgidao e
pela etapa de aprendizado técnico. No presente estudo, observou-
-se maior incidéncia dessa complicagéo, possivelmente relacionada
a fase inicial de treinamento dos participantes. Enquanto para Pan
(2020),'® as complicagbes tornaram-se mais comuns devido a dis-
seminacao do procedimento.

Ainfecgao, que varia entre 0,1% e 0,4% na literatura, foi obser-
vada em proporgao superior (2,6%), possivelmente devido a fase
inicial de experiéncia dos cirurgides. Taxas mais baixas de infecgao
relacionadas a técnica séo atribuidas a pequena incisdo cirdrgica
e airrigagao continua de liquido.®
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PERCEPCAO DOS CIRURGIOES SOBRE A CURVA DE APRENDIZADO NA CIRURGIA ENDOSCOPICA NA COLUNA VERTEBRAL

Um dos principais desafios das técnicas endoscépicas é que, além
das habilidades técnicas especfficas, requerem dominio da anatomia
do triangulo de Kambin e a determinagéo precisa do angulo de aces-
S0, 0 que explica a maior incidéncia de complicagdes, como lesdes
radiculares e laceragbes durais nas fases iniciais de treinamento. &2

Assim, o treinamento estruturado e especifico, que combina
teoria e préatica através de e-learning com pratica supervisionada
em simuladores, modelos cadavéricos e procedimentos in vivo,
baseado na metodologia de apprenticeship, constitui etapa essen-
cial na formagao desses cirurgides, devendo ser incorporado aos
programas de residéncia e fellowship.?'

Nosso estudo destaca a abrangéncia nacional e quantitativa,
0 que permite uma visao representativa sobre a percepgdo dos
cirurgides de coluna endoscépica no Brasil, mas limitagdbes como
amostra reduzida, predominancia masculina e de ortopedistas,
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