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RESUMO
Objetivo: Avaliar a melhora clínica dos pacientes submetidos a descompressão e artrodese lombar póstero-lateral por doença 
degenerativa, avaliando a evolução dos escores do questionário Oswestry 2.0 e pelo componente físico (PCS) da escala SF-36. 
Métodos: Estudo prospectivo com 19 pacientes consecutivos com diagnóstico de doença degenerativa de disco (hérnia de disco, 
estenose lombar ou espondilolistese degenerativa) submetidos à descompressão e artrodese póstero-lateral. Todos os pacientes 
incluídos em nosso estudo responderam aos questionários Oswestry 2.0 e SF-36 em cinco momentos diferentes: no período pré-
operatório e após 45, 90, 180 e 360 dias de cirurgia. Resultados: Os escores dos questionários Oswestry 2.0 e do componente 
físico (PCS) do SF-36 dos 19 pacientes mostraram melhora significativa (p<0,001 e p=0,004 respectivamente) ao longo de um 
ano de seguimento pós-operatório. Não houve diferença significativa de melhora desses escores quando feita comparação entre 
os diagnósticos (hérnia de disco, estenose lombar ou espondilolistese degenerativa), o sexo dos pacientes e entre os indivíduos 
com idade até cinquenta anos e aqueles acima de cinquenta anos. Conclusão: Houve uma melhora dos escores nos questionários 
de Oswestry 2.0 e do componente físico (PCS) do SF-36 nos pacientes com doença degenerativa da coluna lombar sem resposta 
ao tratamento conservador, que foram submetidos a tratamento cirúrgico com descompressão e artrodese após um ano de 
seguimento pós-operatório.

Descritores: Deslocamento do disco intervertebral; Estenose espinal; Espondilolistese, Fusão vertebral.

ABSTRACT
Objective: Assess the clinical improvement of patients undergoing decompression and posterolateral lumbar arthrodesis for degenerative 
diseases, evaluating the evolution of the scores of Oswestry 2.0 questionnaire and the physical component (PCS) of the SF-36 scale. Me-
thods: Prospective study of 19 patients with degenerative disc disease (disc herniation, lumbar stenosis or degenerative spondylolisthesis) 
that underwent decompression and posterolateral arthrodesis. All patients included in our study answered the questionnaire Oswestry 2.0 
and the PCS of SF-36 at five different occasions: in the preoperative period and 45, 90, 180 and 360 days after surgery. Results: The scores 
of Oswestry 2.0 questionnaire and the physical component (PCS) of the SF-36 of the patients showed significant improvement (p<0.001 
and p=0.004 respectively) over a year of postoperative follow-up. There was no significant difference in improvement in these scores when 
comparing the diagnoses made (disc herniation, lumbar stenosis or degenerative spondylolisthesis), sex of patients, and individuals aged 
up to fifty years and those over fifty years. Conclusion: There was an improvement in Oswestry scores and physical component (PCS) of 
the SF-36 in patients with degenerative lumbar spine unresponsive to conservative treatment that underwent surgical decompression and 
arthrodesis after one year of postoperative follow-up.

Keywords: Intervertebral disc displacement; Spinal stenosis; Spondylolisthesis; Spinal fusion.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la mejoría clínica de los pacientes sometidos a descompresión y artrodesis lumbar posterolateral para las enfermedades 
degenerativas, valoración de la evolución de las puntuaciones del cuestionario Oswestry 2.0 y el componente físico (PCS) de la escala SF-36. 
Métodos: Evaluación de 19 pacientes con enfermedad degenerativa del disco (hernia de disco, estenosis lumbar o espondilolistesis degene-
rativa) sometidos a descompresión y artrodesis posterolateral. Todos los pacientes incluidos en nuestro estudio respondieron al cuestionario 
de Oswestry 2.0 e al SF-36 en cinco ocasiones distintas: Período preoperatorio y 45, 90, 180 y 360 días después de la cirugía. Resultados: 
Las puntuaciones del cuestionario Oswestry y el componente físico (PCS) de la SF-36 de los 19 pacientes mostraron una mejoría significativa 
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(p<0,001 y p=0,004, respectivamente) a lo largo de un año de seguimiento postoperatorio. No hubo diferencias significativas en la mejoría 
de los puntajes cuando se compararon los diagnósticos realizados (hernia de disco, estenosis lumbar y espondilolistesis degenerativa), sexo 
de los pacientes e individuos hasta la edad de cincuenta años y los mayores de cincuenta años. Conclusión: Se observó una mejoría en las 
puntuaciones en los cuestionarios de Oswestry 2.0 y el componente físico (PCS) de la SF-36 en pacientes con enfermedad degenerativa de 
la columna lumbar que no respondieron al tratamiento conservador y fueron sometidos a cirugía de descompresión y artrodesis en el segui-
miento después de un año de la cirugía.

Descriptores: Desplazamiento del disco intervertebral; Estenosis espinal; Espondilolistesis; Fusión vertebral.

INTRODUÇÃO
A dor lombar é um dos problemas de saúde mais comuns da 

atualidade, causando considerável incapacidade, faltas ao trabalho 
e gastos ao Sistema de Saúde. Webb et al.1 relatou que a dor lom-
bar afeta aproximadamente um quarto dos adultos em um intervalo 
de um mês; sendo essa definida como crônica temporalmente pela 
duração superior a três semanas. Andersson2 em estudo epidemio-
lógico relatou que 50-80% das pessoas irão apresentar pelo menos 
um episódio de dor lombar durante a vida. Cassidy et al.3 relataram 
que num período aleatório de seis semanas, 72% dos adultos de 
uma população em geral irão relatar um episodio de dor lombar, e 
desses, 11% irão apresentar alguma incapacidade funcional.

É importante lembrar que a dor lombar não é um diagnóstico, 
por isso, não pode ser considerada como a causa de alteração ana-
tômica e sim um sintoma. A causa exata da dor na maioria desses 
episódios não consegue ser definida, sendo então classificadas 
como “dor lombar inespecífica”. Dentre as causas específicas da 
lombalgia incluem-se as apresentações da doença degenerativa 
discal (DDD) como hérnia de disco, estenose de canal, espondilo-
listese e espondiloartrose. As causas especificas correspondem a 
aproximadamente 20% dos casos.4  

O processo natural de evolução da doença degenerativa 
discal (DDD) foi descrito por Yong-Hing e Kirkaldy-Willis5 em 
três estágios: disfunção, instabilidade e estabilização. A hérnia 
discal costuma ocorrer nos estágios de disfunção e instabilida-
de, enquanto a estenose de canal no estágio de instabilidade 
avançada e inicio do processo de estabilização.

Além da dificuldade do diagnóstico e da indicação do melhor 
tipo de tratamento na doença degenerativa, existe também a 
dificuldade em avaliar os resultados do tratamento realizado. 
Diversas escalas de avaliação como Oswestry, SF-36, Roland 
Morris, critérios de Brodsky e escalas visuais analógicas de dor 
foram desenvolvidas para a avaliação subjetiva dos resultados 
pós-operatórios.6,7 O objetivo desse estudo é avaliar se houve me-
lhora funcional  nos pacientes com doença degenerativa lombar 
submetidos a descompressão e artrodese instrumentada por via 
posterior, por meio da avaliação dos questionários Oswstry 2.08 
e pelo componente físico (PCS) da escala SF-36.9,10

PACIENTES E MÉTODOS
Este é um estudo prospectivo feito pela avaliação subjetiva, 

por meio de dois questionários, Oswestry 2.0 e componente físico 
(PCS) do SF-36, dos pacientes submetidos a tratamento cirúrgico 
por doença degenerativa lombar. 

Foram avaliados dezenove pacientes consecutivos do Ambulatório 
de Coluna do Hospital de Clínicas da Universidade Estadual de Cam-
pinas (Unicamp) no período de maio de 2010 até setembro de 2011 
submetidos a tratamento cirúrgico com descompressão e artrodese 
posterolateral de coluna lombar após falha do tratamento conserva-
dor pelo período mínimo de 12 semanas. Em todos os pacientes foi 
utilizado enxerto ósseo autólogo local (lâmina e processo espinhoso).

Todos os pacientes foram seguidos pelo período de um ano. Os 
questionários Oswestry 2.0 e SF-36 foram respondidos em cinco 
momentos diferentes: no período pré-operatório e após 45, 90, 180 
e 360 dias de cirurgia. As questões eram lidas e explicadas aos 
pacientes em todas as avaliações pelo mesmo examinador. Esse 
examinador não participou do procedimento cirúrgico.

Foram aplicados testes Kolmogorov-Smirnov11 para avaliar a 

normalidade de distribuição dos dados de idade e das escalas de 
Owestry 2.0 e componente físico (PCS) do SF-36 a cada momento 
de avaliação e aplicadas análises de variâncias (ANOVA) com me-
didas repetidas para comparação das escalas entre os momentos 
de avaliação, seguidas de comparações múltiplas de Bonferroni12 

para comparar os momentos dois a dois.11,12

Foram calculadas as medidas de variação do Oswestry 2.0 [ini-
cial – final (360 dias)] e variação do componente físico de qualidade 
de vida [final (360 dias) – inicial] e descritas as medidas de variação 
segundo diagnósticos, sexos e faixas etárias com uso de medidas 
resumo (média, desvio padrão, mediana, mínimo e máximo). As 
variações nas escalas foram comparadas entre os diagnósticos 
com uso de análises de variâncias (ANOVA) e entre sexos e faixas 
etárias com uso de testes t Student.11 Foram apresentados os perfis 
médios dos escores de Owestry 2.0 e dos escores do componente 
físico (PCS) do SF-36 com os respectivos erros padrões e os testes 
foram realizados com nível de significância de 5%.

RESULTADOS
Foram avaliados dezenove pacientes sendo treze (68,4%) do 

sexo feminino e seis (31,6%) do sexo masculino. A média de idade 
dos pacientes foi de 49 anos (DP = 12 anos). Os diagnósticos dos 
pacientes submetidos a tratamento cirúrgico foram hérnia discal 
(52,6%), estenose de canal lombar (31,6%) e espondilolistese de-
generativa (15,8%). (Tabela 1)

No período pré-operatório, a média do resultado do questionário 
de Oswestry foi de 49,89% (DP de 15,52%) e do componente físico 
(PCS) do SF-36 foi de 35,11 pontos (DP de 7,35 pontos). Após 45 
dias da realização da cirurgia, a média do resultado do questionário 
de Oswestry foi de 20,42% (DP de 16,04%) e do PCS foi de 41,79 
pontos (DP de 7,50 pontos). Após 90 dias de pós-operatório, a 
média da pontuação do questionário de Oswestry foi 21,74% (DP 
de 13,86%) e do PCS foi de 40,47 pontos (DP de 8,83 pontos). Ava-
liando o questionário de Oswestry em 180 dias de pós-operatório, 
a média da pontuação foi de 19,63% (DP de 17,14%) e do PCS foi 
de 43,47 pontos (DP de 9,91 pontos). Por último, com 360 dias de 
pós-operatório, a média de pontuação do questionário de Oswestry 
foi de 17,42% (DP de 18,18%) e do PCS a média foi de 44,58 pontos 
(DP de 9,47 pontos). (Tabela 2) Houve diferença com significância 
estatística  (p<0,001) do escore do questionário Oswestry entre o  

Tabela 1. Descrição das características gerais dos pacientes.

Variável N %

Diagnóstico

Hérnia 10 52,6

Estenose 6 31,6

Espondilolistese degenerativa 3 15,8

Sexo

Feminino 13 68,4

Masculino 6 31,6

Idade

média(DP) 49,1(11,9)

Total 19 100
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período pré-operatório e os demais períodos da avaliação ao longo 
de um ano de seguimento. (Figura 1) O escore médio do compo-
nente físico (PCS) do SF-36 aumenta com significância estatística 
(p=0,004) entre o período pré-operatório e os demais momentos 
da avaliação no intervalo de um ano. (Figura 2)

Avaliando a pontuação do questionário de Oswestry, a compa-
ração do período pré-operatório com os períodos 45, 90, 180 e 360 
dias de pós-operatório mostrou uma melhora de 29,47% em média 
no questionário de 45 dias (desvio-padrão de 5,12%); de 28,16% 
(desvio-padrão de 5,16%) no questionário de 90 dias; de 30,26% 
(desvio-padrão de 5,14%) no questionário de 180 dias e de 32,47% 
(desvio-padrão de 5, 20%) no questionário de 360 dias. A porcen-
tagem de melhora apresentou significância estatística (p<0,001). A 
comparação dos escores obtidos com os questionários de Oswes-
try e com o componente físico do SF-36 entre os diferentes períodos 
pós-operatórios em que foram aplicados não apresentou diferença 
com significância estatística. (Tabela 3)

A análise do componente físico (PCS) do SF-36 mostrou 
significância estatística na comparação dos valores dos questionários 
do período pré-operatório em relação ao questionário aplicado após 
360 dias da cirurgia (p=0,025). A diferença nesse período foi de 9,47 
pontos (desvio-padrão de 2,71 pontos). (Tabela 3)

A média da melhora do componente físico (PCS) do SF-36 é 
de 9,47 pontos (DP de 11,79 pontos). 

A comparação dos resultados obtidos nos mesmos períodos por 
meio dos questionários de Oswestry 2.0 e do componente físico do 
SF-36 entre os sexos (masculino e feminino), os diferentes diagnósticos 
(hérnia de disco, estenose de canal e espondilolistese degenerativa) 
e faixa etária (até 50 anos e acima de 50 anos) não mostrou diferença 
com significância estatística nos valores obtidos. (Tabelas 4 e 5)

Tabela 2. Descrição do Oswetry 2.0 e componente físico (PCS) do SF-36 
segundo os momentos de avaliação e resultado dos testes comparativos.

Variável Momento Média DP Mediana Mínimo Máximo N p

Oswestry 
(%)

pré 49,89 15,52 46 26 78 19

<0,001

45 dias 20,42 16,04 16 0 52 19

90 dias 21,74 13,86 24 0 56 19

180 dias 19,63 17,14 16 0 64 19

360 dias 17,42 18,18 10 0 52 19

Componente 
físico (PCS)

pré 35,11 7,35 34 24 47 19

0,004

45 dias 41,79 7,50 41 30 55 19

90 dias 40,47 8,83 40 22 54 19

180 dias 43,47 9,91 44 24 62 19

360 dias 44,58 9,47 46 29 57 19

Figura 1. Perfil médio do Oswestry 2.0 ao longo de um ano de pós-operatório.

Figura 2. Perfil médio do escore do componente físico (PCS) d0 SF-36 ao longo 
de um ano de pós-operatório.

Tabela 3. Resultado das comparações múltiplas das escalas entre os mo-
mentos de avaliação.

Variável Comparação Diferença média Erro Padrão p

Oswestry
(%)

Pré - 45 29,47 5,12 <0,001

Pré - 90 28,16 5,16 <0,001

Pré - 180 30,26 5,14 <0,001

Pré - 360 32,47 5,20 <0,001

45 - 90 -1,32 3,21 >0,999

45 - 180 0,79 4,73 >0,999

45 - 360 3,00 4,32 >0,999

90 - 180 2,11 2,89 >0,999

90 - 360 4,32 3,71 >0,999

180 - 360 2,21 3,42 >0,999

Componente 
físico (PCS)

Pré - 45 -6,68 2,68 0,226

Pré - 90 -5,37 2,87 0,777

Pré - 180 -8,37 2,76 0,072

Pré - 360 -9,47 2,71 0,025

45 - 90 1,32 2,54 >0,999

45 - 180 -1,68 3,05 >0,999

45 - 360 -2,79 2,56 >0,999

90 - 180 -3,00 1,79 >0,999

90 - 360 -4,11 2,04 0,589

180 - 360 -1,11 1,87 >0,999

DISCUSSÃO
A técnica de descompressão e artrodese de um segmento da 

coluna é um  dos métodos de tratamento utilizado nos pacientes 
com diagnóstico de estenose ou hérnia de disco associada à 
instabilidade quando ocorre falha com o tratamento conservador.13 
Essa modalidade de tratamento apresenta como vantagens a 
eliminação do movimento do segmento afetado, que pode ser 
uma das causas da dor, e a possibilidade de uma descompres-
são ampla das estruturas acometidas.14,15 O enxerto ósseo para 
fusão da coluna pode ser obtido de fontes locais como facetas, 
lâminas e processo espinhoso, do ilíaco ou ainda de banco de 
osso (aloenxerto).16 
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A instrumentação da coluna lombar no procedimento de artro-
dese é utilizada para aumentar a taxa de fusão, diminuir o tempo 
de imobilização e, com isso, melhorar os resultados cirúrgicos a 
longo prazo.17 No presente estudo, todos pacientes foram subme-
tidos a instrumentação do(s) nível(is) degenerados com parafusos 
pediculares e foi utilizado enxerto autólogo local.

Existem várias maneiras de avaliar o sucesso do procedimento 
cirúrgico (retorno ao trabalho, presença de fusão sólida, redução da 
dor, status funcional e aplicação de questionários). O uso do grau 

de satisfação dos pacientes com o tratamento também tem sido 
utilizado como parâmetro para avaliação do resultado.18 Segundo 
Turner et al.19 a satisfação do paciente com o procedimento cirúr-
gico pode variar de 16%-95%, com uma média de 68%.

São considerados fatores de bom prognóstico para o resultado 
pós-operatório: doença sem fundo compensatório, capacidade de 
voltar ao trabalho após a cirurgia, ausência de litigio trabalhista 
e uma fusão sólida do segmento operado. Por outro lado, são 
considerados fatores de mau prognóstico para o resultado do 
tratamento cirúrgico: idade avançada, doença de fundo emocional 
e expectativas irreais de cura.20,21 

O resultado clínico do tratamento cirúrgico, no entanto, nem 
sempre está relacionado ao sucesso na obtenção de uma artrodese 
sólida, pois mesmo na presença de uma união fibrosa (pseudar-
trose) do segmento, os resultados podem ser tão bons quanto nos 
casos em que ocorre a união sólida. A união fibrosa pode permitir 
estabilização suficiente do segmento instrumentado e, com isso, 
uma melhora da dor lombar e da dor irradiada para os membros 
inferiores causadas pela instabilidade da coluna. 

Kornblum et al.22 em um estudo comparando o resultado clínico 
de pacientes submetidos a descompressão e artrodese posterior 
com e sem consolidação da artrodese, relata 86% de resultados 
bons e excelentes na avaliação clínica para o grupo com consoli-
dação e 56% de resultados bons a excelentes para o grupo sem 
consolidação ou com união fibrosa da artrodese posterior.

Outro estudo feito por Tsutsumimoto et al.23 comparando os 
resultados pós-operatórios na presença ou não de fusão sólida  
demonstra melhores resultados com a fusão solida do segmento. 
Herkowitz et al.17 também relataram bons resultados com o trata-
mento cirúrgico  a longo prazo, mesmo  nos casos com diagnóstico 
de pseudoartrose do segmento. Portanto, a presença ou não da 
consolidação da artrodese não parece ser o fator determinante para 
o bom resultado do tratamento cirúrgico.24,25

Diante da dificuldade na avaliação e comparação de dife-
rentes métodos dos resultados cirúrgicos, os questionários de 
Oswestry e SF-36 se tornaram ferramentas que tentam quanti-
ficar, atribuindo valores numéricos, parâmetros predominante-
mente subjetivos. No presente estudo, os pacientes apresentam 
idade média de 49 anos, portanto, em plena vida produtiva. 
(Tabela 1) Assim, melhoraram os escores dos questionários 
Oswestry e componente funcional (PCS) do SF-36, apresentan-
do evolução favorável comparando o período pré-operatório e 
um ano de pós-operatório. (Tabela 2)

Outro fator que tem sido apontado como possível causa de 
falha do tratamento cirúrgico é a sobrecarga do nível adjacente que 
pode ocorrer após a estabilização de um determinado segmento 
da coluna. A fusão solida posterior pode aumentar a chance de 
estresse nos segmentos adjacentes. Quando sintomática, a dege-
neração dos níveis adjacentes após fusão posterior pode influenciar 
negativamente no resultado pós-operatório e até necessitar  de 
nova abordagem cirúrgica para correção.26  

Glassman et al.27, em uma revisão dos resultados pós-ope-
ratórios de artrodese lombar, relataram uma melhora de 6,21 
pontos no questionário SF-36 e melhora de 16,4%  no ques-
tionário Oswestry após dois anos de tratamento cirúrgico. Em 
outro estudo do mesmo autor, a avaliação de pacientes acima 
de sessenta e cinco anos submetidos a descompressão e artro-
dese posterior mostrou uma melhora de 28,5% no questionário 
Oswetry, indicando, assim, uma melhora da qualidade de vida 
dos pacientes avaliados.28  

No presente estudo, encontramos resultados semelhantes ao 
descrito por esses trabalhos. A queda do escore no questionário 
Oswestry e a melhora da pontuação no componente físico (PCS) do 
SF-36 com significância estatística indica uma evolução favorável na 
qualidade de vida dos pacientes após a cirurgia de descompressão 
e artrodese posterolateral. (Figuras 1 e 2)

Fazendo as comparações entre os cinco momentos em que 
foram aplicados os questionários, observamos que o escore médio 
do Oswestry diminui do período pré-operatório para os demais mo-

Tabela 5. Descrição das variações dos escores do componente físico (PCS) 
do SF-36 (final – inicial) segundo diagnósticos, sexos e faixas etárias e 
resultado dos testes comparativos.

Variável Média DP Mediana Mínimo Máximo N p

Diagnóstico 0,318

Hérnia 13,20 11,14 15 -3 27 10

Estenose 6,83 13,92 9 -15 22 6

Espondilolistese 
degenerativa 2,33 6,43 5 -5 7 3

Sexo 0,774

Feminino 8,92 10,94 7 -5 27 13

Masculino 10,67 14,51 15 -15 26 6

Faixa etária 0,679

Até 50 anos 8,58 13,79 6 -15 27 12

50 anos ou mais 11,00 8,00 11 -3 21 7

Total 9,47 11,79 9 -15 27 19  

Tabela 4. Descrição das variações dos escores Oswestry 2.0 (inicial – final) se-
gundo diagnósticos, sexos e faixas etárias e resultado dos testes comparativos.

Variável Média DP Mediana Mínimo Máximo N p

Diagnóstico 0,700

Hérnia 36,60 23,51 37 -8 76 10

Estenose 26,33 24,93 18 8 76 6

Espondilolistese 
degenerativa 31,00 19,47 38 9 46 3

Sexo 0,240

Feminino 28,23 21,22 24 -8 76 13

Masculino 41,67 24,90 34 14 76 6

Faixa etária 0,925

Até 50 anos 32,08 24,26 31 -8 76 12

50 anos ou mais 33,14 21,47 30 8 76 7

Total 32,47 22,66 30 -8 76 19  
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mentos de avaliação pós-operatório. A analise do escore médio do 
PCS do questionário SF-36 aumenta com significância estatística do 
período pré-operatório para o pós-operatório de um ano.

CONCLUSÃO
A avaliação realizada por meio dos questionários Oswestry 

2.0 e do componente físico (PCS) do SF-36 nos pacientes sub-
metidos cirurgia de descompressão e artrodese por via postero-

lateral da coluna lombar para tratamento de doença degenerativa 
da coluna, mostrou uma evolução favorável, com melhora dos 
escores entre o período pré-operatório e o período de um ano 
de pós-operatório. 

Todos os autores declaram não haver nenhum potencial conflito 
de interesses referente a este artigo.
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