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RESUMO
Objetivo: realizar uma análise pros-
pectiva de dor e incapacidade em 
pacientes operados de estenose de 
canal lombar após dois anos do pro-
cedimento através da escala VAS e 
Roland Morris. Métodos: trinta e 
oito pacientes foram avaliados por 
meio dos questionários em um mo-
mento pré-operatório, pós-operatório 
um mês, seis meses, um ano e dois 
anos, tendo sido realizada descom-
pressão e artrodese com instrumenta-
ção pedicular associada. Resultados: 
foi observado melhora nas análises 
comparativas de dor e incapacidade 
no decorrer do seguimento em rela-
ção aos valores iniciais, porém uma 
tendência à estabilização do quadro 
com sua evolução. Conclusão: o 
tratamento cirúrgico da estenose do 
canal lombar, quando criteriosamente 
indicado, melhora a dor e a incapaci-
dade após dois anos de seguimento.

ABSTRACT
Objective: to perform a prospective 
analysis of pain and disability 
in patients operated on lumbar 
spine stenosis two years after the 
procedure by means of VAS and 
Roland Morris scales. Methods: 
thirty-eight patients answered 
questions before and after the 
surgery, within one-month, six-
month, one-year and two-year 
analyses; decompression and 
artrodesis were performed. 
Results: we observed a reduction 
in the numbers of VAS and Roland 
Morris scales in the comparisons 
with the initial values, with a 
tendency to stabilize with the 
follow-up. Conclusion: the 
surgical treatment of lumbar spine 
stenosis when correctly diagnosed 
(carefully indicated) improve pain 
and disability after two years of 
follow-up.

RESUMEN
Objetivo: realizar un análisis pros-
pectivo del dolor e incapacidad en 
pacientes operados de estenosis del 
canal lumbar después de dos años del 
procedimiento, por medio de la escala 
VAS y Roland Morris. Métodos: treinta 
y ocho pacientes fueron evaluados por 
medio de los cuestionarios en un mo-
mento preoperatorio, postoperatorio 
un mes, seis meses, un año y dos años, 
realizando una descompresión y artro-
desis con instrumentación pedicular 
asociada. Resultados: fue observada 
mejoría en los análisis comparativos 
de dolor e incapacidad con el decorrer 
de los seguimientos en relación a los 
valores iniciales; sin embargo, hubo 
una tendencia a la estabilidad del cua-
dro con su evolución. Conclusión: el 
tratamiento quirúrgico de la estenosis 
del canal lumbar, con indicación crite-
riosa, mejora el dolor y la incapacidad 
después de dos años de seguimiento.
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INTRODUÇÃO
A estenose de canal vertebral foi descrita em 1954 por Ver-
biest como um estreitamento do canal vertebral, do recesso 
lateral ou dos forames neurais através da hipertrofia degene-
rativa progressiva de qualquer estrutura osteocartilaginosa 
e ligamentar circundante, podendo resultar em compressão 
neurológica ou vascular em um ou mais níveis1. A estenose 
de canal lombar é muito frequentemente uma consequência 
de alterações degenerativas avançadas, como hipertrofia das 
articulações facetárias, herniações e abaulamentos discais, 
hipertrofia de ligamento amarelo, formações osteofitárias, 
espondilolistese degenerativa e combinações entre estas 
condições2. A estenose do canal lombar (ECL) é uma con-
dição dolorosa e potencialmente incapacitante comumente 
encontrada acometendo principalmente a população idosa, 
que hoje apresenta um potencial significativo de crescimen-
to em nosso meio3. É uma causa muito frequente de dor 
lombar baixa e a principal indicação para cirurgia de coluna 
lombar em pacientes com mais de 65 anos nos Estados Uni-
dos4,5. A claudicação neurogênica intermitente é a principal 
causa de comprometimento de mobilidade e perda de inde-
pendência em idosos6.

Em pacientes sintomáticos, a ECL possui quatro for-
mas distintas de apresentação, as chamadas síndromes 
características: a clássica claudicação neurogênica, a dor 
radicular de membros inferiores, a dor lombar baixa axial 
e dor referida não-radicular7,8. Entretanto, a maioria des-
tes pacientes possui sintomas que impedem uma definição 
exata de sua forma de apresentação, sendo na maioria das 
vezes a queixa principal considerada em conjunto com as 
demais. O diagnóstico é realizado através de história, exa-
me físico, radiografias de coluna em incidência anteropos-
terior e perfil, avaliações radiográficas dinâmicas, estudos 
eletrofisiológicos e ressonância magnética,  exame consi-
derado de excelência para a avaliação precisa dos níveis 
e graus de compressão. O diagnóstico preciso é essencial 
na escolha da modalidade terapêutica2. A sensibilidade e 
especificidade da imagem de ressonância magnética na 
investigação do paciente com estenose de canal lombar é 
considerada superior aos outros exames de imagem como 
a mielografia e tomografia axial computadorizada7. 

Existe uma grande quantidade de opções de tratamento 
conservador, demonstrando-se, através de vários estudos 
na literatura, uma melhora progressiva em 15 a 43% dos 
pacientes durante um acompanhamento de 1 a 5 anos9. Já 
o tratamento cirúrgico tem como objetivo descomprimir 
e, de acordo com a necessidade, estabilizar a área este-
nosada, visando ao alívio de sintomas e à estabilização 
da progressão desta afecção em pacientes com alteração 

neurológica progressiva e à refratariedade ao tratamento 
clínico ou terapias minimamente invasivas. 

O objetivo deste estudo foi avaliar se o procedimento 
cirúrgico com descompressão posterior e artrodese poste-
rolateral da coluna lombar traz benefícios em avaliações 
prospectivas de dor e incapacidade.

MÉTODOS
Foram avaliados 38 pacientes com diagnóstico estabeleci-
do de ECL por meio de exame de tomografia e ressonân-
cia magnética lombar. Inicialmente, todos foram tratados 
clinicamente com medicações orais analgésicas, anti-infla-
matórias e fisioterapia sem sucesso por um período míni-
mo de seis meses. A indicação cirúrgica e os níveis de fu-
são foram estabelecidos de acordo com achados clínicos, 
em concordância com os exames de imagem, tomografia 
e ressonância magnética lombar e avaliações neurofisio-
lógicas (ENMG). O objetivo da cirurgia foi alívio da dor e 
melhora da incapacidade funcional.

A cirurgia foi realizada através de um acesso posterior 
com hemilaminectomia ou laminectomia, dependendo do 
caso, para realizarmos a descompressão do canal vertebral 
medular e liberação dos forames vertebrais. Foi associado 
artrodese posterolateral com enxerto autólogo da crista ilí-
aca e instrumentação pedicular. 

Os pacientes foram autorizados a deambular no tercei-
ro dias após o procedimento cirúrgico; não foi utilizado 
qualquer tipo de imobilização; solicitou-se uma limitação 
relativa às atividades diárias durante três meses, período 
em que as terapias de reabilitação foram utilizadas de ma-
neira mais intensiva.

Foram aplicados questionários de incapacidade e dor 
no período pré-operatório e durante o seguimento pós-
operatório de um mês, seis meses, um ano e anualmente 
consecutivamente. 

Para avaliação de dor, foi utilizada a escala analógica 
VAS com variação de 0 a 10 em intensidade10. Empregou-
se o questionário de incapacidade Rolland Morris11, que 
relaciona incapacidade física e dor na coluna. 

Os questionários foram aplicados por uma ortopedista 
especializada em cirurgia da coluna vertebral integrante do 
grupo de coluna da Faculdade de Medicina do ABC, que tam-
bém conduziu as avaliações clínicas pré e pós-operatórias. 

Adotamos o nível de significância de 5% (0,050) para a 
aplicação dos testes estatísticos, ou seja, quando o valor da 
significância calculada (p) foi menor do que 5% (0,050), 
observou-se uma diferença ou relação ‘estatisticamente sig-
nificativa’; e quando o valor da significância calculada (p) 
foi igual ou maior do que 5% (0,050), identificou-se uma 
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TABELA 1 – Descrição de valores em análise VAS em função do tempo
Bloco de variáveis n Média Desvio padrão Mínimo Máximo Mediana Significância (p)
VAS_pré 38 8,28 2,09 3,00 10,00 9,50

<0,001
VAS_1m 38 4,80 2,70 0,00 10,00 5,00
VAS_6m 38 3,99 2,71 0,00 10,00 4,00
VAS_1a 38 3,58 2,60 0,00 9,00 3,00
VAS_2a 38 3,43 2,52 0,00 9,00 3,00

TABELA 2 – Descrição de valores em análise Roland Morris (RM) em função do tempo
Bloco de variáveis n Média Desvio padrão Mínimo Máximo Mediana Significância (p)
RM_pré 38 14,71 6,69 1,00 23,00 17,00

<0,001
RM_1m 38 14,87 4,78 3,00 21,00 15,00
RM_6m 38 10,74 5,46 3,00 21,00 10,00
RM_1a 38 9,84 5,00 1,00 19,00 9,00
RM_2a 38 8,29 4,46 0,00 18,00 8,00

diferença ou relação dita ‘estatisticamente não-significativa’. 
Foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences), em sua versão 13.0, para a obtenção dos resultados.

RESULTADOS
A avaliação pré-operatória incluiu 38 pacientes, 16 ho-
mens (42,10%) e 22 mulheres (57,89%). A média de idade 
foi 66,55 anos, variação de 45 a 85 anos. A quantidade de 
níveis de fusão variou de 1 a 5 níveis, com média de 2,47 
níveis artrodesados por paciente. 

Para descrição e comparação entre os momentos de 
observação, foi empregado o Teste de Friedman com o 
intuito de verificar possíveis diferenças entre os momen-
tos pré-operatório, um mês, seis meses, um ano, dois anos 
após a cirurgia, considerados variáveis longitudinais em 
avaliações comparativas concomitantes, em relação à dor 
e incapacidade (Tabelas 1 e 2). Em ambos os medidores de 
dor e incapacidade, observaram-se diferenças estatistica-
mente significativas.

Foi aplicado o Teste dos Postos Sinalizados de 
Wilcoxon, de modo complementar, para identificação de 
quais momentos de observação diferem-se dos demais, 
conforme demonstrado na Tabela 3.

A análise da dor através da escala VAS demonstrou 
valor 8,26 em média de intensidade de dor pré-operató-
ria. Após um mês, houve alteração estatisticamente sig-
nificativa em relação aos valores inicias, com média de 
4,78 pontos. Na análise prospectiva consecutiva, houve 
queda progressiva nos valores médios observados, com 
média após dois anos de realização do procedimento de 
3,48 pontos; diferença significativa foi observada entre 
as análises estatísticas comparativas entre os diferentes 
momentos de avaliação de dor; entretanto, as análises 
comparativas não apresentaram diferença estatisticamen-
te significativa quando realizadas entre momentos pare-
ados de observação após seis meses, conforme demons-
trado na Figura 1.

A análise de incapacidade demonstrou diferença sig-
nificativa quando avaliados os momentos de observação 

TABELA 3 – Análise de dor (VAS) e incapacidade 
(Roland Morris) em momentos pareados

Par de momentos
Variável

VAS RM
1m – pré <0,001 0,837
6m – pré <0,001 0,006
1ª – pré <0,001 0,003
2ª – pré <0,001 <0,001
6m – 1m 0,041 <0,001
1ª – 1m 0,011 <0,001
2ª – 1m 0,011 <0,001
1ª – 6m 0,071 0,103
2ª – 6m 0,085 0,001
2ª – 1ª 0,455 0,001

individualmente em comparação aos demais (Tabela 1); 
entretanto, quando avaliadas de forma pareada, observou-
se que na análise entre os momentos pré-operatório e um 
mês pós-operatório, não houve alteração significativa; ob-
servamos uma média em valores de pontuação discreta-
mente maior em nível de incapacidade da análise realizada 
um mês após a cirurgia em comparação à inicial, conforme 
demonstrado na Figura 2.

Após seis meses, houve queda estatisticamente signifi-
cativa nos valores de incapacidade observados, porém não 
existe alteração significativa quando comparados momen-
tos de observação de seis meses e um ano de pós-operató-
rio (Tabela 2).

Não se observou relação estatisticamente significativa 
quando avaliados em conjunto o sexo e as escalas de dor e 
incapacidade; entretanto, foi identificada relação significa-
tiva em análises conjuntas no que diz respeito ao número 
de níveis artrodesados e avaliação de dor em VAS após 
seis meses do procedimento, assim como nas análises con-
secutivas. Na avaliação comparativa entre a quantidade de 
níveis artrodesados e os valores de incapacidade, obser-
vamos correlação estatisticamente significativa, na análise 
tardia posterior a dois anos de cirurgia.
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pré-operatórias, exceto nas avaliações pareadas de valo-
res de Roland Morris pré-operatórios e um mês após o 
procedimento cirúrgico. É possível que esta constatação 
se deva à incapacidade temporária inerente ao período 
pós-operatório mais recente, no qual o paciente se recu-
pera e inicia a reabilitação após a descompressão e artro-
dese lombar realizada, procedimento que agrega relativa 
morbidade nesta situação. 

Na análise da dor por meio da escala VAS, observou-
se uma melhora significativa dos valores de pontuação 
de dor nas avaliações longitudinais em relação aos ní-
veis pré-operatórios. Entretanto, as análises comparati-
vas não apresentaram diferença estatisticamente signi-
ficativa quando realizadas pareadas entre momentos de 
observação seis meses após o procedimento cirúrgico. 
Isto demonstra uma tendência à estabilização da melhora 
progressiva do quadro álgico durante observação de seis 
meses a dois anos.

Avaliamos em conjunto de pacientes com quantidades 
diversas em níveis de comprometimento vertebral, bem 
como gravidade variável de compressão. Entretanto, per-
siste na literatura a ausência de consenso sobre a relação 
estabelecida entre grau de estenose e agravamento dos 
sintomas3.

Não foi utilizado um grupo controle nesta avaliação; 
a evolução comparativa entre o tratamento conservador 
e cirúrgico é tema de discussão ainda sem definições 
bem estabelecidas. Segundo Kim et al.,13 a história na-
tural da ECL não é completamente conhecida devido à 
falta de estudos longitudinais prospectivos que docu-
mentam a evolução clínica de pacientes não-tratados. 
Entretanto, existem estudos que documentam de manei-
ra criteriosa resultados em comparações a longo prazo, 
evidenciando possível superioridade do tratamento ci-
rúrgico em relação ao tratamento não-cirúrgico14. Em 
concordância com os resultados da literatura, acredita-
mos que a indicação precisa tem fundamental impor-
tância nos resultados favoráveis do tratamento cirúrgico 
desta afecção2,8,15. Em análise envolvendo 30 pacientes 
submetidos à descompressão e artrodese por estenose 
de canal lombar, Padua et al., observaram, a longo pra-
zo, a manutenção na melhora da qualidade de vida em 
avaliações oito anos após a cirurgia16 em pacientes cri-
teriosamente diagnosticados.

O estudo Maine de coluna lombar14,17,18 acompanhou 
81 pacientes tratados cirurgicamente por estenose de 
canal lombar em três momentos distintos; em análise 
após um ano do procedimento houve melhora em 77% 
dos casos em relação ao período em vigência de trata-
mento conservador prévio; após quatro anos, 70% dos 
pacientes referiam melhora clínica e, após oito anos, 54% 
dos pacientes referiam manutenção dos benefícios clíni-
cos obtidos após a intervenção cirúrgica. Amundsen et 
al.19 observaram melhora da queixa principal, avaliada 
como desfecho “positivo” em 89% dos pacientes após 
um ano de tratamento cirúrgico; em 84% dos pacientes 
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Figura 1
Avaliação prospectiva de dor (escala VAS).
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Figura 2
Avaliação prospectiva de incapacidade (Roland Morris).

DISCUSSÃO
A ECL é uma afecção crônica que acomete pacientes que 
possuem muitas vezes patologias associadas que contri-
buem para as limitações nas atividades da vida diária e 
provocam dor. Não foi objetivo deste estudo selecionar 
pacientes com quadro clínico, aspecto radiográfico, idade 
ou nível de comprometimento medular semelhantes, mas 
avaliar se o procedimento, quando bem indicado, gera 
impacto positivo sobre a incapacidade e queixas álgicas 
dos pacientes. 

Pacientes com estenose de canal lombar, de acor-
do com a literatura, tornam-se sintomáticos e são sub-
metidos à descompressão em torno da quinta ou sexta 
década de vida7. Em nossa análise, a idade média dos 
pacientes no momento da cirurgia foi de 66,55 anos. 
Muitas séries demonstram um predomínio do sexo mas-
culino de aproximadamente 56%12; este estudo encon-
trou um predomínio de 57,89% de mulheres e 42,10% 
de homens.

Observamos através da análise prospectiva das es-
calas VAS e Roland Morris uma melhora significativa 
nas comparações com valores observados em avaliações 
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após quatro anos e em 71% dos pacientes após dez anos. 
Assim como outras análises demonstradas em literatura, 
observou-se o benefício inicial e uma tendência à estabi-
lização do quadro com o decorrer desta observação, com 
acompanhamento de dois anos.

CONCLUSÕES
A cirurgia descompressiva com artrodese posterolateral 
com uso de parafusos pediculares na coluna lombar é efi-
ciente na melhora de dor e incapacidade em avaliação  dois 
anos após o procedimento.
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