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RESUMO

Objetivo: realizar uma analise pros-
pectiva de dor e incapacidade em
pacientes operados de estenose de
canal lombar apds dois anos do pro-
cedimento através da escala VAS e
Roland Morris. Métodos: trinta e
oito pacientes foram avaliados por
meio dos questionarios em um mo-
mento pré-operatorio, pds-operatorio
um més, seis meses, um ano e dois
anos, tendo sido realizada descom-
pressao e artrodese com instrumenta-
¢do pedicular associada. Resultados:
foi observado melhora nas analises
comparativas de dor e incapacidade
no decorrer do seguimento em rela-
¢do aos valores iniciais, porém uma
tendéncia a estabilizagdo do quadro
com sua evolu¢do. Conclusdo: o
tratamento cirurgico da estenose do
canal lombar, quando criteriosamente
indicado, melhora a dor e a incapaci-
dade apds dois anos de seguimento.

ABSTRACT

Objective: to perform a prospective
analysis of pain and disability
in patients operated on Ilumbar
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 andlisis pros-
pectivo del dolor e incapacidad en
pacientes operados de estenosis del
canal lumbar después de dos arios del
procedimiento, por medio de la escala
VAS y Roland Morris. Métodos: treinta
v ocho pacientes fueron evaluados por
medio de los cuestionarios en un mo-
mento preoperatorio, postoperatorio
un mes, seis meses, un ano y dos arnos,
realizando una descompresion y artro-
desis con instrumentacion pedicular
asociada. Resultados: fue observada
mejoria en los andlisis comparativos
de dolor e incapacidad con el decorrer
de los seguimientos en relacion a los
valores iniciales; sin embargo, hubo
una tendencia a la estabilidad del cua-
dro con su evolucion. Conclusion: el
tratamiento quirurgico de la estenosis
del canal lumbar; con indicacion crite-
riosa, mejora el dolor y la incapacidad
después de dos arios de seguimiento.
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INTRODUGCAO

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 compressao
neuroldgica ou vascular em um ou mais niveis'. A estenose
de canal lombar ¢ muito frequentemente uma consequéncia
de alteracdes degenerativas avangadas, como hipertrofia das
articulagdes facetarias, herniacdes e abaulamentos discais,
hipertrofia de ligamento amarelo, formagdes osteofitarias,
espondilolistese degenerativa e combinagdes entre estas
condi¢des®. A estenose do canal lombar (ECL) é uma con-
dicao dolorosa e potencialmente incapacitante comumente
encontrada acometendo principalmente a populagio idosa,
que hoje apresenta um potencial significativo de crescimen-
to em nosso meio’. E uma causa muito frequente de dor
lombar baixa e a principal indicagdo para cirurgia de coluna
lombar em pacientes com mais de 65 anos nos Estados Uni-
dos**. A claudicac@o neurogénica intermitente ¢ a principal
causa de comprometimento de mobilidade e perda de inde-
pendéncia em idosos®.

Em pacientes sintomadticos, a ECL possui quatro for-
mas distintas de apresentacdo, as chamadas sindromes
caracteristicas: a classica claudicacdo neurogénica, a dor
radicular de membros inferiores, a dor lombar baixa axial
e dor referida ndo-radicular’®. Entretanto, a maioria des-
tes pacientes possui sintomas que impedem uma defini¢ao
exata de sua forma de apresentacdo, sendo na maioria das
vezes a queixa principal considerada em conjunto com as
demais. O diagnostico ¢ realizado através de histdria, exa-
me fisico, radiografias de coluna em incidéncia anteropos-
terior e perfil, avaliacdes radiograficas dindmicas, estudos
eletrofisiologicos e ressondncia magnética, exame consi-
derado de exceléncia para a avaliagdo precisa dos niveis
e graus de compressao. O diagnostico preciso € essencial
na escolha da modalidade terapéutica®. A sensibilidade e
especificidade da imagem de ressonancia magnética na
investigacdo do paciente com estenose de canal lombar ¢é
considerada superior aos outros exames de imagem como
a mielografia e tomografia axial computadorizada’.

Existe uma grande quantidade de opgdes de tratamento
conservador, demonstrando-se, através de varios estudos
na literatura, uma melhora progressiva em 15 a 43% dos
pacientes durante um acompanhamento de 1 a 5 anos’. Ja
o tratamento cirirgico tem como objetivo descomprimir
e, de acordo com a necessidade, estabilizar a area este-
nosada, visando ao alivio de sintomas e a estabilizacao
da progressdo desta afeccdo em pacientes com alteragdo
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neurologica progressiva ¢ a refratariedade ao tratamento
clinico ou terapias minimamente invasivas.

O objetivo deste estudo foi avaliar se o procedimento
cirargico com descompressdo posterior e artrodese poste-
rolateral da coluna lombar traz beneficios em avalia¢des
prospectivas de dor e incapacidade.

METODOS

Foram avaliados 38 pacientes com diagndstico estabeleci-
do de ECL por meio de exame de tomografia e ressonan-
cia magnética lombar. Inicialmente, todos foram tratados
clinicamente com medicagdes orais analgésicas, anti-infla-
matorias e fisioterapia sem sucesso por um periodo mini-
mo de seis meses. A indicagdo cirargica e os niveis de fu-
sdo foram estabelecidos de acordo com achados clinicos,
em concordancia com os exames de imagem, tomografia
e ressonancia magnética lombar e avaliagdes neurofisio-
logicas (ENMG). O objetivo da cirurgia foi alivio 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 descompressao do canal vertebral
medular e liberagdo dos forames vertebrais. Foi associado
artrodese posterolateral com enxerto autdlogo da crista ili-
aca e instrumentagao pedicular.

Os pacientes foram autorizados a deambular no tercei-
ro dias apds o procedimento cirurgico; ndo foi utilizado
qualquer tipo de imobilizagdo; solicitou-se uma limitacao
relativa as atividades didrias durante trés meses, periodo
em que as terapias de reabilitagdo foram utilizadas de ma-
neira mais intensiva.

Foram aplicados questionarios de incapacidade e dor
no periodo pré-operatorio ¢ durante o seguimento pos-
operatorio de um més, seis meses, um ano ¢ anualmente
consecutivamente.

Para avaliacdo de dor, foi utilizada a escala analogica
VAS com variagdo de 0 a 10 em intensidade'®. Empregou-
se 0 questionario de incapacidade Rolland Morris'!, que
relaciona incapacidade fisica ¢ dor na coluna.

Os questionarios 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 avaliagdes clinicas pré e pds-operatorias.

Adotamos o nivel de significancia de 5% (0,050) para a
aplicacdo dos testes estatisticos, ou seja, quando o valor da
significancia calculada (p) foi menor do que 5% (0,050),
observou-se uma diferenca ou relagdo ‘estatisticamente sig-
nificativa’; e quando o valor da significancia calculada (p)
foi igual ou maior do que 5% (0,050), identificou-se uma
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TABELA 1 - Descricao de valores em andlise VAS em fungéo do tempo

Bloco de variaveis n Média  Desvio padréo Minimo Maximo Mediana Significancia (p)
VAS pré 38 8,28 2,09 3,00 10,00 9,50

VAS Tm 38 4,80 2,70 0,00 10,00 5,00

VAS 6m 38 3,99 2,71 0,00 10,00 4,00 <0,001
VAS Ta 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 - Descricéio de valores em andlise Roland Morris (RM) em funcgéo do tempo

Bloco de variaveis n Média  Desvio padrdo  Minimo Maximo Mediana Significancia (p)
RM pré 38 14,71 6,69 1,00 23,00 17,00

RM 1m 38 14,87 4,78 3,00 21,00 15,00

RM_6ém 38 10,74 5,46 3,00 21,00 10,00 <0,001
RM Ta 38 9,84 5,00 1,00 19,00 9,00

RM 2a 38 8,29 4,46 0,00 18,00 8,00

diferenga ou relagdo dita ‘estatisticamente ndo-significativa’.
Foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), em sua versao 13.0, para a obtengao dos resultados.

RESULTADOS

A avaliagdo pré-operatéria incluiu 38 pacientes, 16 ho-
mens (42,10%) e 22 mulheres (57,89%). A média de idade
foi 66,55 anos, variagdo de 45 a 85 anos. A quantidade de
niveis de fusdo variou de 1 a 5 niveis, com média de 2,47
niveis artrodesados por paciente.

Para descricdo e comparagdo entre os momentos de
observacao, foi empregado o Teste de Friedman com o
intuito de verificar possiveis diferengas entre os momen-
tos pré-operatdrio, um més, seis meses, um ano, dois anos
apos a cirurgia, considerados varidveis longitudinais em
avaliagdes comparativas concomitantes, em relagao a dor
e incapacidade (Tabelas 1 e 2). Em ambos os medidores de
dor e incapacidade, observaram-se diferengas estatistica-
mente significativas.

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

A analise da dor através da escala VAS demonstrou
valor 8,26 em média de intensidade de dor pré-operato-
ria. Apds um meés, houve alteracdo estatisticamente sig-
nificativa em relagdo aos valores inicias, com média de
4,78 pontos. Na analise prospectiva consecutiva, houve
queda progressiva nos valores médios observados, com
média apos dois anos de realizagdo do procedimento de
3,48 pontos; diferenca significativa foi observada entre
as andlises estatisticas comparativas entre os diferentes
momentos de avaliagdo de dor; entretanto, as analises
comparativas ndo apresentaram diferenca estatisticamen-
te significativa quando realizadas entre momentos pare-
ados de observagdo apds seis meses, conforme demons-
trado na Figura 1.

A andlise de incapacidade demonstrou diferenca sig-
nificativa quando avaliados os momentos de observacao
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TABELA 3 - Andlise de dor (VAS) e incapacidade
(Roland Morris) em momentos pareados

Par de momentos Varidvel
VAS RM

Tm — pré <0,001 0,837
6m — pré <0,001 0,006
19— pré <0,001 0,003
29 — pré <0,001 <0,001
6m —Tm 0,041 <0,001
19— 1m 0,011 <0,001
29— 1m 0,011 <0,001
19— 6m 0,071 0,103
29— 6m 0,085 0,001
20-1¢ 0,455 0,001

individualmente em comparagdo aos demais (Tabela 1);
entretanto, quando avaliadas de forma pareada, observou-
se que na analise entre os momentos pré-operatorio e um
més pos-operatorio, ndo houve alteragao significativa; ob-
servamos uma média em valores de pontuacdo discreta-
mente maior em nivel de incapacidade da analise realizada
um més apds a cirurgia em comparag¢ao a inicial, conforme
demonstrado na Figura 2.

Apds seis meses, houve queda estatisticamente signifi-
cativa nos valores de incapacidade observados, porém nao
existe alteragdo significativa quando comparados momen-
tos de observagdo de seis meses ¢ um ano de pds-operatod-
rio (Tabela 2).

Nao se observou relag@o estatisticamente significativa
quando avaliados em conjunto o sexo e as escalas de dor e
incapacidade; entretanto, foi identificada relagao significa-
tiva em analises conjuntas no que diz respeito ao nimero
de niveis artrodesados ¢ avaliagdo de dor em VAS apoés
seis meses do procedimento, assim como nas analises con-
secutivas. Na avaliagdo comparativa entre a quantidade de
niveis artrodesados ¢ os valores de incapacidade, obser-
vamos correlag@o estatisticamente significativa, na analise
tardia posterior a dois anos de cirurgia.
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Figura 2
Avaliacéo prospectiva de incapacidade (Roland Morris).

DISCUSSAO

A ECL ¢ uma afeccdo cronica que acomete pacientes que
possuem muitas vezes patologias associadas que contri-
buem para as limita¢des nas atividades da vida diaria e
provocam dor. Nao foi objetivo deste estudo selecionar
pacientes com quadro clinico, aspecto radiografico, idade
ou nivel de comprometimento medular semelhantes, mas
avaliar se o procedimento, quando bem indicado, gera
impacto positivo sobre a incapacidade e queixas algicas
dos pacientes.

Pacientes com estenose de canal lombar, de acor-
do com a literatura, tornam-se sintomdticos ¢ sdo sub-
metidos a descompressdo em torno da quinta ou sexta
década de vida’. Em nossa analise, a idade média dos
pacientes no momento da cirurgia foi de 66,55 anos.
Muitas séries demonstram um predominio do sexo mas-
culino de aproximadamente 56%!2; este estudo encon-
trou um predominio de 57,89% de mulheres e 42,10%
de homens.

Observamos através da analise prospectiva das es-
calas VAS e Roland Morris uma melhora significativa
nas comparagdes com valores observados em avaliagdes

pré-operatorias, exceto nas avaliagdes pareadas de valo-
res de Roland Morris pré-operatorios e um més apos o
procedimento cirtrgico. E possivel que esta constatagdo
se deva a incapacidade temporaria inerente ao periodo
pos-operatdrio mais recente, no qual o paciente se recu-
pera e inicia a reabilitacdo apds a descompressdo ¢ artro-
dese lombar realizada, procedimento que agrega relativa
morbidade nesta situagdo.

Na analise da dor por meio da escala VAS, observou-
se uma melhora significativa dos valores de pontuagio
de dor nas avaliagdes longitudinais em relagdo aos ni-
veis pré-operatorios. Entretanto, as analises comparati-
vas ndo apresentaram diferenca estatisticamente signi-
ficativa quando realizadas pareadas entre momentos de
observacdo seis meses apos o procedimento cirrgico.
Isto demonstra uma tendéncia a estabiliza¢do da melhora
progressiva do quadro algico durante observagao de seis
meses a dois anos.

Avaliamos em conjunto de pacientes com quantidades
diversas em niveis de comprometimento vertebral, bem
como gravidade variavel de compressao. Entretanto, per-
siste na literatura a auséncia de consenso sobre a relagdo
estabelecida entre grau de estenose e agravamento dos
sintomas?.

Nao foi utilizado um grupo controle nesta avaliagao;
a evolugdo comparativa entre o tratamento conservador
e cirurgico ¢ tema de discussdo ainda sem defini¢des
bem estabelecidas. Segundo Kim et al.,'3 a historia na-
tural da ECL ndo é completamente conhecida devido a
falta de estudos longitudinais prospectivos que docu-
mentam a evolugdo clinica de pacientes nao-tratados.
Entretanto, existem estudos que documentam de manei-
ra criteriosa resultados em comparagdes a longo prazo,
evidenciando possivel superioridade do tratamento ci-
rirgico em relagdo ao tratamento ndo-cirargico'. Em
concordancia com os resultados da literatura, acredita-
mos que a indicag@o precisa tem fundamental impor-
tancia nos resultados favoraveis do tratamento cirtrgico
desta afecgdo*®!*. Em analise envolvendo 30 pacientes
submetidos a descompressdo ¢ artrodese por estenose
de canal lombar, Padua et al., observaram, a longo pra-
70, a manuten¢do na melhora da qualidade de vida em
avaliagdes oito anos apds a cirurgia'® em pacientes cri-
teriosamente diagnosticados.

O estudo Maine de coluna lombar'*!7'8 acompanhou
81 pacientes tratados cirurgicamente por estenose de
canal lombar em trés momentos distintos; em analise
ap6s um ano do procedimento houve melhora em 77%
dos casos em relagdo ao periodo em vigéncia de trata-
mento conservador prévio; apés quatro anos, 70% dos
pacientes referiam melhora clinica e, apds oito anos, 54%
dos pacientes referiam manutencdo dos beneficios clini-
cos obtidos apds a intervengdo cirurgica. Amundsen et
al.! observaram melhora da queixa principal, avaliada
como desfecho “positivo” em 89% dos pacientes apos
um ano de tratamento cirirgico; em 84% dos pacientes
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apods quatro anos ¢ em 71% dos pacientes apds dez anos.
Assim como outras analises demonstradas em literatura,
observou-se o beneficio inicial e uma tendéncia a estabi-
lizacdo do quadro com o decorrer desta observagdo, com

acompanhamento de dois anos.

CONCLUSOES

A cirurgia descompressiva com artrodese posterolateral
com uso de parafusos pediculares na coluna lombar ¢ efi-
ciente na melhora de dor e incapacidade em avaliagdo dois

anos apos o procedimento.
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