ARTIGO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE/ARTICULO ORIGINAL

DESCOMPRESSAQ NEURAL ISOLADA OU ASSOCIADA A FUSAO
POSTERO-LATERAL NAS AFECCOES DEGENERATIVAS
LOMBOSSACRAS: AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

E INCAPACIDADE FUNCIONAL POS-OPERATORIA

NEURAL DECOMPRESSION ALONE OR COMBINED WITH POSTEROLATERAL FUSION
IN LUMBOSACRAL DEGENERATIVE DISEASES: ASSESSMENT OF POSTOPERATIVE
QUALITY OF LIFE AND FUNCTIONAL DISABILITY

DESCOMPRESION NEURAL AISLADA O COMBINADA CON LA FUSION POSTEROLATERAL
EN [LAS ENFERMEDADES DEGENERATIVAS LUMBOSACRAS: EVALUACION DE [A
CALIDAD DE VIDA E INCAPACIDAD FUNCIONAL DESPUES DE LA OPERACION

ALserto OFeNHEIM GoTFRYD!, DoucLas Romano SpoLiboro?, Patricia Rios PoLerTo®

RESUMO

Objetivo: Comparar a qualidade de vida, a dor e a satisfacao pessoal de pacientes submetidos a descompressao neural lombar isolada aqueles
que tiveram a fuséo postero-lateral associada. Métodos: Participaram do estudo 44 individuos com diagnéstico de hérnia de disco e/ou estenose
degenerativa central ou foraminal da coluna lombossacra tratados cirurgicamente. Os pacientes foram divididos em 2 grupos: “descompressao”
(D) e “descompressao e fuséo” (DF). O critério utilizado para definir a necessidade da artrodese foi a presenca de deformidades ou instabilidade
segmentar, mensurada através de radiografias simples e dindmicas. Os pacientes preencheram questionarios referentes ao acompanhamento
pos-operatorio (uso de medicamentos analgésicos e satisfagado com o tratamento) e escala analogica visual de dor lombar e ciética. Além disto,
foram aplicados os questionarios Oswestry e SF-36 para avaliacao da qualidade de vida. Resultados: Foram encontrados excelentes resultados
no questionario Oswestry, bons niveis para os dominios “Dor” e “Capacidade Funcional” do SF-36, além de baixa intensidade de dor lombar e
cigtica em ambos os grupos analisados, nao havendo diferencas estatisticamente significativas entre eles. Conclusdes: Nao encontramos dife-
rencas em relagdo a qualidade de vida, a dor e & satisfagdo pessoal em pacientes submetidos a descompressao neural lombar isolada aqueles
que tiveram a fuséo associada, utilizando como critério indicativo para artrodese a presenca de deformidades e/ou instabilidade segmentar.

Descritores: Coluna vertebral; Dor lombar; Artrodese, Descompresséo cirlrgica; Qualidade de vida; Cidtica; Discotomia.

ABSTRACT

Objective: To compare the quality of life, pain and satisfaction of patients undergoing lumbar isolated decompression neural to those who
had posterolateral fusion associated. Methods: The study enrolled 44 subjects with lumbar herniated discs and/or degenerative central or
foraminal stenosis treated surgically. Patients were divided into two groups: “decompression” (D) and “decompression and fusion” (DF).
The criteria used to define the need for arthrodesis was the presence of deformity or segmental instability, measured by plain and dynamic
radiographs. The patients completed questionnaires regarding postoperative follow-up (use of analgesic medications and satisfaction with the
treatment) and visual analog scale for lumbar pain and sciatica. Moreover, the questionnaires Oswestry and SF-36 were administered to assess
quality of life. Results: We found excellent results in the Oswestry questionnaire, good levels for the domains “Pain” and “functional capacity”
in the SF-36, and low intensity of back pain and sciatica in both groups analyzed, without statistically significant differences between them.
Conclusions: We found no differences in the quality of life, pain and satisfaction in patients undergoing lumbar nerve decompression alone
compared to those who had associated fusion, using as a criterion for arthrodesis the presence of deformities and/orsegmental instability.

Keywords: Spine; Low back pain; Arthrodesis, Surgical Decompression, Quality of life; Sciatica, Diskectomy.

RESUMEN

Objetivo: Comparar la calidad de vida, el dolory la satisfaccién personal de los pacientes sometidos a la descompresion neural aislada con aquelios
que tuvieron la fusion posterolateral asociadas. Métodos: El estudio recluté a 44 pacientes con hernias discales y/o estenosis degenerativa central o
foraminal de la columna lumbosacra, tratados quirdrgicamente. Los pacientes fueron divididos en dos grupos: “descompresion” (D) y “descompresion
y fusion” (DF). El criterio utilizado para definir la necesidad de artrodesis fue la presencia de deformidades o inestabilidad segmentaria, segun lo
medido por radiografias simples y dinamicas. Los pacientes completaron cuestionarios sobre seguimiento postoperatorio (uso de medicamentos
analgésicos y satisfaccion con el tratamiento) y la escala analdgica visual para el dolor lumbar y ciatica. Por otra parte, los cuestionarios Oswestry y
SF-36 fueron aplicados para evaluar la calidad de vida. Resultados: Se encontraron excelentes resultados en el cuestionario de Oswestry, buenos
niveles para los dominios de “dolor” y “capacidad funcional” en el SF-36, ademas de baja intensidad de dolor lumbar y cidtica en los dos grupos
analizados; no hubo diferencias estadisticamente significativas entre ellos. Conclusiones.: No se encontraron diferencias en relacion con la calidad
de vida, el dolor y la satisfaccion personal en los pacientes sometidos a descompresion neural lumbar aislada en comparacion con aquellos que
tuvieron la fusion asociada, utilizando como criterios indicativos para artrodesis la presencia de deformidades y / o inestabilidad segmentaria.

Descriptores: Columna vertebral; Dolor de la region lumbar; Artrodesis; Descompresion quirtrgica, Calidad de vida; Ciatica; Discectomia.
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INTRODUCAO

As afec¢des degenerativas da coluna vertebral sédo respon-
saveis por um crescente nimero de atendimentos nos consulté-
rios médicos ortopédicos e pronto-socorros brasileiros. Estima-
-se que 77% da populagao ira apresentar ao menos um episodio
de lombalgia incapacitante em algum momento da vida e 35%
apresentarao dor irradiada no trajeto do nervo cidtico'. Dentre as
alteragbes degenerativas da coluna lombossacra, a hérnia discal é
o diagnostico mais comum, acometendo 2 a 3% da populagéo?S.
Este é também o principal motivo da realizagéo de cirurgia da co-
luna vertebral em adultos®. Apesar do tratamento conservador ter
uma alta taxa de bons resultados* e ser predominante nos casos
de dor cidtica secundéria a hérnias discais ou estenose do canal
vertebral, o tratamento cirdrgico pode estar indicado quando néo
houver regressdo do quadro &lgico por pelo menos 6 semanas, se
persisténcia e/ou progressao do déficit neuroldgico e nos casos de
crises repetitivas e incapacitantes de lombociatalgia* O conceito
fundamental no tratamento cirlrgico destas afeccgoes é a descom-
pressao neural, através de discectomias, foraminotomias ou lami-
nectomias, de acordo com a regido anatbmica que se apresentar
estencdtica e sintomatica. Entretanto, em algumas situagoes, pode
existir a necessidade de procedimentos estabilizadores da coluna
vertebral. A associacao da fusao intervertebral esté indicada nos
pacientes que apresentam deformidades na coluna, levando ao
desequilibrio nos planos coronal ou sagital®. Além disto, radiogra-
fias lombossacras laterais dinamicas em flexdo e extenséo podem
determinar a presenca de instabilidade segmentar nao observadas
nas incidéncias laterais convencionais e que também consistem em
uma indicagéo para a artrodese®. Apesar de existirem numerosas
publicagbes relacionadas aos resultados operatoérios de afecgdes
degenerativas lombossacras, persiste a controvérsia sobre o im-
pacto da fusdo lombar na qualidade de vida. Este estudo teve
por objetivo comparar a qualidade de vida, a dor e a satisfagao
pessoal de pacientes submetidos a descompressao neural lombar
isolada aqueles submetidos a descompresséo associada a fusao
lombossacra, utilizando como critério para a artrodese a presenca
de deformidades e/ou instabilidade mecanica segmentar.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal comparativo. Apds aprovagéo
no Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos (nUmero
52/10), os pacientes que preencheram os critérios de inclusao fo-
ram convidados a participar desta pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Participaram do estudo 44
individuos com diagndstico de hérnia de disco e/ou estenose de-
generativa central ou foraminal da coluna lombossacra (incluindo
a primeira vértebra lombar ao sacro) que foram submetidos ao
tratamento operatério no periodo compreendido entre marco de
2007 e novembro de 2009. O tempo minimo pds-operatoério foi doze
meses para ambos 0s grupos. Todas as cirurgias foram realizadas
na Santa Casa da Misericérdia de Santos pelo mesmo cirurgiao.

Os pacientes foram divididos em dois grupos:

a) Grupo “Descompressao” (D): composto por 22 pacientes subme-
tidos a descompresséao neural através de discectomia microcirdrgi-
ca e/ou foraminotomias, auxiliadas por magnificagao de imagens
com lupa de 2,5 vezes de aumento (Designs for Vision, Inc., NY, US);
b) Grupo “Descompressao e Fusdo” (DF): composto por 22 pa-
cientes submetidos a descompressao neural conforme descrigao
anterior ou através de laminectomia e facetectomias, seguidas de
fusdo postero lateral com a utilizacao de parafusos pediculares.
Nestes casos foi utilizado enxertia autéloga, proveniente dos ele-
mentos posteriores locais (processos espinhosos, lamina e facetas
articulares), associados a fragmentos 6sseos da crista iliaca pos-
terior direita. As indicagoes cirlrgicas seguiram os critérios descri-
tos nos Quadros 1 e 2. Consideramos instabilidade mecanica a
presenca de desequilibrio do tronco no plano coronal e/ou sagital
ou espondilolisteses e retrolisteses vistas nas radiografias laterais
simples. Além disto, realizamos radiografias laterais ortostéticas
em flexao e extensdo maximas, com a finalidade de detectarmos

Quadro 1. Critérios de inclusdo e indicagdes cirlrgicas para descompressao
neural lombar isolada.

Pacientes de ambos 0s sexos

|dade entre 18 e 70 anos

Queixa de dor irradiada no trajeto do nervo ciatico uni ou bilateralmente

Diagnéstico de hérnia discal ou estenose degenerativa da coluna lombossacra, central ou
foraminal, confirmado por radiografias simples, dindmicas e ressonancia nuclear magnética

Falha do tratamento clinico por, no minimo, 12 semanas;
Presenca de déficit neuroldgico

Auséncia de deformidades ou instabilidade mecanica que necessitasse de fusao intervertebral

Quadro 2. Critérios de inclusdo e indicagdes cirlrgicas para descompressao
neural lombar associada a artrodese lombossacra.

Pacientes de ambos os sexos

|dade entre 18 e 70 anos

Queixa de dor irradiada no trajeto do nervo ciatico uni ou bilateralmente

Diagnostico de hérnia discal ou estenose degenerativa da coluna lombossacra, central ou
foraminal, confirmado por radiografias simples, dinamicas e ressonancia nuclear magnética

Falha do tratamento clinico por, no minimo, 12 semanas;
Presenca de déficit neurologico

Presenca de deformidades ou instabilidade segmentar lombossacra documentada por radio-
grafias laterais simples e dindmicas em flexdo e extenséo (angulagéo maior que 10 graus ou
translacao superior a 4 milimetros entre 2 vértebras adjacentes); ou necessidade de descom-
pressao ampla que resultasse em instabilidade iatrogénica

instabilidade segmentar dinamica nos niveis a serem descompri-
midos. Utilizamos os critérios propostos Herkowitz® e Muggleton
et al.’, que incluem a presencga de translagéo igual ou superior a
4mm ou angulagao maior ou igual a 10 graus.

Os pacientes foram avaliados clinica e radiograficamente du-
rante as consultas periddicas pés-operatoérias. Foram preenchidos
questionarios referentes ao quadro clinico, uso de medicamentos
analgésicos e satisfagdo pessoal. Além disto, utilizamos a escala vi-
sual da dor lombar e cidtica. Finalmente, os pacientes responderam
ao questionario Oswestry®, que avalia a incapacidade funcional de-
vido & dor e 0 SF-36°, destinado & avaliagao da qualidade de vida.

Os dados foram analisados com o programa estatistico SPSS
versao 17.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA).

A andlise descritiva € mostrada em média e desvio padrao, mini-
mos e maximos e porcentagens. As variaveis foram testadas quanto
a sua normalidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Foi aplicado o
teste t para amostras independentes para verificar as diferencas
entre os grupos D e DF e nas variaveis que apresentaram distribui-
¢ao normal. Para as variaveis que nao apresentaram distribuicao
normal (VAS ciatica, uso de medicamentos, opgéao de tratamento
e dominio “Aspectos Fisicos” do SF-36) foi utilizado o teste Mann-
-Whitney para verificar a diferenca entre os grupos. A relagao entre a
intensidade de dor (lombar e ciética) com o dominio “Dor” do SF-36,
com o questionario Oswestry foi verificada por meio do coeficiente
de correlacao de Pearson e da intensidade de dor com o uso de
medicamentos pelo coeficiente de correlagao de Spearman. Para
todas as andlises foi usado nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

O diagnéstico de hérnia discal foi 0 mais frequentemente encon-
trado (77% dos casos) no Grupo D. No grupo DF os diagnosticos
mais predominantes foram espdndilo/retrolistese associada a este-
nose degenerativa (46%) e hérnia discal associada a instabilidade
segmentar (23%). Em relagao ao género, em ambos 0S grupos
houve predominio de homens (55% no grupo D e 75% no grupo DF).

Na Tabela 1 podem ser observados os resultados descritivos
das variaveis analisadas no estudo: tempo de pds-operatério
(meses), idade (anos), intensidade da dor lombar e ciatica, SF-36
(dominios “Dor”, “Capacidade Funcional” e “Aspectos Fisicos”) e
questionario Oswestry.
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Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os gru-
pos D e DF para as seguintes varidveis analisadas: tempo de pos-
operatorio (p=0,974), idade (p=0,110), intensidade da dor lombar
(p=0,890), intensidade da dor ciética (p=0,314), dominios do SF-
36 (“dor”, p=0,688; “capacidade funcional”, p=0,981; “aspectos
fisicos”, p= 0,956), questionario Oswestry (p=0,408).

A Figura 1 mostra a distribuicdo da amostra de acordo com
as andlises dos dominios do questionario SF-36, do questionario
Oswestry e das intensidades de dor lombar e ciatica.

Ambos os grupos apresentaram bons niveis de qualidade de
vida e pouco impacto da dor lombar e/ou ciatica nas atividades
diarias. Para os dominios “Dor” e “Capacidade Funcional” os resul-
tados foram melhores, sendo que mais de 50% dos grupos apre-
sentaram valores maiores do que 50, que indica um indice bom de
qualidade de vida. No entanto, para o dominio “Aspectos Fisicos”
menos de 40% dos dois grupos apresentaram estes resultados.

Para o impacto da dor na vida do individuo nota-se que 75% do
Grupo D e 60% do Grupo DF apresentaram indices de até 30%, o
que representa baixo impacto da dor nas atividades diarias.

Na Figura 2 pode-se observar a distribuicdo dos individuos de
acordo com as intensidades de dor lombar e cidtica avaliadas pelas
escalas numéricas. Apresenta-se também a classificacao qualitativa
desta distribuigdo de acordo com Breivik et al.™®.

Tabela 1. Analise descritiva da amostra estudada.

Grupo D Grupo DF
Média (DP) | Minimo | Maximo | Média (DP) | Minimo | Maximo
Tempo de PO 22(9) 12 44 22(7) 12 32
|dade 64(16) 28 87 57(12) 43 80
Intensidade Dor Lombar 313) 0 8 3(3) 0 9
Intensidade Dor Ciética 2(3) 0 10 1(2) 0 6
Dor 56(23) 20 100 59(25) 31 100
Capacidade Funcional 64(26) 10 100 64(24) 10 100
Aspectos Fisicos 44(44) 0 100 43(47) 0 100
Oswestry 19(16) 0 46 23(17) 0 46
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Figura 1. (A) Observa-se os resultados dos dominios do questionario
SF-36 (Valores acima do indice 50 em cada dominio). (B) Resultados do
questionario Oswestry.
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Em relacdo a intensidade da dor lombar pode-se observar que
aproximadamente 20 e 30% dos individuos dos Grupos D e DF, respec-
tivamente, n&o relataram nenhuma dor (indice zero no gréfico), porém
a maior parte (55%) do Grupo D relatou dor lombar variando de leve a
moderada. Para a intensidade da dor ciatica 50% do Grupo D e 61%
do Grupo DF referiu n&o sentir nenhuma dor, sendo que o restante dos
individuos do Grupo DF apresentou dor ciética de suave a moderada,
nao referindo dor severa como alguns representantes (15%) do Grupo D.

Na Tabela 2 s&o apresentados os resultados de distribuicao
da amostra em relagdo ao uso de medicamentos e opcao pelo
tratamento cirdrgico.

Nota-se que 100% do grupo D e 90% do grupo DF aceitaria
a cirurgia que foi realizada caso ainda nao tivesse operado e que
a maior parte dos pacientes de ambos 0s grupos nao faz uso de
medicacao atualmente. Também né&o foi encontrada diferenca es-
tatisticamente significativa entre os grupos para o uso de medica-
mentos (p=0,805) e a opgao de tratamento cirlrgico (p=0,647).

As anélises de correlagao entre as varias formas de avaliagéo
da dor séo mostradas na Tabela 3.
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Figura 2. (A) Resultados da escala numérica de dor lombar. (B) Resulta-
dos da escala numérica de dor ciatica. Classificacédo qualitativa baseada
em Breivik et al.™®

Tabela 2. Distribuicéo por porcentagem da amostra de acordo com género,
0 uso de medicamentos e opgao de tratamento.

Grupo D Grupo DF
" u 0 9
“Qual das seguintes — _ Nenhurn 50% 61%
respostas melhor des- Nao-narcético uma Vez por semana 0% 14%
creve a quantidade e 0U Menos
o0s medicamentos que "N&o-narcético diariamente” 5% 10%
toma por 7C§U53 das |“Narcético semanalmente ou menos” 0% 10%
suas costas "Narcético diariamente” 5% 5%
"Com certeza Sim” 85% 80%
t"'se voce a\r(;da nao "Provavelmente Sim” 15% 10%
ivesse operado, acei- PINPPT) 0 o
taria a cirurgia que foi - Ndo sel — 0% 0%
realizada?” Provavelmente Nao 0% 0%
"Com certeza Nao" 0% 10%
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Tabela 3. Andlises de correlagéo da intensidade de dor lombar e dor ciatica
com outras varidveis de dor do estudo.

Grupo D Grupo DF
R p r P

Intensidade dor lombar com M M

dominio dor SF36 0,46 0.040 0,53 0.013
Oswestry 0,80 0.000* 0,47 0.032*
Uso de medicamentos 0,48 0.033* 0,59 0.005*
Intensidade dor cidtica com M *
dominio de dor SF36 043 0059 047 0088
Oswestry 0,75 0.000* 0,37 0.100

Uso de medicamentos 0,19 0.431 0,25 0.266

*correlacdo estatisticamente significativa a p<0,05.

No Grupo D foi encontrada correlagao estatisticamente signifi-
cativa entre a intensidade da dor Lombar e o questionario Oswestry
(alta correlagéao), o dominio “Dor” do SF-36 (baixa correlagéo), e o
uso de medicamentos (baixa correlacdo). Para a intensidade de dor
Cidtica, as correlacdes foram estatisticamente significativas com o
Oswestry (correlagao alta) e com o Dominio “Dor” do SF-36 (baixa
correlagao) e Apenas a correlagdo entre a intensidade da dor Ciatica
e 0 uso de medicamentos nao foi significante.

Ja para o Grupo DF as correlagbes da intensidade de dor Lombar
foram todas estatisticamente significativas, variando de baixa a moderada.
Para a intensidade de dor Ciética ndo houve correlagao estatisticamente
significativa com o uso de medicamentos ou com o questionario Oswestry.

Dois pacientes do grupo 1 foram excluidos por necessitarem
de re-intervengao cirdrgica e fusdo devido a recidiva da doenca.
De maneira analoga, um paciente do grupo 2 apresentou a “nao-
-consolidacéao” e a falha tardia da instrumentacao (soltura do im-
plante) e necessitou de reviséo operatéria.

DISCUSSAO

A avaliagéo funcional de pacientes com diagnéstico de artrode-
se lombossacra € uma tema de grande interesse entre os cirurgioes
de coluna. Persiste 0 questionamento sobre o real impacto da fusao
na qualidade de vida desta populagao e se estes pacientes apre-
sentariam pior desempenho fisico quando comparados aqueles
submetidos a descompressao neural isolada.

Apesar de concordarmos que a melhor maneira de avaliarmos esta
e outras questoes clinicas seria através de estudos prospectivos e ran-
domizados, por apresentarem o maior nivel de evidéncia cientifica'”,
acreditamos que, nesta situagao, tal desenho de estudo néo se aplicaria,
uma vez que as indicagdes cirdrgicas para a descompressao simples
ou associada a fuséo séo distintas. Assim, encontramos na avaliagéo
transversal, uma maneira viavel de compararmos os participantes.

Os grupos eram homogéneos em relagao a idade, género e tempo de
pos-operatorio (p>0,05). Para avaliarmos a qualidade de vida, utilizamos
0s questionrios SF-36 e Oswestry, validados para a lingua portuguesa®®.
Ambos forneceram informagdes importantes em relagao a dor, capacida-
de funcional e aspectos fisicos, além de avaliarem o impacto da dor nas
atividades diarias destes individuos. Utilizamos também a Escala Numéri-
ca de Dor lombar e cidtica, tornando nossa metodologia multidimensional,
caracteristica importante na avaliagao de enfermidades cronicas'®.
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Os niveis de qualidade de vida avaliados por meio dos dominios
“Dor” e “Capacidade Funcional” do questionario SF-36 apresentaram
bons resultados. Ja para o dominio "Aspectos Fisicos”, os resultados
foram regulares. Nossos resultados foram semelhantes aos de Sun
etal.'?, em acompanhamento pds-operatorio de 2 anos de pacientes
submetidos a discectomia simples, que encontraram boa qualidade
de vida nos dominios “Capacidade Funcional” e “Aspectos Fisicos”.
Throckmorton et al.'® encontrou resultados semelhantes aos nossos
para os dominios “Dor”, “Capacidade Funcional” e ‘Aspectos Fisicos”
do SF-36, ao avaliar pacientes submetidos a descompresséao neural
associada a fuséo em dois anos de seguimento, demonstrando boa
qualidade de vida apos a intervengéao cirdrgica.

De forma geral, a qualidade de vida foi semelhante nos pa-
cientes submetidos ou nao a fuséo. Pode-se assim presumir que a
artrodese, em desacordo com outros autores®®', ndo aumentou a
incapacidade funcional e a limitagéo fisica destes pacientes.

O questionario Oswestry fornece dados sobre o impacto da dor
lombar e/ou ciatica nas atividades diarias. Neste estudo obtivemos
excelentes resultados neste questionario para os dois grupos, mos-
trando pouco impacto da dor e boa capacidade funcional. Ohtori et
al.'® submeteram 45 pacientes & discectomia simples e encontraram
resultados semelhantes aos nossos para o Oswestry e a intensida-
de da dor ciatica, porém resultados inferiores para a intensidade de
dor lombar. Ja Glassman et al.'®, em estudo com pacientes sub-
metidos & descompressao neural e fusdo, encontraram resultados
semelhantes aos nossos para o Oswestry e a intensidade da dor
lombar, porém resultados maiores para a intensidade da dor ciatica.
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nos dois grupos, evidenciando que o objetivo principal (descompres-
sao neural) foi atingido e compativel com publicagoes existentes'®!”.
Encontramos baixos niveis de dor lombar em ambos os grupos. Ape-
sar da redugao da dor lombar ndo ser um desfecho primario destas
cirurgias, o mesmo foi alcangado e considerado como satisfatorio.

Foram realizadas as anélises de correlagdo entre a intensidade
de dor lombar e ciatica com o dominio “Dor” do SF-36, o questiona-
rio Oswestry e 0 uso de medicamentos, para confirmagao dos niveis
de qualidade de vida e dos aspectos clinicos da amostra estudada.
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Eie et al."® que reportaram 89% de bons resultados clinicos no periodo
pos-operatorio precoce de pacientes submetidos, ou ndo, a fusao.

A principal limitagdo do presente estudo foi o reduzido periodo
de seguimento, nos impossibilitando concluirmos sobre o papel
tardio da fusdo, da recidiva dos sintomas ou da presenca de de-
generagéo discal nos niveis vertebrais adjacentes.
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Nao encontramos diferengas em relagéo a qualidade de vida, a dor
e a satisfagdo pessoal em pacientes submetidos a descompressao
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e/ou instabilidade segmentar.
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