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RESUMO

Introducéo: A dor lombar pode ser definida como dor ou incOmodo entre as margens
costais e prega glutea inferior, com ou sem irradiacdo para os membros inferiores. A
dor lombar crénica (DLC) é considerada como a principal causa global de anos vividos
com a doenca, entretanto, seu impacto na saide e na economia € negligenciado pelos
orgaos publicos. Na literatura encontra-se uma série de estratégias de intervencao,
incluindo fisioterapia e tratamento cirdrgico, contudo, pouco se estudou sobre a
comparacao entre o tratamento conservador e cirrgico, e seus efeitos a longo prazo.
Objetivo: Investigar e sintetizar o conhecimento existente na literatura sobre os
efeitos a longo prazo do tratamento conservador versus cirargico em pacientes com
DLC na incapacidade funcional, dor e qualidade de vida. Metodologia: Foram
realizadas buscas nas bases de dados Pubmed, Embase, Cochrane Library, Medline
e PEDro, sendo incluidos ensaios clinicos randomizados que comparassem
intervencdo conservadora com cirlrgica em pacientes com DLC, publicados entre os
anos 2000 e 2020. Resultados: Ambos os tratamentos se mostraram efetivos na
incapacidade funcional, dor e qualidade de vida em pacientes com DLC. E na analise
entre 0S grupos, a intervencao cirargica apresentou melhores resultados na
incapacidade funcional e na dor. Conclusé&o: Os tratamentos cirurgico e conservador
séo eficazes para o tratamento da DLC, contudo, a intervencéo cirargica apresentou
melhores resultados na melhora da incapacidade funcional e no alivio da dor.

Ademais, sdo necessarios mais estudos comparando os efeitos dos tratamentos.

Palavras-chave: Dor lombar, crbnica, tratamento conservador, fisioterapia e cirurgia.
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1. INTRODUCAO

A dor lombar (DL) pode ser definida como dor ou desconforto entre as margens
costais e prega glutea inferior, com ou sem irradiacdo para os membros inferiores?. E
um problema de saude publica e estad relacionada a niveis importantes de
absenteismo, afastamento do trabalho, comprometimento da funcionalidade e
qualidade de vida'. Pacientes que sofrem de dor crénica queixam-se de prejuizos na
vida cotidiana devido a sua natureza prolongada, causando impacto fisico,
psicol6gico, social e profissional?. Estudo® realizado para examinar as condi¢des que
mais geram gastos com saude, verificou que a dor na coluna gerou os maiores gastos
em 2016 com 134 bilhdes de doblares.

As causas de DL podem ser distinguidas em especifica, que correspondem 5%
dos casos e sdo classificadas como processos degenerativos dos segmentos
espinhais da coluna lombar, estenose espinal lombar, espondilolistese ou hérnia de
disco*; ou inespecifica, dor mecanica de origem musculoesquelética, aparentemente

quando ndo héa fonte subjacente de dor, representando 95% dos sujeitos®®.

A subclassificacdo da DL pode ser feita de acordo com a duracéo dos sintomas.
E considerada aguda quando tem duracdo menor que seis semanas; subagudas,

entre seis semanas e trés meses; e cronicas com duracao superior a trés meses®.

A dor lombar crénica (DLC) é considerada como a principal causa global de
anos vividos com a doenca, entretanto, seu impacto na salude e na economia é

negligenciado pelos 6rgéos publicos’.

A literatura® recomenda diversos tratamentos conservadores para DLC, dentre
eles destacam-se educacao e autocuidado, terapia com exercicio, terapia cognitivo-
comportamental, terapia manual, yoga, acupuntura e reabilitacao interdisciplinar. A
intervencdo conservadora costuma ser a primeira linha de cuidado para estes

pacientes. Ha uma vasta gama de opcdes de tratamento para a DL, muitas das quais
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apresentam alguma evidéncia em pacientes selecionados, contudo, com resultados

limitados referentes aos beneficios a longo prazo®.

Além do tratamento conservador, as intervencdes cirdrgicas para pacientes
com DLC séo utilizadas em grande escala'®. Uma andlise dos custos de servicos de
salde constatou que procedimentos cirdrgicos para disfuncées da coluna lombar
estavam entre as operacdes mais utilizadas'®. Dentre elas destacam-se discectomia,
fusdo espinhal e substituicdo total de disco®, além do conjunto de técnicas
minimamente invasivas. Estas operacfes, em geral, sdo recomendas para pacientes

com dor debilitante que falharam nas opcdes conservadoras?!?!.

Apesar dos inUmeros avancgos tecnoldgicos em procedimentos cirlrgicos e
dispositivos, ainda ndo ha diretrizes de pratica clinica claramente definidas
relacionadas a intervencdo cirargica para pacientes com DLC na auséncia de
problemas estruturais graves, como instabilidade, estenose espinhal, infeccdo ou

neoplasia'?.

O manejo da DLC consiste em uma série de estratégias de intervencao,
incluindo fisioterapia, tratamento farmacolégico e cirlrgico®* que tem sido
aumentado consideravelmente nas duas Ultimas décadas®®. Contudo, pouco se
estudou sobre a comparacao entre o tratamento conservador e cirurgico e seus efeitos

a longo prazo na incapacidade funcional, dor e qualidade de vida.
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2. OBJETIVO GERAL

Investigar e sintetizar o conhecimento existente na literatura sobre os efeitos do
tratamento conservador versus a intervencéo cirdrgica em pacientes com dor lombar

cronica.

2.1 Objetivos Especificos

Objetivo primério

Verificar os efeitos do tratamento conservador versus cirdrgico na incapacidade

funcional e dor em paciente com dor lombar crénica.
Objetivo secundario

Verificar os efeitos do tratamento conservador versus cirlrgico na qualidade de

vida em paciente com dor lombar cronica.
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3. METODOLOGIA
3.1 Estratégias de Busca

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletronicas, Pubmed,
Embase, Cochrane Library, Medline e PEDro. Os descritores utilizados para busca
dos artigos foram primeiramente consultados nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DECs).

Foram utilizados os termos: Low back pain, chronic, conservative treatment,
non-surgical, physiotherapy e surgical. Os operadores “OR” e “AND” foram utilizados
com a finalidade de se formar topicos de pesquisa que poderiam ser combinados. As
buscas foram ajustadas para cada uma das bases, uma vez que os mecanismos de

busca de base sao diferentes.
3.2 Critérios de Inclusao

Os critérios utilizados para inclusao foram: ensaios clinicos randomizados que
comparassem intervencdo conservadora versus cirdrgica em paciente com DLC;
individuos maiores de 18 anos com dor ha mais de trés meses; trabalhos publicados
entre os anos de 2000 e 2020; no idioma inglés. Foram incluidos apenas estudos que

avaliassem, pelo menos, um dos desfechos primarios incapacidade funcional e/ou dor.
3.3 Critérios de Excluséao

Foram excluidos estudos com desenho de revisdo sistematica, meta-anélise e
revisdo de literatura; trabalhos que tratassem individuos com dor lombar aguda e
subaguda; estudos que tratassem dor sacro-iliaca; trabalhos que utilizaram injecéo
local como intervencéo; artigos que incluiram participantes com bandeiras vermelhas

como malignidade, fratura, sindrome da cauda equina e infecgéo.
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3.4 Selecao dos Estudos

Dois autores extrairam independentemente os dados aplicando os critérios de
elegibilidade aos estudos incluidos. Inconsisténcias entre os dados dos revisores
foram resolvidas por meio de discussdo até que o consenso fosse alcancado. Os
artigos passaram por uma analise rigorosa e especifica baseada nas informacgdes

estabelecidas pelos critérios de elegibilidade do estudo.
3.5 Extracéo dos Dados

Para andlise dos artigos foram extraidos dados relacionados as caracteristicas
dos patrticipantes, o tipo de intervencéo e a duracao da dor. Ademais, também foram
analisados os questionarios e escalas aplicados que mensurassem as variaveis dor,

incapacidade funcional e qualidade de vida.
3.6 Estratégia de Busca

O processo de identificacdo dos estudos relevantes estd resumido no
fluxograma. Os artigos encontrados nas bases de dados selecionadas passaram
pelas etapas de filtragem de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao
estabelecidos pelos autores. Apés a primeira filtragem, os mesmos realizaram a leitura
de titulo e resumo, e, por fim, foi feita a leitura completa dos estudos. Foram incluidos
apenas os trabalhos capazes de responder todas as perguntas da pesquisa. A
estratégia de busca identificou oito ensaios clinicos randomizados que atenderam aos

critérios de elegibilidade.



3.7 Fluxograma

Estratégias de Busca

Pudmed: 1.918
Embase: 342
Cochrane: 134
Medline: 117
Pedro: 09

TOTAL: (n = 2.520)
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L

Artigos selecionados para
segunda analise {n = 467):

Pudmed: 248
Embase: 22
Cochrane: 131
Medline: 62
Pedro: 04

v

Artigos lidos na integra (n = 62)

Pudmed: 22
Embase: 0
Cochrane: 29
Medline: 09
Pedro: 02

L J

L J

Total de artigos incluidos (n = 8)

L J

L J

Artigos excluidos na primeira andlise (n=
2.053):

¥ Por ano de publicacdo: 385

¥" Por ndo se tratarem de ensaios clinicos
randomizados: 1 642

¥ Por idade dos participantes: 26

Artigos excluidos pela leitura de titulo e
resumo (n = 405):

Pudmed: 226
Embase: 22
Cochrane: 102
Medline: 53
Pedro: 02

Outros tratamentos: 134

Utilizacdo de injecdo e medicamentos: 55
Dor na articulacdo sacroiliaca: 45

Outros tipos de estudo: 65

Sem correlacdo com o tema: 36

Artigos duplicados: 37

Outras patelogias: 22

B O N NN

Artigos excluidos (n = 54):

Pudmed: 15
Cochrane: 27
Medline: 07
Pedrao: 02

Artigos duplicados: 21

Artigos protocolados: 7

Artigos que realizaram anadlise de ensaios

clinicos: 12

¥ Artigos que ndo avaliaram os desfechos dor
ou incapacidade funcional: 7

¥ Outro tipo de tratamento: 5

v Qutro tipo de estudo: 2

LNENEY
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4. RESULTADOS
4.1 Caracteristicas dos Estudos

As caracteristicas dos oito estudos incluidos estdo resumidas na Tabela 1. Os
ensaios clinicos randomizados foram publicados entre 2005 e 2017. Os participantes
tinham, no minimo, um ano de DL, o tamanho das amostras foi de 41 a 349 individuos,
a faixa etaria foi de 18 a 80 anos e o acompanhamento dos estudos variou de um a

12 anos.

11
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Autor / Ano Amostragem Medidas de avaliacéo Procedimento Resultados
e seguimento
Ekman et Local: Suécia Dor — EVA GC1: fusdo Ambos os grupos obtiveram
al, 200516 posterolateral sem melhora na incapacidade
Faixa etaria: 18 - Incapacidade funcional — instrumentacao de funcional, dor e qualidade de
55 o parafuso vida a longo prazo
N: 111 Qualidade de vida — SF- GC2: fusdo N&o houve diferenca entre o
participantes com 36 posterolateral com GR e GC a longo prazo nas
DLC por mais de instrumentacgao de variaveis dor, incapacidade
um ano + Seguimento: nove anos  parafuso funcional e qualidade de vida
espondilolistese
GR: programa de Houve piora significativa na
GC1: 37 exercicios com énfase funcionalidade do GC a longo
GC2: 40 nos musculos do prazo
GR: 34 abdémen e coluna, de

dois a trés vezes por
semana durante um ano

Fairbank et
al, 2005"

Local: Reino Unido

Incapacidade funcional —
o

GC: fuséo espinhal

Ambos o0s grupos obtiveram
melhora na incapacidade

Faixa etaria: 18 - GR: programa de funcional e na qualidade de
55 Qualidade de vida — SF- reabilitacao intensiva vida a longo prazo
36 com educacao e
N: 349 exercicio cinco vezes na Houve melhores resultados no
participantes com Seguimento: dois anos semana durante trés GC na reducao da
DLC por mais de semanas incapacidade funcional, porém
um ano sem diferenca clinica
significativa
GC: 176
CR: 173 N&o houve diferenca entre os
grupos apos dois anos J
Ohtori et al, Local: Japao Dor — EVA GC 1 discectomia O GR teve melhora
201118 anterior e fusdo significativa na dor e

Faixa etaria: 20 —
50

N: 41 participantes
com DLC com
degeneracdo de
disco por mais de
dois anos

GC1:15
GC 2: 06
GR: 20

Incapacidade funcional —
o

Seguimento: dois anos

intersomatica anterior

GC 2: fuséo
posterolateral com
parafusos  pediculares

sem descompresséo

GR: caminhada diaria de
20 minutos e
alongamento diario

incapacidade funcional apds
dois anos

Na analise entre grupos, os GC
obtiveram melhores resultados
na dor e incapacidade
funcional a longo prazo, com
melhores resultados no GC 1
que recebeu discectomia
anterior e fusdo intersomatica

12
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Froholdt et Local: Noruega Dor — EVA GC: fuséo lombar Ambos os grupos melhoraram
al, 201219 posterolateral e fixacdo significativamente na dor e

Faixa etaria: 25-60 Incapacidade funcional — com parafusos incapacidade funcional apos

o nove anos de seguimento

N: 99 participantes GR: intervencao

com DLC e Seguimento: nove anos  cognitiva, exercicios Nao houve diferenca

alteragdes individuais e em grupo, significativa na dor e na

degenerativas em realizados em 25 horas incapacidade funcional apos

L4-L5/ou L5-S1 semanais em cinco nhove anos de

por mais de um semanas acompanhamento

ano

GC: 55

GR: 44 |
Chitragran Local: Tailandia Dor — EVA GC: descompresséo Houve melhora em ambos os
et al, discal percutanea grupos sem diferenca
201220 Faixa etéaria: - Seguimento: um ano (nucleoplastia) e estatistica na dor apés o

orientagbes médicas acompanhamento de um ano

N: 64 participantes

com DLC radicular GR: fisioterapia néao

ou axial especifica

secundaria a

hérnia de disco

acima de trés

meses

GC: 32

GR: 32
Li et al, Local: China Dor — EVA GC: recebeu rizotomia A porcentagem de alivio
20142 endoscopica dorsal da dor no GC foi

Faixa etaria: 40 — Seguimento: um ano significativamente  maior

80 anos GR: fisioterapia, terapia do que no GR

N: 58 participantes
com DLC
facetogénica
acima de
meses

trés

GC: 45
GR: 13

cognitivo-comportamental e

tratamento
antiinflamatorios

com

13
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Hedlund et Local: Suécia Dor — EVA GC: fusdo Ambos 0s grupos
al, 2016% intervertebral melhoraram
Faixa etaria: 25 a 65 Incapacidade funcional significativamente na dor e
anos - 110 GR: fisioterapia ndo incapacidade funcional apés
especifica 12 anos de seguimento
N: 294 participantes Seguimento: 12 anos
com DLC e N&ao houve diferenca
degeneracdo em L4- significativa entre os grupos
L5, L5-S1 com mais em todas as variaveis apés
de dois anos 12 anos de acompanhamento
GC: 187
GR: 64
Furunes et Local: Noruega Dor — EVA GC: substituicdo total Ambos 0s grupos
al, 2017% Faixa etaria: 25 — 55 do disco lombar melhoraram

anos

N: 173 participantes
com mais de um ano

Incapacidade funcional

-0

Qualidade de vida -

degenerado por um
disco artificial

GR: abordagem

significativamente em todas
as variaveis

Houve diferenca entre os

de DL e alteragbes EQ-5D cognitiva e exercicio grupos estatisticamente a
degenerativas nos fisico supervisionado favor da cirurgia na dor e
discos Seguimento: oito anos com duracdo de 60 incapacidade funcional,
intervertebrais horas - trés a cinco porém sem diferenca clinica
lombares semanas significativa, minimo de dez
pontos de diferenca no IO
GC: 77 nao alcancado
GR: 74

N&o houve diferenca entre os
grupos apos oito anos de
acompanhamento

Legenda: Dor lombar cronica (DLC), Grupo cirurgico (GC), Grupo reabilitacdo (GR), Escala visual analdgica (EVA),
Indice de Incapacidade de Oswestry (110), Short-Form Health Survey (SF-36) e EuroQol (EQ-5D)

14
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4.2 Intervencéo

Dos trabalhos selecionados, cinco estudos'®:17:1819.22 yerificaram os efeitos da
intervencdo conservadora versus fusdo intervertebral, dois trabalhos?®?! compararam
o tratamento conservador com técnica minimamente invasiva e apenas um estudo??
comparou a substituicAo do disco lombar com a reabilitagdo. Apenas cinco
estudos'®17.18.19.23 egpecificaram quais tratamentos foram realizados no grupo de
intervencdo conservadora, sendo que trést®17.19.23 ytilizaram reabilitacdo com
exercicio e terapia cognitiva, e um estudo!® aplicou apenas programa de exercicio.

Somente um trabalho interviu com caminhada e alongamento®®.

Os demais estudos ndo especificaram os procedimentos realizados no grupo
conservador, fornecendo fisioterapia ndo especifica, terapia farmacoldgica,
acupuntura e terapia cognitiva comportamental, de forma heterogénea de acordo com

os critérios definidos pelo terapeuta?®:2%:22,
4.3 Resultados Gerais

Dos estudos incluidos na pesquisa, seis artigos!6.17.18.19.22.23 gqygliaram o indice
de incapacidade funcional, sete'6:18.19.20.21.22.23 mensuraram o nivel de dor pela EVA,
e a qualidade de vida foi avaliada por trés estudos!®'”23, dentre eles, dois®’

utilizaram o instrumento SF-36, e um?® mensurou pela escala EQ-5D.

15
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Desfechos Primérios
4.4 Incapacidade Funcional: indices de Incapacidade de Oswestry (110)

O 1O é um questionario especifico para a coluna que avalia a incapacidade
funcional do paciente durante as atividades da vida diaria?*. O resultado da avaliagdo
geralmente é relatado como a porcentagem da soma maxima de pontos coletados nas
10 perguntas. As classificacfes sdo somadas para produzir uma pontuacao que varia

de 0, nada incapaz a 50, totalmente incapaz.

Dos seis artigost6:17:18.19.22.23 que avaliaram o 11O, trés estudosi®1%22 relataram
incapacidade funcional semelhante em ambos os grupos, e trés!’1823 gbtiveram

melhores resultados no grupo cirdrgico.
4.5 Dor: Escala Visual Analégica

A EVA é um instrumento unidimensional para a avaliacdo da intensidade da
dor. Trata-se de uma linha com as extremidades numeradas de 0-10, em que uma

extremidade da linha é marcada com nenhuma dor e na outra pior dor imaginavel?>.

Os scores da EVA foram semelhantes entre o grupo conservador e cirdrgico

em quatro estudos'®1920.22 @ superiores no grupo cirlirgico em outros trés821.23,

16
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Desfechos Secundarios
4.6 Qualidade de Vida: SF-36 e EQ-5D
SF-36

O SF-36 (Short-Form Health Survey) foi desenvolvido como uma medida
genérica para levantamento de qualidade de vida relacionada a saude. Este
instrumento de qualidade de vida multidimensional foi desenvolvido em 1992 e
validado no Brasil por Ciconelli et al?®. Esta escala tem oito dimensges: funcionalidade
geral, limitac@es fisicas, dor corporal, saude geral, meio social, limitacdo emocionais,
percepcdo de vitalidade e saude mental. As primeiras quatro escalas fazem um
levantamento da saude fisica e as Ultimas sobre salde mental, cada dominio é
pontuado de zero a 100, em que zero correspondeu a pior qualidade de vida e 100 a

melhor qualidade de vida.

Somente dois estudos!®?* avaliaram a qualidade de vida por meio do

instrumento SF-36, e ambos ndo demostraram diferenca entre 0s grupos.
EQ-5D

O EQ-5D é um instrumento genérico de medicdo da qualidade de vida
relacionada a saude que permite gerar um indice representando o valor do estado de
satde do individuo. E baseado no sistema classificativo que descreve a satde em
cinco dimensdes: mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor e mal-
estar, e ansiedade e depressdo. Cada dimensdo tem trés niveis de gravidade
associados, correspondendo a sem problemas, alguns problemas e problemas
extremos vividos ou sentidos pelo individuo. Este sistema permite descrever 35 itens

de estados de saude distintos?’.

Apenas Furunes et al?® verificaram a qualidade de vida pela escala EQ-5D, com

resultados semelhantes em ambos os grupos.
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5. DISCUSSAO

Esta revisdo teve como objetivo investigar e sintetizar o conhecimento existente
na literatura atual sobre os estudos!®17.18.1920.21.22.23 que compararam o tratamento
conservador com o cirdrgico em pacientes com dor lombar crdnica. De acordo com a
andlise dos estudos selecionados, parte dos trabalhos demonstrou resultados
semelhantes entre os grupos na reducdo da dor e da incapacidade funcional. Em
contrapartida, a maior parte dos trabalhos verificou melhores resultados na
intervencgéo cirurgica.

O nivel de incapacidade funcional em pacientes com DLC é uma medida de
resultado importante para a pratica clinica e pesquisa. O indice de incapacidade de
Oswestry é uma escala confiavel e validada?®, e mais comumente utilizada para
avaliar a incapacidade funcional relacionada a dor lombar?®. Seis ensaios
clinicos16:17:18.19.2223 gelecionados avaliaram esse desfecho, mostrando efeitos
semelhantes entre os grupos em alguns trabalhos, e superioridade na cirurgia em
outros. Entretanto, a pontuacdo minima sugerida entre os grupos deve ser de 10 a 20
pontos para que a diferenca seja clinicamente importante®. Nos estudos!’?223
selecionados que avaliaram a pontuacdo do 11O, verificou-se que nao foram
alcancadas a pontuacao minima entre os grupos. Portanto, o tratamento de individuos
com DLC deve focar principalmente na incapacidade funcional com retorno as
atividades habituais e ao trabalho e, secundariamente, no alivio da dor3.

Neste estudo, sete artigos mensuraram o nivel da dor pela EVA. A escala visual
analogica é validada e comumente utilizada em ambientes clinicos®2. A reducdo dos
escores da EVA foi semelhante na maioria dos estudos!®'®2° evidenciando que
independentemente da escolha do tratamento, o individuo relata reducéo da dor a
longo prazo.

Pacientes com DLC tem a qualidade de vida afetada33. Este estudo identificou
trés trabalhos!®1723 que avaliaram a qualidade de vida dos pacientes, dois!®’ pela
escala SF-36 e somente um? por meio da EQ-5D. Ambos os instrumentos s&o

validados e tem boa confiabilidade?’2¢. Os grupos cirdrgico e o conservador obtiveram
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aumento na qualidade de vida sem diferen¢a a longo prazo, e 0 aumento da qualidade
de vida esta diretamente relacionado a melhora da saulde fisica e mental?®.

A intervencdo com fusédo tem como premissa a légica de reduzir a carga pela
remocao do material de disco rompido ou permitir a estabilizagdo do segmento do
disco afetado?®. A cirurgia com fusédo foi predominante nos artigos selecionados desta
revisdo. De modo geral, os seguimentos mais longos apresentam resultados
semelhantes entre a fusdo e o tratamento conservador??1%16, Porém, ao analisar os
riscos e beneficios clinicos dos tratamentos oferecidos, foram identificadas
complicacBes pos cirdrgicas, como lesdo da raiz do nervo, infecgbes, trombose,
embolia e necessidade de reoperacdo?>1’16, Outros estudos®* relatam intercorréncias
na cirurgia aberta, como vazamento do liquido cefalorraquidiano, hematoma peridural,
aracnoidite, sindrome da raiz lesionada, e a degeneracdo do disco adjacente, que,
consequentemente, reduz os efeitos positivos da fuséo®®.

A cirurgia aberta € um potente causador de complicacdes. Por este motivo, a
abordagem cirargica minimamente invasiva foi desenvolvida com menores incisées
para preservar a musculatura e os tecidos moles, e reduzir o tempo de internagdo?.
Em revisdo sistematica®’ foi realizada comparacéo entre a fusdo lombar com a técnica
minimamente invasiva, e observou-se que a cirurgia minimamente invasiva obteve
menor tempo de internacdo e dor poés-operatéria, com menores restricbes ao
movimento. O presente estudo identificou dois ensaios clinicos?®?! que utilizaram a
técnica minimamente invasiva. Os resultados de ambos estudos favoreceram a
cirurgia, entretanto, foram encontradas limitacbes metodolégicas, dentre elas,
destaca-se a escassez de informacgfes relativas a terapia conservadora. N&o foi
especificado qual tratamento foi utilizado, tampouco o tempo e frequéncia da
intervencao. Por esses fatores, ndo € possivel afirmar que a técnica minimamente
invasiva tem efeitos superiores em comparacao a intervengao conservadora, pois, Sao
necessarios estudos com os métodos bem estruturados para investigar os beneficios
em relacdo a reabilitacéo.

Outro tratamento cirdrgico encontrado nos artigos deste estudo foi a

substituicéao total de disco. A substituicdo envolve a remocgéo do disco por um disco
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artificial. O objetivo deste procedimento é evitar sequelas da artrodese lombar3,
Apenas um estudo?? incluido nesta revisdo comparou a substituicéo total do disco com
a reabilitacdo multidisciplinar. Foi observada melhora substancial a longo prazo em
ambos os grupos, a favor da cirurgia, contudo, a reabilitagdo multidisciplinar ainda é a
primeira linha de cuidado para estes pacientes, levando em consideracao os riscos de
complicaces.

A terapia conservadora € inicialmente recomendada para pacientes com DLC?®.
Dos estudos selecionados, seis ensaios clinicos!®17.18.19.21.23 egpecificaram o tipo de
tratamento conservador que foi utilizado. Desses, somente trés!”1923 gplicaram
programa de reabilitacdo multidisciplinar, fornecendo fisioterapia com exercicios de
forca, flexibilidade, resisténcia, coordenacdo e estabilizacdo segmentar, além do
programa cognitivo-comportamental que visou estimular a préatica das atividades da
vida diaria com abordagem psicossomatica. Os trabalhos!”'%22 com terapia bem
estruturada apresentaram resultados semelhantes entre os grupos em todas as
variaveis. Embora o desfecho de incapacidade funcional tenha se mostrado superior
nesses estudos!®?3, nédo foram observadas diferencas clinicas entre os grupos, com
efeitos similares na incapacidade funcional. Estudo demonstra®® que pacientes com
DL subaguda e crbnica obtiveram reducéo da dor e da incapacidade funcional apés a
utilizacdo de exercicios de coordenacao, fortalecimento e resisténcia do tronco.
Também, a ativacdo dos musculos transverso do abdome e multifido lombar é eficaz
no alivio da dor, reducdo da incapacidade funcional e fadiga*®. O presente estudo
destaca a importancia do exercicio na DLC, pois, além de liberar substancias
analgésicas, promove autonomia funcional. Para pacientes com limitages
importantes observadas na dor lombar, o ganho da funcéo incentiva a modificacao de
comportamentos anormais associados a dor, aumentando motivagdo, bem-estar e
satisfacdo do paciente*!. A abordagem cognitiva foi baseada em um modelo que tem
o foco fornecer aos pacientes a compreensao de que a coluna vertebral ndo é fragil e
gue os movimentos das atividades normais do cotidiano ndo causardo danos a
coluna*?. Portanto, a abordagem multidisciplinar com exercicios e terapia cognitiva

comportamental parece ser efetiva para o tratamento de pacientes com DLC.
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Segundo Chou et al*®* ndo existe diferenca nos efeitos da reabilitacéo
multidisciplinar e a intervencéo cirdrgica na dor, incapacidade funcional e retorno ao
trabalho. Ademais, a cirurgia apresenta maiores riscos de eventos adversos aos
pacientes.

Os demais estudos'®!®2l que especificaram o tratamento conservador,
utilizaram metodologias divergentes, sendo, apenas exercicios de fortalecimento?®,
caminhada e alongamento'®, e terapia ndo padronizada?!. O estudo'® que comparou
0 exercicio com a cirurgia obteve melhora em ambos os grupos em todas as variaveis.
Os exercicios de controle motor sdo recomendados para pessoas com DLC, pois
fornece consciéncia corporal, ativacdo dos musculos profundos do tronco, controle do
movimento e estabilidade em tarefas funcionais da vida diaria**. Ohtori et al'®
utilizaram como técnica conservadora a caminhada e alongamento, e esta intervengao
nao apresentou melhora da DLC na incapacidade funcional e dor comparada com o
tratamento cirdrgico. Este dado pode ser explicado, pois, as intervencdes
conservadoras fornecidas nesse trabalho ndo sdo recomendadas pela literatura® para
pacientes com DLC. O estudo de Li et al?® utilizou no tratamento conservador
fisioterapia ndo especifica, medicamentos anti-inflamatérios e terapia cognitivo-
comportamental. Este ensaio clinico obteve melhores resultados grupo cirtrgico na
variavel dor. Entretanto, houve limitacBes no estudo. Nao foi identificado o periodo,
tampouco a quantidade de sessdes fornecidas para os pacientes desse grupo. Além
disso, o grupo cirdrgico tinha maior nUmero de participantes, os individuos eram mais
jovens, e 17 integrantes ja haviam realizados cirurgias prévias. Esses dados podem
ter favorecido o grupo que realizou a cirurgia.

Nesta revisdo, houve dois artigos?®?? que néo informaram o tipo de tratamento
fornecido na reabilitacdo. Ambos os estudos apresentaram resultados semelhantes
entre os grupos. O fato de ndo haver reabilitacdo estruturada, impede que clinicos e
pesquisadores possam replicar os métodos utilizados.

O presente estudo também teve como objetivo acompanhar os efeitos das
terapias conservadora e cirdrgica a longo prazo. O acompanhamento dos ensaios
clinicos?®1922 com maiores seguimentos foram de oito, nove e 12 anos. Quanto maior
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0 tempo de acompanhamento, mais semelhantes sdo os resultados entre os
grupos?31922_ A alta complexidade na execucéo dos estudos de longo prazo enriquece
a qualidade metodolégica. Além disso, grandes seguimentos fornecem dados mais
fidedignos sobre os efeitos das terapias. Todavia, ha desvantagens, como dificuldade
no acompanhamento dos pacientes, perdas ao longo do processo, cruzamento dos
participantes entre 0s grupos, inviabilidade no controle de outras intervencdes
realizadas pelos individuos, e estes fatores geram alteracbes nos resultados. A
limitacdo relatada no ensaio clinico?? foi a auséncia da técnica fisioterapéutica com
embasamento cientifico no periodo em que o estudo foi desenhado. Entretanto,
atualmente ja existem evidéncias que sustentam a terapia baseada na reabilitacdo
multidisciplinar, como terapia com exercicio e cognitivo-comportamental®.

A relacdo custo-eficacia ndo foi avaliada por esta revisao, porém, deve ser
levada em consideracédo, pelo fato do tratamento cirdrgico ter tido o custo superior
comparado com a intervencéo conservadora analisado por outro estudo. Além disso,
a fusdo espinhal apresentou o procedimento cirdrgico mais caro em relacdo aos
custos diretos do hospital, totalizando 12,8 bilhdes de délares por ano'®. A DLC afeta
adultos jovens e economicamente ativos, e esta diretamente relacionada ao
afastamento do trabalho*¢. Um estudo publicado em 2012'° demonstrou que o grupo
cirirgico apresentou maiores indices de desemprego comparado ao grupo
conservador. Este dado pode estar relacionado com o repouso prolongado pos-
operatorio, dores pOs cirargicas, fragueza muscular, e inseguranca no retorno as
atividades habituais.

A DLC pode estar relacionada a problemas biopsicossociais, pois, além das
repercussdes musculoesqueléticas e funcionais, interfere na qualidade de vida e nas
atividades de vida diaria e laborais®3°. A primeira alternativa de tratamento para estes
pacientes deve ser a reabilitacdo multidisciplinar que engloba os aspectos fisicos e
mentais?3. Os exercicios ativos promovem modulacdo da dor, melhora o
condicionamento muscular, estabelecendo protecéo local e estabilidade articulart44,
O tratamento cognitivo-comportamental € importante para encorajar os individuos a
realizacdo das tarefas da vida diaria, sem que sintam dor na execucéo das fungGes*?.
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A intervengao conservadora bem estruturada apresenta bons resultados e deve ser

levada em consideracao antes de cogitar a realizacéo de cirurgia na coluna.
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6. LIMITACOES DO ESTUDO

Houve limitacGes neste estudo devido a heterogeneidade dos tratamentos
oferecidos aos pacientes com DLC e, também, pelo fato de alguns estudos nao
especificarem o tratamento oferecido no grupo conservador, impossibilitando a
replicacdo dos dados para o contexto clinico e cientifico. A limitacdo de estudos a
longo prazo € a impossibilidade de controle no acompanhamento. Muitos pacientes
podem ter realizado outras terapias em paralelo as intervencdes. Os trabalhos
incluidos foram predominantemente desenhados por médicos, o que pode ter

favorecido a intervencao cirurgica.
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7. IMPLICACOES CLINICAS

Recomenda-se a realizacdo do tratamento fisioterapéutico baseado em
exercicios e terapia cognitivo-comportamental como primeira linha de cuidado para
pacientes com dor lombar cronica. Apesar da melhora significativa na intervencao
cirirgica, esta deve ser cogitada apenas quando o tratamento conservador bem
estruturado falhar, pelo fato dos riscos de complicacdes cirargicas serem pertinentes

nos individuos que optam por essa intervencao.
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8. CONCLUSAO

De acordo com a analise dos estudos incluidos nesta revisdo, os tratamentos
cirdrgicos e conservadores séo eficazes para o manejo da dor lombar crénica, e na
andlise entre os grupos, a intervencao cirurgica apresentou melhores resultados na
diminuicdo da incapacidade funcional e no alivio da dor. Entretanto, sdo necessarios
mais ensaios clinicos atuais e de qualidade comparando os efeitos das técnicas

cirirgicas e conservadoras para estes pacientes.
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