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A compressdo de raizes nervosas no forame de conjugacdo no segmento lombar provoca dor
localizada e irradiada para membro inferior. Como as causas mais freqiientes de lombociatalgias sdo de
natureza mecanico-degenerativa, sua produgdo tem origem em desordens estruturais, desvios
biomecanicos, ou na interacdo desses dois fatores. O tratamento da lombociatalgia a principio é
conservador e envolve repouso, medicamentos e escola de postura. Se o tratamento conservador falhar é
improvavel que ocorra uma resolucdo espontinea da crise e entdo a intervengdo cirdrgica deve ser
considerada. Os critérios eletivos para a cirurgia sdo: dor cidtica intensa e sinais neuroldgicos, tais como
parestesia, fraqueza muscular progressiva e diminui¢io ou auséncia dos reflexos. Em carater de urgéncia,
quando hi envolvimento neuroldgico da bexiga e intestino, além dos casos de ataques recorrentes de
cidtica que impedem o trabalho e a vida normal. Diferentes autores recomendam diferentes periodos de
duragdo para o tratamento conservador antes de considerar cirurgia para os pacientes em crise de hérnia de
disco lombar. Para estes autores, o tratamento conservador ndo pode ultrapassar dois meses de duragdo
apods o inicio dos sintomas e déficit sensitivo sob pena de obter uma pior evolu¢do do quadro clinico do
paciente. Com relacdo a fisioterapia, ndo existem evidéncias cientificas de que os métodos fisicos sejam
absolutamente eficazes. Alguns sdo ligeiramente superiores aos placebos, em estudos controlados. Esperar
muito deles, principalmente quando executados em servigos de atendimento massificado, € o primeiro
erro. Entre fisioterapeutas, no entanto, € comum a cirurgia ser adiada indefinidamente ou até que o
paciente ndo suporte mais a dor.

Para tratar com mais seguranca de pacientes em crise de lombociatalgia o fisioterapeuta deve
registrar periodicamente a intensidade da dor em escala visual analégica e aplicar questiondrio funcional
para registrar a evolugdo do quadro dentro de algumas semanas. Com esta medida a situacdo fica sob
controle e diminui o risco de resultado insatisfatério, no futuro, pelo fato de a cirurgia ter sido
excessivamente protelada. Porém, quando a cirurgia torna-se necessdria, € preciso conhecer os resultados
em termos de fung¢do e mobilidade da coluna lombar.

Este estudo teve como objetivo analisar a evolucdo de pacientes que se submeteram a cirurgia para
correcdo de hérnia de disco e estenose no segmento lombar, através do acompanhamento de suas
evolucdes em seguimentos de tempo pré-determinados. Foi iniciado hd quatro anos a partir de uma
casuistica de apenas dez pacientes e por um periodo de 90 dias, quando eram coletados dados apenas de
Indice Funcional de Oswestry (LF.O.) e Escala Visual Analdgica (E.V.A). Surgiu, entdo, a necessidade de
continuar avaliando e cadastrando novos pacientes para um seguimento a longo prazo. O trabalho
consistiu em visitar regularmente os pacientes submetidos a referida cirurgia em trés hospitais de
Presidente Prudente, ja cadastrados, e submeté-los a avaliacdes periddicas. Atualmente sdo acompanhados
29 pacientes ja cadastrados, dos quais onze ja completaram quatro anos de P.O. e apresentam dados de
todos os pardmetros descritos acima desde o primeiro més de P.O. A faixa etdria desta popula¢io variou
entre 26 a 75 anos.

O desenvolvimento do Indice Funcional de Oswestry foi iniciado por John O’Brien em 1976,
sendo publicado em 1980 e largamente disseminado a partir de 1981, com alto grau de confiabilidade
demonstrada em pesquisas posteriores. O Questiondrio Funcional de Oswestry é constituido de 10 sessdes
que contém seis itens cada. O primeiro, tem sua pontuagdo igual a zero, descrevendo pequena ou nenhuma
dor e/ou limita¢do funcional, enquanto que o sexto item apresenta pontuagdo igual a 5 indicando dor e/ou
limitacdes extremas. Apds somar o valor obtido em cada sessdo, este serd multiplicado por dois para se ter
a porcentagem que revela o grau de dor e limitagdo do paciente com lombalgia. O questiondrio de
Oswestry ainda nio foi validado no Brasil, mas no Departamento de Enfermagem da UNICAMP o projeto
de validagdo do referido questiondrio estd em andamento. Segundo informagdes obtidas, estdo seguindo as
normas internacionais para a adaptacdo cultural do questiondrio, que envolve: traducgdo, backtranslation,
comité de juizes, pré-teste, validacdo e confiabilidade.



A mensuracdo da mobilidade da coluna lombar pode ser verificada através do

fleximetro colocando-se a faixa de velcro do aparelho na altura do processo xiféide de maneira que o seu
graduador fique na face lateral do corpo do paciente possibilitando que o avaliador posicionado
frontalmente ao fleximetro possa obter a medida correta da flexo-extensdo (flexdo lombar: paciente
sentado; extensdo lombar: paciente em pé). A E.V.A. consiste em uma linha horizontal de 10 cm de
comprimento com as seguintes expressdes nas extremidades: sem dor, a esquerda, correspondendo ao zero
e muita dor, a direita, correspondendo a 10.

O reflexo patelar € um reflexo profundo medido através dos nervos oriundos dos niveis
neurolégicos de L2, L3, e L4. O reflexo foi obtido mediante a percussdo do tenddo com o martelo de
exame neuroldgico. O reflexo aquileu é um reflexo profundo, mediado pelos musculos séleo e
gastrocnémio. Ele é predominantemente suprido pelos nervos oriundos do nivel neuroldgico de S1. O
reflexo foi obtido através de uma percussio do tendao para produzir uma flexao plantar involuntaria. Os
reflexos foram classificados como presentes ou abolidos.

Ao final do quarto ano, apenas cinco pacientes ndo apresentavam disfuncdo, quatro apresentavam
disfun¢cdo minima (1 a 20%), um disfun¢do moderada (21 a 40%) e um disfuncdo severa (41 a 60%),
porém foi observada melhora entre o terceiro e quarto ano. Os resultados demonstram uma melhora
significativa na evolugdo, que ocorre principalmente no periodo de até 6 meses apds a cirurgia. Ao
analisar a relacdo entre o LF.O., a E.V.A. e a mobilidade da coluna lombar em quatro anos de P.O., pode-
se observar que com o passar do tempo, ocorre alguma melhora da dor e grande melhora da funcdo e
mobilidade, demonstrando que estes trés pardmetros estdo relacionados. Os dois primeiros parametros
estdo diretamente relacionados entre si e inversamente relacionado com o ultimo (Tabela I). A analise dos
reflexos patelar e aquileu demonstra que ha uma melhora até dois anos de P.O., sendo que apds este
periodo, o nimero total de pacientes os apresentam. Existe uma relacio direta entre o grau de disfuncdo
residual e a atividade laborativa do paciente antes da cirurgia, pois fatores ocupacionais parecem ter uma
considerdvel influéncia na prevaléncia de sintomas residuais e em resultados clinicos. O trabalho do
individuo, se requisitar significante desgaste fisico, pode causar um resultado desfavordvel. Assim, o
paciente com atividade ocupacional leve tem uma evolucao melhor.

Os resultados nos mostram que as evolugdes dos pacientes ndo podem ser consideradas boas, pois
a evolucdo € lenta e os pacientes, a partir de seis meses, demonstram melhoras nao-significativas, sendo
que a disfuncdo e algum grau de dor residual permanecem em quatro anos de pés-operatdrio. Entretanto, é
importante salientar que a intervencao cirdrgica € realizada principalmente para aliviar a incapacitante dor
cidtica, porém a deficiéncia mecanica decorrente da patologia discal permanece.

Tabela I — Distribui¢do do I.F.O., E.V.A. e Flexo-extensdo no Berl’odo de 4 anos ap0s cirurgia

|
Pacientes L.F.O.(%) E.V.A.(%) Flexo-extensao(graus)

1 0 0 105
2 18 10 60
3 0 0 90
4 10 20 92
5 40 50 62
6 2 0 105
7 0 0 110
8 0 5 110
9 0 0 117
10 50 50 72
11 18 35 75



Questionério de Oswestry — Coluna Lombar

Nome: Sexo: M/F Idade: Data: N° de sessoes
Profissao: Afastado: Sim/Nao  Aposentado: Sim/Ndao  Tratamento Anterior: Sim/Nao

Este questiondrio foi planejado para dar informac@o sobre como sua lombalgia afeta sua habilidade para desempenhar suas atividades didrias. Por favor,
responda todas as questdes de cada sessdo, e marque em cada sessdo somente um quadradinho que mais se aplica a vocé. N6s acreditamos que vocé pode
encontrar duas afirmacgdes em cada sessdo que se aplicam a vocé€, mas por favor, marque apenas o quadradinho que mais corretamente descreve o seu

problema.

Sessio 1 — Intensidade da dor

€A dor vem e vai e € muito leve

€A dor € leve e ndo varia muito

€A dor vem e vai e € moderada

€A dor é moderada e nao varia muito
€A dor vem e vai e € severa

€A dor € severa e ndo varia muito

Sessao 2 — Cuidados pessoais

€Eu posso cuidar de mim normalmente sem causar mais dor

€Eu posso cuidar de mim normalmente, mas isso aumenta a dor

€E doloroso cuidar de mim e eu faco devagar e cuidadosamente

€Eu preciso de alguma ajuda, mas fago a maior parte dos meus
cuidados pessoais

€Eu preciso de ajuda diariamente na maioria de meus cuidados
pessoais

€Eu ndo consigo me vestir, me lavo cuidadosamente e fico na cama

Sessao 3 — Levantar pesos

€Eu posso levantar grande peso sem causar mais dor

€Eu posso levantar grande peso mas isto aumenta a dor

€ A dor me impede de levantar grande peso do chdo, mas eu
posso levanta-lo se ele estiver bem posicionado, por exemplo,
sobre a mesa

€ A dor me impede de levantar grande peso, mas eu posso levantar
pelo leve ou moderado se ele estiver bem posicionado

€Eu posso levantar somente peso leve

€Eu ndo posso levantar ou carregar peso de jeito nenhum

Sessdo 4 — Caminhar
A dor nfo me impede de andar qualquer distancia
A dor me impede de andar mais do que 1,5km
A dor me impede de andar mais do que 800m
A dor me impede de andar mais do que 400m
S6 posso andar usando bengala
Eu fico na cama a maior parte do tempo e tenho que me arrastar
para o banheiro

Sessao S — Sentar

€Eu posso sentar em qualquer cadeira pelo tempo que desejar

€Eu posso sentar somente na minha cadeira favorita pelo tempo
que desejar

€ A dor me impede de ficar sentado mais do que 1 hora

€A dor me impede de ficar sentado mais do que %2 hora

€A dor me impede de ficar sentado mais do que 10 minutos
A dor me impede completamente de sentar

Sessio 6 — Ficar de pé

€Eu posso ficar de pé quanto tempo desejar sem causar mais dor

€Eu posso ficar de pé quanto tempo desejar mas isto aumenta a
dor

€ A dor me impede de ficar de pé mais do que 1 hora

€ A dor me impede de ficar de pé mais do que 30 minutos

€A dor me impede de ficar de pé mais do que 10 minutos

€ A dor me impede completamente de ficar de pé

Sessdo 7 — Dormir

€ A dor ndo me impede de dormir bem

€ Acordo no meio da noite por causa da dor, mudo de posicdo e
volto a dormir

€ Acordo muito durante a noite por causa da dor

€S6 durmo bem (pelo menos 6 horas) se tomar remédio

€ Mesmo tomando remédio, eu durmo menos do que 4 horas

€Mesmo tomando remédio, eu durmo menos do que 2 horas

Sessdo 8 — Vida Sexual

€ Minha vida sexual é normal e sem causar dor

€ Minha vida sexual é normal mas causa um pouco de dor
€ Minha vida sexual é quase normal mas muito dolorosa

€ Minha vida sexual é severamente restrita por causa da dor
€ Minha vida sexual é quase ausente por causa da dor

€ A dor me impediu qualquer relacdo sexual até agora

Sessdo 9 — Vida Social

€ Minha vida social ¢ normal e ndo me causa mais dor

€ Minha vida social é normal mas aumenta o grau de dor

€ A dor ndo afeta muito minha vida social a nédo ser limitando
algumas atividades, por exemplo, dangar, etc.

€A dor restringe minha vida social e eu ndo saio freqiientemente

€ A dor restringe minha vida social a minha casa

€Eu ndo tenho vida social por causa da dor

Sessao 10 — Viajar

€Eu posso viajar a qualquer lugar sem causar mais dor

€Eu posso viajar a qualquer lugar mas isto aumenta a dor

€A dor € ruim mas eu posso viajar por duas horas

€ A dor restringe minhas viagens a menos do que 1 hora

€ A dor restringe minhas viagens — somente se for necessario e
em até 30 minutos

€ A dor me impede de viajar, exceto para o médico ou hospital

ESCALA VISUAL ANALOGICA

Sem dor

Muita dor
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