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Resumo

Introducdo: A Escala de Oswestry (The Oswestry
Disability Index - ODI) é um instrumento doenga—especi-
fico para avaliagdo das desordens da coluna, onde sdo ava-
liados dez critérios com seis alternativas de resposta para
cada. A artrodese lombar para tratamento de doenca dege-
nerativa alcanca melhores resultados com adequada sele-
¢do de pacientes, e apesar de numerosos estudos, ainda ha
controvérsia de seu real beneficio. Objetivos: Descrever a
mudanca na qualidade de vida pds—cirurgia dos pacientes
com doenca degenerativa da coluna lombar submetidos a
artrodese, por meio do ODI. Métodos: Estudo observacio-
nal, longitudinal, prospectivo e nio controlado, realizado
através da aplicac@o da escala no pré — operatério durante
a interna¢do e um més apos a cirurgia por contato telefo-
nico. Resultados: A amostra foi constituida por seis indi-
viduos, com média de idade de 63 anos, predominéncia
do género masculino, casados, apenas um estava em auxi-
lio—doencga. O ODI médio pré — operatdrio foi de 72,3%, o
que os categoriza em incapacitados funcionais, enquanto a
média pos — operatodria foi de 51%, severamente desabili-
tados. A reducdo média de pontuagéo da ODI foi de 21,3%
(p<0,001). Conclusdes: Apesar da reducdo média do ODI
ter sido significativa, mostrando que houve uma melhora
na qualidade de vida e que a artrodese lombar pode ser um
tratamento efetivo em curto prazo, nio se pode inferir o
mesmo em longo prazo, devido a pequena amostra e pou-
co tempo de seguimento.
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Abstract

The Oswestry Disability Index (ODI) is a condition speci-
fic outcome measure used in the management of spinal di-
sorders. It includes 10 questions with six possible answers
(alternatives of response). The most important determi-
nant of success - incluir para tratamento da doenga dege-
nerativa lombar - in spinal fusion is an appropriate patient
selection. In spite of numerous studies that have been pu-
blished on this matter, controversy still exists. Objectives:
To describe changes in quality of life post surgery in pa-
tients with lumbar degenerative disease, who underwent
arthrodesis by the neurosurgery department, through ODI.
Methods: Observational, longitudinal, prospective and
non controlled study. The ODI was applied to all subjects
prior to surgery ( as inpatient), and one month after throu-
gh phone contact. Results: The sample included six sub-
jects with mean age of 63 years. Male gender and married
as marital status was predominant, only one was in disa-
bility insurance. The mean preoperative ODI was 72.3%,
which means cripple, while mean postoperative ODI was
51%, severe disability category. The mean reduction was
21.3% in ODI (p<0,001). Conclusions: Despite mean re-
duction of ODI had been significative, showing some im-
provement in quality of life and that lumbar arthrodesis
could be an effective treatment option in a short term, we
cannot be conclusive, because of the small sample and
short follow up.
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Introducio

A Escala de Oswestry [The Oswestry Disabilty Index
(ODI)] € um instrumento doenga - especifico recomen-
dada para a avaliag@o das desordens da colunal. O ODI ¢
um instrumento ordinal, onde sdo analisados 10 critérios
com seis alternativas de resposta para cada critério. A
contagem total varia de 0 a 100, sendo que zero corres-
ponde a func¢do normal e 100 indica grande inabilidade.
Para cada quesito zero é a normalidade e cinco ¢ a maior
alteracdo funcional. A soma dos 10 quesitos divididos
por cinco multiplicados pelo numero de questdes respon-
didas, e multiplicando tudo por 100, constitui o ODI .
(Figura 1 e Apéndice A).

A artrodese lombar é um procedimento cirargico que
surgiu em 1911, como alternativa de tratamento para
processos infecciosos que acometiam a coluna, poste-
riormente evoluiu como opg¢ao terapéutica para deformi-
dades dsseas e ferimentos traumaticos. A familiaridade
crescente estendeu o uso da fusdo para a instabilidade de-
generativa. Com os avangos nas técnicas operatorias, em
implantes e instrumental, a artrodese lombar comegou a
ser utilizada para o tratamento de dor lombar, entretanto,
suas indicacdes, técnicas e resultados ainda permanecem
controversos ®¥, especialmente na auséncia de doengas
estruturais graves, tais como infecgéo, instabilidade e ne-
oplasias @. Mesmo assim o numero de fusdes aumentou
drasticamente nos ultimos anos e disparou ao final da
década de 90 @39, sendo os Estados Unidos o pais que
mais realiza esse tipo de procedimento ®.

O principal determinante de sucesso na fusdo lombar
¢ a selecdo apropriada dos pacientes. Pacientes com
diagndsticos especificos e instabilidade ou deformidades
definiveis em estudos de imagem, por exemplo, insta-
bilidade iatrogénica, estenose lombar, espondilolistese
degenerativa, escoliose progressiva, doenca discal de-
generativa, sindrome facetaria e pseudoartrose, t€ém as
maiores taxas de melhora clinica e radiologica apds o
procedimento cirurgico @*®. Diversos estudos, entretan-
to, mostraram que se 0s pacientes possuem problemas
psicossociais ou ganhos secundarios associados, terdo
menores taxas de sucesso na resolugio da dor -9,
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A lombalgia, principal manifestagdo clinica da doen-
ca degenerativa, ¢ definida como dor, tensdo muscular,
ou rigidez, localizada abaixo do gradil costal e acima da
prega glutea inferior, associada ou ndo a dor referida para
a perna ¥, Afeta mais de 70% da populagdo em paises
desenvolvidos e impde um grande dnus socioecondmico,
contabilizando por cerca de 13% de auséncia de trabalho
por doenga no Reino Unido ©. Nos Estados Unidos de
acordo com a Agéncia de Estatisticas de Trabalho (U.S.
Bureau of Labor Statistics), ocorreram 4,2 milhdes de
lesdes e doencas ndo fatais em 2005. A parte do corpo
mais frequentemente envolvida foi o tronco e 63% das
lesdes do tronco envolveram a coluna. O custo anual es-
timado com gastos por dor lombar varia em torno de 20 a
50 bilhdes de ddlares nos Estados Unidos (%, e é a quin-
ta causa mais comum de procura por servigcos médicos,
sendo que aproximadamente 25% dos adultos relataram
a ocorréncia de dor lombar com duracdo de pelo menos
um dia inteiro nos ultimos trés meses V.

Geralmente o curso clinico de um episodio agudo de
dor lombar ¢ favoravel e boa parte da dor e incapacidade
resolvem dentro de duas semanas ” a um més V. Apenas
5% M a 10% "9 daqueles que tiveram um episodio agudo
irdo desenvolver dor lombar cronica, e incapacidade gra-
ve ou persistente € incomum mesmo entre aqueles com
lombalgia cronica 2.

O objetivo do presente estudo foi descrever a mudanga
na qualidade de vida pds - cirurgia dos pacientes com do-
enca degenerativa da coluna lombar submetidos a artrodese
(fusdo) pelo Departamento de Neurocirurgia, no Hospital
Nossa Senhora da Conceig¢éo (HNSC), no periodo de junho
a setembro de 2008, por meio da Escala de Oswestry.

Métodos

Foi realizado um estudo do tipo observacional, longitu-
dinal, prospectivo e ndo controlado. A populagéo do estu-
do foi constituida por individuos submetidos a artrodese
da coluna lombar pelo Departamento de Neurocirurgia
(DN) do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo (HNSC),
no periodo de junho a setembro de 2008, totalizando uma
amostra de seis pacientes.

Os critérios de Inclus@o foram pacientes maiores de 50
anos submetidos a artrodese de coluna lombar, no perio-
do de junho a setembro de 2008; procedimento realizado
por cirurgides do DN do HNSC. Foram excluidos todos
os pacientes que ndo concordaram em ser submetidos a
pesquisa; pacientes com os quais ndo foi possivel reali-
zar contato telefonico; pacientes submetidos a artrodese
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de coluna lombar cuja etiologia foi trauma ou metastase;
pacientes que foram submetidos a reoperagao.

Informagdes a respeito da distribuigdo dos pacientes
quanto a idade, género e estado civil, aplicagdo do ODI e
se 0 paciente esta ou ndo em auxilio— doenga, foram colhi-
das no momento da internagfo para realizagdo do proce-
dimento cirtrgico. Especificamente para as alteragdes na
qualidade de vida, no pré e no pds-operatorio, foi utilizado
0 ODI, validada para a lingua portuguesa ¥ (Figura 1 e
Apéndice A). A escala foi reaplicada um més apds a cirur-
gia, através de contato telefénico com os pacientes.

Os participantes selecionados foram convidados a
participar e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, e todas as informag¢ées foram mantidas em
sigilo. Os participantes ndo foram submetidos a nenhum
risco ou dano, visto que a pesquisa consiste apenas na
aplicagdo de uma escala de qualidade de vida, que pode
ser respondida em poucos minutos, sendo a primeira vez
no momento da internago, antes do procedimento cirdr-
gico e a segunda vez 30 dias apds a cirurgia, via conta-
to telefonico. O direito a total liberdade de se recusar
a participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem penalizagdo ou prejuizo algum,
foi respeitado. O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa da Unisul e aprovado, sob
registro no CEP: 08.162.4.01.111.

Os dados foram digitados utilizando o programa
Epidata 3.1 e analisados com o programa Epiinfo 6.04d
e SPSS 8.0.

As informacdes referentes a Escala de Oswestry foram
descritas de acordo com a prevaléncia de cada item. Os
pacientes foram classificados de acordo com seu escore
individual e comparados no tempo, pré e pos — operato-
rio. A significancia estatistica das mudangas foi testada
utilizando-se o teste “t” pareado. O nivel de significancia
adotado foi de 95%.

Resultados

Foram avaliados sete individuos, dos quais um foi ex-
cluido por néo ter sido realizado o contato telefénico um
més apos a cirurgia. A amostra, portanto, ficou constitui-
da por seis individuos.

A idade média dos participantes foi de 63 anos, com
desvio padrio de 4,3 anos, idade minima de 59 anos e
idade maxima de 70 anos.

Quanto ao género, quatro (67%) participantes perten-
ciam ao género masculino, e dois (33%) ao género fe-
minino. Em relagdo ao estado civil, cinco (83,3%) eram
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casados e um (16,7%) viuvo (a). Dos seis participantes,
apenas um (16,7%) estava em auxilio — doenca.

De acordo com o Oswestry Disability Index (ODI) an-
tes da cirurgia, a média do escore foi 72,3%, ou seja, 0s
pacientes se incluiam na categoria de incapacidade fun-
cional, com um minimo de 54% e um maximo de 90%.
Apds o procedimento cirirgico, a média do ODI foi
51%, que significa dizer que eles estavam severamente
desabilitados, com um minimo de 30% ¢ um maximo de
64% (Figura 2).

A diferenga entre as médias do ODI pré e pos-ope-
ratério foi estatisticamente significativa (p<0,001). As
variaveis que compdem o ODI foram avaliadas através
do teste “t” pareado, mostrando que a redug@o ocorrida
na reaplicagfo da escala foi, em sua maioria, estatistica-
mente significativa, exceto para as variaveis carga, ativi-
dade sexual, vida social e viagem (p > 0,05) (Figura 3).

Em relagfo aos escores individuais e a interpretagio da
escala, o paciente 1 passou de 80% (incapacidade funcio-
nal) para 56% (severamente desabilitado). O paciente 2
passou de 90% (acamado ou exagerando seus sintomas)
para 64% (incapacidade funcional). O paciente 3 passou
de 72% (incapacidade funcional) para 42% (severamente
desabilitado). O paciente 4 passou de 74% (incapacidade
funcional) para 58% (severamente desabilitado). O pa-
ciente 5 passou de 64% (severamente desabilitado) para
56% (severamente desabilitado). O paciente 6 passou de
54% (severamente desabilitado) para 30% (moderada
desabilidade). Apresentados na Figura 4.

O paciente quatro, que estava em auxilio — doenca
demonstrou uma melhora de 16 pontos percentuais no
ODI, passando de 74 para 58%.

Discussio

O ODI, por ser um instrumento doenga - especifico,
¢ extremamente util no seguimento dos pacientes que
se submeteram a qualquer tipo de intervengé@o na colu-
na lombar e utilizado em diversos trabalhos cientificos
como medida de desfecho, associada ou ndo a outras es-
calas ("1419),

O presente estudo, apesar da pequena amostra, mos-
trou uma predominancia do género masculino, como
mais submetido ao procedimento cirurgico, o que cor-
robora com os achados de outros trabalhos, como o de
Narvaes, realizado em Floriandpolis, Santa Catarina com
uma amostra de 31 pacientes 1319 assim como diverge
do de Fairbank em 2005, no Reino Unido, no brago cirur-
gico do estudo comparando artrodese lombar e programa
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de reabilita¢@o intensivo, encontrou maior propor¢édo de
mulheres com 55,1% 1719 A idade média foi de 63 anos,
um pouco acima do encontrado na maior parte dos traba-
lhos (3161718 " nor exemplo, Brox em 2003, na Noruega,
teve como média 44,1 anos, enquanto que Narvaes en-
controu uma média de 54 anos.

Em relagfo as varidveis do ODI, verificou-se que em
boa parte delas houve redug@o estatisticamente signifi-
cativa, o que mostra que apds o tratamento cirurgico,
0s pacientes conseguiram ter uma vida mais proxima
da normalidade. E mesmo naquelas variaveis que ndo
atingiram significancia, cabe a ressalva que os pacientes
ficam receosos com certas situagdes, como por exem-
plo no item carga, eles temem que possa ocorrer alguma
complicagdo e evitam carregar peso, o que infere uma
maior pontuagdo, sem necessariamente mostrar a real
condic¢éo do paciente. Provavelmente em um seguimen-
to maior, esses receios desaparegam e haja ainda maior
diminui¢do do ODI.

Outro exemplo, seria um paciente que é viuvo (a) e
ndo possui nenhum parceiro, pontua, portanto, 0 maximo
para a questdo sobre atividade sexual, sem ser a dor o
fator incapacitante. Apesar de que o ODI é muito utiliza-
do, ele apresenta certas limitagdes, que por vezes acabam
resultando em uma maior pontuagéo, sem que o fator de-
sencadeante daquela pior resposta seja a dor. Entretanto,
no presente estudo, este fato nédo teve influéncia na me-
lhora total pois o paciente era o seu proprio controle na
analise pareada.

Os varios trabalhos encontrados na literatura ndo ver-
sam especificamente sobre as variaveis do ODI, mas sim
a respeito do escore total, que neste trabalho houve uma
reducdo média de 21,3%, passando de 72,3% no pré —
operatdrio, para 51% no pos — operatério de um més.
Por ser uma medida de desfecho comumente usada, ha
na literatura pontos de corte relacionados ao ODI, que
significam a diferencga clinica minima para que se consi-
dere efetiva a alteracdo da escala. Essa diferenca varia de
acordo com diferentes trabalhos, desde 4 até 18,4 pontos,
sendo que o Food and Drug Administration (FDA) adota
como diferenga minima 15 pontos (41929,

Uma grande diferenga entre a maioria dos trabalhos e
este, foi o tempo de seguimento, que no presente estudo
foi de apenas um més, enquanto outros fizeram segui-
mentos mais prolongados, como Fairbank que acompa-
nhou os pacientes por 2 anos 7. Ndo foi possivel um
maior acompanhamento dos pacientes pela limitagdo de
tempo com prazos a serem cumpridos no presente estudo.

Como mencionado anteriormente, pacientes com pro-
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blemas psicossociais ou que possuem ganhos secunda-
rios associados, t&€m menores taxas de resolucio do qua-
dro algico ¢9. O que ndo foi corroborado no presente
estudo, apesar de apenas um paciente estar em auxilio
— doenca. Este paciente teve queda no ODI de 16 pontos,
passando de 74 para 58%.

Conclusio

A reducdo média de 21,3% no ODI foi significativa,
mostrando que houve melhora na qualidade de vida dos
pacientes ¢ que a artrodese lombar pode ser um trata-
mento efetivo a curto prazo, ndo se podendo inferir o
mesmo a longo prazo, devido a pequena amostra e pouco
tempo de seguimento.
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Figura 4. Escores individuais pré e pos — operatorio
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Apéndice A - Ciélculo e Interpretacdo da Escala de
Oswestry

Célculo: (Escore Total) x 100
Cinco x no de questdes respondidas

Interpretacio:

0% a 20% - minima desabilidade, o paciente pode re-
alizar a maioria das atividades diarias. Usualmente nio
esta indicado tratamento, apenas orientagdo postural e
exercicios fisicos.

21 a 40% - moderada desabilidade, o paciente tem
dor e dificuldade em sentar e levantar. Viajar e a vida
social estdo prejudicados e podem estar desabeis para o
trabalho.

41 a 60% - severamente desabilitados. Dor € o princi-
pal problema neste grupo, mas atividades da vida diaria
estdo afetadas. Estes pacientes requerem uma detalhada
investigacao.

61 a 80% - incapacidade funcional. Dor interfere com
todos os aspectos da vida do paciente. Positiva interven-
¢d0 € necessario.

81 a 100% - pacientes acamados ou exagerando seus
sintomas.
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