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Espondilolistese degenerativa: avaliação 
da qualidade de vida dos pacientes 
submetidos a tratamento cirúrgico

Degenerative spondylolisthesis: life quality evaluation of patients submitted to 
surgical treatment
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Resumo
Objetivo: Avaliar a mudança da qualidade de vida dos pacientes com espondilolistese degenerativa após tratamento cirúrgico (descompressão e 

artrodese posterolateral associadas com o uso de parafusos pediculares). Método: Trinta pacientes com espondilolistese degenerativa foram operados 

de janeiro de 2005 a março de 2007 tendo sido submetidos à descompressão com artrodese posterolateral com uso de parafusos pediculares. Todos 

os pacientes foram avaliados pela escala visual analógica de dor (EVA), pelo Índice de Incapacidade de Oswestry e pelo Questionário de Roland-Morris. 

Depois desse período, o método de Wilcoxon foi utilizado para a análise estatística da qualidade de vida dos pacientes após os procedimentos cirúrgicos. 

Resultados: Na escala analógica de dor houve uma melhora de 86% da dor. Na classificação de Oswetry, notamos uma melhora de 50% dos casos 

e  utilizando o método de Roland-Morris, constatamos uma melhora de 22,91%. Conclusões: O tratamento cirúrgico com descompressão e artrodese 

posterolateral associado à instrumentação pedicular possibilitou melhora a qualidade de vida dos pacientes com espondilolistese degenerativa.
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Abstract
Objective: To evaluate changes in quality of life of patients with degenerative spondylolisthesis after surgical treatment (decompression and posterolateral 

lumbar fusion with associated pedicular screws). Method: Between January 2005 and March 2007, 30 patients with degenerative spondilolisthesis 

who underwent decompression and posterolateral fusion with associated pedicular instrumentation were evaluated. All patients were assessed before 

and after surgery by the visual analog scale (VAS), Oswestry Disability Index and Roland-Morris Disability Questionnaire. After this period a statistical 

analysis by Wilcoxon test was done to evaluate changes in quality of life in these patients after surgical procedures. Results: Considering VAS, we 

assessed a pain improvement in all patients of 86%. Using the Oswestry Disability Index we noted an improvement of more than 50% of cases. About 

Roland-Morris Questionnaire this study showed 22,91%. Conclusions: Decompression with posterolateral lumbar fusion associated with pedicular 

instrumentation improves quality of life in patients with degenerative spondylolisthesis. 

Keywords: Spondylolisthesis/surgery; quality of life;  

Recebido: 22/5/2009

Revisado: 25/11/2009

Aprovado: 28/12/2009

 Trabalho realizado no Hospital Estadual Mário Covas de Santo André (SP), Brasil.
1 Grupo de Coluna da Disciplina de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Medicina do ABC, Santo André (SP), Brasil.
 Endereço para correspondência: Luciano Miller Reis Rodrigues – Rua Borges Lagoa, 1065, cj. 40 – CEP 04038002 – São Paulo (SP), Brasil – 

E-mail: luciano.miller@uol.com.br



13Arquivos Brasileiros de Ciências da Saúde, v.35, n. 1, p. 12-14

Rodrigues LMR, Ueno FH, Santiago Filho EV, Nicolau RJ, Carvalho TD, Yonezaki AM, Jorgetti RC

Introdução

O termo espondilolistese degenerativa foi usado por Kilian1 em 

1854 e é definido como deslizamento ou desvio anterior ou posterior 

de uma vértebra sobre a outra. O escorregamento ocorre devido à 

presença de instabilidade no segmento acometido, geralmente como 

consequência da doença discal degenerativa, ocasionando sobrecarga 

nas facetas articulares, evolução com deformidade das articulações e 

deslizamento vertebral2. 

O efeito da orientação facetária também foi reportado como fator 

potencial no desenvolvimento da espondilolistese degenerativa, espe-

cialmente quando há inclinação sagital superior a 45˚3-5. 

A espondilolistese degenerativa tem sido considerada uma das 

principais causas de lombalgia em pacientes acima dos 40 anos e maior 

fator de estenose do canal vertebral associada à lombociatalgia6-9 e que 

acomete principalmente mulheres, sendo mais comum na região lom-

bar baixa (L4-L5).

Dessa maneira, o objetivo foi avaliar a qualidade de vida dos pa-

cientes portadores de espondilolistese após tratamento cirúrgico. 

Método

Foram selecionados 30 pacientes com espondilolistese degenerativa, 

do Serviço de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Medicina do 

ABC junto ao Hospital Estadual Mário Covas, com indicação de trata-

mento cirúrgico, no período de janeiro de 2005 a novembro de 2007. Des-

ses, 21 pacientes continuaram o seguimento mínimo por mais de um ano. 

Foram avaliados 13 homens e 17 mulheres com idades entre 35 e 77 anos. 

Como critérios de inclusão, foram utilizadas a presença de es-

pondilolistese degenerativa confirmada por tomografia e ressonância 

magnética lombar e a falha do tratamento conservador por mais de três 

meses. Definiu-se para composição dos critérios de exclusão a presença 

de espondilolistese não-degenerativa, a presença de escoliose acima de 

20º Cobb e o estudo radiológico incompleto.

Todos os pacientes foram submetidos à avaliação radiográfica 

(raios X de coluna anteroposterior, perfil, perfil em hiperflexão e hipe-

rextensão) e classificados segundo o grau de deslizamento, de acordo 

com Meyerding.

A partir daí, foram submetidos a tratamento cirúrgico por via 

de acesso posterior com dissecção e exposição dos processos espi-

nhosos e facetas articulares bilateralmente. Em seguida, realizou-se 

a fixação com o uso de parafusos pediculares por meio de parâmetros 

anatômicos e controle com radioscopia para estabilização in situ da 

deformidade. 

Concluiu-se o procedimento cirúrgico com laminectomia ampla 

com descompressão central e foraminal, a decorticação do leito de ar-

trodese e a colocação de enxerto autólogo posterolateral.

Profissional ortopedista, que não realizou a cirurgia, entrevistou 

os pacientes no pré-operatório, pós-operatório em um mês, seis meses 

e um ano, respectivamente. A escala analógica visual (EVA), o questio-

nário de Roland-Morris e o Índice de Oswestry foram os instrumentos 

utilizados na avaliação. 

Os dados dos pacientes foram expressos em mediana e em valores 

máximo e mínimo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética da FMABC pare-

cer 280/2007.

Resultados

Segundo a escala analógica de dor, pode-se notar uma melhora 

significativa em relação à dor nos pacientes submetidos ao procedimen-

to cirúrgico. A pontuação a ela atribuída evoluiu de muito intensa para 

moderada (Tabela I). Houve melhora da dor em 86% dos pacientes.

No Índice de Incapacidade de Oswestry, notou-se melhora em 

mais de 50% dos casos. Os resultados pós-operatórios foram excelentes 

em 28% dos casos e bons em 19%. Permaneceram inalterados em 48% 

dos pacientes e houve piora em apenas 5% destes. Na avaliação geral, 

ocorreu uma melhora da capacidade dos pacientes em relação à dor 

lombar e às atividades da vida diária (Tabela I). 

O questionário Roland-Morris de Incapacidade revelou uma me-

lhora progressiva dos pacientes com relação à realização de atividades 

de rotina. Evidenciou-se uma diminuição de 5,5 pontos de um total 

de 24 possíveis, ou seja, queda de 22,91%. Os pacientes melhoraram 

a capacidade de realizar suas atividades rotineiras em 67% dos casos. 

Apenas 28% referiram uma piora do quadro e 5% permaneceram sem 

alteração (Tabela I).

Em 70% dos pacientes a listese ocorreu em L4-L5. O nível L5-S1 

foi acometido em 22,86% dos casos e L3-L4 em apenas 7,14%. 

Discussão 

A espondilolistese degenerativa difere dos outros tipos de desli-

zamento vertebral devido ao escorregamento relacionado a alterações 

do disco intervertebral e faceta articular. O nível mais comumente 

acometido é entre L4-L5, em decorrência da orientação facetária3-5. 

Neste estudo houve concordância em relação ao nível acometido em 

70% dos casos. 

Existe um consenso na literatura em relação ao início do trata-

mento conservador antes de uma indicação cirúrgica10. O tratamento 

Pré-operatório 1 mês 6 meses 1 ano
EVA 9,75 (4-10) 6,5 (9,5-1,5) 4,5 (7-0) 4 (9-0)
RM 16,5 (22-3) 16,5 (24-3) 12 (20-1) 11 (19-1)
OSW 60 (95-12,5) 68 (82,5-26) 46 (72,5-10) 42 (65-4)
N 30 22 21 21

Tabela I – Valores atribuídos por meio dos testes de qualidade de 
vida aplicados nos pacientes com espondilolistese degenerativa

EVA: escala visual analógica; RM: questionário Roland-Morris de incapacidade; OSW: 
índice de Oswestry; N: número de pacientes.
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deve visar à educação do paciente, orientando-o com relação aos medi-

camentos para controle da dor, aos exercícios de alongamento e à esta-

bilização da musculatura lombar, juntamente com o trabalho cognitivo. 

Apesar desse consenso, não foram encontrados na literatura trabalhos 

que comparem o tempo de tratamento conservador com o resultado 

cirúrgico desses pacientes. 

Comparando o nosso estudo com o de Gaetani et al.11, os quais 

também utilizaram a escala de Roland-Morris para avaliação da melho-

ra da dor, tivemos resultados muito próximos. Nesta avaliação, ocorreu 

diminuição da dor (>5 pontos em 52%, <5 pontos em 14% e pontuação 

inalterada ou pior em 34%). No estudo prévio houve queda de mais 

de 5 pontos em 59,4% dos casos, menos de 5 pontos em 13,1% e piora 

ou manutenção da pontuação em 27,5%. Apesar de muito semelhantes, 

nossos resultados são um pouco inferiores, possivelmente devido ao 

tempo de seguimento, pois notamos nos dois trabalhos uma melhora 

dos resultados com o passar do tempo.

Realizamos fusão em todos os pacientes. Weinstein et al.12 publi-

caram um estudo em que não realizaram artrodese em todos os casos, 

apresentando um índice de sucesso um pouco inferior ao nosso. Diver-

sos estudos publicados relacionam a artrodese com a melhora da quali-

dade de vida a longo prazo. No estudo de Gaetani et al.11, nos casos em 

que foi realizada fusão, houve melhora da qualidade de vida.

Os pacientes tiveram melhora muito expressiva da dor após o pro-

cedimento cirúrgico, aproximadamente 86%. Booth et al.13 relataram 

índices semelhantes ao nosso estudo com relação à dor.

A espondilolistese com a realização da artrodese posterolateral 

apresenta uma melhora da qualidade de vida, tornando uma opção de 

tratamento para os pacientes que não conseguem retornar às suas ativi-

dades habituais com a realização de tratamento conservador. 

Assim, o tratamento cirúrgico por meio da artrodese posterolate-

ral, associado à descompressão, possibilitou melhora na qualidade de 

vida dos pacientes com espondilolistese degenerativa. 
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