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1. Introducéo

As alteracOes degenerativas ocorridas nas estruturas da coluna vertebral estdo intimamente associadas com
o processo de envelhecimentol. Essas alteracdes sdo responséveis pela dor em 10% a 15% dos pacientes
com lombalgia cronica e lombaociatalgia2. Estima-se que aproximadamente 80% dos adultos sofrerdo pelo
menos uma crise aguda de dor nas costas (lombalgia aguda) durante sua vida, e que 90% dessas pessoas
apresentardo mais de um episédio3. Cerca de 80% da populagcdo experimentam dor lombar significativa
durante a herniacdo do disco4, que segundo Kisner5 consiste na propulsdo de parte do nicleo pulposo
através do anel fibroso, envolvendo tipicamente um disco que demonstre sinais de degeneracdo prévia. A
primeira escolha de tratamento das algias da coluna é o conservador. Os pacientes com dor lombar severa,
refrataria aos cuidados conservadores, podem ser candidatos a uma avaliagao cirtrgica4. A sindrome da
cauda equina é a Unica situacdo de urgéncia cirdrgica no tratamento da hérnia de disco. Ela se manifesta
por dor sUbita, aguda, com perda do controle esfincteriano, anestesia em sela e perda de for¢ca para os
membros inferiores6. Dentre as principais técnicas cirargicas podemos citar a artrodese que tem como
objetivo uma unido bem sucedida de duas ou mais vértebras4, na qual a introducdo do instrumental como o
uso dos parafusos pediculares, tem por objetivo aumentar a estabilidade pds-operatéria e favorecer a
consolidacao da artrodese?7. A maioria dos pacientes permanece no hospital por alguns dias apés a cirurgia
de artrodese. Durante essa fase, o tratamento fisioterapéutico busca ensinar aos pacientes as maneiras
apropriadas para realizar as transferéncias no leito, e as atividades de vida diaria, além de prevenir as
complicacdes da permanéncia no leito hospitalar como a hipotensdo ortostatica, fraqueza muscular,
complicacdes circulatérias e respiratérias4 através da realizacdo de exercicios no leito.
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2. Objetivos

O presente estudo teve como objetivo aplicar um protocolo de tratamento fisioterapéutico nos pacientes

submetidos a intervencdo cirlrgica da coluna lombar, buscando estimular o treino de marcha precoce,
prevenindo as complica¢gfes decorrentes do tempo prolongado no leito.

3. Desenvolvimento

Foram analisados trés casos de patologias da coluna lombar que evoluiram para tratamento cirargico no
Hospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba/SP, durante o periodo de agosto a novembro de 2006,
sendo dois pacientes do sexo feminino, e um paciente do sexo masculino com idade média de 53 anos. Na
avaliacdo realizada no pré-cirirgico foram coletados os dados pessoais, anamnese, histérico da dor,
tratamentos anteriores e antecedentes pessoais. No exame fisico foi avaliada a localizagdo da dor a
palpacdo e o grau de comprometimento sensitivo tatili e doloroso, através do pincel e agulha
respectivamente, nos dermatomos correspondentes as raizes de L2 a S1. A avaliacdo do comprometimento
sensitivo foi baseada na Escala da ASIA (American Spinal Injury Association)8. A aplicacdo do protocolo foi
iniciada no periodo do pré-operatério com o treino dos exercicios respiratérios de expansdo pulmonar e
exercicios ativos das extremidades superiores e inferiores. Apos a intervencao cirargica (POi), os exercicios
respiratdrios e os exercicios ativos de extremidades foram realizados, sendo a cabeceira da cama mantida a
0°. No primeiro dia do pés-operatério (PO1), a cabeceira foi elevada gradativamente até 60° e 0s exercicios
de contracao isométrica dos musculos dos membros inferiores foram incorporados a terapia. A mudanca do
decubito dorsal para o decubito lateral foi realizada em bloco, ou seja, evitando-se a rotagdo do tronco. No
segundo dia ap6s a cirurgia (PO2), fez-se uma reavaliacdo para fim de comparagdo com os dados colhidos
anteriormente. O paciente iniciou a deambulagdo com auxilio do fisioterapeuta, sendo respeitados o0s
cuidados especificos para a mudanc¢a de decubito. Durante todas as sessfes a pressao arterial foi aferida
antes e depois da intervencdao fisioterapéutica.

4, Resultados

Caso 1. Paciente A, sexo feminino, 59 anos, proprietaria de um bar, apresentava quadro de lombaociatalgia,
com dor predominantemente no membro inferior esquerdo (MIE). O quadro algico teve inicio insidioso ha
aproximadamente quatro meses antes da internacdo devido a carregamento excessivo de peso e
posicionamento inadequado durante as atividades profissionais. Inicialmente, foi tentado tratamento
conservador, caracterizado por repouso, medicamentos e 10 sessdes de fisioterapia. No entanto, a dor
persistiu e foi realizado o procedimento cirdrgico. A Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) revelou
protrusdo discal mediano-esquerda entre L4-L5 e degeneracdo discal L3-L4 e L4-L5. No dia 17/10/2006 a
paciente realizou artrodese do segmento lombar L4-L5. Na avaliacdo pré-operatéria apresentou dor a
palpagdo na regido lombar e na regido posterior e diminuicdo da sensibilidade dolorosa no MIE. Apos a
intervencdo cirargica houve melhora no quadro sensitivo como apresentado nas tabelas 1 e 2. A
deambulacao foi liberada pelo médico no POL. Durante a intervencao fisioterapéutica, na tomada da posi¢cao
ereta, a paciente sentiu uma leve nausea, no entanto, a deambulacdo ocorreu normalmente sem
intercorréncia. A paciente recebeu alta hospitalar no dia 18/10/2006 no periodo da tarde. Caso 2: A paciente
B, sexo feminino, 52 anos, dona de casa, apresentava lombociatalgia bilateral ha dois anos associada a
fraqueza muscular de membros inferiores e dificuldade para deambulacéo. Iniciou o tratamento conservador
com repouso, antiinflamatérios e fisioterapia, no entanto ndo obteve melhora da dor e, por esse motivo, foi
indicado o tratamento cirdrgico. A RNM mostrou protrusdo discal foraminal esquerda L4-L5 e estenose neuro
foraminal bilateral de L5-S1. Na manhd do dia 06/06/2006, a paciente realizou laminectomia para
descompressao das raizes de L4-L5 associada a artrodese das vértebras. Na avaliagdo pré-operatoria foi
verificada a presenca de dor a palpacéo na porcéo lateral e dorso do pé (L5) e porcao posterior e planta do
pé (S1) associada a alteracdo de sensibilidade tatil e dolorosa. Apos a intervencdo fisioterapéutica ocorrer
sem nenhum sinal de hipotensédo postural ou dor, realizou-se a segunda avaliacdo para comparacdo dos
dados pré e pGs-operatorios. Nas tabelas 1 e 2 € possivel verificar a normalizacdo do quadro sensitivo em
ambos os membros inferiores com auséncia da dor nos locais anteriormente referidos. O protocolo
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fisioterapéutico foi aplicado sem nenhuma intercorréncia e, portanto, a paciente recebeu alta hospitalar no 3°
dia pés-operatdrio. Caso 3: Paciente C, sexo masculino, 48 anos, ajudante geral, apresentava dor localizada
na coluna lombar e irradiada para o membro inferior direito (MID). O quadro algico teve inicio ha mais de um
ano, sendo que desde entdo o0 paciente realizou o tratamento conservador sem sucesso e em seguida foi
submetido a intervencdo cirdrgica. Sem regressdo do quadro, o paciente foi encaminhado a uma nova
cirurgia. A RNM revelou hérnia discal com migracdo supra-discal para mediana direita em L3-L4, para
mediana esquerda em L4-L5 a para mediana direita em L4-L5, sendo esta Ultima associada & compresséo
radicular. Na manha do dia 27/11/2006 o paciente realizou procedimento cirirgico de artrodese dos
segmentos comprometidos. Durante a avaliagdo pré-operatéria observou-se presenca de dor a palpag¢édo na
porcéo lateral da perna e dorso do pé (L5) associada a alteracdo da sensibilidade dolorosa no MID como
evidenciado na Tabela 3. O protocolo proposto foi aplicado e durante a deambulacdo o paciente referiu uma
dor leve na incisdo, mas nao apresentou sinais/sintomas de hipotensdo postural ou fragueza nos membros
inferiores. Como resultado da reavaliagdo tem-se auséncia da dor a palpacado e melhora da sensibilidade
(Tabelas 1 e 2). O tratamento fisioterapéutico foi realizado de acordo com o protocolo proposto, sendo que o
paciente recebeu alta no 3° dia ap6s a cirurgia. DISCUSSAO De acordo com 0s casos relatados, 2
pacientes eram mulheres (66,6%) e um paciente era homem (33,3 %). No estudo de Machado e Chueire9,
sobre tratamento cirargico das hérnias discais, houve predominio do sexo feminino (65%) do total de 20
pacientes. O achado é plausivel, uma vez que as mulheres, cada vez mais combinam a realizacado de
tarefas domésticas com o trabalho fora de casa, onde estdo expostas a cargas ergonémicas, principalmente
de repetitividade, posicao viciosa e trabalho em grande velocidadel0. Nos trés casos a dor irradiava para o
membro inferior direito, membro inferior esquerdo ou ambos, e estava acompanhada de alteracao sensitiva.
No estudo de Ortiz e Abreull, 100% dos pacientes tinham dor lombar com irradiacéo para um dos membros
inferiores, ao passo que a queixa parestésica encontrava-se presente em apenas 77,8% dos pacientes. De
acordo com os exames de imagem, o diagnéstico de protrusdo discal foi obtido nos trés casos entre as
vértebras L4-L5, sendo que no Caso 3 a hérnia discal se fez também entre L3-L4. No estudo de
Hulsmeyerl2 a compresséao da raiz L4 se fez ao nivel do disco L3-L4, 28 vezes (32,9%) e, ao nivel do disco
L4-L5, 57 vezes (67,1%), sem diferencga significante quanto ao lado de ocorréncia. No pds-operatorio todos
0s pacientes tiveram boa recuperagdo sem nenhuma intercorréncia. Além disso, observamos no
pés-operatério uma melhora da alteracdo de sensibilidade previamente coletada nos pacientes, indicando
sucesso do tratamento médico adotado. O protocolo fisioterapéutico foi realizado conforme a proposta, sem
nenhuma intercorréncia, sendo que no caso 1 a deambulacdo se deu no 1° dia de P.O. por solicitacédo
médica.

5. Considerac¢des Finais

O protocolo fisioterapéutico foi considerado eficaz uma vez que o processo de deambulacdo precoce foi
alcancado sem intercorréncias. Portanto, é possivel concluir que a proposta de um programa fisioterapéutico
especifico destinado aos pacientes submetidos a cirurgia da coluna lombar atingiu o objetivo inicial.
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Anexos
TABEFLA1
Tabela 1 - Avaliacio da sensibilidade dolorosa no pré & pos-operatorio
CASO1 CASO2 CASO 3
Pré Pos Pré Pos Pre Pos
D E D E D j D E D E D E
L2 2 0 2 :, 1 1 2 2 1 2 2 2
L3 2 0 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2
L4 2 0 2 :, 1 2 2 2 1 2 1 2
L5 2 0 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2
51 1 0 2 :, 0 2 2 2 1 2 2 2
Avszancia desensibilidade = (; Alteragao dasensibilidadz = 1; Sensibilidade normal = 2
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TABELA2

Tabela 2 - Avaliacio da sensibilidade tatil no pre e pos-operatorio

CAS01 CASO 2 CASO 3
Pré Pos Pre Pas Pre Pos
D E D E D E D E D E D E
L2 2 . 2 2 2 J 2 . 2 2 2 2
L3 2 . 2 2 2 1 2 . 2 2 2 2
L4 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2
L5 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2
S1 2 2 2 2 0 1 2 2 2 2 2 2
Ausénoia de sensibilidade = 0; Alteracio da semsibilidade = 1; Eensibilidade normal = 2
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