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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Este artigo tem como objetivo realizar uma revisao da literatura médica atual sobre a relacao
entre qualidade de vida e satisfacdo em usudrios de prdteses totais mucossuportadas e
préteses totais implantossuportadas. Os indices Google Académico, Scopus e Web of Science
foram utilizados como mecanismos de busca para a selecdo dos artigos, utilizando as
palavras-chave “Qualidade de vida, Satisfacdo, Prétese totais mucossuportadas, Prétese
totais implantossuportadas”. Conclui-se que usuarios de proteses totais
implantossuportadas apresentam melhor qualidade de vida e satisfacdo com suas proéteses,
quando comparados aos usudrios de proteses totais mucossuportadas.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Satisfacdo, Prétese total mucossuportada, Prétese total
implantossuportada.
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Effects Of Manual Therapy In The Treatment Of Patients
With Spondylolisthesis

ABSTRACT

This article reports a study that evaluated the effects of manual therapy in the treatment of
patients with spondylolisthesis. To conduct the study, an integrative review of the literature
was performed. The results indicated that patients with bilateral spondylolysis had a higher
incidence of spondylolisthesis, while none of the patients with unilateral spondylolysis had
spondylolisthesis and the incidence of this in patients without this condition was much lower.
Therefore, it was determined that several techniques that will contribute to improving pain
and quality of life, including the ALIF technique. Our results concluded that there was a good
reduction of the detached vertebra, as well as an improvement in neural decompression.

Keywords: Quality of life, Satisfaction, Mucus-supported complete denture, Implant-
supported complete denture.
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INTRODUCAO

Espondilolisteses (SPL) acontecem quando hd um escorregamento de uma das
vértebras, assim gerando um deslizamento sobre a outra, caracterizando também uma
perda do alinhamento. Ocorre em qualquer regido da coluna, comumente a regido mais
afetada é a lombar, onde existe o escorregamento de forma lateral, e ha diversos graus

e tipos Konieczny et al. (2023).

A progressado de disfungdes, resultam nesses deslizamentos de vértebras, uma
sobre as outras, podendo causar a dor. Tratamentos conservadores é primeiramente
uma melhor op¢ao na maioria dos casos de espondilolisteses; no entanto, estudos

tendem a analisar a importancia dessas abordagens. Lima et al. (2021).

As adi¢Oes dos suportes de coluna anterior, traz bastantes vantagens, incluindo
também a maior drea de uma superficie para a fusdo, compartilhamento de cargas de
compressdes dinamicas nas juncdes lombossacral e um grande complemento para

corregao de deformidades Beck e Simpson (2019).

A SPL dentre outras formas pode ser istmica e degenerativa conforme sua
etiologia. O quadro istmico é resultante da espondildlise, advinda de um defeito
congénito ou ruptura pdés-traumatica, muito frequente na popula¢ao jovem que se
gueixa de dor lombar, ja a varidvel degenerativa estd associada a artrite degenerativa
ou distlrbios que acometem o espagamento distal, sendo mais frequente na popula¢ao

idosa e adulta Gagnet et al. (2018).

Os quadros de SPL podem percuti com ou sem dor espinhal, sendo os casos
sintomaticos o mais recorrentes de intervencao terapéutica, podendo ser adotada a
conduta clinica de agentes fisicos (laser de baixa intensidade e calor superficial) e
exercicios terapéuticos como o exercicio de ponte supina, o qual permite a graduacao

de acordo com a evolucdo Vanti et al. (2021).

O meio conservador como forma de tratamento manual para espondilolistese
vem sendo explorado, sendo a base deste tipo de tratamento a restricdao a atividades,
controle da dor, fisioterapia e oOrteses. Este estudo documentou atividades como:
natacao, ciclismo e maquinas elipticas, como meios para evitar mais lesdes vertebrais Li

etal. (2022).
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Portanto, este estudo tem como objetivo principal avaliar os efeitos da terapia
manual no tratamento de pacientes com espondilolistese por meio de uma revisao
integrativa da literatura. O estudo visa fornecer uma visao abrangente sobre a eficacia

e seguranca da terapia manual como abordagem terapéutica para a espondilolistese.

METODOLOGIA

O presente estudo é uma Revisdo Integrativa da literatura, redigida com base na
pergunta norteadora “Quais os efeitos, o impacto e a eficacia da terapia manual na
terapéutica de pacientes idosos com espondilolistese?”. Para responder esse
questionamento, foram consultadas bibliotecas virtuais Pubmed e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) por meio dos seguintes descritores Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): "Spondylolisthesis" e "Aged", unido pelo operador booleano “AND” para refinar
a pesquisa.

Na pesquisa inicial, realizada no segundo semestre de 2024, foram encontrados
3.615 trabalhos no Pubmed e 2.887 artigos no BVS. Os critérios de inclusao foram: (1)
Artigos escritos em inglés, portugués e espanhol; (2) Estudos em humanos; (3) Trabalhos
publicados no entre julho de 2019 e julho de 2024. Os critérios de exclusdo foram: (1)
Estudos em animais; (2) Duplicatas; (3) Artigos com metodologia fragil; (4) Estudos ndo
condizentes ao tema. Apds a aplicagdo dos filtros, restaram 513 artigos no Pubmed e

474 no BVS. Destes foram selecionados 13 artigos para a redacdo do presente trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia da espondilolisteses progride de acordo com o aumento da idade
tendo como principal causa a degeneracao do disco vertebral. O estudo epidemiolégico
de He et al. (2021), o qual contou com 4584 pacientes, corrobora com esses resultados,
apontando um crescimento continuo da prevaléncia de espondilolistese entre 50 e 64
anos, a qual, na faixa etdria de 60 a 64 anos, era maior em mulheres (28,57%) do que
em homens (18,76%). O estudo de Aoki et al. (2020) analisou a prevaléncia de
espondildlise e espondilolistese em 580 pacientes de 47 a 70 anos. Os resultados

apontaram que os pacientes com espondildlise bilateral apresentaram uma incidéncia
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de espondilolistese de 59,4%, enquanto nenhum dos pacientes com espondildlise
unilateral apresentou espondilolistese e a incidéncia desta nos pacientes sem essa
condi¢do foi muito menor (7,4%). Além disso, a espondilolistese demonstrou uma

prevaléncia maior em mulheres e em pessoas com 60 anos ou mais de idade.

O ensaio clinico Nordsten-DS de Kgomotso et al. (2024) comparou os desfechos
de pacientes com espondilolistese degenerativa que foram submetidos a
descompressdo ou fusdo espinhal durante 5 anos. 267 pacientes foram incluidos no
estudo, sendo 134 para o grupo de descompressdo e 133 para o grupo de fusdao. Os
dados mostraram que 63% dos participantes no grupo de descompressao e 63% no
grupo de fusdo atingiram uma redugao de pelo menos 30% no indice de incapacidade

de Oswestry, sem diferenca significativa entre os grupos.

No trabalho de Kgomotso et al. (2024) também foram observadas mudangas
semelhantes no quesito de dor e qualidade de vida entre os dois grupos. A dor nas
pernas diminuiu mais no grupo de descompressdao em comparac¢do ao grupo de fusdo,
contudo, essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa. Com excecdo de perdas
sanguineas e incidéncias de laceragdes durais que ocorreram mais no grupo de fusao,
ndo houveram diferencas significativas nos eventos adversos. Ambos os grupos
apresentaram uma taxa semelhante de cirurgias lombares subsequentes (16% no grupo
de descompressao e 18% no grupo de fusdo), com um numero total de 28 reoperacdes

em cada grupo ao longo dos cinco anos.

O estudo de Wu et al. (2019) comparou a eficacia da realizacdo de fusdo lombar
lateral obliqua (OLIF) com a fusdo lombar posterior (PLIF) para o tratamento da
espondilolistese lombar. Nesse estudo, 31 pacientes foram submetidos a OLIF e 47 a
PLIF. Foi observado que ambos os grupos apresentaram melhoras significativas no score
JOA (indice de Avaliacdo da Associacdo Japonesa de Ortopedia) no pds-operatdrio,
contudo, o grupo OLIF apresentou um score significativamente maior do que o grupo
PLIF (P <0.001). Quanto ao score ODI (indice de Incapacidade de Oswestry) ambos os
grupos apresentaram melhorias sem diferencas significativas entre ambos os grupos (P
= 0.02). O grupo OLIF apresentou um efeito terapéutico melhor no periodo pds-

operatdrio com scores JOA e ODI maiores em comparagao ao grupo PLIF.

Além das melhorias de scores, o grupo OLIF apresentou uma menor incidéncia
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de laceragdao dural, infeccdo da incisdo, ma cicatrizacdo e trombose venosa
intermuscular, contudo, o grupo OLIF apresentou uma maior incidéncia de dor ou
dorméncia transitdria na coxa, fraqueza transitdria na flexdo de coxa em comparacao ao
grupo PLIF. A trombose venosa intermuscular foi significativamente mais alta no grupo
PLIF, provavelmente devido a maior estimula¢do da raiz nervosa durante a operacao e
menor mobilidade pds-operatdria. O grupo OLIF apresentou um menor tempo de
procedimento cirdrgico, menor perda sanguinea intraoperatdria e menor comprimento
de incisdo cirurgica (P < 0.001).

Wang et al. (2024) comparou a fusdo intercorporal lombar transforminal
minimamente invasiva (MIS TLIF) com a fusdo lombar minimamente invasiva direta
(MIDLIF), onde foram incluidos 87 pacientes, sendo 37 do grupo MIS TLIF e 50 no grupo
MIDLIF. O grupo MIDLIF apresentou um menor tempo significativo de duragao
operatdria com ambos os grupos apresentando melhorias nos scores de dor (VAS) e no
indice de incapacidade (ODI) apds a cirurgia, contudo o grupo MIDLIF obteve scores VAS
significativamente menores aos 3 meses e um ano apods a cirurgia. Foram observadas
também um indice significativamente maior de viola¢des da articulacdo facetdria no

grupo MIS TLIF.

Caprariu et al. (2021) buscou avaliar se a fusdo intersomatica anterior (ALIF) em
pacientes com espondilolistese de alto grau era benéfica, observando-se os dados
radioldgicos pré e pés-operatérios. Apds a cirurgia, o ganho médio de lordose lombar
apds um e cinco anos da cirurgia ndo apresentou diferencas significativas com o valor
pré-operatério. Além disso, os pacientes obtiveram uma melhoria na qualidade de vida
com a manutenc¢ao do alinhamento sagital normal e a restaurag¢ao do equilibrio sagital
vertebropélvico. O estudo concluiu que a técnica ALIF demonstrou uma boa reducdo da

vértebra descolada e descompressao neural.

O estudo de Nystrom et al. (2020) demonstrou que, em pacientes sujeitos a
cirurgia de estenose espinal, a presenca espondilolistese degenerativa ndo se
apresentou como um agravador da condicdo pods-cirdrgica. Os pacientes foram
guestionados quanto a mudangas nas dores das costas, nas dores das pernas, na
distancia de caminhada e na satisfacdo geral apds a cirurgia, e em todos os critérios a

grande maioria dos pacientes relatou estar satisfeito com os resultados da cirurgia.
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Segundo Lima et al. (2021), evidéncias comprovam que a fisioterapia é o método
conversavador mais comum e eficaz das espondilolisteses. O manejo se da através de
técnicas como a terapia manual, osteopatia ou quiropraxia, que também podem ser
associados a outras terapias como massagem, tens, ultrassom, uso da termoterapia,
exercicios cinesioterapéuticos com alongamento e fortalecimentos, treino de postura
proporcionando a redugao dos sintomas algicos e na melhora funcional e da qualidade

de vida do paciente com essa patologia.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto conclui-se que a espondilolisteses acontecem quando hd um
escorregamento de uma das vértebras, assim ocorre a presenca de um incbmodo como
dor e diminuicdo da qualidade de vida. Sendo encontrada principalmente em mulheres
e pessoas acima de 60 anos de idade.Sendo assim, o estudo delimitou diversas técnicas
gue irdo contribuir para a melhora da dor e qualidade de vida, sendo entre elas a técnica
de ALIF. Nos resultados teve como conclusdo uma boa reducdo da vértebra que esta

descolada, como também melhora da descompressdo neural.

Além disso, as técnicas manuais, como a prépria terapia manual, osteopatia,
quiropraxia, como também associadas a massagem, tens, ultrassom, termoterapia,
fortalecimento e treino de postura, obtiveram efeitos positivos na melhora da qualidade

de vida e reducdo da dor sendo um opc¢ao ao tratamento.
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