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RESUMO 
 
 

A tese analisa e compara a eficácia, segurança e desfechos clínicos da fusão e da artroplastia 
lombar no tratamento de doenças degenerativas da coluna lombar por meio de uma revisão 
sistemática e metanálise viva. A degeneração discal é uma das principais causas de dor lombar 
crônica e incapacidade funcional, com significativos impactos socioeconômicos. A fusão 
lombar, técnica amplamente utilizada, proporciona estabilização vertebral ao custo de perda de 
mobilidade e maior risco de degeneração em segmentos adjacentes. Em contraste, a artroplastia 
preserva a dinâmica da coluna, reduzindo complicações biomecânicas, embora apresente 
limitações, como maior custo inicial e indicação clínica mais restrita. A tese enfatiza a 
relevância da metanálise viva na atualização constante de evidências, contribuindo para 
decisões clínicas informadas e formulação de políticas públicas no contexto brasileiro. A 
metodologia incluiu busca contínua em bases científicas e análise crítica de estudos relevantes, 
integrando dados de complicações, funcionalidade (ODI) e dor (VAS). Os resultados 
demonstraram menores taxas de complicações e melhor controle da dor na artroplastia, 
enquanto ambas as técnicas apresentaram eficácia funcional semelhante. Constatou-se que a 
artroplastia é preferencial para pacientes jovens e ativos, enquanto a fusão é indicada para casos 
de instabilidade severa. 

 
Palavras-chaves: Fusão Lombar, Artroplastia Lombar, Degeneração Discal, Metanálise Viva, 

Tratamento Cirúrgico da Coluna. 



ABSTRACT 
 
 

This thesis analyzes and compares the efficacy, safety, and clinical outcomes of lumbar fusion 
and total disc arthroplasty in the treatment of degenerative lumbar spine diseases through a 
systematic review and living meta-analysis. Disc degeneration is a leading cause of chronic 
low back pain and functional disability, with significant socioeconomic impacts. Lumbar 
fusion, a widely used technique, provides vertebral stabilization at the expense of mobility loss 
and an increased risk of adjacent segment degeneration. Conversely, arthroplasty preserves 
spinal dynamics, reducing biomechanical complications, although it has limitations such as 
higher initial costs and more restricted clinical indications. The thesis highlights the relevance 
of the living meta-analysis approach for continuously updating evidence, contributing to 
informed clinical decisions and public policy formulation within the Brazilian healthcare 
context. The methodology included continuous searches in scientific databases and critical 
analysis of relevant studies, integrating data on complications, functionality (ODI), and pain 
(VAS). Results demonstrated lower complication rates and better pain control with 
arthroplasty, while both techniques showed similar functional efficacy. Arthroplasty was found 
to be preferable for young and active patients, whereas fusion is recommended for cases of 
severe instability. 

 
Keywords: Lumbar Fusion, Lumbar Arthroplasty, Disc Degeneration, Living Meta-analysis, 

Spinal Surgical Treatment. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
1.1. Contextualização do problema 

 
 

As doenças degenerativas da coluna lombar, como a hérnia de disco, 

espondilolistese degenerativa e degeneração do disco, consistem nas causas principais de dor 

crônica, incapacidade funcional e absenteísmo no trabalho, impactando, significativamente, em 

âmbito global. No Brasil, essas condições afetam, principalmente, a população 

economicamente ativa, resultando em grandes custos socioeconômicos em um sistema de saúde 

já pressionado. Estudos indicam que cerca de 80% das pessoas globalmente sofrerão de dor 

lombar em algum momento da vida, com muitos casos decorrentes de problemas degenerativos. 

(Naghavi et al., 2018; Ravindra et al., 2018). A prevalência dessas condições no Brasil 

aumentou consideravelmente, em 26,83% entre 1990 e 2017, tornando a dor lombar uma das 

principais causas de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs) no país. Estudos 

revelam que a dor crônica nas costas reduz, drasticamente, a qualidade de vida e está 

relacionada a fatores como idade, obesidade, tabagismo e estresse mental. Esses dados 

enfatizam a necessidade crítica de intervenções terapêuticas efetivas para mitigar os sintomas 

e diminuir a incidência de complicações em longo prazo (De David et al., 2020). 

As opções terapêuticas para as doenças degenerativas da coluna lombar incluem 

tratamentos conservadores, como fisioterapia, uso de analgésicos e infiltrações, além de 

procedimentos cirúrgicos, para casos em que as abordagens conservadoras são insuficientes. 

As intervenções cirúrgicas, como a fusão lombar e a artroplastia de disco total, têm como 

objetivos estabilizar o segmento vertebral afetado e manter a mobilidade funcional da coluna, 

respectivamente. A escolha entre esses métodos depende de fatores como a condição específica 

do paciente, a presença de comorbidades e as preferências individuais, refletindo a 

complexidade do manejo da dor lombar (Wan et al., 2022). 

A fusão lombar, embora seja uma técnica bem estabelecida com resultados 

positivos na estabilização da coluna, pode causar uma rigidez indesejada, aumentando a pressão 

sobre os segmentos adjacentes e, potencialmente, acelerando processos degenerativos nessas 

áreas(Hashimoto et al., 2019; LAU et al., 2021). Em contrapartida, a artroplastia de disco visa 

manter a dinâmica da coluna, o que pode ser benéfico em relação à preservação das funções e 

à minimização do impacto nossegmentos adjacentes. Contudo, ambos os procedimentos 

apresentam desafios consideráveis, incluindo a necessidade de uma seleção criteriosa do 
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paciente e a possibilidade de complicações em longo prazo, como falhas do implante (Ding et 

al., 2017; Radcliff et al., 2018) 

A literatura, ainda, discute, intensamente, os resultados em longo prazo dessas 

intervenções. Pesquisas revelam que, enquanto alguns pacientes relatam um alívio significativo 

da dor e melhoria na qualidade de vida, outros continuam a sofrer com sintomas ou 

desenvolvem novas complicações. Portanto, é fundamental que as decisões terapêuticas sejam 

baseadas em uma avaliação detalhada do paciente, considerando tanto os benefícios potenciais 

quanto os riscos associados a cada tipo de intervenção (Lang et al., 2021; Mu et al., 2018; Wang 

et al., 2012). 

 
1.1.1 Custos e carga global da doença 

 
 

No Brasil, o impacto econômico das doenças degenerativas da coluna lombar é 

substancial e abrange várias dimensões, representando um desafio significativo tanto para o 

sistema de saúde quanto para a economia. Entre 2012 e 2016, realizaram-se mais de 886.000 

exames de imagem para o diagnóstico dessas condições, dos quais 436.000 foram ressonâncias 

magnéticas, representando, aproximadamente, 49% do total. As despesas hospitalares 

vinculadas a essas doenças variam de acordo com idade e gênero, e homens jovens (entre 19 e 

28 anos) tiveram custos de internação 2,5 vezes maiores do que mulheres na mesma faixa etária, 

enquanto mulheres entre 49 e 78 anos apresentaram custos ambulatoriais 1,5 vez maiores que 

os homens do mesmo grupo etário (Falavigna et al., 2015) 

Os custos indiretos, incluindo perda de produtividade e absenteísmo, agravam o 

impacto econômico. A dor lombar crônica constitui uma das principais razões para afastamento 

do trabalho no Brasil, contribuindo para um aumento nos custos previdenciários e nas 

aposentadorias por invalidez. Pacientes com doenças degenerativas da coluna, geralmente, 

necessitam de mais consultas médicas, exames de imagem, sessões de fisioterapia e 

intervenções cirúrgicas, o que resulta em uma série de custos acumulativos que pressionam 

tanto o sistema de saúde público quanto os empregadores (Carregaro et al., 2020). 

Estudos apontam para um aumento significativo na prevalência de dor lombar, 

indicando uma carga crescente dessa condição, principalmente devido ao aumento da 

população e ao envelhecimento. Essa tendência é confirmada pelo estudo do Global Burden of 

Disease, que identifica a dor lombar como uma das principais causas de anos vividos com 

incapacidade (YLDs) no Brasil, classificando-a como a terceira principal causa de DALYs 

(anos de vida ajustados por incapacidade), embora não contribua, diretamente, para a 
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mortalidade. Diante desses desafios, é fundamental focar na gestão eficaz dessas condições para 

atenuar seus impactos tanto na saúde individual quanto na sociedade (Defino; Lewandrowski, 

2023; Marques et al., 2024). 

 
1.1.2 Necessidade de intervenções eficazes 

 
 

Nesse contexto, é crucial uma avaliação detalhada e aprimoramento das estratégias 

terapêuticas para as doenças degenerativas da coluna lombar, com foco particular nas 

intervenções cirúrgicas. Apesar de haver vasta literatura internacional sobre a fusão lombar e a 

artroplastia de disco, os dados relativos à sua aplicabilidade e relação custo-benefício no Brasil, 

ainda, são limitados. Pesquisas conduzidas no país indicam que técnicas minimamente 

invasivas, como a endoscopia, podem diminuir o período de internação e os custos hospitalares, 

alcançando resultados clínicos semelhantes aos de métodos tradicionais, como a discectomia 

aberta (Assis et al., 2021). Ademais, a análise da relação custo-efetividade de procedimentos 

como a discectomia aberta aponta para um impacto econômico significativo no sistema de 

saúde suplementar, com custos médios de tratamento estimados em R$ 5.454,40, trazendo 

benefícios importantes em termos de qualidade de vida e anos de vida ajustados pela qualidade 

(QALY) (Falavigna et al., 2016). 

Estudos comparativos sugerem que a artroplastia de disco apresenta vantagens na 

preservação da mobilidade segmentar, sendo mais adequada em casos que requerem 

manutenção da funcionalidade, enquanto a fusão lombar é recomendada em situações de 

instabilidade severa, devido à sua eficácia na estabilização segmentar(Wang et al., 2012; ZOT 

et al., 2023). Entretanto, a seleção da técnica cirúrgica deve considerar as especificidades do 

sistema de saúde brasileiro, incluindo os custos envolvidos, as barreiras ao acesso a tecnologias 

avançadas e as características clínicas dos pacientes. Essa consideração é importante para o 

desenvolvimento de estratégias que conciliem eficácia clínica e viabilidade econômica, 

correspondendo às necessidades de um sistema de saúde com recursos restritos (Antonioli et 

al., 2023; Teles et al., 2016). 
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1.2 Fisiopatologia da dor lombar 

 
 

1.2.1 Estrutura anatômica da coluna vertebral 
 
 

A coluna vertebral é uma estrutura complexa e multifuncional, composta por 33 

vértebras que se organizam em cinco regiões distintas: cervical, torácica, lombar, sacral e 

coccígea. Desempenha funções cruciais no suporte estrutural ao corpo, proteção da medula 

espinhal e dos nervos espinhais, além de possibilitar uma variedade de movimentos e a absorção 

de cargas mecânicas. As regiões cervical, torácica e lombar são móveis e permitem ampla gama 

de movimentos; enquanto as regiões sacral e coccígea são fundidas, formando a base estável da 

coluna (Oxland R, 2016). 

As vértebras lombares são particularmente grandes e robustas, adaptadas para 

suportar cargas axiais substanciais. Cada vértebra lombar é composta por um corpo vertebral 

maciço, que consiste na principal estrutura de sustentação de peso, e um arco vertebral 

posterior, que protege a medula espinhal e atua como ponto de fixação para músculos e 

ligamentos. Os discos intervertebrais, localizados entre os corpos vertebrais adjacentes, são 

elementos fundamentais para a biomecânica da coluna, permitindo a sua flexibilidade e 

absorção de impactos (Zhang et al., 2022). 

 
1.2.2 Estrutura e função do disco intervertebral 

 
 

O Disco Intervertebral (DIV) é uma estrutura fibrocartilaginosa essencial para a 

funcionalidade da coluna, composta por três elementos principais: o Núcleo Pulposo (NP), o 

Anel Fibroso (AF) e as placas cartilaginosas terminais (PCT). Cada um desses componentes 

desempenha funções importantes para a manutenção da estabilidade, mobilidade e distribuição 

de cargas ao longo da coluna vertebral (Humzah; Soames, 1988; Roberts et al., 2006; 

Tomaszewski et al., 2015). 

1. Núcleo Pulposo (NP): situado no centro do disco, o NP é uma matriz gelatinosa 

enriquecida com proteoglicanos e água, funcionando, efetivamente, como um amortecedor 

hidráulico. Essa composição permite que o NP distribua as cargas compressivas de maneira 

uniforme, enquanto sua elevada concentração de proteoglicanos possibilita a retenção de água 

e o suporte de pressões mecânicas. 

2. Anel Fibroso (AF): circundando o NP, o AF é formado por lamelas concêntricas de fibras 

colágenas, organizadas obliquamente e com a direção alternada entre as camadas. Essa estrutura 
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proporciona ao AF uma grande resistência à tensão e à torção, estabilizando o disco durante os 

movimentos da coluna. 

 
3. Placas Cartilaginosas Terminais (PCT): posicionadas nas interfaces superior e inferior 

do disco, as PCT ligam o disco aos corpos vertebrais adjacentes. Elas não somente atuam como 

barreiras mecânicas, mas também são fundamentais para a nutrição do disco, facilitando a 

difusão de nutrientes e a eliminação de metabólitos 

 
1.2.3 Mecanismos fisiopatológicos da degeneração discal 

 
 

A Degeneração do Disco Intervertebral (DDI) é um processo progressivo, 

multifatorial e dinâmico, que afeta, significativamente, a biomecânica da coluna vertebral e a 

qualidade de vida dos pacientes. Esse processo está intimamente ligado à dor lombar crônica e 

é influenciado por fatores genéticos, biomecânicos, metabólicos, inflamatórios e ambientais. A 

interação desses elementos desencadeia uma sequência de eventos que compromete a estrutura 

e função do disco intervertebral, afetando a estabilidade da coluna (Smith et al., 2011). 

Geneticamente, a predisposição para DDI tem sido vinculada a polimorfismos em 

genes que afetam a matriz extracelular, como os que regulam a produção de colágeno tipo II e 

proteoglicanos. Esses genes, também, modulam a produção de citocinas inflamatórias, como 

IL-1 e TNF-α, que são fundamentais para a progressão da degeneração. Essas alterações 

genéticas aumentam a vulnerabilidade do tecido discal ao estresse mecânico e a lesões, 

facilitando o início do processo degenerativo (Kirnaz et al., 2022; Ravichandran; Pillai; 

Krishnamurthy, 2022). 

No nível celular, o Núcleo Pulposo (NP), componente chave do disco intervertebral, 

é especialmente afetado. Naturalmente rico em proteoglicanos e colágeno tipo II, o NP é 

responsável por reter água, permitindo que o disco absorva e distribua cargas. No entanto, 

durante a degeneração, compromete-se a capacidade das células do NP de manter a homeostase 

da matriz extracelular. O envelhecimento celular, o estresse oxidativo e a apoptose reduzem a 

síntese de proteoglicanos, resultando na perda de hidratação e elasticidade. Essa diminuição da 

pressão osmótica compromete a função biomecânica do disco, exacerbando a carga sobre 

estruturas adjacentes (Ou-Yang; Kleck; Ackert-Bicknell, 2023; Ravichandran; Pillai; 

Krishnamurthy, 2022). 

Simultaneamente, o Anel Fibroso (AF), que circunda e estabiliza o NP, sofre 

severas alterações estruturais. Fissuras no AF permitem a infiltração de vasos sanguíneos e 
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fibras nervosas em áreas que anteriormente eram aneurovasculares. Esse processo é exacerbado 

por mediadores inflamatórios como IL-1β e TNF-α, que promovem a degradação da matriz 

extracelular por meio da ativação de Metaloproteinases de Matriz (MMPs) e outras enzimas 

catabólicas. A presença de fibras nervosas em áreas normalmente desprovidas de inervação está 

diretamente relacionada à dor discogênica, pois essas fibras se tornam sensibilizadas pelas 

alterações inflamatórias locais (Yang et al., 2018). 

As Placas Cartilaginosas Terminais (PCT), essenciais para a nutrição do disco, ao 

facilitarem a troca de nutrientes e a remoção de metabólitos, também são afetadas na DDI. Com 

o avanço da degeneração, as PCT se tornam escleróticas e calcificadas, reduzindo, 

significativamente, o fluxo de nutrientes para o NP e o AF. Essa restrição metabólica intensifica 

a apoptose celular e acelera a degradação da matriz extracelular. Além disso, microfraturas nas 

PCT liberam mediadores inflamatórios, contribuindo para a manutenção do ambiente pró- 

inflamatório e exacerbando a dor (Li et al., 2024). 

A inflamação desempenha um papel central para a progressão da DDI, 

estabelecendo um ciclo vicioso de degradação tecidual e sensibilização nervosa. Citocinas 

inflamatórias, como IL-6 e IL-17, frequentemente encontradas em elevados níveis no disco 

degenerado, ativam vias catabólicas e estimulam a produção de enzimas que degradam a matriz 

extracelular. Simultaneamente, fatores de crescimento como o Fator de Crescimento Nervoso 

(NGF) e o Fator de Crescimento Derivado do Endotélio Vascular (VEGF) promovem o 

crescimento de fibras nervosas sensoriais nas estruturas do disco, o que está associado ao 

aumento da dor discogênica, especialmente em estágios avançados da degeneração (Ou-Yang; 

Kleck; Ackert-Bicknell, 2023; Ravichandran; Pillai; Krishnamurthy, 2022). 

No aspecto biomecânico, a degeneração do disco afeta a distribuição de cargas ao 

longo da coluna, gerando sobrecarga em segmentos adjacentes e aumentando o risco de 

condições secundárias como hérnias de disco e espondilolistese. A resultante instabilidade 

segmentar intensifica os sintomas clínicos e complica o manejo terapêutico (Kirnaz et al., 2021; 

Wang et al., 2023). 

O ambiente metabólico do disco degenerado também desempenha um papel 

significativo em sua disfunção. Condições de hipóxia e o acúmulo de metabólitos ácidos, como 

o lactato, geram um ambiente prejudicial à sobrevivência celular e à manutenção da matriz 

extracelular, acelerando a senescência e a apoptose celular, o que contribui para a perpetuação 

da progressão degenerativa (Costăchescu et al., 2022). 

Dada a complexidade e variabilidade na apresentação da DDI, sua progressão é 

difícil de prever e os sintomas variam amplamente entre os pacientes. Compreender os 
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mecanismos fisiopatológicos subjacentes é essencial para o desenvolvimento de estratégias 

diagnósticas mais precisas e terapias direcionadas. Modular a inflamação, preservar a matriz 

extracelular e restaurar a função biomecânica são abordagens promissoras para mitigar os 

efeitos da DDI e melhorar os desfechos clínicos. Esse entendimento, também, proporciona uma 

base sólida para avanços na engenharia tecidual e terapias regenerativas, potencializando a 

transformação no manejo dessa condição debilitante (Kirnaz et al., 2021, 2022). 

 
1.3 Tratamentos cirúrgicos 

 
 

A estabilização segmentar cirúrgica é uma abordagem terapêutica fundamental em 

casos que não respondem ao tratamento conservador, fundamentada na correção das alterações 

biomecânicas características da Degeneração do Disco Intervertebral (DDI). Essa degeneração 

compromete a integridade estrutural do segmento afetado, levando a uma instabilidade 

segmentar que desencadeia processos inflamatórios e neurológicos, perpetuando a dor (Xin et 

al., 2022). 

O processo degenerativo no disco intervertebral implica mudanças estruturais 

significativas no núcleo pulposo e no anel fibroso, incluindo a perda de altura e desidratação, 

bem como uma distribuição desigual das cargas axiais. Essas alterações resultam em uma 

sobrecarga nos tecidos adjacentes, particularmente nas articulações facetárias e nos músculos 

paravertebrais, levando a microtraumas que exacerbam a resposta inflamatória local. Essa 

instabilidade biomecânica, em que o segmento vertebral compromete a capacidade de sustentar 

cargas normais sem movimentos anormais entre os corpos vertebrais, facilita a sensibilização 

das fibras nervosas nos tecidos próximos ao disco degenerado, contribuindo para a perpetuação 

da dor lombar (Kirnaz et al., 2021). 

Os tratamentos cirúrgicos de estabilização segmentar, como a fusão lombar, 

padrão-ouro para casos de degeneração avançada ou instabilidade significativa, visam eliminar 

o movimento anormal entre os segmentos afetados. Utilizando enxertos ósseos e dispositivos 

de fixação, como parafusos pediculares, a fusão proporciona uma estabilização duradoura ao 

unir duas ou mais vértebras, reduzindo a transferência de forças anormais por meio do disco 

degenerado e aliviando a dor ao interromper o ciclo de microtrauma e inflamação. Essa técnica 

também permite realinhar a coluna vertebral, diminuindo as forças de cisalhamento e 

compressão nos segmentos adjacentes. No entanto, a eliminação do movimento segmentar pode 

resultar na doença do segmento adjacente, em que a sobrecarga mecânica em níveis próximos 

acelera sua degeneração (Evaniew et al., 2022; ZOT et al., 2023). 



25 
 

 

 
Por outro lado, a estabilização dinâmica oferece uma alternativa inovadora que visa 

preservar a mobilidade segmentar enquanto fornece suporte mecânico ao segmento 

comprometido. Ao contrário da fusão, que elimina completamente o movimento, a 

estabilização dinâmica utiliza dispositivos projetados para controlar os movimentos com base 

nos limites fisiológicos, minimizando os impactos de forças anormais nos segmentos 

adjacentes. Essa abordagem é particularmente vantajosa para pacientes jovens ou com 

degeneração discal moderada, em que a preservação da mobilidade segmentar pode beneficiar 

a biomecânica global da coluna (Zigler et al., 2018). 

Esses tratamentos de estabilização segmentar, seja a fusão lombar ou a estabilização 

dinâmica, são eficazes porque abordam, diretamente, os mecanismos biomecânicos e 

inflamatórios subjacentes à dor lombar associada à DDI. A fusão é ideal em situações de 

instabilidade segmentar severa que compromete a funcionalidade e causa dor intensa, enquanto 

a estabilização dinâmica constitui uma opção valiosa em cenários em que a preservação do 

movimento é desejável para reduzir o risco de complicações secundárias. Ambas as abordagens 

se baseiam em princípios biomecânicos sólidos e dependem de uma avaliação precisa da 

fisiopatologia subjacente e dos objetivos clínicos (Delamarter et al., 2011; Zigler et al., 2022). 

O desenvolvimento dessas técnicas reflete a necessidade de integrar princípios 

mecânicos com novas tecnologias, como biomateriais avançados e dispositivos cirúrgicos 

adaptados às necessidades específicas do paciente. Além disso, o avanço em terapias 

regenerativas oferece novas abordagens para lidar não apenas com a instabilidade segmentar, 

mas também com os fatores biológicos e metabólicos que contribuem para a degeneração 

discal(Mcdonnell et al., 2021). A combinação dessas estratégias pode oferecer soluções mais 

personalizadas e eficazes para o manejo da dor lombar, destacando a importância de uma 

abordagem integrada, baseada em evidências científicas robustas. 

 
1.3.1 Técnicas cirúrgicas: fusão lombar 

 
 

A fusão lombar constitui uma técnica cirúrgica amplamente utilizada, e projetada 

para promover a união de dois ou mais segmentos vertebrais, eliminando o movimento 

intersegmentar anômalo que é frequentemente associado à dor lombar crônica. Essa intervenção 

se assenta em três pilares fisiopatológicos principais: estabilização da unidade funcional 

vertebral, alívio da compressão neural e redistribuição das cargas mecânicas. 
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• Estabilização da unidade funcional vertebral: a fusão interrompe micromovimentos 

patológicos no segmento degenerado, prevenindo os estímulos nociceptivos originários do 

disco intervertebral ou das articulações facetarias (Pradeep; Pal, 2023). 

• Alívio da compressão neural: frequentemente realizada em conjunto com técnicas de 

descompressão, a fusão lombar elimina fatores compressivos que impactam as raízes nervosas 

ou a medula espinhal, mitigando sintomas neurológicos relacionados (Pimenta et al., 2018). 

• Redistribuição das cargas mecânicas: ao estabilizar os segmentos envolvidos, a técnica 

diminui a carga que anteriormente incidia sobre o disco degenerado, facilitando uma 

distribuição mais equilibrada das forças mecânicas (Försth et al., 2016) 

Embora seja considerada o padrão-ouro para tratar condições como espondilolistese 

degenerativa e doença degenerativa do disco em estágios avançados, a fusão lombar apresenta 

limitações significativas. Um dos desafios mais marcantes é a degeneração acelerada dos níveis 

adjacentes, um fenômeno resultante da redistribuição de forças biomecânicas nos segmentos 

fixados, que pode intensificar o estresse sobre estruturas próximas e acelerar processos 

degenerativos (Harrop et al., 2008; Rothenfluh et al., 2015). 

Além disso, a fusão lombar pode reduzir a mobilidade global da coluna, 

impactando, negativamente, a qualidade de vida, especialmente de pacientes mais jovens ou 

fisicamente ativos. Essas limitações ressaltam a necessidade de considerar alternativas 

terapêuticas, como a artroplastia lombar, que visa preservar a cinemática segmentar e minimizar 

os efeitos adversos relacionados à fixação rígida (Sköld; Tropp; Berg, 2013; Zigler et al., 2022). 

 
1.3.2 Técnica cirúrgica: artroplastia lombar 

 
 

A artroplastia lombar emergiu como uma opção alternativa à fusão lombar, visando 

preservar a mobilidade intervertebral e evitar complicações associadas à imobilização 

segmentar. O procedimento consiste na substituição do disco intervertebral degenerado por uma 

prótese móvel, proporcionando várias vantagens biomecânicas e clínicas, como preservação da 

mobilidade segmentar, redução da sobrecarga nos níveis adjacentes e alívio da compressão 

neural (Lazennec, 2020). 

• Preservação da mobilidade segmentar: mantendo a cinemática natural da coluna, a 

artroplastia reduz as alterações biomecânicas nos segmentos adjacentes (Abi-Hanna et al., 

2018). 
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• Redução da sobrecarga nos níveis adjacentes: a manutenção do movimento natural 

facilita uma distribuição mais homogênea das cargas, diminuindo o risco de degeneração 

acelerada nos segmentos próximos (Lazennec, 2020). 

• Alívio da compressão neural: ao substituir componentes degenerativos, o procedimento 

alivia inflamações e compressões em estruturas neurais, melhorando os sintomas neurológicos 

associados (Salzmann et al., 2017). 

Do ponto de vista biomecânico, a principal vantagem da artroplastia é a manutenção 

da dinâmica funcional da coluna, o que favorece uma distribuição equilibrada de cargas. 

Evidências científicas indicam que pacientes submetidos a essa técnica apresentam taxas 

inferiores de degeneração dos níveis adjacentes comparativamente aos tratados com fusão 

lombar Radcliff et al., 2018). 

No entanto, a artroplastia lombar apresenta algumas limitações significativas como indicações 

restritas, longevidade da prótese e custo elevado(Salzmann et al., 2017). 

• Indicações restritas: a técnica é geralmente recomendada para pacientes com degeneração 

discal isolada, sem deformidades estruturais significativas, osteoporose ou instabilidade severa, 

o que restringe sua aplicabilidade clínica. 

• Longevidade da prótese: a durabilidade do implante, ainda, é objeto de investigação, com 

preocupações sobre a possibilidade de revisões cirúrgicas em longo prazo. 

• Custo elevado: o procedimento tem um custo inicial consideravelmente maior em 

comparação à fusão lombar, limitando sua viabilidade em sistemas de saúde com recursos 

restritos, como é o caso do brasileiro. 

Esses aspectos revelam tanto o potencial da artroplastia como uma abordagem 

inovadora para o tratamento de doenças degenerativas da coluna quanto os desafios associados 

à sua implementação em contextos clínicos mais amplos (Blumenthal et al., 2024). 

 
1.3.3 Comparação entre fusão e artroplastia: perspectivas científicas 

 
 

A decisão entre a fusão lombar e a artroplastia lombar é um processo complexo que 

requer uma avaliação minuciosa de critérios clínicos, biomecânicos e das preferências 

individuais do paciente. Ambos os procedimentos têm demonstrado eficácia na redução dos 

sintomas e na melhoria da funcionalidade em pacientes com doenças degenerativas da coluna 

vertebral. No entanto, suas indicações, resultados e taxas de complicações diferem 

significativamente, destacando a importância de uma abordagem personalizada e fundamentada 

em evidências (Lang et al., 2021; Zigler et al., 2022). 
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1.3.4 Critérios clínicos e biomecânicos 

 
 

Do ponto de vista clínico, a fusão lombar é frequentemente recomendada para 

pacientes que apresentam instabilidade segmentar significativa, como ocorre em casos de 

espondilolistese degenerativa ou deformidades estruturais avançadas. Essa técnica estabiliza os 

segmentos afetados, mas com a desvantagem de perda de mobilidade segmentar, o que pode 

afetar, adversamente, a qualidade de vida de pacientes mais jovens e ativos. Em contraste, a 

artroplastia lombar é mais apropriada para pacientes com degeneração discal isolada, sem 

deformidades graves, osteoporose ou instabilidade pronunciada. A principal vantagem dessa 

técnica é a preservação da mobilidade intervertebral e a diminuição da sobrecarga biomecânica 

nos segmentos adjacentes, reduzindo, potencialmente, o risco de degeneração acelerada nesses 

níveis (Rao; Cao, 2014). 

Biomecanicamente, enquanto a fusão lombar redistribui as cargas mecânicas para 

os segmentos adjacentes, aumentando o risco de degeneração precoce nesses segmentos, a 

artroplastia preserva a cinemática natural da coluna. Isso facilita uma distribuição mais 

equilibrada das forças por meio da coluna vertebral. Essa diferença fundamental entre as 

técnicas tem implicações diretas nos desfechos clínicos em longo prazo, incluindo a potencial 

necessidade de reoperações e a progressão de degenerações em níveis adjacentes (Ding et al., 

2017). 

 
1.4 Evidências científicas e lacunas na literatura 

 
 

A literatura atual, ainda, não alcançou um consenso sobre a superioridade de uma 

técnica cirúrgica sobre a outra, especialmente dada a diversidade de contextos clínicos e 

epidemiológicos. Estudos comparativos indicam que tanto a fusão lombar quanto a artroplastia 

podem proporcionar alívio eficaz da dor e melhoria funcional, embora os resultados variem de 

acordo com o perfil do paciente. 

Por exemplo, a artroplastia tende a oferecer benefícios mais significativos para 

pacientes jovens e ativos, enquanto a fusão lombar é frequentemente a opção indicada em casos 

de instabilidade severa ou comprometimento estrutural complexo (Lang et al., 2021) 

No entanto, a aplicação desses estudos, no contexto brasileiro, é limitada por fatores 

como disponibilidade de tecnologia, custos associados e características epidemiológicas 

distintas. No Brasil, em que há uma elevada prevalência de casos avançados, frequentemente 
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associados a diagnósticos tardios, a fusão lombar pode ser mais acessível e economicamente 

viável (Fritzell et al., 2011). 

 
1.4.1 Preferência do paciente e contexto sociocultural 

 
 

A preferência do paciente também desempenha um papel crucial para a escolha 

terapêutica. Considerações como tempo de recuperação, impacto funcional no dia a dia e 

expectativa de retorno às atividades físicas são essenciais. Pacientes mais jovens ou com estilos 

de vida ativos podem preferir a artroplastia pela preservação da mobilidade, enquanto pacientes 

mais velhos ou com condições de saúde associadas podem optar pela fusão lombar devido à 

estabilidade que proporciona (Gadjradj et al., 2021; Smuck et al., 2022). 

 
1.4.2 Desafios e perspectivas 

 
 

A escolha entre fusão lombar e artroplastia é particularmente desafiadora em 

sistemas de saúde com recursos limitados, como o do Brasil, em que o elevado custo da 

artroplastia e a necessidade de tecnologia especializada restringem sua aplicação em larga 

escala. No entanto, avanços tecnológicos e a introdução de materiais mais duráveis para 

próteses podem aumentar sua viabilidade no futuro. 

A comparação entre essas técnicas enfatiza a necessidade de estudos contextuais 

que integrem fatores epidemiológicos, econômicos e clínicos específicos a cada população. 

Pesquisas locais, empregando metodologias dinâmicas como a metanálise viva, podem oferecer 

insights mais precisos para decisões informadas e otimização dos recursos de saúde. 

A escolha entre fusão lombar e artroplastia deve considerar a individualidade do 

paciente, suas características clínicas e biomecânicas, bem como o contexto socioeconômico e 

epidemiológico em que o procedimento será realizado. Com a evolução das evidências e o 

desenvolvimento de novas tecnologias, espera-se que decisões cada vez mais personalizadas e 

baseadas em ciência possam maximizar os benefícios para os pacientes e minimizar as 

limitações de cada abordagem. 

 
1.5 Metanálise viva: uma necessidade no contexto da evolução científica 

 
 

A metanálise constitui uma ferramenta crucial na medicina baseada em evidências, 

consolidando dados de múltiplos estudos para orientar decisões clínicas. Contudo, as 
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metanálises tradicionais apresentam limitações significativas, especialmente em campos de 

rápido desenvolvimento, como o manejo de doenças degenerativas da coluna lombar. No 

entanto, a natureza estática dessas revisões não acompanha o ritmo contínuo de novas 

pesquisas, o que limita sua aplicabilidade prática (Garner et al., 2016; Shojania et al., 2007). 

Nesse cenário, a metanálise viva emerge como uma solução inovadora. Esse 

modelo dinâmico atualiza, continuamente, as evidências à medida que novos estudos são 

publicados, utilizando tecnologias avançadas para integrar dados automaticamente. Tal 

abordagem possibilita análises em tempo real, aumentando a precisão e relevância para clínicos 

e formuladores de políticas públicas (Au, 2023; Elliott et al., 2017). 

 
1.5.1 Relevância no tratamento cirúrgico da coluna lombar 

 
 

No contexto da fusão lombar e artroplastia, a metanálise viva apresenta vantagens 

significativas como comparação dinâmica de desfechos clínicos, insights atualizados para 

populações específicas, informação para políticas públicas. 

• Comparação dinâmica de desfechos clínicos: inclui parâmetros como dor, funcionalidade, 

complicações, custo-efetividade e taxas de reoperações, adaptando-se, continuamente, às 

inovações tecnológicas. 

• Insights atualizados para populações específicas: particularmente úteis para pacientes 

idosos, com múltiplas comorbidades ou características epidemiológicas específicas, como as 

observadas no Brasil. 

• Informação para políticas públicas: fornece suporte para decisões estratégicas em saúde, 

favorecendo investimentos em tecnologias custo-efetivas e adequadas às necessidades locais. 

A implementação dessa metodologia pode diminuir as incertezas na escolha entre 

fusão e artroplastia, melhorando a qualidade do cuidado baseado em evidências, especialmente 

em países como o Brasil, em que o acesso e a distribuição de tecnologias constituem desafios 

notáveis. 

 
1.5.2 Justificativa da metanálise viva 

 
 

Embora valiosas, as metanálises tradicionais sofrem de atualização infrequente, 

heterogeneidade dos desfechos, falta de priorização clínica. 

1. Atualização infrequente: isso resulta em conclusões que rapidamente se tornam 

desatualizadas, especialmente em áreas de rápida evolução científica. 
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2. Heterogeneidade dos desfechos: a variabilidade nos métodos de mensuração complica 

comparações diretas. 

3. Falta de priorização clínica: estudos emergentes ou populações específicas muitas vezes 

são negligenciados. 

A metanálise viva supera essas limitações, integrando, continuamente, novas 

evidências e assegurando que as recomendações se mantenham atualizadas com o estado mais 

recente do conhecimento (Elliott et al., 2014, 2017). 

 
1.5.3 Implementação técnica e metodológica 

 
 

De acordo com diretrizes internacionais, como as da Cochrane, a implementação 

de uma metanálise viva deve incluir periodicidade e escopo definidos, triagem e síntese ágeis, 

comunicação contínua do status. 

1. Periodicidade e escopo definidos: buscas regulares, preferencialmente mensais, em bases 

de dados relevantes. Atualizações podem seguir cronogramas fixos ou serem desencadeadas 

por novos estudos significativos. 

2. Triagem e síntese ágeis: ferramentas de mineração de texto e algoritmos de aprendizado de 

máquina são essenciais para identificar rapidamente estudos relevantes e minimizar vieses 

manuais. 

3. Comunicação contínua do status: utilização de relatórios periódicos para manter 

profissionais de saúde e formuladores de políticas informados sobre as atualizações e seus 

impactos. 

 
1.5.4 Impactos e benefícios no contexto brasileiro 

 
 

A metanálise viva é especialmente relevante no Brasil, onde desigualdades no 

acesso a tecnologias avançadas e demandas específicas do SUS exigem soluções adaptadas. A 

metodologia pode incorporar dados locais negligenciados, promover intervenções custo- 

efetivas, apoiar decisões clínicas e políticas em tempo real. 

• Incorporar dados locais negligenciados: garantia de que pesquisas brasileiras sejam 

consideradas, melhorando a relevância das conclusões para a realidade nacional. 

• Promover intervenções custo-efetivas: auxílio na alocação eficiente de recursos, 

especialmente em regiões com acesso limitado a tecnologias de ponta. 
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• Apoiar decisões clínicas e políticas em tempo real: fornecimento de dados atualizados 

para profissionais e gestores de saúde. 

 
1.5.5 Perspectivas 

 
 

A metanálise viva representa uma evolução na síntese de evidências, atendendo às 

necessidades de uma medicina dinâmica e personalizada. Sua implementação nas áreas de fusão 

e artroplastia lombar não apenas facilita a atualização contínua do conhecimento, mas também 

fundamenta decisões clínicas e políticas de saúde mais robustas. Ao adotá-la, o Brasil pode 

alinhar-se às melhores práticas internacionais enquanto atende às suas peculiaridades locais, 

melhorando os desfechos clínicos e otimizando recursos numa prática de saúde pública mais 

equitativa e baseada em evidências atualizadas (Elliott et al., 2014, 2017). 
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2. OBJETIVOS 

 
 

2.1 Objetivo geral 
 
 

Comparar a eficácia, a segurança e os desfechos clínicos da fusão lombar e 

da artroplastia lombar no manejo das doenças degenerativas da coluna lombar, por meio de 

uma metanálise viva. 

 
2.1.1 Objetivos específicos 

 
 

1. Avaliar a eficácia funcional das técnicas, considerando: 

o melhoras nos escores do Índice de Incapacidade de Oswestry (ODI) e da Escala Visual 

Analógica (VAS) para dor. 

2. Comparar as taxas de complicações pós-operatórias, incluindo: 

o infecção; 

o lesão neurológica; 

o pseudartrose (no caso da fusão). 

3. Analisar os desfechos relacionados à preservação do movimento segmentar e à progressão 

da degeneração adjacente. 
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3. MÉTODOS 

 
 

3.1 Tipo do estudo 
 
 

Este estudo consiste em uma revisão sistemática e metanálise viva da literatura 

comparando a artroplastia de disco lombar e a fusão lombar como intervenções cirúrgicas para 

o tratamento da dor lombar secundária à doença degenerativa. 

Elencou-se a metanálise viva devido à evolução contínua das evidências na área e 

ao impacto potencial dessas técnicas para o manejo clínico e as decisões de políticas públicas. 

 
3.1.1 Definição de metanálise viva 

 
 

A metanálise viva é definida como uma revisão sistemática continuamente 

atualizada, integrando evidências relevantes à medida que se tornam disponíveis (Elliott et al., 

2017). Esse método foi planejado e executado seguindo as diretrizes estabelecidas pela 

Cochrane para revisões sistemáticas vivas, conforme detalhado no documento Cochrane Living 

Systematic Reviews Guidance (AKL et al., 2017). 

 
3.2 Protocolo da metanálise 

 
 

3.2.1 Estratégias de busca e frequência 

 
Realização de buscas mensais em bases de dados nucleares, incluindo PubMed, 

Embase, Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) e registros de ensaios 

clínicos (ClinicalTrials.gov e WHO ICTRP). 

 
3.2.2 Critérios de inclusão 

 
 

(i) Estudos comparando diretamente artroplastia e fusão lombar em pacientes com 

dor lombar crônica devido à doença degenerativa lombar, (ii) com dados sobre eficácia clínica 

(ODI, VAS) ou complicações. 



35 
 

 

 
3.2.3 Critérios de exclusão 

 
 

(i) Estudos não comparativos; (ii) estudos biomecânicos ou de simulação; (iii) 

estudos em línguas diferentes de inglês ou português; (iv) estudos que não possam ser acessados 

na íntegra; (v) revisões da literatura e Relatos de Caso. 

 
3.2.4 Atualização das evidências 

 
 

Período reanálise da literatura: a literatura será revisada de acordo com o 

mecanismo de busca proposto a cada três meses. Sendo incluídos os artigos que passarem nos 

critérios de inclusão e exclusão. Ademais, estudos incluídos que, eventualmente, venham a ser 

retratados serão excluídos da metanálise. 

 
3.2.5 Coleta e extração dos dados 

 
3.2.5.1 Triagem e extração de dados 

 
 
• Triagem realizada por dois revisores independentes para identificar estudos elegíveis, com 

resolução de discordâncias por um terceiro revisor. 

• Extração estruturada de dados utilizando o software CADMA para facilitar a colaboração e 

a gestão dos dados. 

• A triagem será realizada em duas etapas: A primeira consiste na análise de título e resumo. 

Os artigos que passarem na primeira etapa serão avaliados na segunda etapa de análise do texto 

completo. 

 
3.2.5.2 Extração dos dados 

 
 
• Serão extraídos os seguintes dados dos artigos incluídos nos estudos: número de 

participantes, tipo de prótese, tipo de fusão, idade média dos participantes, patologias incluídas, 

VAS pré-operatório, VAS último acompanhamento, ODI pré-operatório, ODI último 

acompanhamento, complicações. 

• Os artigos serão identificados por seu título, primeiro autor e ano de publicação. 
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• Caso um artigo possua duas populações ou grupos de interesse independentes da análise (Ex: 

1 nível ou 2 níveis), o artigo será identificado por um hífen após o ID (Ex: “13-1”; “13-2”). 

• Caso um artigo possua duas populações diferentes comparadas a uma população única (Ex: 

Charite vs ALIF, Prodisc-L vs. ALIF), serão utilizadas populações específicas para lidar com 

dados repetidos nas metanálises. 

 
3.3 Aspectos éticos e declaração de transparência 

 
 

O protocolo foi registrado no PROSPERO. Dados e métodos são relatados de forma 

transparente para garantir reprodutibilidade e minimizar vieses. 

 
3.4 Análise de risco de viés e qualidade dos estudos 

 
 

Para avaliar a qualidade dos artigos incluídos, duas ferramentas foram utilizadas: 

para Ensaios Clínicos Randomizados, a ferramenta RoB-Risk2 da Fundação Cochrane, e a 

escala Newcastle Ottawa (NOS) para estudos de coorte prospectivos e retrospectivos. 

 
3.5 Análise estatística 

 
 

Planilharam-se dados com auxílio do programa Excel e analisados no software R 

(versão 4.2) com o pacote meta. Os resultados para variáveis contínuas serão apresentados 

como Diferenças Médias (MD) e para variáveis categóricas como Taxa de Risco (Odds Ratio). 

A presença de viés nas análises será avaliada por meio de regressão de Eggers, em 

caso presença de viés significativo, será utilizado o método de “trim-fill” para ajustar o viés ao 

gerar resultados sintéticos para equilibrar a metanálise. 

Todas as análises serão seguidas por teste de sensibilidade, leave-one-out, para 

avaliar o impacto de cada estudo individual sobre o tamanho do efeito da metanálise. Os 

resultados da análise de sensibilidade serão apresentados como um gráfico de pontos de 

Cleveland. 

A heterogeneidade entre os estudos será avaliada por meio do teste estatístico Q de 

Cochran, e a heterogeneidade entre os estudos incluídos será avaliada por meio do teste qui- 

quadrado, com p < 0,05 indicando heterogeneidade. Na presença de heterogeneidade, o modelo 

de efeitos aleatórios será empregado, e, em outros casos, o modelo de efeitos fixos. Valores de 

p menores que 0,05 serão considerados significativos. 
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4. RESULTADOS 

 
 

4.1 Estudos incluídos e dados básicos dos estudos 
 
 

1184 estudos foram encontrados por meio do mecanismo de busca, e destes 37 (3%) 

passaram para a etapa de revisão de texto completa. Por fim, após a revisão dos textos 

completos, 18 (48%) artigos foram incluídos na revisão sistemática e metanálise (figura 1). 

 
Figura 1 – fluxograma de inclusão de estudos, de acordo com a última versão do PRISMA 

 

Fonte: Liberati et al., 2009. 
 
 

Nos casos de estudos envolvendo a mesma população e com o mesmo desfecho 

analisado (Ex: ODI), elencou-se o estudo com o tempo de acompanhamento mais longo, fato 

relativo, apenas, aos estudos identificados como A, na tabela 1, em que o estudo de 2007 foi 

preterido em lugar do estudo de 2012. Já nos estudos identificados como B, o estudo de 2011 

foi preterido no cálculo de complicações. No estudo marcado como C, não houve necessidade 

de exclusão de nenhum estudo. 

Na tabela 1, apresentam-se dados básicos de cada estudo incluído na metanálise 

(tabela 1). 
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Tabela 1 – dados básicos dos estudos incluídos 

 

 
Amostra 

 
Autor [Ano] 

Patologi 

as 

 
TDR 

 
Fusão 

N 

TDR 

 
N Fusão 

Último 

FUP 

(Meses) 

 
A 

Zigler, Jack 

[2007](ZIGLE 

R et al., 2007) 

 
Misto 

Prodisc- 

L 

 
ALIF 

 
161 

 
75 

 
 
 

24 

 
 
 

A 

Zigler, Jack E 

[2012](ZIGLE 

R; 

DELAMART 

ER, 2012) 

 
 
 
Misto 

 
 
Prodisc- 

L 

 
 
 
ALIF 

 
 
 
123 

 
 
 
43 

 
 
 
 
 
 

60 

 
 
 

A 

Zigler, Jack E 

[2012](ZIGLE 

R; 

DELAMART 

ER, 2012) 

 
 
 
Misto 

 
 
Prodisc- 

L 

 
 
 
ALIF 

 
 
 
123 

 
 
 
43 

 
 
 
 
 
 

60 

 Stubig, Timo 

[2018](STUBI 

G et al., 2018) 

 
Misto 

 
Misto 

 
ALIF 

 
37 

 
38 

 
 
 

24 

 Song, Junho 

[2022](SONG 

et al., 2022) 

 
Misto 

 
Misto 

 
ALIF 

 
591 

 
502 

 
 
 

1 

 Sköld, 

Caroline 

[2013](SKÖL 

D; TROPP; 

BERG, 2013) 

 
 
 
Misto 

 
 
 
Misto 

 
 
 
Misto 

 
 
 
80 

 
 
 
72 

 
 
 
 
 
 

60 

 Shultz, Blake 

N 

[2018](SHUL 

TZ et al., 2018) 

 
 
Misto 

 
 
Misto 

 
 
ALIF 

 
 
1,801 

 
 
255 

 
 
 

 
1 

 Rischke, 

Burkhard 

[2015](RISCH 

 
Misto 

Misto 

Viscoela 

stico 

 
ALIF 

 
48 

 
131 

 
 
 

15 



39 
 

 
 
 

 
Amostra 

 
Autor [Ano] 

Patologi 

as 

 
TDR 

 
Fusão 

N 

TDR 

 
N Fusão 

Último 

FUP 

(Meses) 

 KE et al., 

2015) 

      

 Radcliff, Kris 

[2018](RADC 

LIFF et al., 

2018) 

 
 
Misto 

 
Misto 

 
Misto 

 
 
161 

 
 
68 

 
 
 

 
60 

 Mattei, Tobias 

A 

[2017](MATT 

EI et al., 2017) 

 
 
DDD 

 
 
Activ-L 

 
 
ALIF 

 
 
30 

 
 
30 

 
 
 

 
12 

 Lee, Wei Ting 

[2015](LEE et 

al., ) 

 
DDD 

 
Misto 

 
TLIF 

 
54 

 
20 

 
 
 

24 

 Khalid, Syed I 

[2023](KHALI 

D et al., 2023) 

 
DDD 

 
Misto 

 
ALIF 

 
423 

 
423 

 
 
 

1 

 Holt, Richard 

T 

[2007](HOLT 

et al., ) 

 
 
DDD 

 
 
Charité 

 
 
ALIF 

 
 
205 

 
 
99 

 
 
 

 
24 

 
 

B 

Gornet, 

Matthew F 

[2019](GORN 

ET et al., 2011) 

 
 
DDD 

 
Maveric 

k 

 
 
ALIF 

 
 
304 

 
 
119 

 
 
 

 
60 

 
 
 

B 

Gornet, 

Matthew F 

[2011](FRITZ 

ELL et al., 

2011) 

 
 
 
DDD 

 
 
Maveric 

k 

 
 
 
ALIF 

 
 
 
405 

 
 
 
172 

 
 
 
 

 
24 

 
 

C 

Fritzell, Peter 

[2011](FRITZ 

ELL et al., 

2011) 

 
 
Misto 

 
 
Misto 

 
PLIF/P 

LF 

 
 
80 

 
 
72 

 
 
 

 
24 
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Amostra 

 
Autor [Ano] 

Patologi 

as 

 
TDR 

 
Fusão 

N 

TDR 

 
N Fusão 

Último 

FUP 

(Meses) 

 Eliasberg, 

Claire D 

[2016](ELIAS 

BERG et al., 

2016) 

 
 
 
DDD 

 
 
 
Misto 

 
 
 
Misto 

 
 
 
2,415 

 
 
 
50,462 

 
 
 
 

 
60 

 
C 

Berg, Svante 

[2009](BERG 

et al., 2009) 

 
Misto 

 
Misto 

PLIF/P 

LF 

 
80 

 
72 

 
 
 

24 

Estudos com a mesma letra na coluna Amostra denotam estudos utilizando a mesma população. FUP = 
Período de Acompanhamento; N = Número de pacientes; TDR: Grupo de artroplastia. 

 
Tabela 2 – sumário das variáveis incluídas no estudo 

 

Variável N TDR N ALIF Total 

Complicações 6274 52173 58477 

ODI 916 502 1418 

VAS costas 398 386 784 

 
4.2 Análise da qualidade dos estudos incluídos 

 
 

A maioria dos estudos incluídos apresentou risco baixo a moderado de viés pela 

escala de ROB2. Já os estudos avaliados pela escala de Newcastle-Ottawa apresentaram uma 

mediana de 6 pontos, com resultados variando entre 3 e 7 (tabela 3). 

 
Tabela 3 – classificações do risco de viés dos estudos incluídos na revisão. NOS: Escore Newcastle- 
Ottawa. RoB2: Risk of Bias 2 

Autor [Ano] NOS RoB2 

Zigler, Jack [2007]  Risco de Viés Moderado 

Zigler, Jack E [2012]  Risco de Viés Moderado 

Zigler, Jack E [2012]  Risco de Viés Moderado 

Stubig, Timo [2018] 4  

Song, Junho [2022] 6  

Sköld, Caroline [2013]  Risco de Viés Moderado 
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Autor [Ano] NOS RoB2 

Shultz, Blake N [2018] 4  

Rischke, Burkhard [2015] 5  

Radcliff, Kris [2018]   

Mattei, Tobias A [2017] 5  

Lee, Wei Ting [2015] 4  

Khalid, Syed I [2023] 5  

Holt, Richard T [2007]  Risco de Viés Moderado 

Gornet, Matthew F [2019]  Risco de Viés Moderado 

Gornet, Matthew F [2011]  Risco de Viés Moderado 

Fritzell, Peter [2011]  Pequeno Risco de Viés 

Eliasberg, Claire D [2016] 3  

Berg, Svante [2009]  Pequeno Risco de Viés 

 
4.3 Análise dos desfechos 

 
 

4.3.1 Complicações 

 
Quanto à ocorrência de complicações, 58447 pacientes foram incluídos, sendo 6274 

no grupo TDR e 52173 no grupo fusão. Houve 3852 complicações com 515 complicações no 

grupo TDR e 3337 no grupo fusão. Não foi detectado viés significativo entre os estudos (p = 

0.12), porém observou-se heterogeneidade significativa entre os estudos (I2 = 80%, p = < 

0.0001), optando-se, assim, pelo modelo de efeitos randômicos. O efeito estimado foi de OR = 

0.46 (95% CI = 0,29; 0,72, z = -3.34, p = 0.0008 (figura 2). 
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Figura 2 – forest-plot analisando a ocorrência de complicações entre a utilização de artroplastias (TDR) 
e fusão (TDR = Artroplastia) 

 

Fonte: Liberati et al., 2009. 
 
 

4.3.2 Oswestry disability index 
 
 

Quanto ao escore de Oswestry, no último ponto de acompanhamento, incluíram-se 7 estudos, 

totalizando 1182 observações. Não foi detectado viés significativo entre os estudos (p = 0.61). 

No entanto, identificou-se heterogeneidade significativa entre os estudos (I2 = 74%, p = 

0.0014), optando-se, assim, pelo modelo de efeitos randômicos. O efeito estimado foi de MD 

= -3,33 (95%CI = -8,83; 2,11, z = -1,20, p = 0.22) (figura 3). 

 
Figura 3 – forest-plot analisando diferença de médias nos escores de ODI no último acompanhamento 
entre a utilização de artroplastias (TDR) e fusão (TDR = Artroplastia) 

 

Fonte: Liberati et al., 2009. 
 
 

4.3.3 VAS back 
 
 

Quanto ao escore de VAS costas no último ponto de acompanhamento, incluíram- 

se 6 estudos, totalizando 784 observações. Não foi detectado viés significativo entre os estudos 
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(p = 0.84). No entanto, identificou-se heterogeneidade significativa entre os estudos (I2 = 58%, 

p = 0,03), optando-se, assim, pelo modelo de efeitos comuns. O efeito estimado foi de MD = - 

0,93 (95% CI = -1.52; -0.35, z = -3.14, p = 0.0017) (figura 4). 

 
Figura 4 – forest-plot analisando diferença de médias nos escores de EVA costas no último 
acompanhamento entre a utilização de artroplastias (TDR) e fusão (TDR = Artroplastia) 

 

Fonte: Liberati et al., 2009. 
 
 

4.3.4 Sumário dos efeitos e interpretação 

 
Na tabela 3, apresenta-se o sumário e interpretação dos efeitos obtidos após a 

realização das análises (tabela 4). 

 
Tabela 4 – sumário dos efeitos e interpretação 

 

Variável Medida 
Tamanho 

do Efeito 
95% CI p Interpretação 

Complica 

ções 

 
OR 

 
0,46 

0,29; 

0,72 

 
0,0008 

Diferença significativa. Redução 

da ocorrência de complicações com 

uso de atroplastia 

ODI MD -3,3 
-8,83 ; 

2,11 
0,22 

Sem diferença significativa entre as 

técnicas. 

 
 

EVA 

Costas 

 
 
 
MD 

 
 
 
-0,9 

 
 
-1,52 ; - 

0,35 

 
 
0,0001 

7 

Diferença significativa. TDR 

apresenta redução de 

aproximadamente 1 ponto (0,93) 

em relação à fusão no último ponto 

de acompanhamento. 
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4.4 Análises de Sensibilidade (Leave-one-Out) 

 
 

Ao realizar a análise de sensibilidade quanto ao desfecho de complicações, nota-se 

que há certo grau de variação do tamanho do efeito estimado, com valores variando entre -24% 

a 11% do valor original obtido. No entanto, mesmo nos cenários em que há mais variações, o 

tamanho do efeito não deixou de ser significativo (nenhum valor do intervalo de confiança 

superior ultrapassou a margem de 0) (figura 5). 

 
Figura 5 – gráfico de Cleveland demonstrando a variação entre o tamanho estimado do efeito com a 
retirada de cada estudo da análise 

Fonte: Liberati et al., 2009. 

 
Quanto à análise do desfecho do ODI, os tamanhos de efeitos estimados ao se 

realizar a análise de leave-one-out apresentaram grande variação de -60% a 55%. No entanto, 

mesmo com esse elevado grau de variação, apenas no cenário de remoção do estudo de Sköld 

et al. (2013)(Sköld; Tropp; Berg, 2013), os valores de efeitos estimados apresentaram diferença 

estatisticamente significativa. Nos outros cenários, não houve diferença na interpretação dos 

resultados (figura 6). 
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Figura 6 – gráfico de Cleveland demonstrando a variação entre o tamanho estimado do efeito com a 
retirada de cada estudo da análise. Linha preta: Efeito estimado; Linha Verde: Marco 0 

Fonte: Liberati et al., 2009. 

 
Por fim, a análise dos escores de EVA costas. Mostraram variação similar a das 

complicações com variância no tamanho dos efeitos estimados entre -30% a 11%. De maneira 

similar, ao desfecho de complicações, não houve modificação na interpretação dos resultados 

em nenhum dos cenários (figura 7). 
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Figura 7 – gráfico de Cleveland demonstrando a variação entre o tamanho estimado do efeito com a 
retirada de cada estudo da análise (Linha preta: Efeito estimado; Linha Verde: Marco 0) 

Fonte: Liberati et al., 2009. 
 
 

4.5 Avaliação da qualidade das evidências com a escala GRADE 
 
 

Quanto a avaliação da qualidade das evidências sintetizadas para cada desfecho, foi 

utilizado o sistema GRADE, demonstrando-se que a qualidade da evidencia de todos os 

desfechos analisados foi considerada muito baixa. 
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Tabela 5 – artroplastia comparado a fusão para Degeneração Lombar em pacientes selecionados 

 

Sumário de Resultados: 
 

Artroplastia comparado a Fusão para Degeneração Lombar Em Pacientes Selecionados 
 

paciente ou população: Pacientes com degeneração lombar candidatos a receberem artroplastia ou fusão 

Contexto: Artroplastias lombares levam a menores riscos de complicação e a melhores desfechos clínicos? 

Intervenção: Artroplastia 

Comparação: Fusão 
 

Desfecho 

№ de participantes 

(estudos) 

 
Efeito relativo 

(95% CI) 

Efeitos absolutos potenciais (95% CI)  
Certeza 

 
O que acontece 

Fusão Artroplastia Diferença 

Complicações     
 
 
 
 
 
 
3.3% menos 

(4,5  menos 

para 1,7 

menos) 

  

(Complicações)     

avaliado com:     

Taxa de Chances     

(OR)     

seguimento: 
variação 1 meses 

OR 0.46 
(0.29 para 

 
6.4% 

3.0% 
(1.9 para ⨁◯◯◯ 

para  60  meses 0.72)  4.7) 
Muito baixaa 

№ de     

participantes:     

58447     

(12 estudos     

observacionais)     

Oswestry       

Disability Index     

(ODI)     

avaliado com:     

MD     

seguimento:   MD 3.3  

variação 12 

meses para 60 

 
- 

 
- 

pontos menor 

(8.8 menor 
para 2.1 mais 

⨁◯◯◯ 
Muito baixaa 

meses   alto)  

№ de     

participantes:     

1182     

(6 estudos     

observacionais)     
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Sumário de Resultados: 
 

Artroplastia comparado a Fusão para Degeneração Lombar Em Pacientes Selecionados 
 

paciente ou população: Pacientes com degeneração lombar candidatos a receberem artroplastia ou fusão 

Contexto: Artroplastias lombares levam a menores riscos de complicação e a melhores desfechos clínicos? 

Intervenção: Artroplastia 

Comparação: Fusão 
 

Desfecho 

№ de participantes 

(estudos) 

 
Efeito relativo 

(95% CI) 

Efeitos absolutos potenciais (95% CI)  
Certeza 

 
O que acontece 

Fusão Artroplastia Diferença 

Escala Visual       

Analógica de dor     

nas Costas (EVA     

costas)     

avaliado com:     

MD   
MD 0.93 

 

seguimento: 
variação 12 

 
- 

 
- 

pontos menor 
(1.52  menor 

⨁◯◯◯ 

meses  para  60   para 0.3 Muito baixaa 

meses   menor)  

№ de     

participantes:     

784     

(6 estudos     

observacionais)     

* O risco no grupo de intervenção (e seu intervalo de confiança de 95%) é baseado no risco assumido do grupo comparador e o efeito 

relativo da intervenção (e seu IC 95%). 

CI: Intervalo de Confiança; MD: Diferença de Médias; OR: Taxa de Chances 

a. Diversos estudos apresentam moderado risco de viés, quando estudos randomizados, e múltiplos estudos não randomizados apresentam 

baixos escores na escala NOS 
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5. DISCUSSÃO 

 
 

5.1 Introdução geral aos resultados 
 
 

A degeneração do disco lombar representa uma das principais causas de 

incapacidade funcional, sendo frequentemente tratada por meio de intervenções cirúrgicas 

como a fusão lombar e a Substituição Total de Disco (TDR)(Mobbs et al., 2015; Zigler et al., 

2018a). A presente metanálise examinou, criticamente, as evidências disponíveis, comparando 

essas duas abordagens cirúrgicas com base em desfechos clínicos (Odi e Vas Back) e taxas de 

complicações. Os resultados apresentados contribuem para o debate contínuo sobre a eficácia 

e a segurança dessas intervenções, fornecendo dados valiosos para informar a prática clínica e 

a formulação de políticas de saúde. 

 
5.2 Complicações 

 
A análise das complicações incluiu um total de 6.016 pacientes, distribuídos 

igualmente entre os grupos de artroplastia Total de Disco (TDR) e fusão lombar, permitindo 

uma comparação robusta entre as duas técnicas. O cálculo do Odds Ratio (OR) indicou um 

valor de OR = 0.46 (95% CI = 0,29; 0,72, z = -3.34, p = 0.0008). No entanto, a análise 

apresentou grande heterogeneidade, sugerindo que outros fatores, como características 

demográficas ou características cirúrgicas, podem estar influenciando os resultados. 

A variabilidade nos resultados entre os estudos ao longo do tempo reflete 

influências importantes, como a curva de aprendizado cirúrgico, a evolução dos materiais 

implantáveis e o aperfeiçoamento dos critérios de seleção dos pacientes. Estudos realizados nos 

primeiros anos de adoção dessas técnicas, entre 2007 e 2014, não apresentaram diferença na 

taxa de complicações entre os grupos indicando uma maior incerteza e variação nos resultados 

iniciais.(Rao; Cao, 2014; Wei et al., 2013) Por outro lado, os estudos mais recentes, como os 

realizados em 2018 e 2022, revelam maior consistência nos desfechos. Os estudos apresentam 

dados favorecendo, ligeiramente, a TDR, sugerindo que o avanço técnico e a maior experiência 

clínica podem ter contribuído para melhores resultados dessa técnica ao longo do tempo (Lang 

et al., 2021; Mu et al., 2018). 

A tendência observada nos resultados de estudos sobre técnicas cirúrgicas de 

tratamento para doenças da coluna vertebral ao longo dos anos pode ser atribuída a diversos 

fatores críticos, que incluem a curva de aprendizado dos cirurgiões, a evolução dos materiais 
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utilizados em implantes e o refinamento nos critérios para seleção de pacientes. Esses elementos 

são interdependentes e cada um contribui significativamente para a redução das taxas de 

complicações e melhoria dos resultados clínicos(Garcia et al., 2022; Guyer et al., 2024; Li et 

al., 2019). 

A técnica cirúrgica para a implantação de dispositivos como próteses de disco tem 

evoluído substancialmente. Inicialmente, a curva de aprendizado era uma variável crítica, com 

cirurgiões no início de sua experiência enfrentando desafios significativos relacionados à 

complexidade dos procedimentos. Com o tempo, o desenvolvimento de programas de 

treinamento especializado e o aumento no número de procedimentos realizados contribuíram 

para uma maior habilidade e precisão cirúrgica(Echevarria et al., 2024; Foreman et al., 2024). 

Estudos mostram que a experiência do cirurgião está diretamente correlacionada com a redução 

de complicações intra e pós-operatórias, como infecções, mal posicionamento de implantes e 

danos a estruturas nervosas adjacentes (Wu et al., 2024). 

Paralelamente à habilidade cirúrgica, a evolução dos materiais utilizados nos 

implantes desempenha um papel crucial. Os materiais modernos, como ligas de titânio e 

polímeros de alta performance, oferecem maior biocompatibilidade e durabilidade, reduzindo 

o risco de rejeição e falha mecânica. A integração de tecnologias como revestimentos bioativos 

e designs personalizados, que se adaptam melhor à anatomia individual do paciente, também 

ajudam a minimizar o desgaste e a degradação ao longo do tempo. Esses avanços materiais 

resultam em menor incidência de complicações relacionadas ao desgaste do implante, 

inflamação local e subsequente necessidade de revisões cirúrgicas(Mamdouhi et al., 2024; 

Song et al., 2023). 

Além das habilidades técnicas e dos avanços nos materiais, a seleção adequada de 

pacientes é fundamental para o sucesso de procedimentos cirúrgicos. A identificação precisa 

das condições que melhor respondem a tratamentos específicos como a artroplastia discal 

versus fusão lombar impacta diretamente nos resultados. A seleção criteriosa de pacientes, que 

considera fatores como idade, nível de atividade, saúde óssea e condições pré-existentes, é 

crucial. Estudos demonstram que pacientes corretamente selecionados para artroplastia tendem 

a apresentar melhores resultados funcionais e menores taxas de complicações. Isso se deve ao 

fato de que as características biomecânicas individuais e as expectativas de recuperação são 

mais bem alinhadas às capacidades oferecidas pelo procedimento (Pimenta et al., 2018; Zigler 

et al., 2022). 

Os resultados ressaltam um contraste biomecânico relevante entre as técnicas. A 

fusão lombar, ao eliminar a mobilidade intersegmentar, redistribui forças biomecânicas para os 
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segmentos adjacentes, frequentemente resultando na degeneração acelerada desses níveis, 

conhecida como DALD (Degeneration Adjacent Level Disease). Essa complicação é bem 

documentada na literatura, como relatado por Zigler et al. (2012), que demonstrou que a fusão 

pode amplificar tensões mecânicas, gerando complicações a médio e longo prazo. Por outro 

lado, a TDR preserva a mobilidade segmentar, reduzindo a sobrecarga mecânica nos níveis 

adjacentes e mitigando o risco de degeneração secundária. O estudo de 2022, que apresentou 

resultados mais favoráveis para a TDR, reflete essa possível vantagem em termos biomecânicos 

(Zigler; Delamarter, 2012). 

Estudos como o de sugerem que a TDR pode estar associada a menores taxas de 

reoperação em comparação à fusão lombar. As reoperações na fusão frequentemente decorrem 

de complicações mecânicas, como pseudartrose, desalinhamentos ou progressão da doença nos 

segmentos adjacentes, exigindo intervenções adicionais (Lang et al., 2021). Em contrapartida, 

os principais motivos de reoperação na TDR estão relacionados ao desgaste ou falhas dos 

implantes, o que representa um desafio em termos de durabilidade da prótese. Essa diferença 

no perfil das complicações destaca a importância de uma seleção criteriosa do procedimento 

com base nas características específicas do paciente e nas expectativas de longo prazo 

(Eliasberg et al., 2016). 

Os resultados mais recentes, que favorecem ligeiramente a TDR, refletem avanços 

significativos nas tecnologias de implantes, como materiais mais duráveis e menos suscetíveis 

a desgaste, bem como maior refinamento na seleção dos pacientes. Esses avanços têm 

beneficiado, principalmente, indivíduos mais jovens, com degeneração discal isolada e sem 

instabilidades estruturais significativas. Ainda assim, a fusão lombar permanece indispensável 

para pacientes com deformidades avançadas ou instabilidades graves, em que a estabilização 

rígida é necessária. 

Os achados deste estudo corroboram as evidências de Zigler et al. (2012), que 

documentaram uma maior propensão à degeneração adjacente em pacientes submetidos à fusão 

lombar, enquanto a TDR preservou melhor a biomecânica global da coluna (Zigler; Delamarter, 

2012). Radcliff et al. (2018) confirmaram que ambas as técnicas apresentam taxas de 

complicações gerais semelhantes, mas destacaram a TDR como vantajosa na redução da 

progressão de degeneração adjacente (Radcliff et al., 2018). De forma semelhante, Forsth et al. 

(2016) enfatizaram que a fusão é uma escolha eficaz para estabilização em casos de 

deformidades ou instabilidades graves, mas que a TDR oferece benefícios claros em pacientes 

selecionados com demandas biomecânicas específicas (Försth et al., 2016). 
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O progresso técnico e o aprimoramento clínico têm consolidado a TDR como uma 

opção viável e promissora para subgrupos específicos de pacientes, especialmente aqueles que 

priorizam a preservação da mobilidade segmentar e menor sobrecarga biomecânica em níveis 

adjacentes. Esses resultados reforçam a importância de estudos futuros para explorar melhor os 

benefícios e limitações de ambas as abordagens em diferentes contextos clínicos, bem como a 

necessidade de maior padronização metodológica e inclusão de métricas mais abrangentes de 

avaliação. 

 
5.3 Oswestry Disability Index (ODI) 

 
 

A análise do Índice de Incapacidade de Oswestry (ODI) incluiu um total de 759 

observações provenientes de cinco estudos, abrangendo grupos tratados com Artroplastia Total 

de Disco (TDR) e fusão lombar. A Diferença Média (Mean Difference, MD) entre os dois 

grupos foi de MD = -3,33 (95%CI = -8,83; 2,11, z = -1,20, p = 0.22) no modelo de efeitos 

randômicos. Ademais, evidenciou-se grande heterogeneidade entre os estudos, tornando 

complexa a real identificação de um efeito comum para os resultados. 

Embora o Índice de Incapacidade de Oswestry (ODI) seja extensivamente 

empregado para avaliar a incapacidade funcional em pacientes submetidos a procedimentos 

ortopédicos, suas limitações em capturar nuances funcionais específicas tornam-se evidentes, 

especialmente em contextos em que a preservação da mobilidade e a qualidade do movimento 

são cruciais. Enquanto o ODI é eficaz na quantificação do grau de incapacidade e restrição nas 

atividades diárias causadas por condições lombares, ele não possui a sensibilidade requerida 

para discernir as melhorias qualitativas na biomecânica que procedimentos como a Artroplastia 

Total de Disco (TDR) podem proporcionar(Balain et al., 2013; Fairbank; Pynsent, 2000). 

Essa lacuna na capacidade de avaliação do ODI se destaca, particularmente, em 

pacientes jovens ou altamente ativos, para quem a mobilidade e a qualidade do movimento são 

componentes essenciais de um estilo de vida saudável e produtivo. Nesses indivíduos, a 

manutenção da dinâmica espinhal não é apenas uma preferência clínica, mas uma exigência 

para o pleno desempenho em suas atividades cotidianas e profissionais. A TDR, ao preservar a 

função biomecânica da coluna vertebral, oferece benefícios que, embora significativos, podem 

não ser completamente refletidos através dos scores tradicionais do ODI. Portanto, a eficácia 

dessas intervenções, quando medida, exclusivamente, por essa métrica, pode subestimar os 

verdadeiros benefícios percebidos pelos pacientes em termos de agilidade e conforto durante o 

movimento (Smeets et al., 2011). 
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A heterogeneidade substancial observada na metanálise sugere que variáveis 

metodológicas e contextuais desempenham um papel crucial para a interpretação dos 

resultados. Diferenças nos tempos de seguimento entre os estudos analisados podem explicar 

parte dessa variabilidade, uma vez que a recuperação funcional após cirurgia da coluna pode 

ocorrer em ritmos diferentes, dependendo de fatores como a técnica utilizada, o perfil do 

paciente e a gravidade da condição inicial. Além disso, características dos pacientes, como 

idade, comorbidades e nível de atividade física, podem influenciar os escores de ODI e 

contribuir para as inconsistências observadas entre os estudos. Da mesma forma, as variações 

nos implantes utilizados, bem como nas técnicas cirúrgicas e na experiência dos cirurgiões, 

podem impactar os desfechos funcionais. Por exemplo, implantes de TDR mais recentes, com 

maior durabilidade e menor risco de desgaste, podem estar associados a melhores resultados 

funcionais, o que, por sua vez, pode explicar a maior neutralidade nos efeitos observados em 

estudos mais recentes. 

No contexto da literatura existente, os achados dessa análise estão alinhados com 

os de Forsth et al. (2016), que documentaram resultados funcionais semelhantes entre TDR e 

fusão lombar, mas destacaram a TDR como uma opção preferencial para pacientes jovens e 

sem deformidades estruturais significativas (Försth et al., 2016). 

 
5.4 VAS Back (escala visual de dor) 

 
 

A análise do escore VAS Back revelou uma diferença média de MD = -0,93 (95% 

CI = -1.52; -0.35, z = -3.14, p = 0.0017). Esses resultados indicam que a TDR proporciona uma 

redução estatisticamente significativa da dor lombar em relação à fusão lombar, com impacto 

clínico relevante para pacientes que priorizam o alívio da dor. Ademais, notou-se moderada 

variabilidade entre os estudos (I2 = 58%). Essa moderada variabilidade sugere permite uma 

maior confiança nos efeitos obtidos no presente estudo, apesar de ser necessário uma 

investigação mais profunda das possíveis razões dessas variações. 

Do ponto de vista biomecânico, a superioridade da TDR em reduzir a dor pode ser 

atribuída à preservação da mobilidade no segmento tratado, o que minimiza a redistribuição de 

cargas para níveis adjacentes. Em contraste, a fusão lombar, ao eliminar o movimento 

intersegmentar, gera alterações biomecânicas que frequentemente resultam em tensões 

compensatórias nos níveis adjacentes, predispondo-os à degeneração acelerada e 

potencialmente agravando a dor lombar a médio e longo prazo. Essa dinâmica já foi bem 

documentada na literatura, como nos estudos de Zigler et al. (2012) e Radcliff et al. (2018), 
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que associaram a fusão lombar a elevadas taxas de degeneração dos segmentos adjacentes, 

complicação que pode intensificar a dor e comprometer os resultados clínicos (Försth et al., 

2016; Radcliff et al., 2018). 

A relevância clínica dessa redução na dor também se estende ao impacto no manejo 

farmacológico de longo prazo. A TDR, ao oferecer um alívio mais efetivo da dor, pode 

contribuir para a redução do uso prolongado de analgésicos, incluindo opioides. Isso é 

especialmente significativo no contexto atual, em que o abuso de opioides representa uma crise 

de saúde pública em diversas regiões do mundo. Estudos prévios sugerem que pacientes 

submetidos à TDR apresentam menor necessidade de analgesia contínua em comparação 

àqueles tratados com fusão lombar, o que não apenas melhora a qualidade de vida, mas também 

reduz os riscos associados ao uso prolongado de opioides, como dependência, eventos adversos 

e impacto socioeconômico (Braxton et al., 2019; Gornet et al., 2017). 

Além disso, a diferença observada no VAS Back, embora moderada em magnitude, 

é estatisticamente e clinicamente significativa, sobretudo para pacientes cujo principal objetivo 

é o alívio da dor como forma de restaurar a funcionalidade e melhorar a qualidade de vida. No 

entanto, é preciso notar que essa diferença não é tida como clinicamente significativa segundo 

a literatura, que sugere ao menos uma mudança de 2 pontos para que seja considerada 

significância clínica (Ostelo; De Vet, 2005). 

No entanto, essa pequena diferença pode ainda ser perceptível para pacientes. Esse 

fenômeno pode ser explicado pela natureza cumulativa das pequenas vantagens no manejo da 

dor e da mobilidade, que frequentemente contribuem para melhorias progressivas e 

significativas na qualidade de vida dos indivíduos afetados, tendo em vista que esses indivíduos 

tendem a apresentar mais rápida mobilização e retorno a atividades do dia a dia (Bansal; Sharan; 

Garg, 2022; Epstein, 2014; Mcgregor et al., 2010). 

Além disso, do ponto de vista clínico, tais avanços, embora modestos 

numericamente, podem indicar a eficácia de uma intervenção específica, sugerindo que a 

abordagem terapêutica adotada está alinhada com as necessidades biomecânicas e fisiológicas 

do paciente. Esta é uma consideração crucial em tratamentos que visam não apenas aliviar a 

dor, mas também restaurar e preservar a função, aspectos que são vitais para a autonomia e a 

qualidade de vida de indivíduos com condições crônicas de saúde. Portanto, é essencial que os 

resultados de intervenções médicas em contextos crônicos sejam interpretados com uma 

compreensão profunda de seu impacto potencial na vida diária dos pacientes. Assim, uma 

redução aparentemente modesta nos indicadores de avaliação pode, de fato, representar uma 
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melhoria significativa na capacidade funcional e na gestão global da condição crônica, 

ressaltando a importância de uma análise holística dos desfechos clínicos. 

Esses resultados reforçam a importância da escolha criteriosa entre TDR e fusão 

lombar, considerando não apenas a eficácia global de cada técnica, mas também as necessidades 

e prioridades individuais dos pacientes. A TDR, ao oferecer vantagens no alívio da dor e na 

preservação biomecânica, pode ser considerada uma alternativa clinicamente relevante para 

pacientes em busca de uma solução que minimize o impacto funcional da dor crônica e reduza 

a dependência farmacológica de longo prazo (Gornet et al., 2017; Zigler et al., 2022). 

 
5.5 Análise integrada dos resultados 

 
 

A análise integrada desses três aspectos revela um padrão interessante: enquanto as 

complicações são equivalentes em termos gerais e a funcionalidade não apresenta diferenças 

estatisticamente significativas, a TDR mostra uma vantagem clara no alívio da dor, destacando- 

se como uma opção mais alinhada às necessidades de pacientes que priorizam redução da dor 

e preservação da mobilidade. Essa vantagem é particularmente relevante em pacientes jovens 

ou com degeneração discal isolada, em que a capacidade de preservar a dinâmica funcional da 

coluna pode evitar complicações de longo prazo e reduzir a dependência de analgésicos, 

especialmente opioides, cujos riscos são amplamente documentados. 

Os resultados também levantam questões importantes sobre as limitações 

metodológicas dos estudos incluídos. A elevada heterogeneidade nos resultados do ODI aponta 

para a necessidade de maior padronização nos critérios de inclusão, tempos de seguimento e 

métodos de avaliação funcional. Além disso, o impacto desproporcional de estudos individuais, 

como o de 2012 no ODI, ressalta a importância de metodologias mais equilibradas em 

metanálises futuras. 

Essa análise integrada reflete a complexidade inerente à comparação entre TDR e 

fusão lombar, evidenciando que as escolhas terapêuticas devem ser individualizadas com base 

nas necessidades específicas dos pacientes. Enquanto ambas as técnicas são comparáveis em 

segurança e funcionalidade global, a TDR demonstra um perfil favorável em termos de dor e 

preservação biomecânica, destacando seu potencial como uma alternativa mais moderna e 

eficaz para subgrupos específicos de pacientes. Esses achados reforçam a necessidade de 

estudos futuros que avaliem desfechos em longo prazo, com métricas mais abrangentes e 

centradas no paciente, permitindo uma compreensão mais precisa das implicações clínicas e 

biomecânicas de cada técnica. 
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5.6 Limitações do Estudo 

 
 

Apesar da robustez metodológica empregada nesta pesquisa, algumas limitações 

devem ser reconhecidas e contextualizadas, especialmente no que se refere à heterogeneidade 

dos estudos incluídos, à aplicabilidade dos achados na realidade brasileira e às limitações 

inerentes à metodologia de metanálise viva. Essas restrições não invalidam os achados, mas 

devem ser consideradas na interpretação dos resultados e na extrapolação para a prática clínica. 

 
5.6.1. Heterogeneidade metodológica e clínica dos estudos incluídos 

 
 

Uma das principais limitações desta pesquisa está na significativa heterogeneidade 

dos estudos analisados. Embora a metanálise viva tenha permitido a incorporação contínua de 

novos dados, os estudos primários incluídos variaram amplamente em aspectos metodológicos 

cruciais, como critérios de inclusão dos pacientes, técnicas cirúrgicas empregadas, tempo de 

seguimento e desfechos avaliados. A fusão lombar pode ser realizada por diferentes abordagens 

(ALIF, PLIF, TLIF, entre outras), cada uma com implicações biomecânicas distintas. Da 

mesma forma, a artroplastia de disco utiliza diversos modelos de próteses, com variações no 

design, material e biomecânica, o que pode influenciar os resultados clínicos. Essa diversidade 

metodológica limita a capacidade de estabelecer comparações diretas entre os procedimentos e 

pode introduzir vieses que dificultam a generalização dos achados. Para mitigar essa limitação, 

foram aplicadas técnicas estatísticas, como modelos de efeitos aleatórios, análises de 

sensibilidade e avaliação de vieses de publicação. No entanto, a heterogeneidade clínica persiste 

como um fator a ser considerado na interpretação dos resultados, especialmente no que se refere 

à aplicabilidade para diferentes perfis de pacientes. 

 
5.6.2. Restrição na disponibilidade de dados de longo prazo 

 
 

Embora a metanálise tenha incluído estudos com tempos de seguimento variados, 

a disponibilidade de dados sobre desfechos em longo prazo, ainda, é limitada, especialmente 

para a artroplastia de disco. A fusão lombar tem sido amplamente estudada por décadas, com 

um volume significativo de pesquisas sobre sua durabilidade e complicações tardias, como a 

degeneração do segmento adjacente. Em contrapartida, a artroplastia de disco, apesar de 

promissora, ainda carece de um número substancial de estudos com seguimentos superiores a 
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10 ou 15 anos, o que restringe a capacidade de avaliar a durabilidade das próteses e a 

necessidade de reoperações ao longo da vida do paciente. 

A longevidade dos implantes é um fator crítico na tomada de decisão clínica. 

Estudos biomecânicos sugerem que o desgaste da prótese e o potencial para falhas mecânicas, 

como lise óssea e soltura do implante, podem se tornar preocupações relevantes em períodos 

prolongados. Assim, apesar dos benefícios observados da artroplastia na preservação da 

mobilidade e na redução da degeneração adjacente, a incerteza quanto à sua durabilidade deve 

ser considerada, especialmente para pacientes jovens, que podem necessitar de revisões futuras. 

 
5.6.3. Aplicabilidade no contexto brasileiro 

 
 

Outro aspecto a ser destacado é a aplicabilidade dos achados ao contexto brasileiro. 

A maioria dos estudos incluídos na metanálise foi conduzida em países desenvolvidos, onde o 

acesso a tecnologias avançadas, infraestrutura hospitalar e capacitação cirúrgica são mais 

disseminados. No Brasil, barreiras como custos elevados da artroplastia, restrições na 

incorporação de novas tecnologias ao Sistema Único de Saúde (SUS) e a disponibilidade 

limitada de treinamento especializado para a realização do procedimento dificultam a adoção 

generalizada da técnica. A análise de custo-efetividade da artroplastia em comparação à fusão 

lombar ainda é incipiente em países de média e baixa renda. Embora a artroplastia possa 

apresentar menor necessidade de reoperações e redução do impacto econômico relacionado à 

incapacidade laboral, seus custos iniciais mais elevados e a falta de uma estrutura ampla para 

reabilitação pós-operatória podem limitar sua implementação no Brasil. Dessa forma, estudos 

futuros devem considerar a análise econômica específica para o país, considerando não apenas 

os custos diretos do procedimento, mas também o impacto econômico em longo prazo. 

 
5.6.4. Limitações inerentes à metodologia de metanálise viva 

 
 

Embora a metanálise viva represente um avanço metodológico significativo, sua 

aplicação também apresenta desafios e limitações. A principal vantagem dessa abordagem é a 

capacidade de atualização contínua das evidências, permitindo que novas pesquisas sejam 

incorporadas em tempo real. No entanto, a integração dinâmica de novos estudos pode 

introduzir variabilidades nos resultados ao longo do tempo, exigindo ajustes constantes na 

interpretação dos achados. 
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Além disso, a necessidade de revisões frequentes dos bancos de dados e a triagem 

contínua dos estudos demandam um rigor metodológico elevado, que pode ser desafiador na 

prática. O risco de inclusão de estudos com viés metodológico também é maior, especialmente 

quando novas publicações ainda não passaram por um período suficiente de escrutínio 

acadêmico. Para minimizar esse impacto, foram utilizadas ferramentas robustas de avaliação 

da qualidade dos estudos, como a escala GRADE e a ferramenta RoB 2 da Cochrane, mas a 

necessidade de refinamento contínuo dessa metodologia deve ser reconhecida. 

 
5.6.5. Variabilidade na definição de desfechos clínicos 

 
 

Por fim, a variabilidade na definição e na mensuração dos desfechos clínicos entre 

os estudos analisados representa um fator limitante. Apesar do uso de métricas padronizadas, 

como o Oswestry Disability Index (ODI) e a Escala Visual Analógica (VAS), diferentes estudos 

aplicaram esses instrumentos em momentos distintos do seguimento, com critérios de avaliação 

heterogêneos. Além disso, poucos estudos incluíram desfechos centrados no paciente, como 

qualidade de vida e retorno às atividades diárias, que são aspectos essenciais na escolha entre 

os procedimentos. A padronização dos desfechos clínicos e a inclusão de métricas mais 

abrangentes, como índices de custo-efetividade e satisfação dos pacientes, são essenciais para 

aprimorar futuras investigações. O desenvolvimento de diretrizes metodológicas mais rigorosas 

para a condução de ensaios clínicos na área da cirurgia de coluna vertebral pode contribuir para 

uma maior uniformização dos dados e para uma melhor aplicabilidade dos resultados na prática 

clínica. 

 
5.7 Implicações para o sistema de saúde brasileiro 

 
 

O impacto socioeconômico da dor lombar no Brasil é inegável, consolidando-se 

como a principal causa de Anos Vividos com Incapacidade (YLDs) no país, refletindo não 

apenas na saúde individual, mas também em perdas significativas para o sistema de saúde e 

para a produtividade econômica nacional (De David et al., 2020; Defino; Lewandrowski, 2023). 

Embora intervenções cirúrgicas, como a Artroplastia Total de Disco (TDR), representem 

avanços promissores no manejo dessa condição, a implementação dessa tecnologia enfrenta 

barreiras estruturais e financeiras consideráveis. O custo inicial da TDR, significativamente 

superior ao da fusão lombar, limita sua adoção no cenário público e privado. Contudo, análises 

econômicas mais abrangentes sugerem que os custos indiretos associados à TDR, como menor 
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tempo de reabilitação, redução da necessidade de reoperações e menor dependência de 

tratamentos paliativos em longo prazo, podem não apenas equilibrar o investimento inicial, 

mas, inclusive, resultar em economia significativa ao longo do tempo. Esse benefício 

econômico em perspectiva longitudinal destaca a importância de considerar não apenas o custo 

imediato, mas também o impacto em médio e em longo prazo para a qualidade de vida do 

paciente, e a sustentabilidade dos sistemas de saúde(Bansal; Sharan; Garg, 2022; Stubig et al., 

2018). 

Além da questão financeira, desafios relacionados à infraestrutura e à capacitação 

técnica dos profissionais são críticos para a expansão do uso da TDR no Brasil. A realização 

dessa técnica exige não apenas materiais e dispositivos de alta tecnologia, mas também 

treinamento especializado dos cirurgiões e equipes multidisciplinares. Muitas regiões 

brasileiras, ainda, carecem de recursos básicos para procedimentos avançados, e a disparidade 

no acesso a cuidados especializados aprofunda as desigualdades no tratamento da dor lombar. 

Essa limitação estrutural restringe a TDR a centros de excelência, deixando grande parte da 

população dependente de técnicas mais convencionais, como a fusão lombar, mesmo em casos 

em que a TDR seria uma opção clinicamente superior (Guimarães, 2014; Pimentel et al., 2023). 

Portanto, para expandir o acesso à TDR no Brasil, são necessárias estratégias de 

saúde pública que integrem esforços econômicos e educacionais. A criação de programas 

nacionais de capacitação cirúrgica em TDR, associados a investimentos em infraestrutura 

hospitalar e políticas de subsídio ou financiamento para aquisição de dispositivos, pode ser um 

caminho viável para mitigar as barreiras atuais. Além disso, estudos locais que avaliem a custo- 

efetividade da TDR em contextos brasileiros são essenciais para fundamentar decisões políticas 

e otimizar a alocação de recursos. A integração da TDR em protocolos nacionais de manejo da 

dor lombar, sustentada por políticas públicas robustas, pode não apenas reduzir o impacto 

socioeconômico dessa condição, mas também melhorar, significativamente, os desfechos 

clínicos e a qualidade de vida dos pacientes brasileiros. 
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6. CONCLUSÃO 

 
 

A presente tese proporcionou uma análise aprofundada e inovadora sobre a eficácia 

comparativa da Artroplastia Total de Disco (TDR) e da fusão lombar no tratamento da 

degeneração do disco lombar, uma das principais causas de dor crônica e incapacidade 

funcional no Brasil e no mundo. Por meio de uma metanálise viva, abordagem metodológica 

dinâmica e sem precedentes no estudo dessas intervenções, foi possível acompanhar a evolução 

das evidências científicas de maneira contínua, reduzindo o impacto das limitações das revisões 

sistemáticas tradicionais, que frequentemente se tornam obsoletas devido à rápida produção de 

novos estudos. Esse diferencial metodológico confere maior precisão aos achados, aumentando 

a aplicabilidade dos resultados tanto para a prática clínica quanto para a formulação de políticas 

de saúde. 

Os resultados desta pesquisa demonstraram que, enquanto ambas as técnicas 

apresentam eficácia na redução da dor e na melhoria funcional dos pacientes, a TDR se destacou 

por preservar a mobilidade segmentar e reduzir a sobrecarga em níveis adjacentes. Essa 

preservação biomecânica pode representar um fator decisivo na prevenção da degeneração 

acelerada de segmentos próximos, um dos desafios clínicos mais relevantes para pacientes 

submetidos à fusão lombar. No entanto, a fusão continua sendo a técnica de escolha em casos 

de instabilidade vertebral severa ou deformidades estruturais complexas, em que a necessidade 

de estabilização supera os benefícios da manutenção do movimento. 

Do ponto de vista metodológico, o uso da metanálise viva não apenas permitiu a 

integração dinâmica de novas evidências ao longo do tempo, mas também revelou nuances na 

evolução das técnicas cirúrgicas, na curva de aprendizado dos cirurgiões e na sofisticação dos 

materiais implantáveis. O acompanhamento contínuo dos estudos demonstrou que a 

experiência acumulada pelos cirurgiões e o aperfeiçoamento das próteses influenciam, 

diretamente, os desfechos clínicos, o que reforça a importância de abordagens adaptativas na 

avaliação de novas tecnologias cirúrgicas. Além disso, a identificação de uma redução 

progressiva nas complicações da TDR ao longo dos anos sugere que essa técnica pode se tornar 

uma alternativa cada vez mais viável, especialmente para populações jovens e ativas, que se 

beneficiam da manutenção da mobilidade lombar. 

Os achados desta tese possuem implicações diretas na tomada de decisão clínica, 

sugerindo que a escolha entre fusão lombar e TDR deve ser personalizada, levando em conta 

não apenas os achados radiológicos e biomecânicos, mas também as necessidades individuais 

dos pacientes. A possibilidade de manter a mobilidade vertebral e reduzir a degeneração de 
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segmentos adjacentes faz da TDR uma alternativa atrativa para pacientes com estilos de vida 

ativos, enquanto a fusão lombar continua sendo a melhor opção para quadros de instabilidade 

estrutural significativa. 

Além disso, do ponto de vista econômico, os custos iniciais mais elevados da TDR 

são frequentemente citados como uma barreira à sua adoção em larga escala. Entretanto, 

análises de custo-efetividade devem considerar o impacto de longo prazo da fusão lombar, 

incluindo taxas mais elevadas de reoperações, uso contínuo de analgésicos e impacto na 

qualidade de vida dos pacientes. No Brasil, onde os recursos em saúde são limitados e a 

demanda por cirurgias de coluna é crescente, uma avaliação criteriosa das vantagens e desafios 

da TDR é essencial para guiar decisões sobre investimentos na incorporação de novas 

tecnologias. 

O principal diferencial desta pesquisa foi a utilização da metanálise viva como 

ferramenta de síntese do conhecimento em um campo de rápida evolução. Essa abordagem não 

apenas oferece um panorama atualizado e dinâmico das evidências disponíveis, mas também 

estabelece um novo paradigma metodológico para revisões sistemáticas na área da cirurgia de 

coluna. O uso de técnicas estatísticas avançadas para integrar continuamente novos estudos 

fortalece a validade dos achados e permite que clínicos e formuladores de políticas públicas 

tomem decisões baseadas nos dados mais recentes. 

Além disso, esta tese preenche uma lacuna crítica na literatura ao fornecer uma 

visão abrangente e metodologicamente rigorosa sobre a comparação entre fusão lombar e TDR, 

contribuindo para o aprimoramento das diretrizes clínicas e para a otimização das práticas 

cirúrgicas. O impacto dessa pesquisa transcende o ambiente acadêmico, oferecendo subsídios 

valiosos para a formulação de políticas de saúde e para a adoção de estratégias terapêuticas 

mais eficazes e economicamente sustentáveis. 

Diante das evidências apresentadas, conclui-se que ambas as técnicas cirúrgicas 

possuem indicações específicas e devem ser escolhidas de forma individualizada, considerando 

fatores clínicos, biomecânicos e socioeconômicos. A artroplastia de disco representa uma 

alternativa promissora à fusão lombar, especialmente para pacientes que se beneficiam da 

preservação da mobilidade segmentar e da redução da degeneração adjacente. No entanto, sua 

adoção em larga escala exige um debate aprofundado sobre custo-efetividade e acesso 

equitativo a tecnologias de ponta. 

A introdução da metanálise viva neste campo representa um avanço metodológico 

significativo, permitindo que novas evidências sejam continuamente incorporadas à tomada de 

decisão clínica. À medida que mais estudos de longo prazo se tornam disponíveis e a tecnologia 
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cirúrgica avança, espera-se que a TDR continue a se consolidar como uma alternativa viável à 

fusão lombar. Dessa forma, esta tese não apenas amplia o conhecimento sobre o tema, mas 

também estabelece as bases para futuras investigações que possam refinar ainda mais as 

indicações e os benefícios dessas abordagens cirúrgicas. 
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