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1. INTRODUÇÃO 
 

Condições musculoesqueléticas afetam bilhões de pessoas ao redor do 
mundo. Tradicionalmente, as recomendações de tratamento para essas condições 
eram medicação seguida por cirurgia. No entanto, a avaliação da eficácia, riscos e 
benefícios das cirurgias musculoesqueléticas com base em ensaios clínicos 
randomizados é escassa (ZADRO et al., 2020). Portanto, o objetivo deste trabalho 
é revisar sistematicamente a literatura sobre os efeitos das intervenções cirúrgicas 
comparadas a intervenções cirúrgicas placebo em pacientes com condições 
musculoesqueléticas. 

2. METODOLOGIA 

Esta revisão seguiu as recomendações do Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e foi registrada no PROSPERO 
(CRD 42024534187). As buscas foram realizadas nas bases de dados: MEDLINE 
(via PubMed), Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Scopus 
e Web of Science. Dois autores de forma independente selecionaram os estudos 
através da plataforma Rayyan. Também foi examinada a lista de referências dos 
estudos incluídos. Foram incluídos apenas ensaios clínicos randomizados, 
envolvendo pacientes com distúrbios musculoesqueléticos, submetidos a uma 
intervenção cirúrgica comparada ao mesmo procedimento cirúrgico como um 
procedimento placebo. Não colocamos nenhuma restrição em relação à idade, 
sexo ou etnia dos pacientes. 

Incluímos estudos em que um grupo foi submetido ao procedimento cirúrgico 
(definimos cirurgia como qualquer procedimento intervencionista que altera a 
anatomia e requer uma incisão ou sutura na pele para atingir o efeito terapêutico), 
e outro grupo submetido a um procedimento placebo (para placebo nos referimos 
a uma cirurgia simulada ou um procedimento de imitação destinado a imitar a 
intervenção ativa) (KARLAJAINEN et al., 2022). Os desfechos analisados foram 
dor, incapacidade e qualidade de vida. Ademais, nos resultados quantitativos 
possíveis de serem agrupados foram realizadas meta-análises. 
  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A revisão abrangeu 23 estudos, os quais foram agrupados em diferentes 
condições clínicas: lesões de membros superiores, lesões de joelhos, dor lombar, 
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fraturas vertebrais e dor sacroilíaca.  Destes, este resumo apresentará apenas 
resultados de 5 estudos sobre fraturas vertebrais, 2 estudos sobre dor lombar e 2 
estudos sobre impacto subacromial do ombro, nos quais os dados foram possíveis 
de serem agrupados em curto (1 mês), médio (3 meses) e longo prazo (6 meses) 
e realizada meta-análise. 

Nos estudos que se referem à fratura vertebral, o desfecho dor foi 
mensurado pela Escala Visual Analógica (EVA), 3 destes avaliaram a dor a curto e 
2 a longo prazo, ambos não apresentaram diferença significativa entre os grupos 
(MD=0,42; CI[-0.89,1.73]; I2=75%) e (MD=0.90; CI[-0.06 , 1.87]; I2=0%), 
respectivamente, já a médio prazo, 3 estudos avaliaram o desfecho dor e houve 
diferença significativa a favor do procedimento placebo (MD=1.19; CI[0.35,2.03]; 
I2= 0%). Sobre o desfecho incapacidade, mensurado pelo Roland–Morris Disability 
Questionnaire (RDQ), 3 estudos avaliaram a curto prazo e 2 estudos avaliaram a 
médio e longo prazo, nenhuma comparação apresentou diferença entre os grupos 
(MD=0.94; CI[-1.35,3.24]; I2=62%), (MD=0.81; CI[-3.89,5.52]; I2=81%) e (MD=2.36; 
CI[-1.46,6.18]; I2=76%), respectivamente. Sobre o desfecho qualidade de vida, 
mensurado pelo European Quality of Life–5 Dimensions (EQ-5D), 3 estudos 
avaliaram a curto e médio prazo e 2 a longo prazo, os resultados a curto e longo 
prazo apresentaram diferença significativa a favor do procedimento placebo 
(MD=0.05; CI [0.00,0.09]; I2= 0%) e (MD=0.06; CI [0.01,0.10]; I2= 0%), 
respectivamente, já a médio prazo não obtiveram diferença significativa (MD=0.02; 
CI [-0.01,0.06]; I2=0%).  

A revisão sistemática incluiu 5 estudos sobre dor lombar, contudo, este 
trabalho abrange apenas 2 deles, visto que apenas estes foram possíveis de 
realizar associação para meta-análise. Os dados agrupados foram relacionados ao 
desfecho incapacidade a longo prazo e não houve superioridade estatisticamente 
significativa entre os grupos (MD= -5.00; CI [-11.06,1.07]; I2=67%), este desfecho 
foi mensurado de forma quantitativa através do Oswestry Low Back Pain Disability 
Questionnaire (ODI).  

Nos dois estudos que se referem ao impacto subacromial, os participantes 
foram avaliados através do Constant-Murley Score, neste questionário são 
avaliados desfechos como dor, função e incapacidade. Os resultados a longo prazo 
foram agrupados e não houve superioridade estatisticamente significativa a favor 
da cirurgia (MD= -3.68; CI [-8.57,1.22]; I2=27%).  

Com base nos resultados acima citados, percebe-se que o principal objetivo 
da cirurgia nestes estudos foi de melhorar a função, os sintomas e a qualidade de 
vida, além de reduzir a dor ou eliminar a necessidade de medicamentos e em 
nenhuma das situações analisadas a cirurgia se mostrou superior ao procedimento 
placebo, inclusive em alguns desfechos sobre fratura vertebral o placebo se 
mostrou superior. Entretanto, Ensaios Clínicos Randomizados (ECR) que 
comparem a cirurgia a um grupo placebo são raros, e além disso, os desfechos e 
tempos de avaliação pós-procedimento analisados são divergentes, nem todos os 
estudos forneceram os dados de todas as avaliações o que dificultou a associação. 
Além disso, os resultados de uma revisão sistemática recente indicam que os riscos 
de efeitos adversos associados a procedimentos cirúrgicos simulados são 
pequenos, o que mostra a necessidade de realizar mais ECR acerca do assunto 
(WARTOLOWSKA et al., 2014). 



 

 

Para algumas condições, a cirurgia é até mesmo não recomendada pelas 
diretrizes clínicas e não fornece benefícios adicionais ao tratamento não cirúrgico 
(SKOU et al., 2022). Além disso, mesmo após a cirurgia, os custos e a necessidade 
de cuidados não cirúrgicos adicionais podem ser altos, nesse mesmo sentido, é 
importante considerar os riscos associados às intervenções cirúrgicas costumam 
ser mais frequentes e mais sérios em comparação às intervenções não cirúrgicas. 
Nesse mesmo sentido, a indicação de procedimentos cirúrgicos com frequência se 
baseia em razões simples e objetivas para o tratamento da dor crônica (por 
exemplo, o desbridamento de articulações degenerativas) e ignora a natureza 
complexa da dor crônica, não levando em o contexto biopsicossocial do indivíduo 
(HARRIS et al., 2020).  

 Os achados da presente revisão mostraram uma melhora tanto no grupo 
cirúrgico quanto no grupo placebo, o que sugeriria que alguns procedimentos 
cirúrgicos podem ter um efeito placebo (WARTOLOWSKA et al., 2014). Portanto, 
revisar a literatura sobre o assunto é crucial para proteger o bem-estar dos 
pacientes e avaliar a relação custo-efetividade. Dessa forma, podemos garantir que 
as intervenções cirúrgicas financiadas publicamente sejam distribuídas de maneira 
justa e equitativa. Sem tais estudos, tratamentos ineficazes podem continuar a ser 
utilizados sem o devido questionamento. 

4. CONCLUSÕES 

Diante dos resultados observados conclui-se que a eficácia da cirurgia deve 
ser cuidadosamente avaliada, visto que a mesma não parece oferecer benefícios 
adicionais em comparação com um procedimento placebo. Para fraturas vertebrais 
a meta-análise indica benefícios adicionais à cirurgia quando comparada ao 
procedimento placebo. 
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