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RESUMO

O autor discute a fisiopatologia das altera¢gdes anatdmicas decorrentes das doengas mais comuns da coluna vertebral lombar,
passiveis de serem detectadas pelos métodos de imagem, a nomenclatura utilizada atualmente para designar tais alteragoes,
as diferentes indicagdes das radiografias convencionais, ressonincia magnética e tomografia axial computadorizada, além das

indica¢oes da densitometria e eletroneuromiografia.

Palavras-chave: Doengas da coluna lombar. Lombalgias e lombociatalgias. Ressonancia magnética. Tomografia axial computadorizada.

Densitometria. Eletroneuromiografia.

Nas lombalgias mecinico-degenerativas, hd importante
participagdo do disco intervertebral, em que as altera¢oes
patologicas recebem a denominagio genérica de discopatias.
Por sua vez, a discopatia degenerativa ¢ um termo que englo-
ba desidratagao, fissuras e rupturas do disco intervertebral.
Sao preditores — fatores de risco — para o desenvolvimento
e a progressio da degenera¢io do disco a falta de exerci-
cios e/ou da pratica de esportes, trabalho noturno, como
também a existéncia prévia de herniagio discal ¢ o grau de
sua extensdo. Outros aspectos da degeneragio discal sio a
fibrose, a redugao do espago intervertebral, os abaulamentos
discais, os ostedfitos ¢ a esclerose dos platds vertebrais.

A discopatia degenerativa crénica também ¢ chamada
osteocondrose intervertebral e, além daquelas modificagoes
estruturais do disco, causa altera¢des reativas no corpo
vertebral, os ostedfitos.

A espondilose deformante compromete, essencialmente,
o anel fibroso e as apoéfises do corpo vertebral, de onde,
anterior ¢ lateralmente, emergem oste6fitos marginais.
Nessa situacio, a altura do disco é normal ou discretamente
diminuida. A ocorréncia de alterag¢oes estruturais na disco-
patia degenerativa se dd nesta seqiiéncia:

e desidratagio: originada por diminui¢do da quan-
tidade de 4gua no nucleo pulposo e altera¢des na
propor¢io dos niveis de proteoglicanos;

e fissuras/rupturas: apresentam-se de forma con-
céntrica (fissuras) e radial (rupturas) ¢ podem

manifestar-se como um foco de hipersinal periféri-
co, nas seqiiéncias ponderadas em T, obtidas pela
ressonincia magnética. A separagdo entre as fibras
do anel fibroso, a avulsio delas de sua inser¢do nos
corpos vertebrais ou a sua ruptura sio diferentes es-
pectros de uma mesma lesdo. Esta lesio é decorrente
de virios fatores, e nio necessariamente originada
apenas por traumas;

aquelas modifica¢odes estruturais mencionadas
podem ou nao alterar os contornos do disco inter-
vertebral. Quando o fazem de uma forma global,
tém-se os abaulamentos (ou bulging); se de forma
focal, tém-se as hérnias.

Os abaulamentos podem ser:

simétricos;
assimétricos.

As hérnias discais podem ser:

protrusas: quando a base de implantagio sobre o
disco de origem ¢ mais larga do que qualquer outro
didmetro;

extrusas. quando a base de implantagao sobre o
disco de origem é menor que algum dos seus outros
diametros. O material extruso, mais distal, liga-se
a base do disco-mde por um estreito “pescogo” de
material discal. Quando houver perda do contato
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do fragmento herniado com o disco-mae, ficando
este fragmento solto no espago peridural, di-se o
nome de hérnia extrusa seqiiestrada.

A distingdo entre abaulamentos, hérnias protrusas e
extrusas seqiiestradas ¢ importante. Abaulamentos e hérnias
protrusas podem ndo causar sintomas em 30% a 60% das
pessoas. As extrusas sao assintomaticas em apenas 1%.

Em relagdo a integridade do ligamento longitudinal
posterior da coluna, as hérnias extrusas podem ser contidas e
nao-contidas, apresentando ou nao migragao craniocaudal.
Elas também devem ser descritas no plano transversal, po-
dendo ser caracterizadas como pdstero-medianas, postero-
laterais, foraminais ¢ extraforaminais.

ALTERAC}@ES OSTEOCARTILAGINOSAS:
FACE INTERVERTEBRAL OU PLATO VER-
TEBRAL E ARTlCULAC}f)ES ZIGAPOFISEAS
OU ZIGAPOFISARIAS

As lesoes osteocartilaginosas do platod (ou face inter-
vertebral), das articula¢des zigapofisirias e as capsuloli-
gamentares levam a uma ruptura da cartilagem e do osso
subcondral, acompanhadas de lesdes, na maioria das vezes,
superficiais, além de neoformagio 6ssea.

As modificagoes reacionais da medula dssea adjacentes
ao disco consistem de substitui¢ao da medula hematopoié-
tica por tecido fibroso vascularizado. Essas modificagdes,
a ressonincia magnética, poderdo ser caracterizadas por
hipossinal em T, hipersinal em T, e realce na fase pos-
contraste, indicando edema no nivel do osso subcondral
(Modic tipo I).

Com a evolu¢io do processo, havera regressio do qua-
dro inflamatério e substitui¢io da medula hematopoiética
por medula amarela (gordurosa), que, na ressonancia mag-
nética, serd identificada por aumento do sinal em T , ligeiro
aumento em T, e auséncia de realce (Modic tipo II).

Na fase tardia desse processo, ter-se-4 predominio de
esclerose Gssea (tecido fibrético e neoformagio dssea), que
serd caracterizada por aumento da densidade a radiografia
e na tomografia computadorizada e por areas de hipossinal
em T, e T,, sem realce na ressonancia magnética (Modic
tipo III).

Em pacientes com quadro de lombalgia mecanica co-
mum aguda, as radiografias simples s3o dispensaveis, prin-
cipalmente em adultos jovens. Nas situa¢oes de recorréncia
ou persisténcia do quadro clinico, além da quarta semana
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do inicio da sintomatologia, sio indicadas as radiografias
simples nas incidéncias de frente e perfil.

As radiografias simples dindmicas geralmente ndo sio
utilizadas na referida lombalgia mecinica comum aguda,
mas, nos casos cronicos, podem auxiliar na sua elucidagio
fisiopatolégica.

A tomografia computadorizada ¢ a ressonincia magné-
tica tém indicagdo naquelas lombalgias e ciatalgias agudas
que tenham evolugdo atipica e nas de evolugdo insatisfa-
toria, cujas causas nao tenham sido determinadas apds seis
semanas de tratamento clinico.

A prevaléncia de alteragdes degenerativas em exames de
imagem de individuos assintomaticos é grande e, portanto,
os achados de imagem nao devem ser valorizados isolada-
mente. Quando houver indicagio clinica de tratamento
cirargico, a ressonincia magnética serd necessiria para o
planejamento do procedimento.

A tomografia computadorizada é um método planar,
segmentar, que permite boa avalia¢do dos desarranjos discais,
das altera¢oes degenerativas das faces intervertebrais (platos
vertebrais) e das articulagdes zigapofisarias. Também avalia
o canal vertebral, recessos laterais e forames intervertebrais.
A sua boa resolugdo espacial permite melhor defini¢do dos
contornos Gsscos. A ressonancia magnética ¢ método multi-
planar que ndo utiliza radia¢3o ionizante e com amplo campo
de visdo. Permite boa avaliagio dos desarranjos discais e das
alteragoes degenerativas. E particularmente ttil na anlise do
contetdo do canal vertebral, incluindo cone medular, raizes
da cauda eqiiina ¢ medula 6ssea.

A eletroneuromiografia nio esta indicada como exame
de rotina nas lombalgias agudas e cronicas e nas lombocia-
talgias agudas. E o tnico método que produz informagdes
sobre a fisiologia da raiz nervosa envolvida, ajudando a
compor a relevincia clinica. Entretanto, ¢ fundamental
no diagnéstico diferencial das outras doengas do sistema
nervoso periférico que possam mimetizar um quadro de
compressio radicular®?),

A densitometria 6ssea ndo estd indicada nas lombalgias
mecanicas ou ndo, agudas ou nio, como método de inves-
tigagdo inicial, podendo ser util naqueles casos em que o
exame de raios X simples mostre a presen¢a de deformidade
vertebral, do tipo colapso, ou osteopenia radiolégica. Nesse
aspecto, o simples achado de perda de massa dssea revelado
por este exame ndo indica que a osteoporose justifique a
dor lombar. O médico deve estar alerta também para as
vdrias situagoes clinicas de osteoporose secunddria, nas quais
o exame pode ser indicado, como no uso prolongado de
corticosterdides, hiperparatireoidismo etc.®.
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