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O conceito de estenose do canal vertebral é baseado no
fato de que um espaço mínimo é necessário para o fun-
cionamento normal das estruturas nervosas do canal ver-
tebral, e que este espaço, sob certas circunstâncias, se torna
estreito. Na prática clínica, um número expressivo de pa-
cientes com sintomas significativos não possuem alterações
correspondentes em exames de tomografia computado-
rizada (TC) e ressonância magnética (RM); para estes casos
é possível que as alterações morfológicas atinjam níveis
críticos e sintomatológicos durante a aplicação de carga.

A aplicação de carga axial produz efeitos dinâmicos sobre
o canal vertebral, tanto em pacientes sintomáticos quanto
na população normal, diminuindo a área transversal do
saco dural em um grande número de pacientes com estenose
do canal vertebral(1-7).

Dentre as causas de estenose em adultos, podemos dividi-
las em constitucional (“congênita”) e degenerativa. A este-
nose puramente constitucional é um fenômeno perma-
nente, que não é influenciado significantemente pela pos-
tura ou pela carga axial do peso corporal sobre a coluna(8).
Um segmento estreito do canal vertebral pode se tornar
estenótico e sintomático quando alterações degenerativas
se sobrepõem a este estreitamento constitucional.

A estenose degenerativa, que se instala em um canal
vertebral constitucionalmente normal, pode acometer o canal
vertebral propriamente dito, sendo chamada de estenose
central, ou os recessos laterais, denominada estenose lateral,
isoladamente ou simultaneamente. A forma degenerativa de
estenose é, em parte, um fenômeno dinâmico, influenciado
pela aplicação da carga axial corporal e pela postura(9-11). Este
componente dinâmico torna importante a avaliação mor-

fológica do canal vertebral e de suas modificações durante a
aplicação de carga axial e de manobras dinâmicas.

Os sintomas da estenose são freqüentemente desenca-
deados na extensão do quadril e da coluna, posição ortos-
tática ou em atividades de caminhada. Caracteristicamente,
estes pacientes têm menos sintomas quando estão em posição
de flexão da coluna ou deitados em posição supina com o
quadril em flexão. Estas alterações dos sintomas relacionados
à posição têm levado diversos autores a pensar que a realização
de exames na posição de maior sintomatologia pode dar
mais informações diagnósticas do que nos exames com o
psoas relaxado. A RM e a TC são, em sua grande maioria,
realizadas com o paciente na posição supina, muitas vezes
com o quadril e o joelho parcialmente fletidos, que aumen-
tam o conforto do paciente, mas que relaxam o psoas e que
diminuem bastante as tensões e a carga sobre a coluna.

Quando a mielografia era o exame de escolha para a
investigação de estenose do canal, a avaliação dinâmica era
mais comum, realizando-se manobras dinâmicas na posição
ortostática. Com o advento da TC e da RM, por permitirem
estudo morfológico direto do disco, das partes ósteo-liga-
mentares e das estruturas nervosas de forma menos invasiva,
diminuíram as solicitações de mielografia, perdendo-se a
possibilidade do exame dinâmico da coluna vertebral.

Willen et al., em diversos trabalhos, têm estudado os efeitos
dinâmicos da aplicação de carga axial sobre o canal vertebral,
tanto em pacientes sintomáticos quanto na população
normal(1-3), por meio de um instrumento constituído por
um colete no ombro fixado em um apoio nos pés por meio
de tiras, regulando-as para que seja aplicada uma força de
50% do peso corporal, quando o paciente estender os joelhos
e os quadris (Figura 1).
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FIGURA 2 – Exemplo de alterações significativas observadas durante a aplicação de carga axial. Paciente com cisto sinovial em articulação
zigoapofisária, que se projeta para o canal vertebral (A). Quando é aplicada a carga axial, o volume do cisto aumenta, o que determina maior estenose
do canal, com redução significativa da área do saco dural de 62 mm2 (repouso) para 49 mm2 (carga)

Estes estudos têm mostrado que a aplicação de carga axial
diminui a área transversal do saco dural em um grande
número de pacientes com estenose do canal vertebral(6-12). A
razão desta acentuação da estenose é o espessamento do liga-
mento amarelo, a acentuação de abaulamentos ou protrusões
discais e o espessamento da gordura epidural posterior, que
resultam em deformação do saco dural e redução de sua
área transversal. Outras modificações também podem ocor-
rer, como acentuação de listeses, redução dos recessos la-
terais e acentuação ou aparecimento de cistos sinoviais intera-
pofisários projetando-se no canal vertebral(1) (Figura 2).

Willen e Danielson(4) demonstraram que a aplicação
de carga axial forneceu informações adicionais relevantes

FIGURA 1 – Posicionamento do paciente durante a realização do exame de RM da coluna lombar com aplicação de carga axial. O paciente veste um colete
com tiras amarradas a um apoio nos pés, reguladas previamente para que seja exercida uma força de compressão equivalente a 50% de seu peso corporal,
com extensão dos quadris e joelhos

no exame de imagem em 29% dos pacientes com sin-
tomas de estenose com exames de rotina inconclusivos
(Figura 3).

Um estudo mais recente de Hiwatashi et al.(12) mostrou
que estas informações adicionais fornecidas no exame com
carga tiveram influência sobre a conduta clínica e cirúrgica
de pacientes com estenose do canal vertebral. Nos 20 pa-
cientes com estudo com carga axial positiva, em cinco casos
(25% do total) três neurocirurgiões mudaram a conduta de
conservadora para cirúrgica, baseados nos achados adicionais
deste estudo; em outros cinco casos (25%) houve mudanças
de conduta sugeridas por um ou dois neurocirurgiões, po-
rém sem consenso entre os três.
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Em resumo, a RM da coluna lombossacral com carga
axial é um método não invasivo que permite a avaliação
dinâmica da coluna lombar, devendo ser lembrada como
um estudo adicional quando a RM convencional não é
capaz de justificar o quadro clínico e os sintomas de pa-
cientes com sinais de estenose do canal vertebral, podendo

FIGURA 3 – Exemplo de alterações significativas observadas durante a aplicação de carga axial. Paciente com protrusões discais discretas e sem desvios
significativos da coluna na posição em repouso. Durante a aplicação de carga, observa-se aparecimento de retrolistese L2-L3, bem como acentuação das
protrusões discais

ser uma alternativa à mielografia dinâmica. A aplicação da
carga axial pode fornecer informações adicionais relevantes
que servem tanto para o diagnóstico quanto para a tomada
de conduta desses pacientes. Devemos salientar, entretanto,
que mais estudos devem ser realizados para validar a RM
com carga axial como exame indicado nesses casos.
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