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Introducéo

<Principal causa de incapacidade para o trabalho em pessoas com menos de 45 anos
«2° motivo mais frequente de consulta médica

3% causa mais frequente para procedimentos cirdrgicos (EUA)

5% causa mais frequente de internacéo

<Pode ser manifestacdo de doengas graves como infec¢es ou neoplasias

Definigdes

eLombalgia

<Ciatalgia

eLombociatalgia

Epidemiologia

<Prevaléncia de 80-90% da populacéo geral
<Incidéncia igual em ambos sexos
«Auto-limitado:Recuperagéo espontanea
-Pessoas sedentarias, Tabagismo

= Trabalhos fisicos pesados (movimentos repetitivos de flexdo, rotacao e levantamento de
peso),

-Motoristas, operadores de maquinas vibratorias

Etiologia

“A causa exata é determinada em apenas 12-15% dos pacientes extensamente
investigados”

-Causas mecéanicas ou posturais
-Causas inflamatorias

-Causas infecciosas

-Causas neoplasicas

-Causas metabdlicas

-Causas congénitas

-Fatores psicossociais

-Fatores extrinsicos a coluna vertebral

Etiologia

Etiologia

Principios do diagndstico
Principios do diagndstico
eHistdria clinica

eExame fisico



eExame radioldgico

eExames laboratoriais

eTomografia

eRessonancia magnética

<Cintilografia

eDiscografia

Historia Clinica

eCaracterizacdo da dor: dor mecanica x dor ndo-mecanica

«Sinais de alerta: dor noturna, febre, emagrecimento, historia de doenga neopléasica
Principios do tratamento

*Repouso

*Medicacdes

<EXxercicios

eTécnicas especiais
eTratamento cirurgico
Degeneracdo coluna lombar

DEGENERACAO DISCAL
Assintomaticos:
<30 % apresentam alteracdo de sinal ao exame de ressonancia magnética.
( Gibson, 1986; Modic, 1988 )
*57 % apresentam alteracdo de sinal, protrusédo ou hérnia de disco.
( Evans e cols; 1989 )

Anatomia patoldgica
Degeneragéo discal:
Idade Frequéncia
«15-35anos:  10% apresentam alteragdes morfoldgicas
( Gresham e miller,1969 )
<> 50 anos: 85% apresentam alteracdes morfoldgicas
( Tertti e cols, 1991; Pech e Houghton,1985 )
«>60anos:  98% apresentam alteracBes a RNM
( Boden e cols, 1990 )
«>65anos:  95% apresentam alteracBes a RNM
( Gresham e Miller, 1969 )
Lombalgia Discogénica
Lesdo discal interna
Apresentacdo clinica:

eDor lombar persistente
«Sem alterag6es neuroldgicas
Lombalgia Discogénica

Lesdo discal interna



Diagndstico:

eDor lombar

eRessonancia magnética positiva
eDiscografia provocativa positiva
Lombalgia Discogénica

Lombalgia Discogénica

Discografia
Lombalgia Discogénica

Discografia
Doenca discal degenerativa
Lombalgia Discogénica

Doenca discal degenerativa
Apresentacéo Clinica:
<Dor lombar e/ou sintomas de compressao neurolégica
eAlteragdes degenerativas
( Espondilose,discoartrose,estenose, etc )
Lombalgia Discogénica
Lesdo discal interna

Historia natural-Seguimento de 5 anos:
*68% Melhoram. Média da idade: 45 anos

«249% Pioram. Média da idade: 33 anos

( Rhyme, 1995)
Lombalgia Discogénica
Doenca discal degenerativa
Histdria natural-Doenca discal degenerativa:
Dor lombar e claudicacédo neurogénica com indicagao cirargica. Seguimento de 4
anos

*50% melhoram
*40% inalterado
*10% pioram
(Johnsson, 1992 )

Lombalgia Discogénica
Tratamento conservador
*Repouso ( 2-3 dias)
eMedicamentos (AINH, analgésicos, antidepressivos)
eFisioterapia/exercicios
eColete
eAcupuntura



Manipulagéo, quiropatia, osteopatia
«“Historia natural”

Lombalgia Discogénica
Tratamento cirdrgico

*Dor grave

eIntratavel clinicamente

( minimo 6 meses de tratamento )

Lombalgia Discogénica
Tratamento cirdrgico

<Artrodese

<Procedimentos minimamente invasivos

«Substituicao discal

-Reestabilizacdo segmentar

ARTRODESE:

Elimina mobilidade entre os segmentos
envolvidos

No longo prazo pode causar a doenga do
disco adjacente

Lombalgia Discogénica
Artrodese anterior e posterior
Lombalgia Discogénica
Instabilidade segmentar

Novas técnicas em evolucéao

*Nucleoplastia/anuloplastia

=Prétese total discal

Nucleoplastia

-Consiste na “ coagulacdo” do nlcleo pulposo/anulo fibroso do disco doloroso através de
um eletrodo flexivel inserido de forma percutanea

<Foi desenvolvida como uma opgdo cirdrgica “minimamente invasiva” para o tratamento
da lombalgia discogénica crdnica devido a leséo discal interna

Bogduck and karasek, The Spine Journal, 2002

Técnica
«Insercdo paravertebral de catéter no nivel indicado até que este se acomode no nucleo
pulposo e introducédo de eletrodo flexivel termo-resistente

Nucleoplastia:
Resultados transitérios
Resultados de curto prazo (N&o ha consenso)



Lombalgia discogénica
Protese total discal
Promessas para o futuro:

terapia bioldgica para degeneracéo discal:
Terapia anticitoquinas
Fatores de crescimento
Moléculas condrogénicas
Transplante aut6logo de condrdécitos
Transplante de células troncos



