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Dor LLombar

As doengas degenerativas da coluna nao causam perda de vida ou
de um membro, porém, alteram a fungio, o conforto e compro-
metem frequentemente o emprego, assim como as atividade de
lazer. Apresentaremos, inicialmente, nogdes bisicas da anatomia
¢ postura ideal da coluna, assim como a forma de levantar peso,
uma das principais causas de dor lombar aguda. A seguir, as dife-
rentes patologias da coluna por faixa etiria serao abordadas, uma
vez que o idoso com dor lombar que comparece para uma con-
sulta pode ter sido ou ser portador desta dor hd muitos anos ou
décadas. Finalmente abordaremos cada patologia individualmente
¢ a conduta a ser tomada no pronto-atendimento.

Nocoes basicas

A coluna vertebral estd formada por ossos, ligamentos, misculos
e tenddes. Em seu interior passa a medula espinhal e os ner-
vos que saem dela. A coluna é composta por 33 vértebras: sete
cervicais, doze dorsais ou toricicas, cinco lombares e nove sa-
crococcigeas. As vértebras sacrococcigeas estio fundidas entre si,
portanto, temos somente 24 vértebras méveis. Unindo as vérte-
bras e limitando seu movimento temos os discos intervertebrais.
A coluna apresenta trés curvas naturais méveis: cervical, dorsal e
lombar. Apresenta, também, uma curva fixa denominada sacral.
Estas curvas nao apresentam o mesmo grau de desenvolvimento
em todos os individuos. Existem variagdes em relagio a uma sé-
rie de fatores como idade, sexo, constituigao e hibitos posturais.
A curva lombar é mais pronunciada na mulher do que no ho-
mem. Com a idade aumentam as curvas dorsal (cifose) e a lom-
bar (lordose). Assim, antes de falarmos em problemas de coluna
¢ necessirio entender o que é normal em suas diferentes idades
como mostram as Figuras 43.1 e 43.2. A dor pode ser oriunda
de qualquer uma das estruturas acima citadas e muitas vezes é
dificil afirmar qual a estrutura afetada, sendo necessirio recorrer
a exames de imagem como radiografias, tomografias e ressonin-
cia nuclear magnética, embora se possa tratar praticamente 90%
das dores de coluna apenas com uma boa histéria ¢ um bom




quadro doloroso em que se encontram como mos-
tra a Figura 43.17 (estes procedimentos sao de alto
custo e podem deixar sequelas pois a agulha inseri-
da pode lesionar a raiz nervosa).

O método demonstrado acima s6 estd indicado
para pacientes sintomdticos que niao obtiveram re-
sultados com os tratamentos conservadores ji des-
critos, associados a fisioterapia e nem com a Terapia
de Sinais Pulséteis (PST).

A PST vem sendo utilizada desde 1973, no He-
misfério Norte, com os primeiros trabalhos publi-
cados apés 1993 em estudos sérios randomizados ¢
com grupo-controle inicialmente para o tratamento
das dores de coluna e da artrose do joelho*3. E uma
forma nao-invasiva para tratar disfungoes miisculo-
esqueléticas, tais como osteoartrose, Osteoporose,
leses dos tenddes, hérnias de disco, fraturas de es-
tresse, e tudo que envolva problemas nos misculos
ou articulagoes. A cartilagem € fixa ¢, no que tan-
ge as cargas negativas, ao “espremer” a cartilagem,
forga-se essas cargas negativas para fora, em dire¢ao
as dreas adjacentes, que possuem cargas positivas.
Quando a compressao ¢ “solta” no movimento de
andar, por exemplo, essas cargas positivas sao atra-
idas pelas negativas e temos entao, o que se cha-
ma de Streaming Potential.O “Potencial do Fluxo do
Campo Elétrico” é um termo muito conhecido em
Fisica. Ele determina o estimulo para as reagoes de
regeneragio e estimulagio, ou seja, da manuten-
¢ao e reparo dos tecidos.

O paciente fica deitado em uma cama apropria-
da, que contém uma grande bobina que envolve a
coluna lombar, que emite um campo magnético
mas nao irradia calor. Os estudos mostram melhora
de 70 a 80 % das dores apés 9 sessoes de 1 hora por
dia® (Figura 43.18).

Em um estudo com 100 mulheres entre 55 ¢
75 anos, com evidéncia de osteoporose moderada
a avangada, Markoll observou o aumento médio
maior que 25% da massa 6ssea com as bobinas de
PST OSTEO (bobinas maiores) apés 9 sessoes
com tratamento de PST® A terapia PST pode,
portanto, ser também utilizada nos casos de fra-
tura osteoporética de vértebras desde que nio haja
abaulamento importante (maior que 50%). Becker
demonstrou que nossos corpos exibem uma pola-
ridade positiva no eixo central e uma polaridade
negativa nas estruturas periféricas. Ele também
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FIGURA 43.17

Terapéutica com radiofrequencia para hérnia de disco lom-
bar. (A, B, C)



FIGURA 43.18

Bobina de PST Osteo para tratamento da hérnia discal e
osteoporose (Também utilizada par adores articulares de
ombros e quadris).

provou que esta polaridade pode ser revertida nos
processos de hipnose e anestesia, ¢ também apés
uma lesao que cria um potencial positivo no local
do trauma. Esta reversio de polaridade di origem
a uma microcorrente no local da lesdo através das
células de Schwann e pelas bainhas de mielina das
células gliais que circundam os nervos e os neu-
ronios, os quais passam a ter um estimulo de um
Processo regenerativo’.

Fraturas da coluna lombar

Fraturas da coluna vertebral nio sao tio comuns
como fraturas em outras ireas do corpo. No entan-
to, existern muitos tipos diferentes de fraturas clas-
sificadas de acordo com o nivel da fratura, o osso
envolvido, a complexidade da lesio neurolégica, ¢
outros fatores associados. A principal preocupagio
das fraturas dacoluna estd associada a lesao neuro-
l6gica, o desenvolvimento da deformidade e a cro-
nificagao da dor.

Duas grandes categorias devem ser reconhecidas
antes da discussao sobre as fraturas da coluna.

Os casos mais comuns envolvem o jovem pa-
ciente vitima de um trauma de alta energia (como
uma queda de altura ou um acidente rodovidrio),
também conhecido como tipo explosao, e os ido-
sos quando observa-se a fratura por compressio
do segmento vertebral devido a baixa densidade
do osso. Este tltimo é geralmente o resultado de
uma pequena forga aplicada sobre a coluna verte-
bral. Como ji dissemos, as fraturas da coluna ver-
tebral nos idosos sio muito mais comuns devido
a osteoporose. Este ¢ um fendémeno universal e
ocorre em todos os individuos. Os pacientes que
estao sob maior risco para uma maior perda Gs-
sea incluem mulheres pés-menopdusicas, indivi-
duos da cor branca, magros, etilistas e tabagistas. Em
pessoas predispostas a essas fraturas osteoporéticas,
também chamadas de Fraturas por Compressio, o
osso literalmente desmorona na frente da coluna
vertebral. Alguns pacientes podem ter virias destas
fraturas em niveis adjacentes e, eventualmente, sua
altura pode realmente diminuir. Também podem
apresentar uma mudanga em sua postura, a habi-
tual corcova observada em alguns individuos ido-
sos. Geralmente estas fraturas nao estao associadas
a qualquer lesio neurolégica. Sio, contudo, asso-
ciadas a dor e ao aparecimento da deformidade. A
dor ¢ intensa no inicio da fratura, diminuindo de
intensidade ao longo do dia ou semana. As ativida-
des usuais poderdo ser limitadas nos primeiros dias.
Nos pacientes diagnosticados no inicio do periodo
ap6s a fratura, um colete de extensio pode ser pres-
crito para manter a coluna em uma posigao rigida e
corrigida, além de aliviar a dor de maneira bastante
eficaz. Este colete também poderia, teoricamente,
diminuir o potencial de aumento da deformidade.
Em pacientes sintomiticos eles podem ser prescri-
tos para controlar os sintomas. O repouso por lon-
go prazo deve ser evitado, uma vez que levari a uma
série de complicagbes como infecgdes respiratérias
¢ formagao de codgulos sanguineos nas extremi-
dades inferiores (trombos). Para o diagnéstico, os
raios-X sio a primeira opgao. Para avaliar a fratura
detalhadamente e avaliar o tamanho do canal espi-
nhal, uma tomografia computadorizada pode ser
melhor opgao. No caso de suspeita de lesao neu-
rolégica, uma ressonincia magnética pode ser mais
atil, uma vez que ¢é capaz de delinear as estruturas
neurolégicas com maiores detalhes. Na maioria dos
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casos, apenas uma cinta é necessdria para o paciente
com uma fratura de encunhamento ou compres-
s20. Em um pequeno grupo de pacientes, a dor vai
continuar levando a disfun¢ao ¢ mudanga no esti-
lo de vida. Esses pacientes podem procurar outras
alternativas terapéuticas. Raramente a artrodese
serd recomendada em pacientes com este tipo de
fratura, pois a maioria deles sio idosos com virias
condigoes médicas associadas. Além disso, os be-
neficios podem nio compensar quando se lembra
das intimeras complica¢des que podem ocorrer. Se
a corregao cirdrgica estd prevista, a coluna pode ser
abordada a partir da frente ou de trés.

Nos tiltimos anos foram introduzidas duas novas
técnicas minimamente invasivas, com diminuigao
da morbidade. Os dois processos sao chamados de
vertebroplastia e cifoplastia. Vertebroplastia inclui a
inser¢ao de uma cinula através de um orificio rea-
lizado na pele, introduzindo-se uma agulha exata-
mente no local da fratura 6ssea. Em seguida, através
da cinula, o cimento cirtirgico ¢ injetado no osso.
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Este cimento endurece rapidamente ¢ estabiliza
a fratura. Os pacientes muitas vezes tém um bom
alivio da dor, com rdpida recuperagao do procedi-
mento. O principal risco para este procedimento é
a injecdo inadvertida do cimento no canal espinhal,
que pode ter resultados catastréficos. A maior parte
dos cirurgioes realiza este procedimento sob oricn-
tagao fluoroscépica ou intensificador de imagens,
ou simplesmente por radioscopia para minimizar as
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