Dr. Euclides José Martins Amaral

DOR LOMBAR

A dor lombar apresenta alta prevaléncia, sendo somente sobrepujada pelo resfriado comum.
Em média 65% a 80% da populagdo mundial desenvolve lombalgia em algum momento de
suas vidas, embora raramente cause a morte, sua morbidade € alta e representa a segunda
causa mais freqlente de incapacidade para o trabalho em pessoas entre 35-55 anos. As
principais causas de dor lombar sdo os fatores biomecéanicos, representados pelas causas
mecanicas e posturais. TenCel BM Méd José.

1. DEFINI(;I'SO DA DOR LOMBAR

A lombalgia é a dor que ocorre na regido inferior do dorso, em uma area situada entre o
ultimo arco costal e a prega glitea. Ela pode ser acompanhada de dor que se irradia para
uma ou ambas as nadegas ou para as pernas no trajeto do nervo ciatico (dor ciatica).

A maior parte das lombalgias resolve espontaneamente em 1 a 2 meses e somente 1 a 2%
necessita de cirurgias.

2. BIOMECANICA

2.1. Introducao

A incidéncia das dores na coluna na pratica médica sempre foi alta, porém, com a crescente
industrializacao, tem aumentado muito, a ponto que se sugere enfrentar o problema como se
fosse uma epidemia. Apesar do aparecimento de inUmeras técnicas sofisticadas de exames
complementares, permanece a grande incognita de se localizar os fatores etioldgicos e o
local exato em que surge a dor na coluna vertebral.

2.2. Fungoes biomecanicas da coluna

A coluna vertebral tem trés funcGes mecanicas bem definidas:
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E o eixo de suporte do corpo;
E o eixo de movimentagao do corpo;
Protege a medula e as raizes nervosas;
A coluna transfere o peso e o movimento de flexdo da cabeca e do tronco para a
pélvis;
e Permite o suficiente movimento entre a cabega, o tronco e a pélvis.
Funcionalmente, as curvas fisioldgicas permitem que a coluna aumente a flexibilidade e a

capacidade de absorver os choques, enquanto mantém a tensao e estabilidade adequada das
articulagdes intervertebrais.



As trés curvas fisioldgicas que compreendem a coluna estatica e distinguem a postura sao
indiscutivelmente influenciadas pelo angulo sacral. Em outras palavras, a bascula da pelve é
o sustentaculo principal da posigdo ereta.

Enquanto um quarto da coluna adulta é composta por discos, os trés quartos restantes sdo
vértebras Osseas. Como as faces cartilaginosas superior e inferior das vértebras sao
essencialmente paralelas, o grau de curvatura é em grande parte determinado pela forma
dos discos. Se todas as vértebras fossem sobrepostas uma a uma, sem a interposicdo dos
discos intervertebrais, as curvas fisioldgicas da postura ndo existiriam. A curva formada por
uma coluna sem disco se assemelharia a do recém-nascido.

2.3.Cinesiologia da coluna vertebral lombar

A extensdo da amplitude de movimento possivel é determinada pela extensibilidade dos
ligamentos longitudinais, a elasticidade da cdapsula articular, e fluidez do disco e a
elasticidade dos musculos.

A extensdo da coluna lombar pode ser pequena, mas em geral é possivel em grau moderado.
A maioria das criangas € capaz de arquear para tras e bastante, com treinamento e
exercicios persistentes, esta mobilidade pode permanecer na idade adulta. Uma flacidez
hereditaria dos ligamentos aumentara esta hiper-extensdo extrema. O ligamento longitudinal
anterior tem o papel predominante de restringir e limitar a hiper-extensao.

Os movimentos da coluna lombo-sacra ocorrem nos cinco espacgos intervertebrais. A maior
parte do movimento de flexdo para frente se da no ultimo espago, entre a ultima vértebra
lombar (L5) e o sacro (S1). Calcula-se que trés quartos (75%) de toda a flexdo lombar se da
neste segmento, que marca a juncdo da coluna lombar com a estrutura sacro-coccigea,
constituindo a articulagao lombo-sacra.

Como ndo ha flexdo na coluna toracica e postulando que 75% da flexdo lombar se da na
articulagdo lombo-sacra, pode-se argumentar que 75% de toda a flexao da coluna ocorre
nesta articulagao.

A porcentagem restante da flexdo para frente é dividida proporcionalmente entre o restante
dos espacos intervertebrais.

Aproximadamente 20% ocorre entre as vértebras L4 e L5 e os Ultimos 5 a 10% da flexdo
ocorre entre L2 e L4. i

3. POSTURA E ANATOMIA PATOLOGICA

A postura ereta do tronco pode considerar-se como a caracteristica essencial dos homens,
pois tem a capacidade de permanecer com os joelhos estendidos e é capaz de bipedestacdo
prolongada. Os estudos dos fdsseis sugerem que este tipo de postura ereta em bipedestacdo
teve seus grimérdios ha aproximadamente uns doze milhdes de anos, no inicio da era
pliocénica. E evidente que o homem moderno tem-se adaptado imperfeitamente a esta
postura ereta, como se demonstra, ndo somente pelos discos intervertebrais degenerados,
como também pelas veias varicosas nas pernas, hemorrdidas e hérnias.

4. FISIOPATOGENIA

O disco intervertebral compfe-se de uma estrutura composta por nimerosos anéis
concéntricos de tecido fibrocartilaginoso que envolve um material gelatinoso chamado nudcleo
pulposo, cuja funcdo é amortecer o impacto e a presséo sob as vértebras.

O processo natural de envelhecimento do disco é dividido em trés estagios: disfuncédo, que
caracteriza por laceracfes nos anéis acompanhado de inflamacéo das articulagbes posteriores
da coluna em pessoas até os 45 anos de idade.

O segundo estdgio é a progressiva reabsorcdo discal, degeneracdo das articulagbes e
instabilidade, em pacientes entre 45 e 60 anos, Nessa fase de instabilidade que surgem as
hernias de disco.

O estagio final, presente em pacientes com mais de 60 anos, devido ao processo degenerativo
provoca enrijecimento da coluna vertebral e a compressao de raizes nervosas.

5. QUADRO CLINICO

A dor é a queixa mais importante, sendo importante a identificagdo de sua localizagdo,
muitas vezes de dificil definicdo pelos pacientes Alguns sinais de alerta quando a lombalgia
aparece associado ao trauma, alteragdes neuroldgicas, diabetes, dor noturna (tumores ou
infeccbes) e também quando aparece em criangas ou idosos.

5.1. Irradiacao

Geralmente o enfermo indica o trajeto com a mao. Ha fatores associados que melhoram o
estado do paciente, tais como repouso, medicamentos, etc. e outros que pioram, como
espirro, levantar peso, tosse, evacuagdes etc. Dificuldade de andar devido a dor, deve ser
investigada, suspeitando-se de disturbios vasculares (claudicacao intermitente).

Perda da forca nos membros inferiores e atrofias musculares sao sinais de nitido sofrimento
da raiz nervosa. Ha desvios antalgicos conforme a intensidade da dor, com intenso espasmo
da musculatura paravertebral.



A idade é fator importante constatando-se que as pessoas com lombalgias (em homens com
mais freqiéncia que nas mulheres), dos 30 aos 50 anos, sdo mais propensas a ter hérnia de
disco. Nas lombalgias de inicio subito em pacientes bem idosos, sempre suspeitar de
tumores, se bem que ndo seja impossivel surgir uma hérnia de disco.

5.2- FATORES DE RISCO
Inimeras circunstancias (fatores de risco) contribuem para o desencadeamento e
cronificacdo das sindromes lombares, tais como:

FATORES ASSOCIADOS AO TIPO DE TRABALHO (LOMBALGIAS OCUPACIONAIS).

Os principais fatores sao:
a)o individuo que levanta, carrega ou empurra peso exagerado;
ex:

- trabalhadores bracais;
- demolicao de estruturas com brocas vibratorias;
- enfermeiros que manipulam doentes acamados.

b) posturas estaticas prolongadas nas posicoes sentada ou de pé.
ex:

- dentista;
- desenhista em prancheta;
- operador de computadores;
- motoristas profissionais;
- cirurgiao;

- trabalho em escritério.

c) Posturas com inclinagdo e rotacao do tronco:

. pedreiros;

e -trabalhadores rurais;

e -jardineiros. i . )
FATORES RELACIONADOS AO CONDICIONAMENTO FISICO E A SAUDE EM
GERAL

a) vida sedentaria,

b) falta de condicionamento fisico;

c) escorregdes e quedas que produzem distensdes e/ou espasmos musculares;

d) desvios dos eixos normais da coluna vertebral como por exemplo aumento da lordose
lombar (hiperlordose);

A dor lombar da mulher gravida é causada principalmente pelo aumento da lordose lombar
que aparece devido ao aumento do abdome, desviando para frente o centro de gravidade da
coluna, sobrecarregando musculos, ligamentos e discos vertebrais.

e) A obesidade produz dois efeitos negativos sobre a coluna lombar. Primeiramente, o
excesso de peso acima do nivel da cintura produz uma maior pressdo sobre as estruturas
envolvidas na sindrome da dor: os nervos, as articulacdes e os discos intervertebrais. Em



segundo lugar, os musculos abdominais flacidos e distendidos podem nao fornecer o suporte
adequado para manter a coluna estavel em seu eixo. Por esta razdo, muitos médicos
enfatizam os exercicios para o fortalecimento dos musculos abdominais.

> : P

FATORES RELACIONADOS A PERSONALIDADE

a) "stress" psicoldgico, tensao emocional;
b) insatisfacao no trabalho;
c) problemas econdmicos e familiares;
d) problemas psiquiatricos;

e) abuso de drogas;

NOTA: Atualmente se aceita que fatores psicossociais podem até ser determinantes de dores
nas costas. A tensdo emocional pode transformar a coluna em 6rgdo de choque, onde o
individuo descarrega as suas ansiedades e frustracoes

FATORES GENETICOS Parece haver uma certa freqiiéncia de lombalgias, hérnia de disco ou
dor ciatica em uma mesma familia, entretanto, ndo existe ainda uma comprovagao cientifica
se realmente o fator genético tem influéncia importante ou ndo.

6.ETIOLOGIA

Compreende cinco grandes grupos:

1- Lombalgia de origem mecanica discogénica

As dores de origem mecanica discogénicas normalmente em individuos jovens de 20 a 40
anos, que pioram com a flexdo, com movimentos, atividade e esforgo fisico e melhoram com
0 repouso, analgésico e antiinflamatorio. Os meios fisicos como calor e frio sdo coadjuvantes
e o exercicios aerdbicos de fortalecimento da musculatura paravertebral e alongamento de
isqueotibiais sdo comprovadamente eficazes no tratamento desse problema.

2- Lombalgia de origem mecanica facetaria

A dor lombar facetdria ocorre em individuos mais velhos com processo artrdésico das
articulacdes facetarias. No processo ocorre lesdo das cartilagens articulares deflagrando dor
articular, que piora em situacao de extensao do tronco e melhora em posicao sentada.

O tratamento recomendado é o controle de peso, atividade aerdbica com fortalecimento
abdominal e paravertebral.

3- Lombalgia com ciatica

Nos casos onde ha hérnia discal, pode se instalar a dor predominantemente ciatica. A dor
manifesta-se no trajeto da raiz comprimida e inflamada.

A hernia de disco é de tratamento conservador com repouso, antiinflamatorio, corticéide por
até 6 a 8 semanas, exceto quando apresenta sindrome da cauda equina com alteracdes de
controle esfincteriana, associado a defcit motor, sendo necessario tratamento de urgéncia.



4- Lombalgia com claudicacao neurogénica

Os pacientes em geral sao idosos e apresentam dor em um dos membros inferiores durante
a marcha, o que os impede de continuar caminhando. Param para sentar-se ou apenas
descansar com o tronco inclinado a frente periodicamente. Apos alguns momentos, estdo
aptos a recomecar a caminhar, parando novamente apods percorrerem uma distancia
semelhante a percorrida antes da ultima parada.

5- Lombalgias atipicas relacionados a problemas trabalhistas, depressdo, Sindrome
fibromialgicas, doencas psiquiatricas:

5.1 Lombalgia Falsa

E sumamente dificil conatatar que um paciente ndo tem lombalgia, por falta de um "teste
categorico" de confirmacdo. Por tanto, ndo se deve emitir diagnostico de lombalgia falsa até
gue se completem os exames clinico, radioldgico e de laboratdrio que o caso requer.

A falsa lombalgia pode ser simulada, psicogénica ou referida.

5.1.1- Lombalgia simulada

E uma dor criada e utilizada conscientemente pelo paciente que quer tirar proveito da
mesma.

5.1.2- Lombalgia psicogénica

E a dor lombar sentida realmente pelo paciente que tem um evidente distlrbio emocional.
5.1.3- Lombalgia referida

E a sensacdo dolorosa da regido lombo-sacra por sofrimento ndo das estruturas anatémicas
da coluna lombo-sacra, e sim, dos elementos localizados na cavidade abdominopélvica.
Trata-se de uma sensacao transmitida pela proximidade ou por via nervosa.

6- Lombalgia Organica

Ha varias outras causas para as dores da regido lombar, excluindo-se todas as dores
referidas de érgdos internos (renais, genitais, intestinais, etc.), tais como:

- Tumores da medula espinhal e da cauda eqiina, malignos e benignos, primarios e
metastaticos;
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- Tumores do esqueleto, malignos e benignos, primarios e metastaticos;
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- AlteragGes Osseas sistémicas:osteoporose;

Radiografia mostrando
achatamento vertebral anterior (fratura vertebral).

- AlteragOes Osseas sistémicas:"Doenca de Paget"

A Doenca de Paget acentua o trabeculado désseo da vértebra, dando o aspecto tipico da
"vértebra em moldura".



- AlteracGes Osseas sistémicas:"espondilite anquilosante" :"COLUNA em BAMBU" - Coluna em
Bambu ou Linha de Trem, onde observamos calcificacdes dos ligamentos lombares
(incidéncia em AP e Perfil).

- Anomalias congénitas: espondildlise e espondilolistese;

Espondilolistese é o termo usado para descrever o escorregamento para frente de um
segmento vertebral superior sobre um segmento inferior da coluna lombar.

Displasia ou congénita -
corresponde a ma formacdo na parte superior do sacro ou do arco de L5.

W
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Espondilolitica - lesdo ao nivel da

pars interarticulares
- Inflamacoes: discite;
- Discartrose, osteoartrose, osteofitose lombar, sindnimos da artrose da coluna, sdo
caracterizadas pela:
a) Diminuicdo da altura relativa dos espacos intervertebrais;
b) Osteofitose posterior (existe a anterior e lateral também, porém, sem importancia clinica;
c) Diminuicdo do orificio de conjugacéo;
d) Sinal do vacuo: nos casos em que existe uma degeneracdo mais acentuada do disco, ha
imagem mais escura no espaco discal, resultante da perda de substéncia e substituida por
VAcuo ou ar;
e) Acentuacdo do contacto das superficies articulares que produz uma esclerose subcondral.
7-DIAGNOSTICO
COMO SE FAZ O DIAGNOSTICO DE LOMBALGIA?

O diagnostico é feito pelo médico através da anamnese (que é a conversa realizada entre
0 médico e o seu paciente durante a consulta). Durante a anamnese o0 paciente conta toda a
histéria da sua dor e responde a perguntas feitas pelo médico. Por exemplo: Qual o local exato
da dor? A dor se irradia para as pernas? Qual a hora do dia que a dor piora? O que vocé faz
para melhora-la? Que tipos de remédios ja tomou? Quais os tratamentos que ja foram feitos e
assim por diante.
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Este interrogatério € imprescindivel pois permite ao médico chegar a hipétese que
realmente se trata de uma dor lombar comum (de origem mecéanica) ou se se trata de
lombalgia produzida por alteragbes mais importantes como j& mencionamos (alteracdes dos
rins, bexiga, pancreas, malformagfes Osseas da coluna, alterages ginecoldgicas como no
caso das mulheres, tumores benignos e malignos e as metastases de carcinomas e tumores da
prostata principalmente).

Depois da anamnese segue-se 0 exame clinico onde o médico examina o local da dor,
pesquisa a forga muscular, o estado dos nervos, e a flexibilidade da coluna, quais os
movimentos que desencadeiam dor, a sensibilidade da pele das pernas, enfim uma série de
sinais que poderdo ajudar na prescri¢cdo do tratamento.

A pesquisa dos reflexos patelar, aquileu e Lasegue, simples ou contralateral sdo dados que
podem colaborar no diagndstico do nervo afetado. Admite-se que, nas alteracdes da raiz L4,
haja alteracdo do reflexo patelar, uma perda de sensagédo do grande artelho, estando o tibial
anterior com forca diminuida. Na raiz L5 ha perda de forca de halux, altera¢cfes sensitivas no
peito do pé e dificuldade de andar no calcanhar. A palpacédo do trajeto do nervo ciatico é
muitas vezes dolorido. E o chamado "sinal da campainha". A percussdo pode também ser
dolorida.

Manobra de Lasegue.

A manobra é considerada positiva caso ocorra exacerbacado da dor irradiada para o membro
seja elevado em extensdo do quadril e joelho em um angulo de 30 ° com plano horizontal,
estando o paciente em decubito dorsal completo, configurando a compressao radicular

Os exames laboratoriais sdo indicados em pacientes idosos, dor lombar noturna, associado a
deficit neurolégico, nos tumores e na Doenca de Paget onde as fostatases, dosagem de calcio
e fosforo sérico podem ajudar no diagnéstico, no mieloma multiplo, que cursa com alteracéao
monoclonal na eletroforese de proteina. O liquor traz poucos resultados concretos, a ndo ser
nos processos intra-raquideos.

ApoOs estes procedimentos é necessario o diagnostico final para o qual em geral o medico
solicita alguns exames.

QUAIS OS EXAMES MAIS COMUMENTE SOLICITADOS?

a) RADIOGRAFIAS DA COLUNA LOMBAR

Permitem visualizar a imagem das vértebras e das facetas articulares detectando se existem
ou ndo bicos de papagaio (sinal de artrose), osteoporose, lesGes OGsseas que podem ser

tumorais ou ndo, enfim uma série de alteracfes que vao orientar o tratamento.
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b) TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (T.C.)

A tomografia computadorizada é um exame radiografico mais elucidativo que a radiografia e
permite estudar a coluna em 3 dimensoes.
E possivel visualizar perfeitamente o canal medular, verificar a posicdo exata dos bicos de
papagaio, o0 estado das facetas articulares, se existe hérnia de disco e diagnosticar uma série
de alteracdes como a estenose do foramen e do canal medular.



A tomografia s6 deve ser solicitada em casos especiais onde se precisa de mais
esclarecimentos ou o tratamento inicial ndo surtiu efeito.
¢) RESSONANCIA MAGNETICA (R.M)

E um exame de imagem ainda mais elucidativo para partes moles que os anteriores, pois
permite visualizar todas as estruturas com maiores detalhes,tais como as alteragbes da
medula nervosa e raizes nervosas, hérnias discais, o estado de hidratacdo do ndcleo pulposo,
as estenoses do foramen e do canal e etc. Atualmente a R.M. é o exame mais completo para o
estudo da coluna vertebral.

Exames como radiografias, tomografias ou ressonancia magnética s6 podem ser solicitados e
avaliados por médicos especialistas, e muito cuidado com a auto medicacao!

Cintilografia 6ssea, método diagnéstico que
estuda o metabolismo ésseo.

8-TRATAMENTO DA LOMBALGIA

TRATAMENTO NA FASE AGUDA: ALIVIO DA DOR
1. MEDICAMENTOS:

Existem trés tipos de medicamentos que podem ser usados isoladamente ou em conjunto. S&o
0s analgésicos e antiinflamatérios ndo esterdides e neuromoduladores.

e Analgésicos: aliviam a dor e conseqiientemente a tensao;

e Antiinflamatérios ndo esteroidais: S8o medicamentos que ndo contém cortisona. Agem

diretamente na regido inflamada reduzindo a congestdo venosa e a inflamac&o local.

e Neuromoduladores: pregabalina.

Os antiinflamatérios que contém cortisona e derivados sé devem ser usados sob rigoroso
controle médico. Sdo medicamentos potentes e se deve ter cuidado com os efeitos colaterais.
Também na fase aguda o cliente deve estar relaxado, emocionalmente calmo e dormir bem.
Para isto o médico pode prescrever ansioliticos e tranquilizantes.

PARA O TRATAMENTO DA LOMBALGIA AGUDA ACOMPANHADA DE CIATALGIA
A medicacdo e os procedimentos iniciais sd0 0s mesmos, mas pode-se recorrer a
corticéides.
2. REPOUSO
O repouso no leito em posicBes especiais € fundamental e inadiavel pelo menos nas

primeiras 48 a 72 horas.

3. CALOR/FRIO



O calor aplicado no local da dor é um coadjuvante discutivel e pode ser usado livremente, mas
sem comprovacao clinica.
OUTROS TIPOS DE CALOR

Existem outros tipos de equipamentos que geram calor superficial e profundo na zona dolorosa
como o ULTRA-SOM, ONDAS CURTAS, TENS (iniciais do termo inglés "Trancutaneous
Electrical Nerve Stimulation”) e FORNO DE BIER, podendo ser uma forma de tratamento
coadjuvante e alternativo, mas sem comprovagéo clinica.
Estes procedimentos sdo realizados por fisioterapeutas com indicacdo médica.

4, COLETES
Os coletes elasticos podem ser outro coadjuvante discutivel no alivio das dores agudas e
cronicas pois limitam parcialmente os movimentos da coluna, mas sem comprovagao clinica.
N&o somos adeptos do uso dos coletes pois eles podem causar um enfraquecimento da
musculatura abdominal pelo desuso.

APOS A MELHORA DA DOR AGUDA, O QUE FAZER?

Ap6s a melhora da dor aguda, o paciente necessita de uma orientagcdo preventiva para evitar
0 aparecimento de uma nova crise. O tratamento € através do controle do peso, exercicios
aerobicos e de fortalecimento abdominal e paravertebral.

QUAL O TEMPO DE RECUPERAGCAO?

As lombalgias resolvem espontaneamente em 2 semanas em 86% dos casos. Assim que 0
cliente se sente melhor ele deve abandonar o repouso e reassumir o seu trabalho porém, com
cuidado. O repouso no leito por longo tempo é desaconselhavel por contribuir para um
enfraguecimento da musculatura. NOs passamos aos nossos clientes alguns "ensinamentos”
para que ele trabalhe sem se desgastar, por exemplo como sentar, como ficar de pé préximo a
um balcdo, como dormir, como carregar um peso, COmo executar outras atividades da vida
diéria,quando ingerir analgésicos etc.

QUAL O MELHOR COLCHAO?

O colchdo deve ser mais para rigido do que para mole, e a cama deve ter um estrado
totalmente rigido e ndo de ripas, pois o estrado de ripas cede ao peso do corpo.

MUSCULAGAO FAZ MAL PARA A COLUNA?

Se vocé é portador de lombalgia vocé pode fazer musculacdo desde que vocé néo force a sua
coluna em flexdo ou extensdo exagerada. O melhor é fazer musculagéo na posicao deitada,
onde a sua coluna ndo esta sob a acéo da gravidade.

Lembre-se, se for pegar algum peso na posi¢cdo em pé, faca-o com o0 peso o mais proximo
possivel do corpo e com os joelhos dobrados.

QUAL A MELHOR ATIVIDADE FISICA QUE NAO PREJUDICA A COLUNA?
Os exercicios aerébicos e de fortalecimento da musculatura paravertebral e abdominal séo
comprovadamente eficazes e mais aconselhadas para quem tem dores nas costas,
principalmente se associado ao alongamento da musculatura paravertebral e dos flexores do
joelhos:
e Natacao;
Hidrogindstica;
Andar naturalmente
Corridas leves executando um programa como "Cooper" ou "Jogging";
Alongamento musculares.
Outros esportes dependendo da preferéncia devem ser aconselhados pelo médico;
e O esporte que recomendamos e que ndo tem restricbes é a natacao.
ACUPUNTURA E INDICADA NOS CASOS DE DORES NAS COSTAS?



A Acupuntura é um método coadjuvante discutivel, sem comprovagdo clinica. E
imprescindivel entretanto uma indicacdo médica e andlise de exames radiogréficos.

A Acupuntura € um procedimento que procura tratar o sintoma dor porém nao intervém na
causa da doenca.

Existem hoje especialistas em acupuntura e clinicas especializadas. A escolha do profissional
acupunturista é de fundamental importancia, pois o processo € invasivo e as agulhas usadas
devem estar rigorosamente esterilizadas.

A PARTIR DE QUE IDADE CRIANCAS PODEM MANIFESTAR PROBLEMAS DE COLUNA?

Mesmo criancas recém-nascidas podem apresentar malformacgfes congénitas da coluna que
desde logo necessitam de acompanhamento médico. Nos primeiros anos também podem
surgir deformidades como as escolioses que também precisam ser tratadas.

A lombalgia é absolutamente anormal na crianca e deve ser investigado por especialista.
Varias doencas podem causar dor lombar nas criangas, por exemplo:

e  Osteomielite (infeccdo na vértebra) ou discite que é a infeccao dos discos;

e MalformagBes da medula nervosa como CISTOS;

e Tumores benignos e malignos;

e Espondildlises e espondilolisteses..
TRATAMENTO CIRURGICO DAS LOMBALGIAS
Uma das poucas indicacbes cirdrgicas de urgénciaé a sindrome da cauda equina,
caracterizada por compressdo macica das raizes do término da medula, que resulta em um
guadro neurolégico grave, com anestesia perineal, disfuncdo dos esfincteres e debilidade
motora e sensitiva em ambos os membros inferiores.
O procedimento cirdrgico eletivo é indicado nos casos de dor intratavel que ndo responde aos
tratamentos medicamentosos apds 2 meses, associado a deficit motor progressivo. A
cirurgia mais indicada € a retirada da substancia gelatinosa que comprime a raiz nervosa
através da microdiscectomia.



