ESPONDILOARTROSE

« ARTROSE DA COLUNA VERTEBRAL (ESPONDILOARTROSE): DEGENERAGAD DAS ARTICULAGOES
DA COLUNA, PRINCIPALMENTE DAS FACETAS ARTICULARES E DISCOS INTERVERTEBRAIS.

* (0 PREFIX0 “ESPONDILO-" REFERE-SE A COLUNA VERTEBRAL.

e DOR LOMBAR: UMA DAS PRINCIPAIS QUEIXAS EM CONSULTAS MEDICAS E CAUSAS DE
AFASTAMENTO DO TRABALHO.

EPIDEMIOLOGIA

A DOR LOMBAR E RESPONSAVEL POR 16% DOS AFASTAMENTOS POR AUXILIO-DOENGA
PREVIDENCIARIOS NO BRASIL. ESTIMA-SE QUE 100% DAS PESSOAS COM MAIS DE 50 ANOS
APRESENTEM ALGUM GRAU DE DEGENERAGAO DISCAL/ARTROSE VERTEBRAL, MESMO QUE
ASSINTOMATICOS. A ESPONDILOARTROSE TORNA-SE MAIS COMUM COM 0 ENVELHECIMENTO
DEVIDO A DEGENERAGAO NATURAL DOS DISCOS INTERVERTEBRAIS E ARTICULAGOES FACETARIAS.

FISIOPATOLOGIA

0 DISCO INTERVERTEBRAL E COMPOSTO POR:
« ANEL FIBROSO: ESTRUTURA PERIFERICA RESISTENTE.



« NUCLEO PULPOSO: CONTEUDO GELATINOSO GOM FUNGAO DE AMORTEGIMENTO E DISTRIBUIGAQ
DE CARGAS.

e MECANISMO DE "BOMBA D'AGUA": 0 MOVIMENTO DIARIO PROMOVE A NUTRIGAO DO DISCO POR
DIFUSAQ.

GOM 0 ENVELHECIMENTO, OCORRE:

* PERDA DA ELASTICIDADE.
o ALTERAGOES BIOMECANICAS —> PERDA DE ESTABILIDADE, FUNGAO E MOBILIDADE.

QUADRO CLINICO

DOR MECANICA: INICIO SUBITO APOS ESFORCO (EX: ERGUER PESQ); MELHORA COM 0 REPOUSO,
PIORA COM A MOVIMENTAGAO; DIFICULDADE PARA VOLTAR A POSICAQ ERETA APOS INCLINAR-SE
PARA FRENTE (RIGIDEZ PROTOGINETICA); POSSIVEL IRRADIAGAO: EM QUEIMAGAQ/FORMIGAMENTO
PARA 0 MEMBRO INFERIOR — COMPRESSAQ DE RAIZES NERVOSAS (DOR NEUROPATICA); SE FOR
BILATERAL E ASSOCIADA A PARESIA E PARESTESIA — SUSPEITA DE SINDROME DE COMPRESSAQ
MEDULAR.

e CLAUDICAGAO NEUROGENICA —> COMPRESSAO DAS RAIZES NERVOSAS DA CAUDA EQUINA,
GERALMENTE CAUSADO POR ESTENOSE DO CANAL VERTEBRAL LOMBAR; MELHORA
RAPIDAMENTE AQ SE SENTAR OU AQ INCLINAR 0 TRONCO PARA FRENTE, POIS ISSO AUMENTA 0
ESPAGO NO CANAL VERTEBRAL E ALIVIA A PRESSAO SOBRE 0S NERVOS.

SINDROME FACETARIA: DOR LOMBAR LOCALIZADA NAS ARTICULAGOES INTERFACETARIAS.
« DIAGNOSTICO CLINICO, PODE SER CONFIRMADO POR INFILTRAGAO ANESTESICA.

ESPONDILOLISTESE: DESLIZAMENTO DE UMA VERTEBRA SOBRE A OUTRA, PODENDO CAUSAR DOR E
INSTABILIDADE.

EXAME FISICO



« INSPEGAO ESTATICA E DINAMICA: AVALIAR POSTURA E PRESENGA DE ESCOLIOSE.
e TESTES ESPECIAIS:
o L ASEGUE: DOR IRRADIADA COM ELEVAGAO DA PERNA (30-60°).
> BRAGARD: LASEGUE + DORSIFLEXAQ DO PE.
o GECIN: LASEGUE COM ROTAGAD INTERNA.
* FORGA E REFLEXOS:
o AVALIAGAO DE REFLEXOS PROFUNDOS (EX: REFLEXO AQUILEU COMPROMETIDO INDICA
POSSIVEL LESAQ DE S1).
o FORGA MUSCULAR:
= ELEVAGAQ DO HALUX — RAIZ L5.
= FLEXAO DOS DEDOS DO PE —> RAIZ S1.
= TESTE DA DOR CERVICAL: DOR AO APROXIMAR OMBRO DA ORELHA —> SE A DOR FOR NO
LADO DA INCLINAGAO, E COMPRESSAO RADICULAR; SE FOR NO LADO OPOSTO, E
DISTENSAO MUSCULAR.

AGHADOS DE IMAGEM

* RADIOGRAFIA: REDUGAO DO ESPAGO DISCAL, PRESENGA DE OSTEQFITOS, ESCLEROSE
SUBCONDRAL.
o IMPORTANTE: ACHADOS NAO SAO DIAGNOSTICOS, 0 QUADRO CLINICO PREVALECE.

* RESSONANGIA MAGNETICA (RM): INDICADA APENAS QUANDO HA SUSPEITA DE COMPRESSAQ
NEUROLOGICA SIGNIFICATIVA.

TRATAMENTO

* FASE AGUDA:
o REPQUSO RELATIVO.
o ANALGESICOS E ANTI-INFLAMATORIOS.



o GORTICOIDES EM CASOS SELECIONADOS.
o GABAPENTINA OU PREGABALINA (USO OBRIGATORIO EM DOR NEUROPATICA POR
COMPRESSAQ RADICULAR).
« SENAQ HOUVER MELHORA:
> INFILTRAGOES (BLOQUEIOS ANESTESICOS/GLICOCORTICOIDES).
> CIRURGIA EM CASOS REFRATARIOS OU COM SINAIS DE COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO
GRAVE.
« APOS A FASE AGUDA:
o FISIOTERAPIA: FOCO EM REABILITAGAO, POSTURA E FORTALECIMENTO DA MUSCULATURA
ABDOMINAL.
o COLETE DINAMICO DE ESTABILIZAGAO LOMBAR (USO TEMPORARIQ).
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