DORES LOMBARES

Disturbios da coluna lombar ou dor lombar sdoogfatores que podem levar o individuo a incapaeda
funcional ou laborativa por algum periodo ou muiteses para sempre. Poderemos definir essa indapaci
como uma alteracao funcional que merece atengabagntento, muitas vezes precoce.

Pode ser uma condicdo patolégica que envolvegmama mente do sofredor, indo desde um
desalinhamento anatdémico das estruturas ésseamdttor psicologico. Veremos a seguir alguns dsgatesses
distarbios e como poderéo ser tratados de uma fo&manvasiva.

Diagnostico

E nesta etapa que iremos reconhecer o que ocasiothar lombar e quais 0s movimentos ou atividades
estdo comprometidas. E aqui que o paciente retagsntomas e onde nds iremos verificar qualrratdo sera o
mais adequado ao seu problema.

Além das perguntas habituais (descritas em cladei 9O VITAE ou literatura), devemos estar ateri®s
opinides do paciente sobre o que pode ter levadsaincapacidade funcional.

O profissional precisa ter uma forma de avaliag@@mgnostico precisos das lesdes lombares. Ryr iss
devemos possuir um profundo conhecimento de anaterfisiologia e anatomia palpatoria, pois muitasigntes
possuem exames e outros nao, restando apenasessp@patorios a nossa disposicao.

Segundo a OMS e AMA, a lesdo lombar pode ser idefftomo qualquer perda fisiologica, funcional ou
laboral da regido lombar".

Estruturas Relacionadas a Dor Lombar
Tenham em mente qua dor de alguém nunca pode ser sentida por outro”
Vejamos quais os tecidos e locais afligidos naaiobar:

- Fibras externas do disco intervertebral;

- LLA;

- LLP;

- Bainha dural da raiz nervosa,;

- Capsula sinovial das articulacdes vertebraise(ts);
- Ligamentos interespinhal e supra-espinhal;

- MUsculos eretores da espinha,;

- Fascias musculares.

S&o0 esses locais que merecem nossa atencio examn® @e rotina no sofredor lombar. E na anamnese
gue iremos definir qual o grau de incapacidadeeetipo de lesdo nosso paciente tem.

Por exemplo, o disco intervertebral, por ter ustauura hidro-dindmica com fibras de colagenomitera
movimentacao entre duas veértebras (unidade funigiemaantém afastadas as facetas vertebrais, imgedi
assim, uma artrose vertebral. Mas se o disco sofnardesidratacdo, podera romper suas fibras énpor
provocar um atrito entre as facetas ocasionandfmamde dor constante.
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Uma vez que as substancias internas do discdtsfzeate nociceptoras, 0 seu rompimento pode pesvoc
muitos focos inflamatorios nos locais em que haumgptura do disco, podendo até mesmo ocasionar uma
radiculite inflamatoria.Os proteoglicanos e fogialio A2 desempenham um papel importante na intdmaas
raizes nervosas e do LLP. Apés uma hérnia de digclmcal da lesdo ocorre uma infiltracao de célula
inflamatérias do tipo macréfagos, linfécitos e fiblastos (para a recuperacéo da leséo), e ha agiode
prostaglandinas E2, tromboxanoB2, leucotirenoB#idaonitrico, que podem contribuir para a dor.
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Os sintomas relacionados com les6es do disco pddspertar sintomas de problemas relacionados com a
dor lombar. Precisamos estar atentos, pois elad\eam desde contraturas musculares até espasmaos|anes
protetores, que gradativamente "encurtam-se" eipresm as facetas e aceleram o processo de deg@meia
disco.Geralmente uma dor na perna acompanha asgoigénica lombar, e essa dor aumenta se houver um
aumento da presséao ou irritacdo nervosa no foranme @anal espinhal.

Um dos testes mais confiaveis pelo aumento dafoes o teste de elevacdo de perna reta (TEPR¥t@u t

de Lasegue.
L

Notem acima as varias maneiras de efetuar esse Reslem ser adicionados ainda os seguintesiasitér
para aliviar ou aumentar a dor no teste:

- Dorsiflexéo do pé e do tornozelo;
- Flexdo do pescoco ou da coluna cervical.
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Este teste ajuda também a determinar se a ddtam@®ué muscular ou neuroldgica, ja& que ambas séo
semelhantes.

- Van Akkerveeken — 1993: diferencidor radicular dedor ciatica.A primeira é usada para pacientes que tem
dores resultantes de patologia da raiz nervosategpiao passo que dor ciética refere-se a umalgeudo tronco
nervoso isquiatico. O termo ciatico vem do latschialgia, que determina dor (algia) na regiéo inferior das
nadegas (ischia).

- Wertheim-Salomonson — 1989: da-nos outra difeagdo de dor ciatica, determinando uma neuriteta pla
uma neuralgia com irritacdo da raiz nervosa, goeipha da compressao e irritacdo da bainha da raiz.

Quando examinarmos um paciente com dor lombatigam@os também averiguar sua musculatura para-
vertebral e avaliar se eles estdo sendo usadosdie apropriado ou ndo. Muitas dores discogénicdernjo ser
complicadas por rea¢des musculares, tais como dgémca ou contraturas musculares que aumentassagn
do disco.

Alguns fatores podem estar relacionados com a dmgénica:

- Sensibilidade local;
- Quando é feito alongamento passivo, a dor € depida;
- Uma contracdo muscular isolada contra uma resistgode agravar a dor.

Os musculos para-vertebrais poderdo ser maisvegnab tato e alongamento, podendo haver sensibdi
e dor no musculo gliteo maximo.

Faceta ou articulacdes dos processos articularesio proeminéncias que se originam na lamina veitebr
sendo cercada por ligamentos e liquido sinovialm@as facetas sdo incongruentes, existe entrerefseequeno
coxim de gordura que permite a congruéncia detasidndo assim uma estrutura parecida com um menisco

Suas inervacfes partem dos ramos terminais desdesvprimarias posteriores das raizes nervosas que
emergem do forame. Contem fibras nervosas noci@peoproprioceptoras.A faceta € a parte mais itapiar da
vértebra, pois sdo elas que permitem os movimelga@ssalhamento, conhecido cotnanslacao.

- Vejam como estas estruturas se localizam nalrérte
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Como as facetas séo incongruentes, existe eattgrepequeno coxim de gordura que permite a
congruéncia delas, formando assim uma estrutuegigarcom um menisco.

Um termo muito usado em avalia¢cbes médicas é D@ERISCOGENICA, que pode ser interpretada
como uma doenca real. Mas isso significa que mdista lesado e ndo doente. O disco lesado podensegntro
de nocicepc¢ao importante, pois é parte da unidaat@dnal da coluna vertebral, e se ele que é sqfre as
pressdes estiver com deficiéncias o restante daa&aoiai sofrer.

Eis a anatomia do disco:

- O anulo fibroso tem em sua composicéao fibroblastagnizados em lamelas concéntricas.

- As placas cartilagineas séo epifises ndo-oss#tcdds corpos vertebrais e dos discos interversebra
Durante a vida o disco passa por varias fasestilathcdo de seus componentes:

- No recém-nascidm disco é composto quase que exclusivamente deefqgossui uma rica vascularizacao,

- Em jovensa quantidade de agua diminui para 88%, mas contgreapacidade de reabsor¢cao de agua e outros
componentes, comec¢ando aqui muitas das doresauadompanhar o individuo para o resto da vida,

- No adulto a hidrata¢do do disco diminui para 76%, promoveas$im inimeras fendas horizontais no disco, que
poderédo futuramente extravasar o liquido sinovieat2 mesmo o nucleo podera migrar,

- Em idososnao existe quase que nenhuma nutricdo no discargerase encontra lamelas e fibras de colageno
“desnutridas” e sem elasticidade.

Durante o dia o disco passa por varias formagaesfes e estiramentos, que gradativamente vao
provocando fissuras no disco intervertebral e ptawoa lesdo do nucleo pulposo, que podera incemarma
hérnia de disco.E dificil saber quem pode ou ndegses problemas no disco, pois muitos pacieptesentam
guadros variados de lesdes, e alguns nao apresdataatguma mesmo com o disco totalmente desnutrido
devemos estar atentos ao disco e também as faeetalsrais, que realmente séo o foco principalatécepcao
quando NAO existe hérnia discal.

Vejam o esquema abaixo de como o disco sofreeases diarias.
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As articulacbes das vértebras sdo conhecidas tapbéFACETAS ou ARTICULACOES
ZIGOAPOFISIARIAS. S&o elas que permitem a movimegiteda coluna vertebral, recebendo muita carga e
excesso de movimentos (cerca de 60.000 vezesgodiando as vértebras no espacgo. Sao ricanreriadas
por complexos ramos nervosos que funcionam commipeeptores e nociceptores, informando para osasn
superiores tudo o0 que ocorre.

Por serem articulagdes sinoviais, sua lubrificagawito importante na prevencéo de dores. Mas séo
avasculares e conseguem sua nutricdo atraves aig@slos nutrientes da cartilagem subcondralsedg vasos
sanguineos. A lubrificacdo das facetas serve paranimar o atrito diario que se abate sobre elas)tendo,
assim, a cartilagem intacta.

Mas existem forcas que podem degenerar a cartldgeetaria que sao:
- Forcas excessivas de contracdo muscular ou dotges externas;
- Compressao for¢cada da cartilagem por contractssutares indevidas;
- Impactos que gradativamente irdo ocasionar nfiatoras no 0sso subcondral;
- Movimentos incorretos da coluna, que irdo ocasidorcas de cisalhamento, desgastando, assimtilagam.

Com essas alteracgdes, inicia-se um processo eéaelegao gradativa e lenta da cartilagem, dimimyind
assim, a lubrificacdo e aumentando o atrito enies duperficies 6sseas. Com esse aumento de prESSa0
poucos, a cartilagem fica com fissuras e o corpgagocasionando um foco inflamatério no localm\tisso, a
musculatura envolvida acaba por entrar em espasobetqr, que pode evoluir para uma contratura mascu
pressionando cada vez mais a articulacéo afetadazpndo um atrito de 0SS0 como 0sso0.

Com esse atrito teremos a formacdo de uma aftxostaria, provocadora de inUmeras dores, poisaoda
articulagéao ficara afetada, inclusive as ramifiescbervosas localizadas no interior da articulaGam a
formacgéo de artrose, poderemos ter também um aditével vertebral em questdo, aumentando as daves
desconforto do paciente.

Uma maneira eficaz de tratamento € a mobilizagésipa e diaria para tentar conseguir uma melhor
lubrificac&o da articulagéo.
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Protusio lombar do disco intervertebral geralmente ndo afeta nervo emetgindo acima
do disco. Protusio lateral do disco ao nivel de 145 afeta o 5 nervo lombar, néo 04 Protusiio mediana do disco ao nivel de L4-5 raramente afeta 0 4° nervo lombar,
Protusiio a0 nivel de L3-31 afeta o 1% nervo sacral ndo o 5° nervo lombar mas pode afetar 0 3° nervo lombar e algumas vezes 0 1° e 0 4 nervo sacral
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