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RESUMO

A Coluna lombar suporta grande sobrecarga e impactos ao longo da vida, tornando-
a regido mais afetada para aparecimento de hérnia de disco. A lombalgia é
predominante associada a hérnia de disco, sendo uma questdo de saude publica
mundial, afetando ambos o0s sexos. As formas de tratamento disponiveis sao as
mais conservadoras possiveis, com utilizacdo de medicamentos e praticas
esportivas visando fortalecimento e alongamento da musculatura. A utilizagdo da RM
como método diagnostico das possiveis causas de hérnias de disco, vem se
mostrando muito especifica devido sua alta sensibilidade, podendo diagnosticar
(casos assintomaticos) e ajudar na conduta terapéutica adequada, assim como
planejamento cirdrgicos. A técnica de RM é um método ndo invasivo, sem aplicacao
de radiacao ionizante, fornecendo imagens em qualquer plano, alto contraste em
partes moles e resolugéo espacial, fornecendo um grande potencial de diagnostico.

Palavras-chave: Espectroscopia de ressonancia magnética, Degeneracao do disco
intervertebral, Dor lombar, Diagnostico por imagem.



ABSTRACT

The lumbar spine withstands great overload and impacts throughout life, making it
the most affected region for disc herniation. Low back pain is predominantly
associated with herniated discs, being a global public health issue, affecting both
sexes. The available forms of treatment are the most conservative possible, with the
use of medications and sports practices aimed at strengthening and stretching the
muscles. The use of MRI as a diagnostic method for possible causes of herniated
discs has been shown to be very specific due to its high sensitivity, being able to
diagnose (asymptomatic cases) and help in the appropriate therapeutic approach, as
well as surgical planning. The MRI technique is a non-invasive method, without the
application of ionizing radiation, providing images in any plane, high contrast in soft
tissues and spatial resolution, providing a great diagnostic potential.

Keywords: Magnetic Resonance Spectroscopy, Intervertebral Disc Degeneration,
Low Back Pain, Diagnostic Imaging.
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1 INTRODUCAO

As discopatias degenerativas (DD) séo alteracdes dos discos vertebrais, ou
seja, que estdo perdendo sua forma original, podem ser fissuras, rupturas,
abaloamentos, diminuicdo da altura do disco e hérnias que podem ser protusas e
extrusas ou migradas. As etiologias das DD compdem um grupo com diversas
causas como conflito disco radicular, lesdes vertebrais, lesbes intra-radiquianas e
mal formacdes saco dural (tabela 1) (PRATALI, 2012).

Conflito disco-radicular Hérnia discal

Estenose do canal

Lesdes vertebrais Tumores benignos ou malignos
Espondilodiscite
Fraturas

Espondilolistese

L esdes Infra-raguidearas Tumores

Abscesso epidural

Aracnoidite

Hematoma

Meningoradiculites Herpes Zoster
Radiculite herpética
Doenca de Lyme
HIV

Malformagies do saco dural

Tabela 1 — Etiologia das radiculopatias do membro inferior. Fonte: (RADU, 2004).

As DD sdo comumente encontradas alteracfes nos exames raio X, tomografia
computadorizada ou Ressonancia magnética (RM), sendo esse ultimo importante
para a investigacdo mais completa e possivel prevencao (SILVA; JUNIOR, 2019).

Ter DD significada ter um risco aumentado para formacéo de hérnia de disco,
uma das mais classicas alteracdes crénicas degenerativas, causando a lombalgia
(ALMEIDA, 2014).

As hérnias de disco ocorrem quando ha uma ruptura anel fibroso com
descolamento do nucleo pulposo que invade a regido posterolateral, podendo causar
compressao e irritacdo das raizes lombares ou saco dural, dependendo do grau de

deslocamento desse disco e a compressao ocasionada (VIALLE et al., 2010).
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivos Geral
O principal objetivo desse trabalho € avaliagcdo da discopatia degenerativa

hérnia de disco, ocorridas na coluna lombar, através da técnica de imagem em

ressonancia magnetica.

1.1. 2 Objetivos Especificos
Pesquisar, expor e analisar a principal discopatia degenerativa, hérnia de

disco, com o intuito de um diagnostico mais precoce e tratamento mais preciso que
convencional. Sendo elas:
e Evidenciar porque a ressonancia magnética pode ser considerada um

diferencial no diagnéstico.

e Avaliacdo dos diferentes graus de degeneracao na hérnia de disco

lombar.

e Breve resumo tipos de Tratamentos.

1.2 Estatistica da hérnias de disco lombares

A lombalgia € a sintomatologia que leva a procura pela ajuda meédica,
caracterizada por uma dor mecanica baixa, surgindo apos esforco excessivo em
estruturas fisicas normais ou ja lesionadas. A lombociatalgia ocorre quando ha
irradiacdo da dor lombar para um ou ambos membros inferiores e nadegas
(FREIRE, 2004).

E uma das doencas mais frequentes, afeta cerca de 65% a 90% dos adultos
nas idades 30 a 50 anos. A prevaléncia de 4.8% em homens e 2.5% em mulheres.
Com idade média para aparecimento de 37 anos, sendo que 76% dos casos tem
antecedentes de crise lombar uma década antes (NEGRELLI, 2001). Constitui um
problema de saude publica mundial, embora néo fatal, por ser uma patologia
extremamente comum (FREIRE, 2004).
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2 METODOLOGIA

Revisado bibliografica sistematica baseada em pesquisa de artigos cientificos
em bases apropriadas como Pubmed, Lilacs, Scielo entre outras, a l6gica Booleana
escolhida para a busca foi a or. Nao houve restricdo de datas nas buscas, e os
idiomas utilizados foram portugués e inglés. Utilizaram-se as palavras chaves:
Ressonancia magnética, coluna lombo sacra, hérnia de disco, discopatias, exames

diagnésticos, lombalgia.
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3 DESENVOLVIMENTO
3.1 Anatomia do disco lombar

A coluna vertebral lombar, assim como as colunas cervical e dorsal, sao
mutiarticuladas, sendo uma combinacdo das vértebras, ligamentos e discos que as
compdem, dando a elas caracteristicas dos movimentos, flexibilidade, fazendo
também suportar os efeitos da gravidade e absor¢cdo dos impactos exercidos, da
sustentabilidade, sendo caracterizada por ser flexivel e resistente. Tem como funcao
proteger a medula espinhal, mais especificamente o cone medular e a cauda equina,
que origina a inervacdo dos membros inferiores (VIEIRA; PREDES; PEREIRA,
2021).

A coluna é classificada em pilares, divididos em anterior e posterior. O pilar
anterior compreende corpos vertebrais e discos intervertebrais, ja o pilar posterior é
constituido de processos e facetas articulares, responsaveis pela movimentagcao. A
musculatura é responsavel por produzir, controlar e sustentar essas vértebras
(NATOUR, 2004).

O discos intervertebrais sdo formados por um anel fibroso exterior que
envolve um nucleo pulposo sendo mais gelatinoso (Figura 2). O formato do disco
corresponde ao do corpo vertebral onde se esta localizado. Quando exercemos um
movimento, uma forgca € aplicada no disco intervertebral, que aumenta a pressao
interna do nucleo e tenciona as fibras do anel, ocorrendo um deslocamento relativo
do nucleo pulposo e a tensao nas fibras do anel fazem com que o sistema suporte e
volte ao seu estado inicial (NATOUR, 2004).

Ls-Lsg

Figura 1 —Organizag¢édo radicular cauda equina. Fonte: (NATOUR, 2004).
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Pelos forames intervertebrais saem as raizes ventrais e dorsais de cada
segmento e se unem para formar o nervo espinal verdadeiro. A partir da L2, o canal
vertebral contém muitas raizes formando a cauda equina (figura 1). O disco
intervertebral € composto em seu anel fibroso ou anulo fibroso, por varias camadas
concéntricas de fibras de colageno tipo | e Il, sendo mais proxima a elementos
neurais na sua porgcdo posterior. JA na regido central, no nucleo pulposo, temos
fiboras de colageno tipo Il, agua e agregados de proteoglicanos (FORTES et al.,
2018).

}/ Anulo fibroso

DISCO .r————-——\'”— Nucleo pulposo

Corpo vertebral

VERTEBRA

Processo transverso

Processo articular

Processo espinhoso

Figura 2 — Anatomia do disco e vértebra lombar, vista de cima. Fonte: (NETTER, 2018).

A coluna lombar possui cinco vértebras (figura 3) tendo a capacidade dos
movimentos de flexao, extensao, rotagéo e inclinacdo (TORTOTA, 2010).
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Vértebras Lombares - Articuladas
Vista Lateral Esquerda

Proceszo articular superion Processo mamilar

Pediculo
Pracesso transverso

Pracessa espinhosa

Disco intervertebral Processo articular inferior

Incisura vertebral inferior

Farame intervertebral

Incizura vertebral superior

q
Face articular para o 2acra {Egﬁ

DHevartis

Figura 3 — Representagdo esquemética vértebras lombares e estruturas anatdmicas, vista lateral
esquerda. Fonte: (NETTER, 2018).

As estruturas que compdem cada vértebras sdo corpo vertebral, pediculo do
arco vertebral, processo espinhoso, processo transverso, processo articular superior,
processo mamilar , processo acessorio, lamina e forame vertebral (figura 4) (VIEIRA;
PREDES; PEREIRA, 2021).
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22 Vértebra Lombar
Vista Superior

Corpo vertebral

Forame vertebral
Pediculo

Processo tansverso Processo acessdio

Processa artisular superiar

Processo mamilar /

Processo espinhoso

4

BHevartis

Figura 4 — Anatomia do disco vertebral lombar, segunda vertebral, vista de cima. Fonte:
(NETTER, 2018).

Os conjuntos de musculos que compdem a coluna lombar e séo responsaveis
pela posicéo ereta, sdo os dorsais profundos, iliocostais e espinhais. Os musculos
abdominais obliqguos externo e interno e o reto do abdémen tém como funcdo a
flexdo e inclinacdo, os escalenos realizam o movimentacdo lateral da coluna
(TORTOTA, 2010).

3.2 Etiopatogenia hérnia discal

Diante da modernidade, estilo de vida mais agitado, as dores na coluna
lombar vem surgindo em pessoas cada vez mais jovens, devido a diminuicao
atividade corporal (sedentarismo), ma alimentacdo, obesidade e ma postura.
Alterando assim a fisiologia do corpo, surgindo sintomas dolorosos, desordens
articulares, musculares e 6sseas (KISNER, 2009).

Cada vértebra esta separada por um disco intervertebral (figura 2) que é o

amortecedor da estrutura. E nessa estrutura que ocorre o desgaste ou rompimento
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das fibras do anel, expondo o nucleo pulposo para fora desse anel (MACEDO,
2014).

A alteracdo inicialmente se da com uma cascata de degeneragdes com
alteracdes da sintese e degradacdo das substancias do nudcleo pulposo com
desidratacdo do mesmo e reduzindo a pressédo interna, gerando uma distribuicédo
irregular das forgas e consequente lesédo da porcéo posterior do anulo fibroso (figura
5) (FORTES et al., 2018).

A bases bioldgicas para funcionamento de um disco intervertebral saudavel
baseiam-se na funcéo celular, a qual inclui a expressdo génica para producdo da
matriz extracelular. Com essa produgao ocorre a manutencéo e reparo do disco para
gue esse suporte a carga exigida e mantenha sua capacidade e funcdo. A perda da
funcdo e reparo dos discos pode ser considerada como doenca degenerativa (DD)
do disco intervertebral (PUERTA et al, 2009).

A producdo do colageno varia conforme a idade, Bernick e Cailliet (1983)
mostrou reducado gradual da formacéo de cartilagem na placa de crescimento desde
0s 16 anos de idade. E passa por trés fases diferentes producédo de colageno, fase
maturacdo (manutencdo da renovacdo do colageno), e fase degenerativa onde
ocorre a queda da producdo de colageno. As alteracbes do colageno foram
relacionadas com a placa terminal discal, demonstrando assim que a degeneracao
progressiva do disco com ruptura da placa terminal geraria hérnias discais (PUERTA
et al, 2009).
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Figura 5 — O disco intervertebral. (A) Representacdo esquematica das relacbes anatémicas do
disco com as vértebras adjacentes. (B) Segmento motor vertebral (area delimitada por linhas). (C)
Representacdo esquematica da dissipacdo e transmissdo de forcas que atuam no disco
intervertebral. Fonte: (NATOUR, 2004).

Com a desidratacdo do disco ocorre uma pressao nas fibras, o ndcleo perde
propriedades e a funcdo de amortecimento, tornando-se suscetivel a hérnia de
disco, que pode ser definida como extravasamento nudcleo pulposo do disco
intervertebral. O nucleo herniado migra em direcdo as raizes nervosas levando a
compresséo, perda de funcdo, quadros de algia, parestesias e espamos. Podendo

ocorrer por um processo degenerativo lento ou um trauma (MACEDO, 2014).

As alteracOes degenerativas podem variar de quatro formas, de degeneracéo
do disco podendo ter ruptura anulo fiboroso sem compressédo, Abaulamento (ou
degeneracdo) que € qualquer alteragcdo formato do anel fibroso. Protusdo que ocorre
quando o nucleo pulposo fica contido no anel e estruturas ligamentares. Extruséo
que é quando a regido pulposa vai além dos limites dos ligamentos. Sequestro
guando o nucleo pulposo vai alem dos limites do anel, podendo se romper (se
partir), migrando para dentro do canal medular (figura 6) (KISNER, 2009).
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Degeneragio Protusdo Extrusdo Sequestro
o ==, - = S - =

Figura 6 — Representacdo dos tipos de herniagbes dos discos intervertebrais.
Fonte:(https://www.reabilite-se.com/site/hernia-de-disco-preciso-cirurgia/).

3.3 Diagnaosticos clinico

A dor resultante do processo inflamatério iniciado pelas citocinas liberadas
pelo nucleo pulposo e pela compressdo da raiz nervosa resulta em dor ciatica (dor
em membro inferior associado a dor lombar), podendo ser determinado qual raiz foi

afetada pela localizacdo da dor, através de exame fisico (FORTES et al., 2018).

De uma forma geral, o0 médico realiza exame fisico onde avalia e observa o
comportamento do paciente, relacionado a desvio marcha (observando-se
claudicacéao e sinais sugestivos de déficit motor), postura, desvios atipicos do tronco,
amplitude de movimentos, alteracdes troficas musculares, discrepancias de
comprimento ou tamanho de membros, palpacao, inspecao no local da dor na busca
de alteracOes fisicas como vestigios de traumas, cicatrizes e cirurgias previas. A
palpacao é feita a procura de pontos focais de dor a digitopressao das espinhosas
vertebrais, trajeto do nervo ciatico desde a regido glutea, a meia distancia entre a
tuberosidade isquiatica e o trocanter maior do fémur, até a regido poplitea
(NATOUR, 2004).

E no exame neuroldgico e nos testes especiais onde encontram as alteracdes
mais importantes e classicas relacionadas a hérnia discal e respectiva compressao
(figura 8) ou estiramento das raizes do nervo ciético. A avaliagdo motora e de
sensibilidade é realizada através do teste de cada metadmero e dermatomo
relacionado a respectiva raiz nervosa como mostra a figura 7 e a tabela 1
(FORTES et al., 2018).



Acao Muscular

Raizes Nervosas Sensdrio Reflexo
L1 Flexao de Quadril Face Anterior da Coxa Nenhum
L2 Aducao de Quadril Face Media Proximal da coxa Nenhum
L3 Extensao de Joelho Inferior a Patela Patela
L4 Dorsiflexao Acima do Maléolo Medial Patela
L5 Extensao do Halux Primeiro Espaco Interdigital  Nenhum
s1 Flexdo do Halux Face lateral do pé Aquiles

19

Tabela 1 — Quadro simplificado do exame neurolégico das respectivas raizes lombares. Fonte:

(NETTER, 2007).

NG L
\ \/ 7" L2

Figura 7 — Representacdo dos Dermatomos dos membros inferiores ilustrando o territério de
cada raiz em particular. Fonte:(NETTER, 2007).

A presenca de altera¢c6es de sensibilidade tatil-dolorosa ou de motricidade em

mais de um dermatomo/metamero é sugestivo de outro fator etiologico como

tumores de coluna (intra ou extra-raquideos) e infeccbes. Na hérnia discal

normalmente tem somente uma raiz nervosa comprometida e, em casos especificos,

duas raizes. Da mesma maneira que alteracbes de sensibilidade em zona do

perineo associadas com alteracdes de controle esfincteriano, pode-se pensar na

possibilidade de sindrome da cauda equina devido a volumosa hérnia ou tumores
intra-raquideos (FORTES et al., 2018).
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COMPRESSAO

Figura 8 — Representacdo hérnia discal extrusa, ocasionando compressdo de uma raiz nervosa
pelo nucleo pulposo. Tons de vermelho identificam local de dor e compresséo raiz. Fonte: (VIEIRA;
PREDES; PEREIRA, 2021).

3.4 Ressonancia magnética como método diagndstico

A ressonancia magnética possui um campo magnético estatico e produz um
ruido durante a emisséo das ondas radiofrequéncia, fazendo com que as imagens
sejam geradas. Pela sua excelente capacidade de diferenciacdo dos tecidos moles,
cartilagens, musculos e etc., ela é considerada o exame de elei¢cdo devido a sua alta
sensibilidade, fornecendo detalhes tanto de partes moles quanto 6sseas, elucidando
o diagnostico e ajudando na conduta terapéutica. A Tomografia Computadorizada
apesar de ser capaz de diagnosticar uma hérnia de disco ndo apresenta a qualidade
e a sensibilidade da Ressonéancia Magnética, mas no seguimento lombar é muito
atil, com menor custo, porém envolvendo exposicdo a radiacdo (FORTES et al.,
2018).

As vantagens da RM é ndo emitir radiacéo ionizante, aquisicdo das imagens
nos trés planos ortogonais (coronal, sagital e axial), sendo assim possivel identificar
com clareza as estruturas e identificar lesbes sobrepostas, facilidade em demonstrar
alteracbes pequenas e morfologicas e possui mais sensibilidade para processos
infiltrativos. Além de fornecer avaliagdo anatdbmica também é capaz de ver a

fisiologica, permitindo a deteccdo precoce de alteracbes do canal medular, alem de
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ser um exame nao invasivo, de grande sensibilidade para o diagnostico de hérnias
discais (SILVA; JUNIOR, 2019).

As limitagBes da técnica estdo relacionadas pelas restricdes que o campo
magnético impdem com dispositivos eletronicos e metais ndo compativeis, como
marca-passo cardiacos, implantes eletrénicos (bombas infusoras de medicamentos,
implantes cocleares, neuroestimuladores etc) grampos ou clipes de aneurisma,
metal oculares, mulheres gravidas durante o primeiro trimestre, portadores de
claustrofobia (tempo exame longo), citando as mais comumente, cada caso deve ser
avaliado pelo radiologistas responsavel havendo ou néo a liberacdo para realizacao
exame (SILVA; JUNIOR, 2019).

3.4.1 Classificagao da DD por RM

As primeiras classificacbes em imagem das degeneracdes lombares se
deram por Modic, que acompanhou por RM a evolugao das imagens nos pacientes
submetidos a tratamentos de DD e as classificou em grau I, Il, Il conforme o nivel de
degeneracéao vertebral. Modic | — estagio inicial da lesdo, as vértebras adjacentes ao
disco danificado apresentam alteracdes na forma e edema; Modic Il ocorre apds a
fase de edema inicial, o organismo passa a depositar tecido gorduroso na area
danificada da vértebra; Modic Ill Ultimo estagio mais raro, ocorre quando ha
esclerose 6ssea no local, ou seja, endurecimento do 0sso na camada mais externa
da vértebra , mais comum em idosos e a instabilidade inicial se transforma em
estabilizacao (rigidez) (MACLEAN et al., 2020) figuras 9 e 10.

Diversos autores classificaram e estudaram alteracdes discais em diferentes
abordagem, dentre eles Kim et al, (1992) foi pioneiro a descrever as alteracdes
discais (hérnias) em ressonancia magnética com acuraria de 92% e especificidade
de 91%, abrindo espaco para Kramer (1995) onde ele descreveu uma classificacéo
mais complexa envolvendo o tamanho da hérnia e a localizacdo em relacdo as
estruturas neurais. Por sua vez Millitte (2000), utilizou a classificacdo de Kim e
Kramer fazendo uma classificacdo nova por tomografia e discografia.

Thompson et al, (1990) foi um dos primeiros a propor uma classificacdo para

DD, com base em cinco pontos entre idade e grau de degeneragéo.
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MODIC 1 MODIC 2 MODIC 3

Figura 9 — Representacdo esquematica da alteracdo degenerativa vertebral MODIC em sagital T2 e
T1. Modic 1 hiperssinal em T2 e hipossinal em T1; modic 2 hiperssinal em T2 e T1; modic 3
hipossonal em T2 e T1. Fonte: (https://traumatologiaeortopedia.com.br/informe/classificacao-de-

modic/).

SAGITAL T2

SAGITAL T

MODIC 1 MODIC 2 MODIC 3

Figura 10 — Classificagcdo de MODIC (MC) em imagens de ressonancia magnética. Linha superior:
imagens sagitais em T2. Linha inferior: imagens sagitais T1. Coluna esquerda: MC tipo 1 (hiperssinal
em T2 e hipossinal em T1). Coluna do meio: MC tipo 2 (hiperssinal em T2 e T1). Coluna direita: MC
tipo 3 (hipossinal em T2 e T1). Setas vermelhas: MC tipo 1. Setas brancas: MC tipo 2. Setas verdes:

MC tipo 3 (MACLEAN et al., 2020).
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Southern et al. (2000), classificou a DD por RM através de cadaveres
humanos, relacionando os achados de RM com diconometria quantitativa (método
gue mensura pressao intradiscal através da aplicacdo de fluidos no espaco
intradiscal e subsequentemente realizasse a avaliacdo das alteracfes por imagem).

Em 2001, Pfirrmann et al., avangou nos trabalho de Southern com estudo
morfolégico do disco pelo uso da RM, usando uma escala de 5 tipos que gerou boa
credibilidade (tabela 2).

Distincao entre o . . Altura disco
Grau Estrutura L Intensidade do sinal .
nocleo e anulo intervertebral
- v y Hipersinal, iscinfensc com o
Homogéneo, branca brilhante Clara . ! liqor & MNormal
MNao hemogénes, com ou sem baondas Hipersinal, iscinfenso com o |
I : ; Clora : i MNormal
horizontais liquor
. : o Normal & discrela
it MNéo homogénen, cinza Nao clara Infermedidrio T
; diminuicdo
: g . ) " g s i MNormal & moderada
\% Ndo homogéneo, cinza para preto Perdida Intermedidrio & hiposinal AR
diminuigdo
P : [ Espago discal
W Nao homogéneo, preio Perdida Hiposinal b .
: ' colapsado

Tabela 2 — Classificagdo da degeneracéo discal segundo Pfirrmann Fonte: (LEITE et al., 2010).

Figura 11 — Classificacdo degeneracao discal lombar, sagital T2, segundo Pfirrmann, A grau |, B grau
Il, C grau ll, D grau IV, E grau V. Fonte: (LEITE et al., 2010).

Na Rm ainda é possivel classificar as hérnias segundo sua forma, essa
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descricdo morfoldgica classifica o estado do disco, principalmente se seu nucleo
pulposo, esta deslocado para fora dos limites da vértebra, podendo formar quatro
formas degeneracéo (Figura 12), protusédo, extrusao e sequestro (figura 6 e 13).

A protuséo € quando a distancia da altura da hérnia (corte axial) € menor que
a distancia da base em qualquer um dos planos (figura 14). Extrusao é quando a
distancia da base é menor em que a altura da hérnia (figura 14), e sequestro quando
ndo ha continuidade entre o material herniado e o disco intervertebral (figura 15)
(VIALLE et al., 2010).

Figura 12 — Hérnia discal degenerativa em exame de Ressonancia magnética A: RM axial T2 e B:
RM sagital em T2. Disco hipointenso por degeneracdo, 0 mesmo supera as bordas da vértebra de
forma simétrica, deixando uma proeminéncia. Fonte:
(http://osteomuscular.com/COLUMNA/hernia.html).

. _ SEQUESTRO
A - Protusao discal, base maior que a altura B - Extrusdo discal, Altura maior gue a C - Sequestro discal, sem
base continuidade com o disco

Figura 13 — Representacdo esquematica segundo classificacdo das hernias em sua forma. A
protusao discal, B Extrusao discal, C Sequestro discal. Fonte (VIALLE et al., 2010).
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Protrusao

Hérnia
extrusa

.
B i
Figura 14 — Imagem em RM Sagital T2 demonstrando as alteragdes DD profusédo e extrusao nicleo
pulposo. Fonte: (https://www.drmichelkanas.com.br/degeneracao-do-disco-intervertebral-qual-a-
diferenca-entre-protrusao-e-hernia-de-disco/).

Figura 15 — Imagem em RM, A corte Sagital T2 observa-se diminuicdo espaco L5-S1, cujo disco
mostrasse hipointenso, no canal vertebral observa-se fragmento livre. B corte axial T1 sem contraste,
nota-se fragmento medianamente livre e a esquerda. C mesmo nivel de corte anterior apos a injegao
de contraste paramagnético endovenoso. Nota-se apenas realce ao redor da lesdo. Fonte:
(https://www.rbo.org.br/detalhes/262/pt-BR/avaliacao-das-hernias-discais-lombares-pela-ressonancia-

magnetica-)

Houve um grande estudo realizado por Fardon et al. (2014) onde unificou-se
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as classificacdes e padronizando as nomenclaturas em categorias e subcategorias.
Dentre elas a definicdo da classificagcdo de degeneracdo mais utilizada atualmente e
as alteracbes degenerativas dos discos estdo incluidas em uma categoria mais

ampla que incluem subcategorias (fissura anular, degeneracéo e hérnia) (figura 17).

» Fissuras anulares séo separacdes entre as fibras anulares ou de seus
anexos do osso vertebral. As fissuras podem ser classificadas por sua
orientacdo. Fissuras concéntricas (separacdo ou delaminacdo das
fibras anulares paralelas ao contorno periférico do disco). Fissura
radial € uma fissura vertical, separacdo orientada horizontamente ou
obliguamente das fibras anulares que se estende do nucleo
perifericamente para ou através do anel. Fissura Transversal ¢é uma
fissura radial orientada horizontalmente, limitada ao anel periférico que

pode incluir a separacéo de fibras anulares do osso apofisario.

A degeneragédo pode incluir qualguer um ou todos 0s seguintes eventos:
desseccao, fibrose, estreitamento do espaco discal, abaulamento do anel alem do
espaco discal, fissuras anulares, degeneracdo mucinosas do anel, gas intradiscal,
osteofitos das apdfises vertebrais, defeitos, alteracdes inflamatérias e esclerose de

placas terminais.

C: CONCENTRIC FISSURE
R: RADIAL FISSURE
T: TRANSVERSE FISSURE

Figura 17 — Fissuras do anel fibroso. Ocorrem fissuras do anel fibroso como separagdes radiais (R),
transversais (T) e/ou concéntricas (C) das fibras do anel. A fissura transversal representada € uma
fissura radial totalmente desenvolvida e orientada horizontalmente; o termo “fissura transversa” é
frequentemente aplicado a uma separacao menos extensa limitada ao anel periférico e seus anexos
0sseos. Fonte: (FARDON et al., 2014).



27

A hérnia de disco é amplamente definida como um deslocamento localizado
ou focal do material do disco além dos limites do espaco intervertebral do disco. O
material do disco pode ser ndcleo, cartilagem, osso apofisario fragmentado, tecido
anular ou qualquer combinacdo dos mesmos. O espaco discal € definido pelas
placas terminais do corpo vertebral e perifericamente pelas bordas externas das
apofises dos anéis vertebrais, exclusivas dos ostedfitos. O termo “localizado ou
focal” refere-se a extensdo do material do disco da periferia no plano axial. A
presenca de tecido de disco que se estende alem das bordas das apdfises do anel,
em toda sua circunferéncia se chama abaulamento e ndo é considerado uma forma
de hérnia (figura 18) (FARDON et al., 2014).

Ao avaliar o formato do disco para possivel hérnia em um plano axial, a forma
das duas vértebras adjacentes deve ser considerada. As hérnias de disco podem ser
classificadas em protrusdo ou extrusdo, com base na forma do material deslocado
(FARDON et al., 2014).
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Figura 18 — (A) Disco normal, para comparacdo, nenhum material do disco se estende além da
periferia do espaco do disco, representado aqui pela linha tracejada. (B) Disco protuberante, Disco de
abaulamento simétrico; o tecido anular se estende, geralmente por menos de 3 mm, além das bordas
das apdfises vertebrais simetricamente ao longo da circunferéncia do disco. (C) Disco de
abaulamento assimétrico; o tecido anular se estende além das bordas da apdfise vertebral,
assimétricamente maior que 25% da circunferéncia do disco. Fonte: (FARDON et al., 2014).

Fardon et al. (2014) também classificou o que deve ser considerado como
normal, define discos que sdo morfologicamente normais, sem a consideracao do
contexto clinico e ndo incluindo alteracdes degenerativas, de desenvolvimento ou
adaptativas, que poderiam ser por exemplo envelhecimento normal, escoliose,

espondilolistese (figura 16).

cFannovry

L’.ﬁn;owg. 5.

Figura 16 — Disco lombar normal. As imagens axiais (superior esquerda), (superior direita) sagital
(inferior) e coronal demonstram que o disco normal, composto por nucleo pulposo central e anel
fibroso periférico, esta totalmente dentro dos limites do espaco discal, conforme definido, cranial e
caudal pelas placas terminais do corpo vertebral e perifericamente pelo planos das bordas externas
das apdfises vertebrais, exclusivas dos ostedfitos. Fonte: (FARDON et al., 2014).
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3.5 Métodos de tratamento

Resumidamente na maioria dos casos o tratamento é nao cirurgico, sendo
método escolha a medicagdo para dor e inflamacdo do nervo, seguida por
fisioterapia e exercicios programados. A cirurgia é reservada para 0s casos em que
o tratamento conservador ndo surte efeito desejado, ou quando o nervo esta muito
lesionado e precisa ser descomprimido com urgéncia (VIEIRA; PREDES; PEREIRA,
2021).

Os antiinflamatoérios estdo indicados na abordagem inicial do tratamento
conservador, deixando os analgésicos como terapia adicional. O bloqueio
transforaminal da raiz afetada com anestésico e corticoide reduz a resposta
inflamatoria da raiz nervosa. A fisioterapia também apresenta beneficios quanto a
analgesia e relaxamento. Pode-se esperar reducdo volumétrica da hérnia durante
periodo de tratamento conservador. O tratamento cirargico tem como objetivo a
descompressao das estruturas nervosas. As indicacdes absolutas sdo: sindrome da
cauda equina e ciatalgia severa e refrataria associada com déficit neuroldgico
progressivo (FORTES et al., 2018).
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4 CONCLUSAO

A dor vertebral € um problema que tende a aumentar com o envelhecimento
da populagcéo, com elevados custos individuais e governamentais. Desde 1990,
diretrizes clinicas vem sendo publicadas com o objetivo de direcionar o tratamento
dessas condi¢cdes. O que ja se tornou um problema de saude publica mundial

extremamente comum.

As técnicas de imagem como raio-X, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, ajudam a localizar e determinar o tipo de degeneragédo do
disco intervertebral, e as estruturas locais ao redor. Facilitando a comparacédo do

inicio do tratamento e sua evolucéo.

A ressonancia magnética (RM) possui resolucéo espacial capaz de distinguir
disco vertebral, canal medular e vértebras. A sensibilidade do exame € de cerca
96.7% e especificidade em torno 59.3%. A RM capaz de trazer dados clinicos
precisos sobre o nivel de DD e classifica-las, dando ao método padrdo ouro de
diagnéstico.

Os meédicos radiologistas precisam termos padréo para condi¢ées normais e
patolégicas das DD lombares. Termos que podem ser interpretados de forma
precisa, consistente e com razoavel precisdo para comunicar as impressdes obtidas
com a imagem para um diagnostico clinico e tomada de decisdo terapéutica
adequada.

Embora a compreenséo clara da terminologia da DD seja algo dependente do
radiologista, criou-se uma forga tarefa unindo todos os estudos existentes sobre DD,
com objetivo de fornecer uma classificagcdo simples de diagnostico, que podem ser
expandidos sem contradi¢cdes e subclassificagcbes mais precisas. O trabalho limitou-
se a classificagdo do disco intervertebral lombar, e foi realizado através revisdo de
literatura para fornecer uma nomeclatura amplamente aceita e funcional para todas
as formas de observacéo, abordando contorno, conteudo, integridade, organizacao e

relacdo espaciais dos discos lombares.
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