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ESTENOSE DO CANAL LOMBAR
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ESTENOSE DO CANAL LOMBAR

REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

key words

Spinal stenosis, sciatica, backache, spinal diseases, ischialgia,
compressive neuropathy, spinal claudication, neurogenic claudication,
intermittent claudication, nerve root entrapment, nerve root compression,
osteoarthritis, spondylosis, spondylolisthesis, cauda equina, spinal
osteophytosis, stenosis (lumbar, exit zone, nerve root canal, foraminal)
Spinal canal measurement literature key words: Spinal canal/anatomy,
histology, spine, anthropometry, spinal (column, canal, diameter,
measure)

4.788 itens
Avaliagoes de tratamento conservador 178 (4 RCT)
Avaliagoes de resultado cirurgico 147 (7 RCT)




ESTENOSE DO CANAL LOMBAR

INTRODUCAO

Definigao: Estreitamento do canal medular

(o grau de estreitamento para que o diaghostico seja
feito difere entre autores)

Classificagao:

Primaria

Secundaria

Simples

Complexa

Rara
Desenvolvimento anormal congénito ou pos-natal

Mais comum entre 5% e 6* década de vida

Alteragoes degenerativas

Pos-operatorio (descompressao inadequada, fibrose)
Proliferagao ossea (infecgao, trauma, fratura)

Sem tratamento cirdrgico prévio
Sem evidéncias de instabilidade
Maximo: espondilolistese graul

Estenose juncional pos-operatoria
Instabilidade radiologica
Espondilolistese > grau | (com instabilidade)
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INTRODUCAO

Classificagao: Central
Lateral

Foraminal




ESTENOSE DO CANAL LOMBAR

EPIDEMIOLOGIA

Incidéncia: 5/100.000 hab/ano

Considerando estenose < 11 mm didmetro AP
Johnsson, 1995

o queixa mais frequente em ambiente ambulatorial

56,8% dor lombar ndo especifica
11,1 % discogénica
13,9% estenose do canal lombar

The National Ambulatory Medical Care Survey (NAMCS) - Har,
Devo & Cherkin, 1995

Sexo: Masculino 45,8%
Feminino 54.2%
Ildade Média: 45,3 anos

(National Low Back Pain Study - Long, BenDebba, Torgerson et al., 1996)
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ANATOMIA

processo espinhoso

processo articular infenor
e faceta

processo articular
supenor e faceta

|
/ Spinal Canal

-

wfpo \ VL\Q"““"".
"W >

e —

VERTEBRA LOMBAR - VISTA AXIAL SUPERIOR




ESTENOSE DO CANAL LOMBAR

FISIOPATOLOGIA




A CASCATA DEGENERATIVA

Facetas

Reagdo Sinovial
Ruptura Meniscal

Destruigdo da cartilagem

Flacidez Capsular

Subluxagdo

Alargamento das Facetas &

formagdo de ostedfitos

Estdgio

Disfungdo

Instabilidade

Deformidade fixa
(estenose)

Disco

Ruptura anular externa

Separagdo da placa
Terminal
Periferalizagdo nuclear
(HNP)

Absorgdo discal

Perda altura discal

!

Formagdo de ostedfitos




DOR LOMBAR MECANICA
aguda P 1 CONTRATURA MUSCULAR
2 HERNIA DE D¥SCO INTERVERTEBRAL
RNBICIO maNOr *
que 72 meses NAO MECANICA
1. ABSCESSO EPNDURAL
2. ANEURISMA DISSECANTE DE AORTA
cronica 3. FRATURA COMPRESSAO DF VERTEBRA
CONTRATURA PROLONGADA  ———Jp Espondilite Anquilosante
PELA MANHA
SINTOMAS .
CUNICOS DOR NOTURNA OU QUANDO DEITADO ——pp Tumor da
NO MOMENTO Coluna
DA CONSULTA & Fratura de
MEDICA DOR LOCALIZADA NA COLUNA Vériebra
FEBRE OU PERDA pPp  Infeccio
DE PESO
| Disfuncio em outro érgdo ou sistema
DOR VISCERAL P Dorde orgdos que utilizam
mesma inervacao segmentar

DOR LOMBAR COM IRRADIACAD PARA

AS PERNAS QUANDO PARADO EM PE;
CLAUDICACAO NEUROGENICA:

INICIO NA IDADE MEDIA (45 ANOS);
CONTRATURA MATINAL DE CURTA DURACAOQ;
DOR AUMENTA NO FINAL DO DIA;

ALIVIA QUANDO SENTA:

AUMENTO DA DOR COM AUMENTO DA IDADE

X ESTENOSE DO CANAL LOMBAR




ESTENOSE DO CANAL LOMBAR

DIAGNOSTICO DE IMAGEM

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR

AP

PERFIL

OBLIQUAS
ESTUDO DINAMICO

» Primeiro método para diagnostico de estenose de canal medular
« Bom método para avaliar fraturas

» Considerado padrao ouro para analise de deslizamento vertebral.







ESTENOSE DO CANAL LOMBAR

DIAGNOSTICO DE IMAGEM

MIELOGRAFIA

 Limitado pelo fato de demonstrar somente um nivel de
estenose, pelo fato de o contraste ndo ultrapassar o primeiro
estreitamento.

» Reagao alérgica ao contraste

 Efeitos colaterais ac uso do contraste: cefaléia, cervicalgia,
nauseas e vertigens.

« Vantagem de poder ser um exame dinamico.

» (American College of Radiology) Mitchell, 2000; Ramsbacher, Schilling, Wolf et al., 1997)
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DIAGNOSTICO DE IMAGEM

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Exame bi ou tridimensional
Boa resolucgao para estruturas 6sseas
Baixa resolugdo para estruturas do sistema nervoso e partes

moles.

» (American College of Radiology) Mitchell, 2000, Ramsbacher, Schilling, Wolf et al., 1997)













ESTENOSE DO CANAL LOMBAR

DIAGNOSTICO DE IMAGEM

RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

» Padrao ouro sugerido pela experiéncia da maioria dos

radiologistas.

» (Eisenberg & Marqulis, 2000; Grosmann, Katz, Santeli et al., 1994; Gundry & Heithoff, 1999; Kirkaldy-
Willis & Bemard Jr., 1999)

* Nao ha evidencia clinica definitiva de que seja o melhor

método diagndstico.
* (Mitchell, 2000; Spengler, 2000; Widelec, Bacq & Petrons, 1999; Wilmink, 2000)

» Baseando-se em dados estatisticos e dados de "experts”

pode-se afirmar que a RNM é o melhor método diagndstico.
» (American College of Radiology (ACR) and the Canadian Association of Radiologists (CAR))
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ESTENOSE DO CANAL LOMBAR

DIAGNOSTICO DE IMAGEM

DADOS DE INCONSISTENCIA NA LITERATURA

Estudos demonstram que os sintomas nao estao associados
com o grau de estenose.

Porém os estudos nao apresentam um desenho adequado para
se quantificar o grau de estenose com os achados radiologicos,
e correlaciona-los com a historia e os sintomas dos pacientes




SINTOMAS CLINICOS

Dor Radicular /\A Claudica¢do Neurogénica

" X
primeiro [

OSSN0 | auséncia de reflexos tendineos

dagndsiico | perda motora e perda sensitiva obsarvada nas pemas

L ‘
|

v

Exames de Imagem com radiografias {(simples)
de coluna lombar <16
Excluir. infecches, tumores, fraturas [

-
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, dIgNISHC0
v v v

Sintormas leves ou de cwte duragho Simomas incapscianies. Dor naupcrtivel

Condigdo clinica ndo ¢ severa o auficiante na pema. Limiacio progresive pacs

pars indicar clhruvgle. camnhar. Fresancs de 88l neurcliogoo
. IMAY OU Prograssne

& Condigdo clinfce severa ow crinica

Tratamento Consanvacoy l

A / Dragnéntico 4 confirmado antes ds Gaupa

com mislografia, CT ow RMN
Pacients Pacanie
meTom ndo melhors

Pacenie & submwido

Do L0y’
SAGS PIOghae 3 craga

# BNOTAs feiornam

Doenga ndo prognde
8 pacwnie '\
n&o recests de
Pacernie mebors

terapas sobsequens
‘/ Pacients nio
meihora

N&o necessida Yalamenio sudseqlenis




ESTENOSE DO CANAL LOMBAR

TRATAMENTO

CLINICO

* Bloqueio anestésico local (periradicular) — alivio

temporario dos sintomas por 1 mes. Nao ha
evidéncias de melhora acima de trés meses.

 Nao ha evidéncias de que outras formas de
tratamento conservador sejam uteis.

« A auséncia de evidéncia nao prova que o0s
tratamentos nao sao eficazes.
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TRATAMENTO

TRATAMENTO CIRURGICO

LAMINECTOMIA
LAMINOTOMIA
FACETECTOMIA
FORAMINOTOMIA
DISCECTOMIA
ARTRODESE
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TRATAMENTO

TRATAMENTO CIRURGICO

ARTRODESE

1. Laminectomia total e discectomia bilateral, com ressecc¢ao
de mais de 2/3 da faceta articular;

2. Laminectomia total e foraminectomia bilateral,
especialmente em pacientes com idade média e/ou o
disco do segmento envolvido tem altura normal ou quase
normal;

3. Facetectomia bilateral

4. Laminectomia em pacientes com alteragées de mobilidade
em RX dinamico pré-op

5. Presencga de escoliose idiopatica severa na area estendética.




Paciente Apresenta Estenose do Canal Lombar

Cirurgia de Intabilidade Espondilolistese Escoliose Estenose
coluna Pré ou Intra-op Degenerativa Degenerativa Articular
prévia pés-

Instabilidade ou nao sim Instabilidade [ 4 4
alteragdo

degenrativa
severa

™

ESTENOSE LOMBAR TiPICA ESTENOSE LOMBAR COMPLEXA

l l

DESCOMPRESAO DESCOMPRESAO, FUSAO e
INSTRUMENTACAO




