Estenose do canal vertebral cervical e lombar
Cervical and lumbar spinal canal stenosis
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RESUMO

A estenose de canal vertebral é uma doenca degenerativa da coluna
vertebral estreitamente relacionada ao envelhecimento humano, pois
tem como causa a doenca degenerativa dos discos intervertebrais e
artrose das facetas articulares posteriores da coluna vertebral, com
conseqliente estreitamento do canal vertebral. Com o aumento da
longevidade da populagéo, é esperada também maior freqiiéncia
de pacientes com doencas degenerativas da coluna vertebral,
necessitando uma abordagem clinica adequada. Dessa forma
apresentamos um artigo abordando aspectos clinicos, diagnésticos
e tratamentos da estenose do canal vertebral.

Descritores: Estenose espinhal; Coluna vertebral/patologia; Osteoartrite;
Compresséo nervosa

ABSTRACT

Spinal canal stenosis is a degenerative disease of the spine specifically
related to human ageing as its cause. This is a degenerative disease
of intervertebral discs and arthrosis of the spinal posterior articular
facets with subsequent stenosis of the spinal canal. As people
are getting old health-related problems are increasing, including
degenerative diseases of the spinal column. Physicians have to be
able to deal with those problems, including clinical features, diagnosis
and treatment and this is the goal of this review.

Keywords: Spinal stenosis; Spine/pathology; Osteoarthritis; Nerve crush

DEFINICAO E CAUSAS

A estenose do canal vertebral é um estreitamento de
seu diametro, que, na coluna cervical e na dorsa,l pode
causar compressdo medular, associada ou ndo a com-
pressdo radicular. Na coluna lombar pode causar com-
pressdo de uma ou mais raizes da cauda equina. Ja este-
nose dos forames intervertebrais pode causar compres-
sdo radicular, em qualquer nivel da coluna vertebral.

A compressdo do tecido neural pode ser localizada,
segmentar ou generalizada, por estruturas ésseas, dis-
cais ou ligamentares.

Quanto as causas da estenose do canal vertebral,
Arnoldi et al.® as dividiram em trés tipos:
= Estenose congénita: notada em pacientes com acon-
droplasia, possui causa idiopatica (desenvolvimento);
= Estenose adquirida: causada principalmente por de-
generacdo discal e 6ssea, associada a espondilolis-
tese. Outras causas sdo as lesdes iatrogénicas, pos-
traumaticas, metabdlicas e tumorais;
= Associacdo entre as formas citadas.

A principal causa da estenose de canal vertebral é
degenerativa, secundaria ao desgaste das estruturas res-
ponsaveis pela sustentacdo e movimentagdo da coluna
vertebral.

Para compreender os fenbmenos causadores des-
se disturbio, devemos observar as estruturas envolvi-
das. Cada segmento da coluna vertebral é formado
por unidades funcionais, compostas pelas vértebras
cranial (superior) e caudal (inferior), facetas articula-
res, ligamentos e disco intervertebral. Essas estruturas
funcionam de forma sinérgica. O disco intervertebral
distribui e suporta a carga na regiao anterior da colu-
na vertebral, poupando as facetas articulares na regiao
posterior, com auxilio dos musculos paravertebrais e
dos ligamentos.

Com o envelhecimento e a degeneragéo, o disco in-
tervertebral perde a sua caracteristica viscoelastica, po-
dendo ocorrer lacera¢des no anulo fibroso, fragmentacéo
do nucleo pulposo e, conseqiientemente, perda da altura
discal. O desgaste discal permite o aumento da mobilida-
de local, além de proporcionar distribuicdo assimétrica
da carga axial. Esse transtorno propicia o aumento de
mobilidade nas facetas articulares, com desgaste preco-
ce e consequente osteoartrose. Assim, o desgaste discal
e das facetas articulares pode proporcionar retrolistese
ou espondilolistese que, associadas a formacao de oste-
ofitos, podem determinar estenose do canal vertebral.
Quando ocorre estreitamento central e lateral do canal
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vertebral em maltiplos niveis, a nutri¢cdo neural pode ser
prejudicada pela compressao vascular.

Os processos degenerativos podem ocorrer em in-
dividuos a partir da terceira década de vida, podendo
também acometer precocemente individuos com sequie-
la de trauma, doenca inflamatdria degenerativa ou mal-
formages congénitas. As caracteristicas da estenose do
canal vertebral cervical e lombar sdo diferentes, em vir-
tude de aspectos anatdémicos e da presenca da medula
espinhal na regido cervical. Dessa forma, abordaremos
suas caracteristicas isoladamente.

ESTENOSE DA COLUNA CERVICAL

O diagnostico das sindromes cervicais € realizado por
meio de anamnese e exames musculo esquelético e neu-
rolégico. Devemos diferenciar, a partir desses dados,
quadros clinicos relacionados a compressdo radicular
e da medula espinhal. A compressdo radicular leva a
dor, paresia ou paralisia do territorio correspondente,
hipotrofia dos musculos acometidos e parestesias, com
perda de sensibilidade no territério radicular corres-
pondente. A sua distribui¢cdo permite, muitas vezes, o
diagnostico clinico da raiz ou raizes comprometidas.
Ocasionalmente, os sintomas das compressées radicu-
lares podem ser confundidos com outras afec¢Ges dos
membros superiores, como compressdes de plexo bra-
quial ou de nervos periféricos.

A progressdo da estenose pode causar mielopatia
cervical e se caracteriza por paraparesia espastica dos
membros inferiores, alteracfes esfincterianas e alte-
racdes sensitivas do tronco e dos membros inferiores,
surgindo reflexos patoldgicos como os de Babinski,
Hoffman e Wartenberg. Crises de cervicalgia podem
acontecer ou ndo, na dependéncia de comprometimen-
to muasculo esquelético, pois a compressdo medular ndo
causa dor. Em alguns casos, ha o sinal de Lhermitte, ca-
racterizado por uma sensagdo de choques elétricos no
corpo, desencadeados pela flexdo da cabeca.

Quando se associam mielopatia e radiculopatia
cervicais, pode-se observar hiperreflexia nos membros
inferiores com hipo ou arreflexia nos territérios radicu-
lares comprometidos nos membros superiores, em ge-
ral C5, C6 e C7. Quando houver compressao medular
cranialmente em relagéo a C4, os reflexos nos membros
superiores poderao estar hiperativos.

Varias as doengas devem ser incluidas no diagnésti-
co diferencial da mielopatia compressiva:
= Siringomielia: associada ou ndo & malformacéo de

Arnold-Chiari;
= Disturbios vasculares: como malformac6es e sindro-

me medular anterior (relacionada a artéria espinhal

anterior);
= Mielites;
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= Doencas reumatolégicas: como artrite reumatdide,
na qual é possivel haver luxacdo atlanto-axial,

= Tumores: neurofibroma, meningioma, metéastases,
carcinomatose e lipoma;

= Doencas do neurénio motor: esclerose lateral amio-
trofica e esclerose multipla;

= Transtornos psicogénicos.

ESTENOSE DA COLUNA LOMBAR

O quadro clinico é variavel nessa doenga e depende da
raiz ou raizes acometidas. N&o é raro haver uma disso-
ciacdo entre os dados de exame clinico e de exames por
imagem.

A principal caracteristica da estenose do canal ver-
tebral lombar é a claudicacdo neurogénica, que pode
estar associada a crises de lombalgia, com rigidez mati-
nal e piora ap6s repouso prolongado, em razdo da os-
teoartrose das facetas articulares.

Na claudicacdo neurogénica, bem como na claudi-
cacgdo vascular, o paciente pode apresentar dor irradia-
da para as pernas, com adormecimento, com a possi-
bilidade de haver irradiacdo precisa. Nessa situacéo, o
paciente anda curvado para frente (ampliando o dia-
metro do canal vertebral), caminha pequenos trechos
e se senta para amenizar os sintomas, necessitando de
algum tempo para retomar a caminhada. Esses sinto-
mas ndo ocorrem quando esses pacientes pedalam em
bicicletas estacionérias. Os pacientes com claudicacao
vascular apresentam os sintomas independentemente
da posicéo do tronco. Os sintomas sdo agravados com a
utilizacdo de bicicleta estacionéria, havendo alteragdes
vasculares e diminuigdo dos pulsos arteriais distais, mas
sdo revertidos com rapidez ap0s cessar a atividade.

Outros sintomas possiveis na estenose de canal lom-
bar sdo alteracfes urinarias, intestinais e sexuais, que
podem ser sutis ou graves. Em geral, essas alteracfes
aparecem lentamente e o paciente acaba se adaptando
aos sintomas. Porém, em compressdes agudas da cau-
da equina, causadas por hérnias discais extrusas e vo-
lumosas, em um canal estreito, pode ocorrer sindrome
da cauda equina. Essa sindrome é rara, mas caracteriza
uma situacdo de urgéncia e suas caracteristicas clinicas
sdo: anestesia em sela (regido perineal), retencéo urina-
ria, obstipacdo, ciatalgia e anestesia plantar, podendo
ocorrer paralisia flacida dos membros inferiores.

DIAGNOSTICO POR IMAGEM E AVALIACAQ
NEUROFISIOLOGICA

A anamnese é fundamental para o diagnostico junta-
mente com o exame fisico ortopédico e neuroldgico.
Vale lembrar que é freqlente a dissociacdo entre 0s
achados clinicos e 0s exames subsidiarios. Os exames



por imagem permitem a compreenséo e avaliagcdo da es-
tenose do canal vertebral, possibilitando o planejamen-
to terapéutico, valorizando-se sempre o quadro clinico
em relacdo aos achados dos exames complementares.

As radiografias simples de frente e perfil permitem
a observacdo direta das estruturas 6sseas, mostrando
ostedfitos, degeneracao das facetas articulares, desali-
nhamentos no plano frontal (escoliose e laterolistese) e
lateralmente (espondilolistese e retrolistese). A avalia-
¢do do disco intervertebral é precéria, pois somente de-
monstra a altura dessa estrutura, no entanto, tem uma
grande vantagem, permitindo a ortostase sob o efeito
da forca da gravidade. Além disso, as radiografias em
perfil podem ser realizadas em posi¢do neutra, com hi-
perflexdo e hiperextensdo, permitindo a avaliagcdo da
estabilidade vertebral.

A mielografia era o exame de escolha até a intro-
ducdo da mielotomografia computadorizada e da res-
sonancia magnética. Esse exame permite a observagdo
da compresséao sobre o tecido neural e avaliar de forma
completa o segmento estudado na por¢éo central do ca-
nal e mesmo a emergéncia das raizes nervosas (Figura
1A e 1B). A vantagem deste exame é permitir a avalia-
¢do dindmica da coluna vertebral, inclusive nas mano-
bras de flex&@o e extenséo.

Figura 1. Mielografia de frente (A) e perfil (B) mostrando estenose de canal
vertebral lombar L4-L5, associado a espondilolistese degenerativa

A tomografia computadorizada possibilita avaliar a
forma do canal vertebral, principalmente das estrutu-
ras 6sseas responsaveis pelo estreitamento (Figura 2).
Também permite observar o disco intervertebral e as
estruturas neurais.

A ressonancia magnética é o método de escolha
para avaliacdo das estenoses vertebrais, em cortes sa-
gitais (Figura 3), coronais e axiais. Tem as vantagens
de ndo submeter o paciente a irradiacéo e, principal-
mente, demonstrar as estruturas nervosas e disco in-
tervertebral com muito melhor definicdo do que os
demais métodos.

Estenose do canal vertebral cervical e lombar ~ S31

Figura 2. Imagem axial de tomografia computadorizada de coluna vertebral
lombar (janela para partes moles) mostrando severa estenose de canal vertebral,
com hipertrofia das facetas articulares

Figura 3. Imagem sagital, ponderada em T2, de ressonancia magnética
mostrando estenose do canal vertebral nos niveis C3-C4, C5-C6 e C6-C7 e
mielopatia no nivel C4-C5, local em que foi realizada descompresséo neural com
fusdo desse segmento
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A eletroneuromiografia € um exame que dé infor-
mac0es sobre quais sdo as raizes nervosas afetadas e
gual o grau de acometimento das mesmas. Esse dado
€ importante em pacientes com estenose de multiplos
niveis. Também possibilita determinar se a compressao
€ aguda ou crbnica e se ha denervagdo, e ainda auxilia
no diagnéstico diferencial de doencas que afetam o sis-
tema nervoso periférico, como diabetes e alcoolismo.
Para a avaliacdo da funcdo medular, pode-se utilizar o
potencial evocado somato-sensitivo.

TRATAMENTO

Uma parte importante do tratamento é a orienta-
¢do do paciente em relagéo as atividades cotidianas,
explicando-lhe nog¢des de postura e ergonomia e so-
licitando que evite carregar peso. O emagrecimento
auxilia a diminuir a carga sobre a regido lombar. Du-
rante a fase aguda, na presenca de dor intensa, o re-
pouso pode ser indicado, mas ndo é obrigatério e nem
interfere sobre o resultado. Antiinflamatérios nao-
esterdides, miorrelaxantes, manutencdo da atividade
fisica e reabilitacdo tém efeitos comprovados na fase
aguda. O uso de corticosterdide tem evidéncia limi-
tada nesta fase. Quanto ao uso de anti-depressivos,
injecdes em pontos-gatilho, injecBes facetarias e de
técnicas manipulativas ndo ha comprovacdo evidente
de melhora. Medicamentos analgésicos e antiinflama-
torios ndo hormonais sdo as drogas de escolha para
iniciar o tratamento, sempre observando 0s possiveis
efeitos adversos, levando em consideragdo que esses
pacientes sdo, em sua maioria, idosos, suscetiveis a
complicagBes gastrintestinais e renais. Os analgésicos
narcéticos podem ser utilizados em pacientes com dor
intensa, sendo necessario cuidado com a dependén-
cia, obstipacgdo e retencao urinaria.

O tratamento cirurgico é indicado quando houver
deficit neurologico progressivo, resistente ao tratamen-
to conservador e com prejuizo da qualidade de vida do
paciente. A cirurgia é feita em carater eletivo, apoés
uma completa avaliagéo clinica do paciente. A Unica
justificativa para urgéncia é a presenca de sindrome
aguda da cauda equina.
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Os principios basicos do tratamento cirurgico séo:

= descompressdo completa da medula espinal e das
raizes nervosas, abrindo ndo somente a regido cen-
tral do canal vertebral, como os recessos laterais;

= estabilizacdo da coluna vertebral no local da des-
compressao, que pode ser realizada por meio de ar-
trodese do segmento abordado, com a utilizagéo de
enxerto 0sseo e implantes metalicos, quando houver
evidéncia de instabilidade vertebral.

Ha, atualmente, uma tendéncia ao uso exagerado
de implantes metélicos nas abordagens da coluna ver-
tebral. Em 2006, nos Estados Unidos, 65% das cirurgias
de coluna incluiram instrumentacao.

Os resultados do tratamento cirlrgico estdo re-
lacionados a um diagndstico preciso e abordagem no
momento adequado, pois as lesdes neuroldgicas moto-
ras graves podem ser irreversiveis. Uma meta-analise,
realizada por Turner et al.®, mostrou taxa de sucesso
de 64% para os procedimentos cirurgicos tradicionais.
Alguns autores, como Kleeman, Hiscoe e Berg®, pre-
ferem utilizar técnicas menos invasivas, preservando
estruturas articulares e ligamentares, com objetivo de
descomprimir setores com maior estenose, sem causar
instabilidades. No entanto, os resultados obtidos com
a cirurgia podem apresentar piora com o tempo, con-
forme observado em trabalho retrospectivo realizado
por Katz®, que observou a deterioracéo dos resultados
cirargicos em 45% dos pacientes em sua série. Portan-
to, deve-se manter o tratamento clinico e fisioterapico
mesmo apaés o tratamento cirurgico.
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