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CASO CLINICO: ESPONDILOLISTESE DEGENERATIVA E ESTENOSE DE
CANAL DE MULTIPLOS NIVEIS
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RESUMO

Introducao:

O termo espondilolistese degenerativa foi usado por Kilian em 1854 e é definido
como deslizamento ou desvio anterior ou posterior de uma vértebra sobre a outra
(TEBET., 2014).

O escorregamento ocorre devido a presenca de instabilidade no segmento
acometido, geralmente como consequéncia da doenca discal degenerativa,
ocasionando sobrecarga nas facetas articulares, evoluindo com deformidade das
articulagGes e deslizamento vertebral (RODRIGUES et al., 2010).

A espondilolistese degenerativa tem sido considerada uma das principais causas de
lombalgia em pacientes acima dos 40 anos e maior fator de estenose do canal
vertebral associada a lombociatalgia6-9 e que acomete principalmente mulheres,
sendo mais comum na regiao lombar baixa (L4-L5) (RODRIGUES et al., 2010).

Os sintomas dessa patologia geralmente se caracterizam com claudicacéao
neurogénica descrita por Verbiest em 1954, demonstrando estreitamento do canal
vertebral com compressao da cauda equina e produzindo os sintomas claudicantes.
A claudicacdo neurogénica é caracterizada por dor com irradiacdo para os membros
inferiores com distribui¢cdo radicular quando o paciente estd na posicao ortostatica ou
deambulando, e com alivio quando sentado ou em decubito anos (ROSA et
al.,2012).

De acordo com Oviedo et al. (2018), o diagndstico pode ser feito através de
radiografia simples nas proje¢gdes antero-posterior, laterais (realizada com o paciente
na posicao ortostéatica), obliquas e dindmicas em flexdo e extensdo. A ressonancia
magnética pode ser usada como um exame complementar que ira caracterizar as
alteracdes degenerativas, assim como o grau de desalinhamento das vértebras e as
repercussdes sobre as estruturas neurolégicas.

De acordo com Corredor et al. (2016), o tratamento conservador é preconizado
como abordagem inicial quando o paciente sintomatico nado apresenta déficits
neuroldgicos. Segundo Bricefio-Gonzéalez et al. (2016), a terapia consiste em
repouso relativo, uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINEs), injegdes de
corticosterdides e relaxantes musculares, minimizacdo da inclinagdo pélvica e
reforco das musculaturas abdominal e paravertebral.

De acordo com Corredor et al. (2016), o tratamento cirdrgico é indicado em casos de
lombalgia crénica refrataria a terapia conservadora, alteragdes sensoriais, fraqueza
muscular, histérico de claudicacdo neurogénica ou sindrome da cauda equina.
Dentre as varias opc¢des cirdrgicas, a mais utilizada é a laminectomia descompressiva
com facetectomia medial parcial e fusdo instrumentada.

Relato de caso:

Paciente. E.M.S.G, feminino, 66 anos, costureira. Ha cerca de um ano evoluindo com
quadro de dor lombar e claudicacdo intermitente para deambular durante 5 minutos.
Hipertensa em uso de Losartana e Levotiroxina, nega diabetes, sedentaria. Ja
realizada prova terapéutica com Gabapentina, com resultado negativo. Ao exame
fisico, apresentava dor a mobilizacao lombar, principalmente para extensao, reflexos
simétricos, articulagdes coxofemorais livres. Teste de Lasegue negativo.

Discusséo:
A partir desse relato e da percepcao da situagdo da paciente, constatou-se apos
exames complementares de imagem, a confirmagdo do diagndstico de
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espodilolistese degenerativa com estenose de canal, com a possivel instabilidade
que essa patologia pode gerar, foi realizada uma microdescompressao em trés
niveis, L2-L3, L3-L4 e L4-L5, no qual obteve grande melhora no equilibrio sagital.

A dor lombar crénica acomete 5% da populacdo, sendo a espondilolistese uma das
principais causas. Em 1930, Junghanns, descreveu esta entidade como pseudo-
espondilolistese, por ndo haver defeito no arco vertebral posterior. Nazarian e Bedmar
descreveram como o0 escorregamento vertebral em relagcdo ao segmento
imediatamente inferior. Possui maior prevaléncia nos individuos acima de 40 anos, do
sexo feminino, nos quais sua incidéncia é de 10 %, nas que possuem idade acima de
60 anos (ROSA et al.,2012).

A espondilolistese degenerativa é definida como o deslizamento da vértebra lombar
com arco neural intacto, ocorre principalmente entre L4-L5. Com esse deslizamento,
todo o tronco é levado junto com a vértebra alterada, o que acarreta consequéncias
clinicas para o paciente, como estenose estatica e dinamica, causados pela
instabilidade. O quadro clinico pode variar desde claudicagdo neurolégica, lombalgia
e radiculopatia, sendo mais comum a dor lombar intermitente (NUNES et al., 2015).
A associacdo entre excesso de peso e uma relativa inclinacdo vertical da placa
terminal

em S1 aumenta as chances de um deslizamento anterior de L4-L5. Outros fatores
também predispdem de forma mecanica e nédo patogénica a espondilolistese
degenerativa. Dentre eles estdo orientagdo sagital, osteoartrite de articulacdes,
distrofia muscular paravertebral e perda de forga de ligamentos (NUNES et al.,
2015).

O tratamento cirdrgico da espondilolistese sintomatica envolve a descompressao dos
forames de conjugacdo associada ou ndo a laminectomia combinada com artrodese.
Os beneficios da artrodese com ou sem instrumentacdo cirdrgica permanecem
controversos (TEBET., 2014).

Concluséo:

O caso relatado traz a luz a discussdo sobre uma importante causa de lombalgia
crbnica, a espondilolistese degenerativa com estenose de canal vertebral. Nesse
contexto, a abordagem terapéutica a ser adotada deve respeitar as caracteristicas
individuais de cada paciente, com o objetivo de potencializar os beneficios a serem
proporcionados. No presente relato, o tratamento adotado foi a microdescompressao
em trés niveis (L2-3, L3-4 e L4-5), o qual promoveu melhora significativa no
equilibrio sagital, alivio sintomatico e na qualidade de vida do paciente.
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