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APRESENTACAO

A colecdo “Avancos na neurologia e na sua pratica clinica” € uma obra com
foco principal na discusséo cientifica por intermédio de trabalhos multiprofissionais.
Em seus 21 capitulos o volume 2 aborda de forma categorizada e multidisciplinar
outros trabalhos de pesquisas, relatos de casos e revisdes que transitam nos varios
caminhos da formagé@o em saude a pratica clinica com abordagem em neurologia.

Aneurologia é uma area em constante evolugcdo. A medida que novas pesquisas
e a experiéncia clinica de diversas especialidades da saude avancam, novas
possibilidades terapeutas surgem ou sao aprimoradas, renovando 0 conhecimento
desta especialidade. Assim, o objetivo central desta obra foi apresentar estudos ou
relatos vivenciados em diversas instituicbes de ensino, de pesquisa ou de assisténcia
a saude. Em todos esses trabalhos observa-se a relagcdo entre a neurologia e a
abordagem clinica conduzida por profissionais de diversas areas, entre elas a
medicina, a fisioterapia e a enfermagem, além da pesquisa basica relacionada as
ciéncias bioldgicas e da saude.

Temas diversos sdo apresentados e discutidos nesta obra com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, profissionais e de todos aqueles
que de alguma forma se interessam pela saude em seus aspectos neuroldgicos.
Compartilhar a evolugao de diferentes profissionais e instituicbes de ensino superior
com dados substanciais de diferentes regides do pais é muito enriquecedor no
processo de atualizacao e formacao profissional.

Deste modo a obra Avancos na neurologia e na sua pratica clinica apresenta
alguns progressos fundamentados nos resultados praticos obtidos por pesquisadores
e académicos que desenvolveram seus trabalhos que foram integrados a esse
e-Book. Espero que as experiéncias compartilhadas neste volume contribuam para o
enriquecimento de novas praticas com olhares multidisciplinares para a neurologia.

Edson da Silva
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CAPITULO 14

ESCOLIOSE CONGENITA DEVIDO A HEMIVERTEBRA
LOMBOSSACRAL ASSOCIADA A RADICULOPATIA:

Data de aceite: 28/11/2019

Poliana Lima Campos
Centro Universitario Tocantinense Presidente
Anténio Carlos, Departamento de Medicina

Araguaina — Tocantins
Rhillary Santana Sa

Centro Universitario Tocantinense Presidente
Anténio Carlos, Departamento de Medicina

Araguaina — Tocantins
Daniela Lima Campos

Universidade Federal do Maranhéao,
Departamento de Medicina

Imperatriz — Maranhéo
Murilo Lima Campos

Centro Universitario do Maranhao, Departamento
de Medicina

Imperatriz — Maranh&o
Sergio Ryschannk Dias Belfort

Universidade Federal do Maranhéao,
Departamento de Medicina
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RESUMO: Introducao: A escoliose congénita
descreve uma curvatura lateral da coluna
vertebral resultante de um desenvolvimento
anormal. Sua etiologia mais comum é a
hemivértebra, malformacédo rara onde apenas
um lado do corpo vertebral se desenvolve,
resultando em um formato de cunha com metade

Avancos na Neurologia e na sua Pratica Clinica 2

RELATO DE CASO

do corpo vertebral, pediculo unico e hemilamina.
Objetivo: Analisar as principais op¢des de
tratamento para hemivértebra lombar através
de um relato de caso. Descricao do Caso
Clinico: paciente do sexo feminino, 20 anos,
apresentando quadro de dor lombar de forte
intensidade associada a parestesia e restricao
de movimentos dos membros inferiores (MMII).
Nos ultimos 6 meses, relata piora progressiva
da dor, que passou a iniciar espontaneamente,
associada a ciatalgia e parestesia dos MMII.
A ressonancia magnética de coluna lombar
evidencio uma convexidade a esquerda
associada a hemivértebra esquerda, interposta
entre as posicdes posteriores dos corpos de
L5 e S1. A eletroneuromiografia apresentou
radiculopatia lombar leve. Optou-se por um
tratamento conservador. Conclusao: As opgoes
terapéuticas em casos de escoliose congénita
causada por hemivértebra incluem abordagens
conservadoras, como acompanhamento regular
com exames de imagem e uso de Orteses, ou
cirurgicas para correcao e fusdo ou estabilizacéo
de deformidade grave ou progressiva. Em
relacdo ao tratamento conservador, optado
no caso, ha ainda poucos relatos descritos na
literatura.

PALAVRAS-CHAVE: Escoliose
Hemivértebra. Radiculopatia.

congénita.
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CONGENITAL SCOLIOSIS DUE TO LUMBOSACRAL HEMIVERTEBRA
ASSOCIATED WITH RADICULOPATHY: CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: The term congenital scoliosis describes a lateral curvature
of the spine resulting from abnormal development. Its most common etiology is
hemivertebra, a rare malformation where only one side of the vertebral body develops,
resulting in a wedge shape with half vertebral body, single pedicle, and hemilateral blade.
Objective: To analyze the main treatment options for lumbar hemivertebra through a
case report. Case report: A 20-year-old female patient, with severe low back pain
associated to a paresthesia and lower limb movement restriction. In the last 6 months
she reports progressive worsening of pain, which started spontaneously, associated
to sciatica and lower limb paresthesia. The lumbar spine magnetic resonance showed
a convexity on the left associated to the left hemivertebra, interposed between the
posterior positions of the bodies L5 and S1. The electroneuromyography showed light
lumbar radiculopathy. There was opted for a conservative treatment. Conclusion:
Therapeutic options in cases of congenital scoliosis caused by hemivertebra include
conservative approaches, such as regular follow-up with imaging and use of orthoses,
or surgical for correction and fusion or stabilization of severe or progressive deformity.
Regarding conservative treatment, which was opted in this case, there are still few
reports described in the literature.

KEYWORDS: Congenital scoliosis, Hemivertebra, Radiculopathy

11 INTRODUCAO

As escolioses congénitas sdo definidas como curvas laterais da coluna
provocadas pelo desenvolvimento anormal dos corpos vertebrais. Dessa forma,
a hemivértebra é a causa mais frequente dessa patologia, com a presenca de
deformidades desde o nascimento. No entanto, quando a curva espinhal defeituosa
s6 se torna proeminente no decorrer do crescimento do individuo, o diagnéstico pode
ser feito tardiamente (ANSARI; RODGERS; FULKERSON, 2015; GUO et al, 2016).

As vértebras espinhais desenvolvem-se durante a 6* semana de gestacéo
com 2 centros de condrificacdo laterais surgindo nos corpos vertebrais em
desenvolvimento. Estes centros se fundem para formar o centro de ossificacéo
primario até a 8% semana de gestacao. Eles sdao temporariamente separados por
elementos notocordais em porgcdes anteriores e posteriores. A hemivértebra lateral
resulta de falha de desenvolvimento de um dos centros condrais emparelhados.
Menos comumente, a hemivértebra posterior resulta de falha na ossificagcao anterior
(SHABADI et al, 2016).

Diversas teorias tém sido apontadas para justificar o desenvolvimento desta
anomalia. Dentre elas, tem-se as que defendem a faléncia de ossificacdo como
causa dos defeitos de formacéo vertebral; a metaplasia 6ssea do anulo fibroso como

Avancos na Neurologia e na sua Pratica Clinica 2 Capitulo 14




agente dos defeitos de segmentacgdo; e a interferéncia da persisténcia de notocorda
no desenvolvimento vertebral (ANSARI; RODGERS; FULKERSON, 2015).

Escoliose congénita devido a hemivértebra ocorre em 1 a cada 10.000
recém-nascidos, sendo mais frequente no sexo feminino. A maioria dos casos
documentados envolvem pacientes pediatricos. Estatisticamente, a relacéo
entre homens e mulheres é de 1: 1,3 e entre curvaturas a direita e a esquerda
de 1,4: 1. Esta descrita uma frequéncia de cerca de 33% nas curvaturas toracicas
superiores, 31% nas curvaturas toracicas inferiores, 20% nas téraco-lombares, 11%
nas lombares e 5% nas lombossacrais (KHAN et al, 2011; SHABADI et al, 2016). A
presenca de antecedentes familiares é rara, tendo sido descrita em cerca de 1% dos
pacientes. Aproximadamente um ter¢co dos portadores desta condicao apresentam
malformacdes associadas, sendo as anomalias geniturinarias e cardiacas as mais
frequentes (KHAN et al, 2011; RITO; MARQUES; FILIPE, 2012).

As hemivértebras sao classificadas como: Tipo | (defeito na formacao); Tipo
Il (defeito na segmentacao) e Tipo Il (defeito misto) (figura 01). Os pacientes com
falha de formacéao (Tipo |) podem apresentar defeitos parciais ou totais de formacgéao
vertebral. Desta forma, o Tipo | foi subdividido em quatro subgrupos: a) vértebra no
quadrante posterior (aplasia anterior e unilateral); b) hemivértebra posterior (aplasia
anterior); c) vértebra em borboleta (fissura sagital, com aplasia anterior e mediana);
d) vértebra com hipoplasia anterior (KHAN et al, 2011).

Aqueles com defeito na segmentacao, Tipo Il, podem ser agrupados em:

a) Totalmente segmentar: segmento ndo conectado a nenhuma das vértebras
adjacentes. Geralmente em forma de tridngulo com espacos discais acima
e abaixo de aparéncia normal;

b) Parcialmente segmentar: segmento fundido com vértebra acima ou abaixo.
Sao mais comuns na regidao lombar e tendem a ser Unicos;

c) Nao segmentar: segmento unido aos corpos vertebrais superiores e
inferiores;

d) Encarcerado: segmento unido por pediculos a niveis acima e abaixo.
Tipo menos comum. Mais frequentes na regiao toracica e tendem a ser
unicos. Tém forma ovoide e sdo menores que os totalmente segmentados.
Espacos discais acima e abaixo tendem a ser estreitos e malformados.
Geralmente tém pediculo Unico e na regido toracica estdo associados a
uma costela (SHABADI et al, 2016).
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Types of congenital scoliosis
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Courtesy: Fender, D. er al. “Spinal disorders in childhood II: spinal
deformity™, Surgery (Oxford), Vol. 32, Nrl, pp 39—45, January 2014.}

FIGURA 01: Classificagdo das hemivértebras
Fonte: (SHABADI et al, 2016)

O prognostico esta diretamente relacionado a presengca ou auséncia de
anomalias associadas. E, no caso da hemivértebra isolada, ele é relativamente bom.
Se néo for tratada, 25% nao terdo progressao, 50% progridem lentamente e 25%
progridem rapidamente durante o crescimento (GUO et al, 2016). As curvaturas
tendem a ser rigidas e refratarias ao tratamento conservador. Sua progressao e
severidade final dependem do tipo e nUmero de hemivértebras; da localizacdo e da
relacéo entre elas. Além da deformidade local, a curva compensatéria progride e
torna-se estrutural (RITO; MARQUES; FILIPE, 2012).

O principal objetivo do tratamento da escoliose congénita é prevenir a
deformidade severa (ANSARI; RODGERS; FULKERSON, 2015). As opg¢des de
tratamento baseiam-se em observagoes seriadas, 6rteses até maturidade esquelética
e cirurgia para correcdo e fusdo ou estabilizacdo de deformidade progressiva ou
severa. A observacao so deve ser utilizada em curvas néao progressivas com coluna
balanceada. Algumas indicacbes para manejo conservador incluem defeitos néo
encarcerados ou semi-encarcerados, curvas nao progressivas (taxa de progressao
menor que 2° antes da puberdade) e coluna estavel e balanceada sem déficits
neurolégicos. Em pacientes cujas deformidades ndo foram controladas com
tratamento nao-cirargico, € no qual a escoliose por hemivértebra é implacavelmente
progressiva ou acima de 40°, a intervencgao cirurgica pode ser requerida (KHAN et
al, 2011; RITO; MARQUES; FILIPE, 2012).

2| OBJETIVO

O trabalho tem como objetivo analisar as principais op¢oes de tratamento para
hemivértebra lombar.

31 METODOLOGIA

Visando alcancar o objetivo deste trabalho, realizou-se um estudo de caso.

Avancos na Neurologia e na sua Pratica Clinica 2 Capitulo 14



As informacdes do paciente em questdao foram colhidas ap6s a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e através da anamnese, do
exame fisico e dos dados pressentes no prontuario. Posteriormente, foi feita uma
revisdo da literatura sobre o tema, buscando-se artigos nas plataformas Scielo,
Lilacs e Pubmed. Foram utilizados os seguintes descritores: escoliose congénita;
hemivértebra; Orteses; pilates. Como critério de selegao, incluiu-se no conjunto de
trabalhos analisados aquelas publicagées feitas entre os anos de 2009 e 2018. Por
fim, realizou-se uma comparacéao entre o0 caso e 0s dados encontrados.

4 | RELATO DO CASO

Paciente, sexo feminino, 20 anos, comparece ao pronto-atendimento referindo
dor lombar de inicio subito e forte intensidade, com uma hora de evolugéo, associada
a parestesia e a restricao de movimentos dos membros inferiores (MMII), que
impossibilitava deambulagcéo. Nega trauma no local. Relata historico de dor lombar
desde a infancia, que iniciava, geralmente, apdés algum fator desencadeante. Nos
ultimos 6 meses, relata piora progressivadador, que passou ainiciarespontaneamente
associada a ciatalgia e parestesia dos MMII, com melhora apds uso de analgésicos
e anti-inflamatérios orais.

Ao exame fisico neurolégico apresentava Sinal de Laségue positivo
bilateralmente, assimetria de membros inferiores de aproximadamente 2cm e
protuberancia em regido de quadril esquerdo. A eletroneuromiografia demonstrou
radiculopatia lombar leve. A ressonancia magnética de coluna lombar (Figura 02)
evidenciou uma convexidade a esquerda associada a hemivértebra esquerda,
interposta entre as posi¢coes posteriores dos corpos de L5 e S1.

FIGURA 02: Hemivértebra interposta entre as posicoes posteriores dos corpos de L5 E St

Fonte: Ressonancia nuclear magnética da paciente
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Optou-se por um tratamento conservador. Sendo assim, a paciente ficou
internada em uso de analgésicos e anti-inflamatorios endovenosos até a melhora
do quadro algico. Posteriormente, indicou-se fisioterapia e pilates, associados a

acompanhamento periédico, tendo boa evolugéo.

51 DISCUSSAO

O termo “escoliose congénita” é classicamente utilizado para descrever uma
curvatura lateral da coluna vertebral resultante do desenvolvimento anormal da
vertebra. Essa anomalia tem a hemivértebra como sua principal causa. Normalmente,
a malformacéo ocorre durante as primeiras seis semanas de vida embrionaria, sendo
mais frequente em regides toracica e lombar. A maioria dos casos relatados de
escoliose congénita envolvem pacientes pediatricos. No entanto, o presente trabalho
aborda um caso de hemivértebra diagnosticado em um adulto jovem e discute as
implicacbes desse diagnoéstico tardio na qualidade de vida da paciente, bem como
na escolha terapéutica (GUO et al, 2016; KHAN et al, 2011).

Estudos epidemiolégicos demonstraram o aumento da ocorréncia de lombalgia
em criancas, adolescentes e adultos jovens. Estimativas apontam que existe uma
prevaléncia de cerca de 30% nessa populacdo. Entretanto, os exames laboratoriais
e de imagem apenas sao indicados para pacientes que apresentam um ou mais
dos denominados “sinais de alerta”. Estes sinais tém como objetivo detectar os
casos suspeitos de patologia infecciosa, inflamatoria, neoplasica, traumatica ou com
lesbes neurologicas que ndo devem ser descartados sem investigagdo. S3o eles: a)
Idade inferior a 20 anos ou superior a 55; b) Dor de origem ndo mecanica; c) Histdria
de trauma recente; d) Dor toracica; e) Histéria de neoplasia; f) Emagrecimento
sem causa definida; g) Febre; h) Uso cronico de corticoides; i) Uso de drogas
endovenosas, imunocomprometidos, HIV; j) Outras manifestacdes sistémicas; k)
Deformacao raquidiana; |) Alteracdes no exame neurologico e miolégico (FURTADO
et al, 2014; MATOS, 2010).

No caso estudado, observou-se uma dor lombar persistente desde a infancia,
de caracteristica ndo mecanica e com evidentes alteragdes estruturais da coluna
vertebral, tais como a assimetria de membros inferiores e a protuberancia em regiao
de quadril esquerdo. Esta, com tempo, alterou a intensidade e passou a apresentar
ciatalgia associada. Nessa descricdo percebe-se pelo menos 4 dos 12 sinais de
alerta, o que justificaria um estudo aprofundado com exames de imagem (tomografia
computadorizada ou ressonancia nuclear magnética) (FURTADO et al, 2014; MATOS,
2010).

A paciente em questéo apresentou um desenvolvimento lento da deformidade
e, embora ndo tenha apresentados graus importantes de escoliose e anormalidades
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fisicas, a ndo correcdo da alteragdo ocasionou o surgimento de uma obliquidade
pélvica e de uma curva compensatoéria. Esta, progrediu e tornou-se estrutural e
rigida, devido a necessidade da sustentacao corporal no periodo da adolescéncia.
Portanto, uma investigacéo inicial adequada possibilitaria elucidar o diagnostico de
forma precoce, facilitando o manejo terapéutico e reduzindo os danos antes que se
tornassem irreversiveis (AVINA-FIERRO; HERNANDEZ-AVINA, 2013; GUO et al,
2016).

O principal objetivo do tratamento das hemivértebras é prevenir a deformidade
severa. O diagndstico precoce e o seguimento clinico sdo fundamentais para evitar
a progressao e complicagdes, bem como 0s riscos associados a uma cirurgia tardia
(RITO; MARQUES; FILIPE, 2012).

Aterapéutica da hemivértebra consiste em condutas conservadoras e cirurgicas.
O tratamento conservador mais comum é baseado na observacao e seguimento da
curva e na deteccao precoce de progressao. Para tanto, sdo recomendadas consultas
regulares, que devem ser mais frequentes nos surtos de crescimento (primeiros
quatro anos de vida e adolescéncia). Ja a terapia com érteses, por sua vez, apesar
de controversa, pode ser indicada para correcao da curvatura compensadora, sendo
bem-sucedida em menos de 10% dos casos. No entanto, mesmo optando por alguma
dessas condutas, ainda permanece a necessidade de se fazer revisdes periddicas
com o objetivo de avaliar a presenca de indicacdo cirargica (AVINA-FIERRO;
HERNANDEZ-AVINA, 2013; KHAN et al, 2011; RITO; MARQUES; FILIPE, 2012).

Existem trés opgdes cirurgicas principais: a) excisdao da hemivértebra; b)
osteotomia vertebral; e c) fusao in situ. A correcao cirurgica precoce é recomentada
nas curvaturas escolidticas curtas, rigidas e progressivas e deve ser realizada o
mais breve possivel. A correcéo tardia pode ser, tecnicamente, mais dificil, devido ao
desenvolvimento de curvas compensadoras rigidas, e assim, possuem maior risco
de complica¢des neuroldgicas (KHAN et al, 2011; RITO; MARQUES; FILIPE, 2012).

Como aliados ao tratamento podem ser indicados métodos de fortalecimento
da musculatura do tronco e a recuperagcdo do comprimento fisiolégico das partes
moles posteriores da coluna vertebral. Recomenda-se exercicios fisicos, pilates,
reeducacao postural global, dentre outras técnicas da fisioterapia. Estas, podem
auxiliar na reducédo dos sintomas, melhora da qualidade de vida, manutencao da
flexibilidade, melhora da postura e diminuicdo da progressao da deformidade e curva
compensatoria (PEREIRA; MORBIO, 2014; RITO; MARQUES; FILIPE, 2012).

Como evidenciado, no caso em questao optou-se porumtratamento conservador,
ja que com a idade de 20 anos a curva compensatoéria estava estabelecida e a
deformidade permanecia estavel e sem progresséo. Nao tendo, assim, indicacéo de
uso de Ortese ou realizac&o de cirurgia imediata. Portanto, indicou-se fisioterapia e
pilates com o objetivo de reduzir os sintomas, melhorar a qualidade de vida e manter
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as atividades laborais. Além disso, orientou-se que a paciente permanecesse em
observacao, realizando acompanhamento regular, e que, em caso de auséncia de
resposta ao tratamento conservador, a necessidade do procedimento cirurgico seria
posta em questdao (KHAN et al, 2011; PEREIRA; MORBIO, 2014; RITO; MARQUES;
FILIPE, 2012).

6 1| CONCLUSAO

As opcgdes terapéuticas em casos de escoliose congénita causada por
hemivértebra incluem abordagens conservadoras, tais como o acompanhamento
regular com exames de imagem e uso de Orteses ou, ainda, intervencdes cirurgicas
para correcéo e fuséo ou estabilizacdo de deformidade grave ou progressiva.

No caso em questdo, optou-se por realizar um tratamento conservador. A
paciente apresentou boa evolugéo, com regressao completa dos sintomas. Portanto,
por meio deste estudo, observou-se que € possivel obter bons resultados com
medidas terapéuticas ndo agressivas, sendo esta uma alternativa segura e eficaz.
No entanto, n&o se pode estimar a resposta da paciente a longo prazo, ja que a
possibilidade da realizacdo de procedimento cirargico devera ser frequentemente
avaliada.

Apesar dos resultados positivos obtidos nesse caso, acredita-se ser incipiente
afirmar que estes métodos conservadores sejam adequados para outros quadros
clinicos semelhantes, visto que ha ainda poucos relatos descritos em relacéo a
modalidade de terapia escolhida. Nesse sentido, percebe-se a necessidade de mais

estudos como este que visem contribuir com a ampliagcao da literatura existente.
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