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Escoliose

• Definição: quando, durante o crescimento, se observa o 
desenvolvimento de uma curvatura rígida, estruturada,                          
que não desaparece com a alteração da postura.

• Deformidade tridimensional, mais marcada no plano frontal:
• Torção do tronco com 

• Acunheamento e deformidade torsional (parcial) das vértebras

• Alteração do alinhamento sagital
• Lordose ou 

• Cifose 

• Curvas compensatórias (minor), de orientação oposta  para 
manter o equilíbrio global da coluna vertebral e a normal orientação 
da cabeça  pode haver > 1 curva.



Pedículos 
vertebrais
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(pequena % das escolioses)

Miopatia congénita

9130458

2,8 anos

Atraso  motor
Hiperlordose

MS



Escoliose Idiopática do Adolescente

• Definição: curva lateral da coluna > 10º acompanhada de rotação 
vertebral.

• Prevalência: 2 a 4% entre 10 e os 16 anos

• Marca clínica da doença = giba,                                                                                    

demonstrada pela manobra de Adams

• 85 -90% giba à direita

• Por regra não tem dor
• 10 a 20% têm dores intermitentes, ligeiras, mecânicas”.

ângulo de 
Cobb

normal giba

Am Fam Physician 2001;64(1):111-6



Apenas 10% dos casos (= 0,2% = 1:500 adolescentes) a 
curva progride e vai requerer observação especializada:

• Curva de Cobb
• Classificação de Risser

Am Fam Physician 2001;64(1):111-6



Risser 0 = zero
Risser 1

Apofisite cobre 40% osso ilíaco

Risser 3

Apofisite cobre 60% osso ilíaco
Apofisite cobre 60% osso ilíaco

Risser 4

Fusão da linha

Risser 5

Graus de Risser

Yang et al. Journal of Orthopaedic Surgery and Research 2014, 9:101, http://www.josr-online.com/content/9/1/101



Ângulo de Cobb

Am Fam Physician 2014;89(3):193-8Am Fam Physician 2001;64(1):111-6

Desnecessária a referenciação 
de escolioses com ângulos < 20º



Escoliose Idiopática do Adolescente
Red Flags:

• Início agudo

• Início < 10 anos de 

• Curvatura para a esquerda (giba à esquerda)

• Lesões da linha média

• Manchas café com leite - Neurofibromatose

• Dor perturbadora (lombalgia / dorsalgia)

• Cervicalgias e/ou cefaleias associadas

• Pé cavum assimétrico – neuropatia periférica membros inferiores

Am Fam Physician 2001;64(1):111-6

Exigem RMN vertebro-medular



4 meses 01000224

TAC sem lesões I.C.
(sem envolvimento da calote)

99000314
Quisto dermóide occipital com 

continuidade, por um cordão 

fibroso, para o interior do

osso occipital

+ 

malformação da charneira (C1-C2)

+ 

ectopia amígdala cerebelosa esq até C2

010002241 mês

Nódulo 8x10 mm diâmetro

≠

MS

MS

MS



Neurofibromatose von Recklinghausen Disrafismo espinhal oculto

Red flags



4 Meses

01000065

Disrafismo Espinhal “Oculto”(DEO)

Sinus dérmico lombo-sagrado + pequeno lipoma intradural 

do 

filum terminal + medula ancorada

MS

MS

Red flags



Fosseta coccígea

Sem significado clínico:

Disrafismo espinhal oculto: 

MS
MS

MS

Red flags

Green flags



Pé cavum assimétrico♂ 13 A

02002178

MS

MS

MS

MS

Red flags



♂, 13 A

02002178

Ganglioglioma

Tumor intra-medular:

- tumefacção fusiforme

- bloqueio parcial ou 

total LCR  formação 

seringomielia

MS

MS

MS

MS

Red flags



♂, 9 meses

F2.2.385Plagiocefalia por molde

MS



Escoliose
versus

Atitude (postura)
escoliótica





Desaparece:
• Na posição sentado
• Manobra de Adams

“Escoliose” postural
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6 – Manobra Adams Avaliação / Rastreio de Escoliose 
 6 parâmetros a avaliar:



Qual a utilidade do RX métrico dos MI?

•Nula se:

• Exame objetivo não mostra alterações 

• Escolioses ligeiras

• Não tem claudicação (… mesmo tendo).



Lombalgias

“Limited to the regions below the lower margins of 
the 12th rib and the gluteal fold”.

Anderson JA. Problems of classification of low-back pain. 
Rheumatol Rehabil 1977; 16(1):34-6



Incidência e Prevalência de Lombalgias
Dinamarca

Incidência Prevalência

Gravidade inversamente proporcional à idade



Lombalgias - Classificação Temporal

• Agudas: 0 - 4 semanas

• Subagudas: 1 – 3 meses

• Crónicas: > 3 meses

Jackson C et al. Back pain in children: a holistic approach to diagnosis and
treatment. J Pediatr Health Care 2011;25(5):284-93



Lombalgias: Diagnóstico diferencial
Musculoequeléticas Infeciosas Reumatológicas Malignas Tumores benignos

Traumatismo Discite AIJs Leucemia Osteoma osteóide

Esforço M / Overuse Espondilodiscite “Entesitis related” Linfoma Osteoblastoma

Hérnia discal BK (“mal Pott”) Psoriática Sarcoma Ewing Hemangioma

Espondilolise Sacro-ileíte bact. Espondilite anquilo. Osteossarcoma Tumor células gigant.

Espondilolistese Brucella spp Artropatia DIIC Metástases … Quisto ósseo aneuris.

Cifose Scheuermann Abcesso epidural Doença Lyme Histiocitose c. Langerh.

Scheuermann lombar Pielonefrite Febre reumática Condrossarcoma

Bertolli’s syndome Patologias ovário Artrite reat. pós Estr. Sarcoma sinovial Miscelânea

Tansitional vertebra Patologias intestinais Artrite reativa Astrocitoma Osteoporose

Lomb. “musculares” Vasculite (Takayasu) Ependimoma Malformações coluna

Myofascial syndrome Outros

Fibromialgia

Amplificação dolorosa

Baseado em: Jackson C et al Back pain in children: a holistic approach to diagnosis and treatment. J Pediatr Health Care 2011;25(5):284-93



Lombalgias na URP - HP- CHUC = 239 doentes 
Grandes Grupos Nº %

Malignas sistémicas (LLA – nº 4 ) 8 3,3

Tumor intramedular 4 1,7

Tumor benigno 2 0,8

Infeciosas (Discite / Espondilodoscite - 4) 8 3,3

Malformações da coluna vertebral 2 0,2

Hérnia discal 2 0,8

Espondilolíse / Espondilolistese 2 0,8

Osteoporose (O. Idiop. Juv - 3) 6 2,5

Inflamatórias 48 20,0

Osteomielite crónica não bacteriana (CRMO) 10 4,2

Doença Scheuermann 4 1,7

Amplificação dolorosa / Fibromialgia 45 18,8

Musculares / Inespecíficas 71 29,3

Síndrome miofascial 28 11,7

61,5%

38,5%

Benignas

Graves



Caso Clínico

• ♂, 11 anos

• 20.06.15 iniciou Lombalgias + dores nos membros inferiores

• 27.07.15 vacina Bexsero  2 dias depois

• Dores membros inferiores mal localizadas + “tremores finos” dos MI + Lombalgias

• Não tolera decúbito dorsal  dorme em cadeirão ou sentado

• Recusa na marcha

• Dores contínuas, diurnas e noturnas

• Alívio transitório com paracetamol e/ou IBP

• Sem manifestações sistémicas – exceto sudorese

• D7 doença  Hospital  Observação pediatria geral, Neuropediatria, Ortopedia, 

Pedopsiquiatria  “Psicossomáticas” (5 dias internado)

15043342



Caso Clínico

• “Refere dor em ambas as pernas desde a anca ao tornozelo. Não há 
zonas menos dolorosas. Nega posição de alívio ou agravamento. "é tudo 
mau, dói tudo“.

• Verbaliza que "nunca vai voltar a andar“; "nunca vou sair do hospital". 

• Sudorese

• Alteração dos esfíncteres – micção exige pressão no abdómen (desde 
finais julho.15 – mas só sabido 50 dias de doença)

• Obstipação recente – cíbalas (desde M1 doença)

• 2ª internamento (HD – dificuldades na micção, com incontinência urinária 
e a abdómen distendido) - RM SNC - 01.09.2015 = normal

15043342



Caso Clínico

18.09.15 (90 dias de queixas; 45 dias após a 1ª vinda ao HP)

• “… com quadro sobreponível, sem sinais de organicidade, tendo alta com 
diagnóstico de Perturbação mista, com funcionamento ansioso e 
dependente, associado a comportamentos de oposição e manipulação e 
ganhos secundários com o internamento, assim como perturbação e 
dinâmica familiar”. Re/ Sertralina + diazepam

• Distensão abdominal (obstipação) – ânus atónico + reflexo anal ausente

• Edemas dos pés (não caminhava há 53 dias)

• Sem força nos MI; ROT ausentes; Reflexos cutâneo-abdominais ausentes

• >> Lesão medular? Mielite transversa?  RMN  Diagnóstico,

15043342



Volumosa lesão expansiva paravertebral

esquerda D11-L1 com extensão intracanalar, 

condicionando provável compressão mielo-

radicular. Infiltração corpo D12. 

Sarcoma Ewing Lombar

15043342

MS MS

MS MS



Checklist é uma palavra em inglês, considerada 
um americanismo que significa "lista de verificações".
Esta palavra é a junção de check (verificar) e list (lista). 
Uma checklist é um instrumento de controle, composto 
por um conjunto de:
• Condutas, 
• Nomes, 
• Itens 
• Tarefas 

que devem ser lembradas e/ou seguidas.



Anamnese e Exame Objetivo nas 
Lombalgias em idade Pediátrica:
- Red Flags
- Green Flags

15043342



15043342



9151260

Leucemia Linfobástica aguda

♀, 9 anos
MC: Lombalgias +++
• Dor contínua
• Dor noturna
• Alteração do sono

Osteoporose idiopática juvenil

Fev 1985

Osteoporose Idiopática juvenil

♂, 12 anos
MC: Lombalgias +

Alteração da marcha
Perda da estatura 
(≈ 10 cm)

Gémeos homozigóticos

MS

MSMS

Osteoporose Idiopática juvenil

MS

MS

Colapso vertebral 
em espinha de peixe

Colapso vertebral 
com estreitamento 

anterior



Lombalgias idade pediátrica – Red Flags

• Idade < 10 anos
• Manifestações sistémicas

• Febre, sudação, perda peso, etc.

• Dor intensidade > 6/10
• Dor contínua
• Dor noturna
• Acordar noturno / modificações do 

sono
• Sinais neurológicos
• Dor radicular
• Agravamento progressivo da dor

• Dores bipolares (cervicalgias + lombalgias)

• Manchas café com leite
• Lesões na linha média
• Manobra Valsalva desperta dor
• Alterações dos esfíncteres
• Claudicação
• Lombalgias com características 

inflamatórias
• Alterações do exame objetivo
- sinais Lasègue, FABER, Stork, Schober

• Citopenias / RFA aumentados



O nº cm 
até chão

Limitação da flexão



Stork test

Stork test na Espondilolise / Espondilolistese
• Sensibilidade:    50 - 73%     - 60 – 88%
• Especificidade:  17 - 32%     - 87 – 100%

Alqarni AM et al. Clinical tests to diagnose lumbar
spondylolysis and spondylolisthesis: a systematic review. 

Phys Ther Sport. 2015;16(3):268-75.

Spinal extension is
typically painful, 
especially single leg 
extension on the 
affected side. 

Espondilolise / Espondilolistese

Fratura stress



Normal se ausência de dor > 75º

Prova de Lasègue



Prova de Lasègue

Normal se ausência de dor > 75º

+ Teste de Slump

Lowering the leg 15 degrees and dorsiflexing the foot to
stretch the sciatic nerve should reproduce sciatic pain.



Teste de Stump
Comparativamente ao S. Lasègue:
- Menos sensível
- Mais específico

Positivo – desperta dor radicular 



9229058

MS

MS
MS

Não tolerava: a posição de sentado na posição vertical; estar de pé
Chorava à mobilização da coluna; 

♀, 13 meses

MS



9229058

♀, 13 meses

Anamnese e Exame Objetivo nas 
Lombalgias em idade Pediátrica:
- Red Flags
- Green Flags



9229058

♀, 13 

meses



Discite / Espondilodiscite

9229058

♀, 13 

meses

MS
MS



Lombalgias Infeciosas
Sacroileíte
infeciosa

Discite Espondilite
Espondilo-Discite

Abcesso 
epidural

Espondilodiscite
(G. intracelulares)

Germen St. Aureus (1)
Brucella spp (1)

St. aureus
Kingella kingae

Vírus?

St. aureus
Str. pyog

…

St. aureus
Str. pyog

Gram-neg

Myc. tuberculosis
Brucella spp

…

Idades Adolescentes Criança 
(Pico 3-5 A)

Todas 
(Adolesc. ++)

Todas Todas

Início Variável Subagudo Agudo Agudo Crónico / 
Subagudo

Febre
Recusa carga
Inespecífica
Lombalgia
Perda lordose lombar
Mobilidade Col. 
diminuída

+ / -

+

+ / -
++
++

+/--
+
+

+
++
-

++

++
+
-

++

+ / -
-

++
++

Manifest. neurológicas - - + / - +++ ++ / -

Imagiologia Cintigrafia / RMN Cintigrafia / RMN

Tratamento antibiótico St. aureus St. aureus + Drenagem Específico

Prognóstico Bom Variável Reservado Sequelas +++

Discos IV das crianças – mantem vascularização  suscetível bacteriémia; virémia?

2
2

12

1 coccite

0



Lombalgias Inflamatórias

• Artrite da coluna é raro em idade pediátrica

• Mais comum: sacro-ileíte:
• Artrite associada a entesite (geralmente HLA B27 positivo)*

• Artrite psoriática

• Artropatia da doença inflamatória intestinal crónica (ADIIC)

• Envolvimento axial geralmente após envolvimento periférico

• Por vezes apresentação axial

• Facilita o diagnóstico quando artrite periférica prévia

• A ADIIC pode preceder as queixas intestinais

* População em geral = 8% é HLA B27 positivo
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Lombalgias Inflamatórias:

• Rigidez matinal

• Dor de ritmo inflamatório

• Sacro-ileíte
• Dor nas nádegas

• Dor face posterior da coxa

• FABER test

• Entesite

• História familiar positiva



Espondilite Anquilosante

♂, 13 A

Coluna Lombar

Retificação da coluna lombar
Schober: < 4 cm

Modified Schober’s test for 
lumbosacral spine mobility

Normal: aumento de > 6 cm

MS

MS

Normal

Normal: > 5 cm

MS

98008412 9204298



• Flexion (ligeira)

• Abdution  tornozelo sobre joelho

• External Rotation

FABER

Decúbito dorsal, com anca em:

Ligeira pressão no 
joelho flectido

Exame das Sacroilíacas

Manobra de FABER (de Patrick)

Dor na sacroilíaca ipsilateral



♀, 15 anos
Lombalgia contínua – 12 meses de evolução, dor noturna; agravamento progressivo; limitação da mobilidade coluna
Biópsia – estéril; compatível com osteíte crónica
Ficou assintomática após pamidronato

Eritema ab igne = “Murras”

9162396

Osteíte Não Bacteriana
Chronic recurrent multifocal osteomyelitis (CRMO)

URP-CHUC - 32 doentes com CRMO – 10 (31%) cursaram com envolvimento da coluna = Lombalgias graves

9162396

MS

MS



17019045



14021214



Myofascial pain involving singe or multiple muscle groups is the
more common cause of back pain in the otherwise healthy
pediatric population.

Trigger point injections can be helpful when discrete trigger
points are found, as part of a diagnosis of myofascial pain.

Síndrome miofascial

Walco GA et al. Pain in Children. A Practical Guide for 

Primary Care, Totowa, Humana Press, 2008. 



9180617



9180617

Anamnese e Exame Objetivo nas 
Lombalgias em idade Pediátrica:
- Red Flags
- Green Flags



9180617



♀, 15 anos, Lombalgia direita + dores ombro direito - 13 meses de evolução

9180617



Myofascial Trigger Points



Laboratório

• Velocidade Sedimentação

• Proteína C Reativa

• Procalcitonina (?)

• Hemograma

• HLA B27 - ?

• Calprotetina fecal?

• Reação Rosa de Bengala

• DHL + ácido úrico

Exames inúteis ou quase inúteis:
• Fator reumatóide
• ANAs
• TASO

Objetivo: Procurar / Excluir:
• Inflamação
• Infeção
• Doença maligna



Imagiologia

• RX coluna – frente, perfil – por vezes oblíqua

• RMN – útil na avaliação:
• Tecidos moles

• Medula óssea

• Disco

• Tumor da coluna

• Infeção

• Anomalias congénitas

Feldman DS, Straight JJ, Badra MI, Mohaideen A, Madan SS. Evaluation of an algorithmic 
approach to pediatric back pain. J. Pediatr. Orthop. 2006; 26: 353–7.



Cintigrafia:

• Principal indicação:
• Dor não localizada + ausência sinais neurológicos + RX sem alterações / não 

orientadoras

• Útil
• Espondilólise / espondilolistese

• Osteoma osteoide

• Achados ambíguos:
• Infeção

• Tumor maligno

Sanpera IJr, Beguiristain‐Gurpide JL. Bone scan as a screening tool in children
and adolescents with back pain. J. Pediatr. Orthop. 2006; 26: 221–5.



Investigação

“For patients with non-neurologic back pain of less than 6 weeks 
duration, bone scan is the most useful screening test because it is 
accurate, accessible, inexpensive, and unlikely to require sedation”.

Auerbach J et al. Streamlining the evaluation of low back pain in children.
Clin Orthop Rel Res 2008;466(8):1971-7.



9202367

Osteoma osteóide lombar

MS
L4

L4

MC: Dor lombar, sobretudo noturna, com 9 meses de evolução



TC

• Muita radiação
• Maior especificidade para doenças ósseas

• Fratura stress
• Osteoma osteóide
• Espondilolise / ….listese

Jackson C et al. Back pain in children: a holistic approach to diagnosis and treatment. 
J Pediatr Health Care 2011;25(5):284-93



Lembrar

• “A Dor é apenas uma parte do Sofrimento” 1

1. Kleinman, A. (1992). Pain and resistance: The delegitimation and relegitimation of local worlds. 
In A. Kleinman, M. DelVecchio, Good, P. Brodwin & B. Good (Eds.), Pain as human experience: 

An anthropological perspective. Berkeley and Los Angeles, CA: University of CA Press.

• Considerar sempre que existe na realidade uma Tríade:
Dor + Resistência = Sofrimento 1

A Resistência resulta do medo, da ansiedade, das experiências 
passadas com dor, o significado da dor e a tensão muscular. 
Tudo isso pode aumentar a negatividade da experiência da dor



Lembrar

• Se não conseguirmos interferir na resolução completa da Dor
podemos pelo menos Diminuir a Resistência (aumentar o limiar).1

- Ex.º identificar e evitar uma atividade causal
- Fisioterapia – sim / não

1. Jackson C et al. Back pain in children: a holistic approach to diagnosis and
treatment. J Pediatr Health Care 2011;25(5):284-93

.



Abordagem Multidisciplinar



Conclusões:
• Lombalgias - queixa comum nos adolescentes, especialmente no sexo 

feminino; menos comum em idade escolar (alerta!)

• Nos adolescentes a maioria dos casos são situações benignas e 
autolimitadas

• Em idade escolar a probabilidade de doença grave é muito maior

• A valorização dos critérios de alerta (Red Flags) permitirá diagnósticos 
precoces das situações graves: infeções, doenças malignas, tumores 
benignos, fraturas de stress (≈40% em centro referência)

• O síndrome miofascial será das causas mais frequentes de lombalgia 
do adolescente sem ou com nº reduzido de Red Flags.

• Fundamental existir Equipa Multidisciplinar.
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