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Escoliose e Lombalgia: o que fazer?
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Cervical Vertibrae
(Lordosis) C1-7

Thoracic Vertebrae
(Kyphosis) T1-12

Lumbar Vertebrae
(Lordosis) L1-5

Sacrum (Kyrhosis)
(S1-5)

Coccyx -Tailbone

Side Viev Front Viev

THE SPINAL COLUMN
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Escoliose

* Defini¢cdo: quando, durante o crescimento, se observa o
desenvolvimento de uma curvatura rigida, estruturada,
gue nao desaparece com a alteracao da postura.

* Deformidade tridimensional, mais marcada no plano frontal:

* Torcao do tronco com
* Acunheamento e deformidade torsional (parcial) das vértebras
e Alteracao do alinhamento sagital
* Lordose ou
* Cifose
e Curvas compensatorias (minor), de orientacdao oposta = para

manter o equilibrio global da coluna vertebral e a normal orientacao
da cabeca = pode haver > 1 curva.







TABLE 1

Secondary Causes of Scoliosis

(pequena % das escolioses)

Inherited disorders
of connective tissue

Ehlers-Danlos
syndrome

Marfan syndrome
Homocystinuria

Neurologic disorders

Tethered cord syndrome*

Syringomyelia
Spinal tumor
Neurofibromatosis
Muscular dystrophy
Cerebral palsy
Poliomyelitis
Friedreich’s ataxia

Familial dysautonomia
(Riley-Day syndrome)

Werdnig-Hoffmann disease

Musculoskeletal
Leg length discrepancy

Developmental dysplasia
of the hip

Osteogenesis imperfecta
Klippel-Feil syndrome

*—A cord unable to change position in the spinal canal because of growth
related to scarring, diastematomyelia or other etiology.

Miopatia congénita

2,8 anos

9130458
Atraso motor
Hiperlordose

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



Escoliose Idiopatica do Adolescente

* Definicao: curva lateral da coluna > 102 acompanhada de rotagao
vertebral. :

* Prevaléncia: 2 a 4% entre 10 e 0s 16 anos

* Marca clinica da doenca = giba,
demonstrada pela manobra de Adams

* 85 -90% giba a direita

* Por regra nao tem dor
* 10 a 20% tém dores intermitentes, ligeiras, mecanicas”.

"Pam Phy&

1;64(1):111-6



Prevalence of Adolescent Idiopathic Scoliosis
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Data reprinted with permission from Weinstein SL. Adolescent idiopathic scoliosis:
Prevalence and natural history, Instr Course Lect 1988,38:115-126.

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

e Curva de Cobb
e Classificacao de Risser

FIGURE 1. Risser grades zero to 5. Grading is
based on the degree of bony fusion of the
iliac apophysis, from grade zero (no ossifica-
tion) to grade 5 (complete bony fusion).

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



Graus de Risser
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FIGURE 1. Risser grades zero to 5. Grading is s A, Vig : Zero.
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Risser Grade

Desnecessaria a referenciacao f.{ ;
de escolioses com angulos < 202 o

pen

TABLE 3

Treatment and Referral Guidelines for Patients with Scoliosis

Curve (degrees) Risser grade  X-ray/refer Treatment

10to 19 Oto1 Every 6 months/no Observe

10to 19 2t04 Every 6 months/no Observe

20 to 29 Oto 1 Every & months/yes  Brace after 25 degrees

20 to 29 2104 Every 6 months/yes  Observe or brace* .

29 to 40 0to 1 Refer Brace Angulo de Cobb
29 to 40 2t04 Refer Brace

>40 Oto4 Refer Surgeryy

*— If the patient is Risser grade 4, probably only observation is warranted.
T— If the patient s Risser grade 4, surgery can be delayed.

Information from references 5, 7, 8, 10, 11, 20 and 21.

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




Escoliose Idiopatica do Adolescente
Red Flags:

* |nicio agudo

* [nicio < 10 anos de

e Curvatura para a esquerda (giba a esquerda)

* Lesdes da linha média

* Manchas café com leite - Neurofibromatose

* Dor perturbadora (lombalgia / dorsalgia)

 Cervicalgias e/ou cefaleias associadas

e Pé cavum assimeétrico — neuropatia periférica membros inferiores

Exigem RMN vertebro-medular

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



Nodulo 8x10 mm diametro

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

Quisto dermoide occipital com

continuidade, por um cordao
fibroso, para o interior do

0sso occipital
+

malformacao da charneira (C1-C2)
+

ectopia amigdala cerebelosa esq até C2



Red flags

Neurofibromatose von Recklinghausen




Red flags
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Red flags

MS

. ¢

Sem significado clinico:

l

Green flags

Fosseta coccigea




Pé cavum assimeétrico

02002178



Red flags

MS

SP 7.
SL 4.1

FoV 260*26(Q"

160 *2560

Sag>Tra 1HSAT

W 1918

FoV 340%340

Ganglioglioma

Tumor intra-medular:
- tumefaccao fusiforme

- bloqueio parcial ou
total LCR - formacao
seringomielia




{3 Escoliose
{3 Infantil (0 - 2 anos)
{3 Juvenil (3 -9 anos)
{3 Adolescente (9 - 18 anos)

3.9 meses

Plagiocefalia por molde F2.2.385



Diagnosis is the key to successful
treatment

Escoliose
versus
Atitude (postura)

escoliotica




thoracic
compensatory
scoliosis

lumbar
sidebending

} pelvis
lateral tilt

hip
adduction

hip
abduction

Leg Length Discrepancy




“Escoliose” postural

=

Adam’s Positions
Desaparece:

When bending forward
* Na posicao sentado

« Manobra de Adams k 1 \ }
Normal A child with scoliosis







Avaliacdo / Rastreio de Escoliose
— 6 parametros a avaliar:

Uneven
shoulders

Adam’s Positions

When bending forward

Normal A child with scoliosis



Qual a utilidade do RX métrico dos MI?

Nula se:

* Exame objetivo nao mostra alteracoes
* Escolioses ligeiras

* Nao tem claudicacao (... mesmo tendo).



Lombalgias

“Limited to
the 124




Incidéncia e Prevaléncia de Lombalgias
Dinamarca
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The lifetime cumulative incidence of low-back pain for males and females, aged 12 to

41 years.

Data from Leboeuf-Yde DC, Kyvik KO. At what age does low back pain become a common

problem? A study of 29,424 individuals aged 12-41 years. Spine 1998; 23:228.
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Point prevalence of low-back pain, individuals aged 12 to 41 years.

Data from Leboeuf-Yde DC, Kyvik KO. At what age does low back pain become a

common problem? A study of 29,424 individuals aged 12-41 years. Spine 1998;
23:228.

Gravidade inversamente proporcional a idade




Lombalgias - Classificacao Temporal

* Agudas: O - 4 semanas
e Subagudas: 1 — 3 meses
* Cronicas: > 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: Diagndstico diferencial

Musculoequeléticas m Reumatoldgicas WENTHER Tumores benignos

Traumatismo Discite Alls Leucemia Osteoma ostedide
Esforco M / Overuse Espondilodiscite “Entesitis related” Linfoma Osteoblastoma
Hérnia discal BK (“mal Pott”) Psoriatica Sarcoma Ewing Hemangioma
Espondilolise Sacro-ileite bact. Espondilite anquilo. Osteossarcoma Tumor células gigant.
Espondilolistese Brucella spp Artropatia DIIC Metastases ... Quisto ésseo aneuris.
Cifose Scheuermann  Abcesso epidural Doenca Lyme Histiocitose c. Langerh.
Scheuermann lombar Pielonefrite Febre reumatica Condrossarcoma
Bertolli’s syndome Patologias ovario Artrite reat. pods Estr. Sarcoma sinovial
Tansitional vertebra Patologias intestinais Artrite reativa Astrocitoma Osteoporose
Lomb. “musculares” Vasculite (Takayasu) Ependimoma Malformacdes coluna
Myofascial syndrome Outros
Fibromialgia

Amplificacao 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 “

Malignas sistémicas (LLA—n24)
Tumor intramedular
Tumor benigno
Infeciosas (Discite / Espondilodoscite - 4)
Malformacgdes da coluna vertebral
Hérnia discal
Espondilolise / Espondilolistese
Osteoporose (0. Idiop. Juv - 3)
Inflamatodrias
Osteomielite crénica nao bacteriana (CRMO)
Doenca Scheuermann
Amplificacdo dolorosa / Fibromialgia
Musculares / Inespecificas

Sindrome miofascial

A NN NN N O N b O

48

45
71
28

%
3,3
1,7
0,8
3,3
0,2
0,8
0,8
2,5

20,0
4,2
1,7

18,8

29,3

11,7

38,5%

Graves

61,5%

Benignas




Caso Clinico

J, 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 Ml + Lombalgias
« Nao tolera decubito dorsal - dorme em cadeirdo ou sentado

* Recusa na marcha

» Dores continuas, diurnas e noturnas

« Alivio transitorio com paracetamol e/ou IBP

« Sem manifestacdes sistémicas — exceto sudorese

« D7 doenca - Hospital > Observacao pediatria geral, Neuropediatria, Ortopedia,
Pedopsiquiatria = “Psicossomaticas” (5 dias internado)

15043342



Caso Clinico

 "Refere dor em ambas as pernas desde a anca ao tornozelo. Nao ha
zonas menos dolorosas. Nega posicao de alivio ou agravamento. "e tudo
mau, doi tudo”.

* Verbaliza que "nunca vai voltar a andar”; "nunca vou sair do hospital".
« Sudorese

 Alteracao dos esfincteres — miccao exige pressao no abdomen (desde
finais julho.15 — mas so6 sabido 50 dias de doenca)

« Obstipacao recente — cibalas (desde M1 doenca)

22 internamento (HD — dificuldades na miccéo, com incontinéncia urinaria
e a abddémen distendido) - RM SNC - 01.09.2015 = normal

15043342



Caso Clinico

18.09.15 (90 dias de queixas; 45 dias apos a 12 vinda ao HP)

« “... com quadro sobreponivel, sem sinais de organicidade, tendo alta com
diagnostico de Perturbacao mista, com funcionamento ansioso e
dependente, associado a comportamentos de oposicao e manipulacao e
ganhos secundarios com o internamento, assim como perturbacao e
dindmica familiar”’. Re/ Sertralina + diazepam

Distensédo abdominal (obstipacao) — anus atonico + reflexo anal ausente
Edemas dos pés (nao caminhava ha 53 dias)

Sem forca nos MI; ROT ausentes; Reflexos cutaneo-abdominais ausentes
>> Lesao medular? Mielite transversa? = RMN = Diagnostico,

15043342



Sarcoma Ewing Lombar

Volumosa lesGo expansiva paravertebral
esquerda D11-L1 com extensdo intracanalar,
condicionando provdvel compresséo mielo-

radicular. Infiltracdo corpo D12.
15043342




Checklist € uma palavra em inglés, considerada
um americanismo que significa "lista de verificacoes".
Esta palavra é a juncao de check (verificar) e list (lista).
Uma checklist € um instrumento de controle, composto
por um conjunto de:
 Condutas,
* Nomes,
* |tens
e Tarefas

que devem ser lembradas e/ou seguidas.
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Inicio| 20-06-2015] [11,0] ]ﬁ%ﬁ\ : O F
Dias  sem. meses anos (=]
[Dursx_ﬁ:} Lombalgias El ] E = 2 =-I%|A
17 5] = =
1 Lombalgia Inicio Idade inferior 10 anos O @ [ [ e o
2 T Doenca prévia: crénica / colunal | & O
SEMA. MEeses anos
Dsta inl'da: Durax;a':}
3 Osteopenia, farmacos indutores de... O o® O[]
{ Corticoesterdides sistémicos
{ DMARDS] |
{3 Imunossupressores| |
43 W3e - Dores cronicas | | ) ]
5 {3 Dg cronica familiar direto | | | 3
& @ Agudas ou Subagudas 2 Agudas (< 4 semanas) i
7  ® Subagudas {1 - 3 meses) "
8 {3 Cronicas (= 3 meses) ) )
9 3 Traumatismo prévio . po i paise d':ﬂ;:;g .

10 £ Absentismo escolar| [ =]

11 X Risco social | |
12 X Conflitos psicossociais|
13 {3 Relagio com mudangas temperatura ambiente
14 2 Dor ligeira (1-3)

15 3 Dor moderada (4-6)
16 @ Dor intensa (7-10)
17 {2 Desporto Competicso | |
18 (3 Desportos =3# N°[__|N°horas /semana__|
19 {7 Dor Induzida manobra Valsalva:

20 {DTosse

21 3 Espirro

22 {Defecacio

23 ® Dor noturna

24 ® Dor continua (24 horas)

25 @ Dor no repouso

26 > Dor surge na posicio sentado prolongada |:|min
27 T} Dor surge na posicao de pé prolongada |:|min
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28 % Dor com irradiacio] membyros inferiores | ]
29 {3 Horizontal (abddmen, flancos): pielonefrite, cirurg sbdém

30 {3 Radicular 7 Memb sup — O Memb inf

31 ® Dor de agravamento progressivo
32 X Irritabilidade

* Se auséncia Red Flags

-

33 O3 Dor de ritmo inflamatdrio

34 2 Artrite periférica n°|:|arti|:ula|;ﬁes

35 {3 Rigidez lombar matinal|___min {3 > 30 minutos[ |
36 {3 Dor Alterna duma Nadega para Quira

37 {2 Dor melhora com exercicio fisico

38 2 Decidbito dorsal n3o / mal tolerado

39 { Bizarra dor, descricio

40 {2 Belle indifference

41 @ Manifestacfies sistémicas

42 {3 Astenia {1} Palidez nas crises
43 {3 Febre - maxims l:l

44  {YEmagrecimento

45  {3Perda de peso

46 @ Sudacio noturna

A7 {2 Envolvimento Retficulo Endotelial

48 {3 Adenomegdlias 3 Visceromegalias
49 {3 Esplenomegélia

50 {Hepatomegdlia

51 Atraso de cescimento

52 {}Estatura

53 {Peso

54 ) Escoliose com Red Flags n°|:| (1-2: 1; >3: 2)

55 Cifose dorsal

563 Lesdes linha média coluna |
57 {3 Ciatalgia

58 {Sinal de Laségue +HHEU|E|:|°{nsrmal se = 757 sem dor)
50 {3 Slump test positivo [ ]

60 ® Sinais neuroldgicos |

61 {2 Manifestaghies sensoriais | |
62 ® Manifestacies motoras | |
63 ® Fragueza muscular regional

64 W Esfincteres, alteragio

65 {2 Estatura, diminuigio - |:||:m emDmeses

66 O} Colapso ou fractura vertebral weven [ |

67 @ Sono, alteracio = 1 itens:

68 > Comportamento
69 ® Padrio/Insdnia
70  #® Postura a dormir
71 Acorda doente 1° metade noite
72 ® Acorda doente 2° metade noite

73 # Cenicalgias elou torcicolo efou cefaleias
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100 T Auséncia Red Fags

74 {7 Dores coluna bipolares (ambos extremos coluna)
75  Postura prolongada desencadeia a dor

76 {2 Sentado min

77 ) Depé min

78 @ Marcha, alteracio

79  {Recusada marcha

B0 # Mobilidade Geral, Dificuldades

81 ® Mobilidade coluna com alteraces:

82 {3 Flexdo anterior coluna limitada[__|cm até chio
83 @ Exploracio provoca dor

84 { Com a hiperextens3o

85 { Com a anteflexdo

86 {}Com ainclinagio lateral

87 O Retificaco coluna lombar efou cenvical (EQ efou RX)
88 2 Sinal Schober positivo |:||:m

89  FABER sinal Positivo - Sacroiliacas

90 {7 Stork teste positivo

91 {} Osteoporose

92 2 Citopenias em 2 ou 3 linhas sangue periférico

93 {} R.F.Aguda aumento signific. a‘,‘_i?:f;?j’gff?fjﬂ
94 [ Melhora com agua quente nolocal L zimas
95 { N3o Respondem aos AINEs FER
96 3 Alivio tempordrio AINEs

97 % Dores melhoram com exercicio fisico

98 {7 Pontos "gatilho” N°[__ |

99 {3 Pronta respostainfiltracio pontos gatilho
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Anamnese e Exame Objetivo nas
Lombalgias em idade Pediatrica:
- Red Flags

- Green Flags

15043342
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> Lombalgias MC

# Lombalgias ) Esporadicas

{3 Inespecificas
{t Inflamatdrias
2t Intermitentes
{t Mecénicas

2 E
| 2 { Recorrentes

ir para
Checklist

 Amplificagio do Ot

&
&

£ Fibromialgia

&
-
&

ijl

2 RMN Sacroiliacas

&

£} Scheuermann dg
#® Mecéanicas

£ Miofascial

¥ Musculares

{ Osteoporose

{7 Inespecificas

3 TC Coluna

)

magidl gie;_n

3 TC Sacroiliaca

1@ D Inico < 10 anos | 11 [anos

2 | # Agudas/Subagudas Agudss @ Subagud
32|02 Crénicas o_ o

@ 3] 23 Espond.] Discite

& |2 Abc. Intramedular
3 @ | Tuberculose esp.
{ #® || 2 Espondilolise,...

@ || Brucelose

4® O M3e - Dores cronicas O
52 {3 Absentismo escolar O
6 {3 Traumatismo prévio )
72 Desporto competicio
8 {3 Dorligeira
9 @ Dorintensa |:|1:1D )
102 @ Dornoturna @;:: :E:::E
112 @ Dor continua/ Todo o dia @
12 ® Dor no repouso
132 {2 Dores coluna bipolares O
14 {2 Decibito dorsal mal tolerado
150 @ Sono, alteragio (=1)
16 & @ Manifest. sistémicas
17 ® { Afraso de cescimento
18 ¢ ) Induzida manobra Valsalva
19@® {3 Envolvimento S.R Endotelial
200 {3 Escoliose Red Flags ne[]
212 ® Mobil. coluna, dificuldades
22® (L esbes linha média coluna
23 @ () Cifose dorsal
243 ® Sinais neuroldgicos
252 @ Cenicalgias elou cefaleias

26 {3 Dor com irradiacio O

27 < {3 Ciatalgia

280 (Jlaségue sinal+|:|°
290 ® Esfincteres, alteragio

30 @ Marcha, alteracio

31 < O Dor ritmo inflamatdrio

32® (3 Artrite periférica n°[_| in
33@ (3 Rigidez lombar matinal |
34 & 2 Retificacio lombar

352 {2 Schober, sinal - positivo

36 2 {2 FABER sinal - positivo

37 ¢ ) RFA aumento significativo

38 © (O Auséncia Red Fags

30 < @ Explorag. mob. provoca Dor

40 © 2 Stork sinal - positivo

412 2 Pontos MF “gatiho™ne]_]

42 O Pronta resposta infiltracio PMF
43¢ (3 N3o Resposta AINEs &
442 {3 Alivio tempordrio AINES

45@& {t Melhoram com Exercicio
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Osteoporose Idiopatica juvenil

Gémeos homozigodticos

Colapso vertebral
em espinha de peixe

Fev 1985



Lombalgias idade pediatrica — Red Flags

e |dade < 10 anos * Dores bipolares (cervicalgias + lombalgias)

* Manifestacoes sistémicas  Manchas café com leite G7
* Febre, sudacgdo, perda peso, etc. e Lesdes na linha média PN

* Dor inter}sidade >6/10 * Manobra VaIsaIvademr” =0

* Dor continua * Alteragdes dos esfincteres

* Dor noturna e Claudicacdo

* Acordar noturno / modificagbesdo Lombalgias com caracteristicas

sono inflamatadrias
* Sinais neuroldgicos * Alteracdes do exame objetivo
* Dor radicular - sinais Laségue, FABER, Stork, Schober

e Agravamento progressivo da dor * Citopenias / RFA aumentados



Limitacao da flexao

On%cm
até chao




Stork test na Espondilolise / Espondilolistese
Espondilolise / Espondilolistese e Sensibilidade: 50-73% - 60-88%
: b o g— * Especificidade: 17-32% - 87-100%
gl igl
( j | (J Algarni AM et al. Clinical tests to diagnose lumbar
" Ny — spondylolysis and spondylolisthesis: a systematic review.
/jy v [ Stork test Y pPhy:TherSport. 20);5;16(3):268-75.

Spondylolysis (a) results

» when repetitive stress causes a
crack in the pars interarticularis
portion of a vertebra, usually in the

i lumbar spine. Spondylolisthesis (b)

% occurs when that fracture allows the  §

\ cranial vertebra to slip forward over )

the adjacent caudal vertebra.

Fratura stress

Stud. .
stud.
MR

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




Prova de Lasegue

D s Normal se auséncia de dor > 752
straight-leg raising

Sciatic roots tense over the intervertebral
disc during this range. Rate of deformation
diminishes as the angle increases

/ Tension applied to the sciatic
roots at this angle

Slack in sciatic arborization
taken up during this range




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

Practi f i AL
o Normal se auséncia de dor > 759

straight-leg raising

over 75°

Sciatic roots tense over the intervertebral
disc during this range. Rate of deformation
diminishes as the angle increases

/ Tension applied to the sciatic
roots at this angle

0-35°

)

B

Slack in sciatic arborization
taken up during this range




Comparativamente ao S. Lasegue:

TeSte de Stump - Menos sensivel

- Mais especifico

i ‘\Jx |

Positivo — desperta dor radicular




Q, 13 meses

Nao tolerava: a posicao de sentado na posicao vertical; estar de pé
Chorava a mobilizacdo da coluna;

9229058



Lombalgias P ——
Data inicio Idade Eﬂa;fbllai‘fs“aj;‘; =)l
Inicio| 30-06-2007 1,0 =
| | [10 ] 11072007] )'5 ®F
Cigas sem. meses anos [~
[Duragﬁ:}Lambalgias ] E 2 =] P-E'A
w E =
1 @ Lombalgia Inicio Idade inferior 10 anos ® [ [2]=a o
2 {3 Doenca prévia: crénica / colunal | ® O[]
SEMA. Meses anos
Data inl'ci:}l:l Duragﬁ:}
3 Osteopenia, farmacos indutores de... Oo® O[]
i Coricoesterdides sistémicos
{3 DMARDS] |
3 Imunossupressores| |
43 M3e - Dores crénicas | | & ]

5 {7} D¢ crénica familiar direto | |

6 ® Agudas ou Subagudas

T O Subagudas {1 -3 meses)

8 {7 Crénicas (= 3 meses)

9 {3 Traumatismo prévio
10 {0 Absentismo escolar|

I3 O
@ Agudas (< 4 semanas) )
(]
N® Tot N9, I:‘
Data inicic Dgsem.  Razdes  dias dias &

=]

11 Risco social |

12 {2 Conflitos psicossociais|
13 {3 Relagio com mudangas temperatura ambiente

14 3 Dor ligeira (1-3)

15 {2 Dor moderada (4-6) 1:10

16 @ Dor intensa (7-10)

17 {3} Desporto Competicao | |
18 3 Desportos = 3 # N°|:| M® horas / semanaD
19 3 Dor Induzida manobra Valsalva:

20 {2Tosse
21 {3 Espirro
22 {3 Defecacio

23 # Dor noturna

24 ® Dor continua (24 horas)

25 @ Dor no repouso

26 {2 Dor surge na posicio sentado prolongada |:|min
27 {3 Dor surge na posicio de pé prolongada
28 {7 Dor com iradiacio]
13 Horizontal (abddmen, flancos): pielonefrite, cirurg abdam

29

30 3 Radicular

31 {2 Dor de agravamento progressivo

32 @ [rritabilidade

DDDDE

H

odg

]

ElE =
LI0d

[ |min

BOOO0008EEB000000BO0000DO0

[

r Memb sup — O Memb inf

CeoO0Cee o000 00000®O000 SRR @@
OO0O00O00O00OHEREEOOOEBOO0O00O00EOO0O00O

S

* Se suséncia Red Flags
-

Q, 13 meses

33 2 Dor de ritmo inflamatdrio

34 3 Artrite periférica n°|:|articula|;ﬁes

35 {3 Rigidez lombar matinal|___ |min £3= 20 minutos[ |
36 {2 Dor Alterna duma Madega para Qutra

37 {2 Dor melhora com exercicio fisico

38 {3 Decibito dorsal ndo / mal tolerado

39 {2 Bizarra dor, descrigio

40 3 Belle indifference

41 {3 Manifestacfes sistémicas

42 {3 Astenia {} Palidez nas crises
43 X Febre - maxims I:I

44 {3 Emagrecimento

45 {Perda de peso

46 {2 Sudacio noturna

47 T3 Envolvimento Reticulo Endotelial

48 {3 Adenomegdlias 3 Visceromegdlias
49 {2 Esplenomegdlia

50 }Hepatomeagdlia
512 Afraso de cescimento
52 {JEstatura

53 {JPeso

54 # Escoliose com Red Flags n°|:| (1-2: 1; =3: 2)

55 Cifose dorsal

56 Lesfes linha média coluna |
57 {2 Ciatalgia

58 {2 Sinal de Laségue +EI'IQIJ|5|:|°{n:}rmE|I e = 75% sem dor)
59 {2 Slump test positivo [ ]

60 £ Sinais neuroldgicos | |
61 £ Manifestacies sensoriais | |
62 3 Manifestacies motoras | |
63 12 Fragueza muscular regional

64 ) Esfincteres, alteracio

65 {7t Estatura, diminuicio - |:|cm em|:|meses

66 { Colapso ou fractura vertebral wovert [ |

67 @ Sono, alteracio = 1 itens:

68 ® Comportamento
69 ® Padr3o/Insdnia
70 {3 Postura a dormir
71 @ Acorda doente 1* metade noite
72 @ Acorda doente 2° metade noite

Des e 0000000000000 00000000000000000000Ssm

73 {3 Cemvicalgias efou torcicolo efou cefaleias
L

BOOBRCO000SERERREERREEREEERRERRERRBREERDEREEE SR ® N

bbb O ® 00000 0O Nao av

0 0O Odod

[

O OO O O O

0]

101

[]

74
75
76
[
L
79
80
81
82
a3
84
a5
86
ar
a8
29
a0
91
92
93
94
95
96
ar
98
99
100

{3 Dores coluna bipolares (ambos extremos coluna) | :|“
{3} Postura prolongada desencadeia a dor [ ]
2 Sentado min
i De pé min
#® Marcha, alteracio ]
# Recusa da marcha
# WMobilidade Geral, Dificuldades
# Mobilidade coluna com alteracties:

@ Flex&o anterior coluna limitada[__Jem até chdo
#® Exploragio provoca dor

[

COOOeCoOooOOOOOOoCOeee®®® D00 0sSm
OO CCOo0o®o00000C000CO000 R ® ® T NG
OREOOHHOOHHKEOREEROOOOOOER EONao av

3 Com a hiperextensio
{2 Com a anteflexfo
{}Com ainclinagio lateral
O Retificacdo coluna lombar elou cenvical (EQ efou RX) D
£} Sinal Schober positivo |:|cm
) FABER sinal Positivo - Sacroiliacas ]
{2 stork teste positivo ]
{1 Osteoporose ]
{3 Citopenias em 2 ou 3 linhas sanque periférico [z
IR F.Aguda aumento Signific.| . oos re ceer pmn g
{2 Melhora com dgua quente no ocal  agima S 27 ]
{3 MNao Respondem aos AINEs FE ]
# Alivio temporario AINEs ]
{7 Dores melhoram com exercicio fisico 51|
{3 Pontos "gatilne™ N[ ] L]
 Pronta resposta infiltracio pontos gatilho ]
{3 Auséncia Red Fags 20[0]
Anamnese e Exame Objetivo nas
Lombalgias em idade Pediatrica:
- Red F|agS Red Flags

- Green Flags -
Score
9229058




&
5
(=1
5

a0

O
O
O
O
o

# Lombalgias MC
# Lombalgias

3
L]
=4

P

{3 TC Sacroiliacas®

{} Esporadicas
{2 Inespecificas
3 Inflamatérias
{ Intermitentes
¥ Mecénicas

2 E
= 5 { Recorrentes

1 [@ Inico < 10anos|_1 [anos
20 | @ Agudas/Subaguda: ® Agudss O Subagudfs
3@ | Cronicas oo
4® ) Mie - Dores crdnicas o o
52 {3 Absentismo escolar o O
6@® {2 Traumatismo prévio O

7C £ Desporto competicio

8& {3 Dorligeira

9¢ ® Dorintensa 1310

@ 1= d
100 ® Dornotuma g o ;E::di

11< ® Dorcontinua/Todo o dia @
12 @ Dorno repouso

132 3 Dores coluna bipolares o
14® {2 Declbito dorsal mal tolerado
15C @ Sono, alteracio (=1)

16 ® Manifest. sistémicas

17 ® {3 Afraso de cescimento

18 & % Induzida manobra Valsalva
19@® {3 Envolvimento S.R Endotelial
20> @ Escoliose Red Flags 2]

21 @ Mobil. coluna, dificuldades
22® Lesbes linha média coluna O

23® [ Cifose dorsal o
24 ® {3 Sinais neuroldgicos o
25® {3 Cenicalgias elou cefaleias O
26 < 3 Dor com irradiacio &
27 ® {3 Ciatalgia

2@ Olaséguesinal+«[  |°

20 ® {3Esfincteres, alteracio

30 < # Marcha, alteragio ]
31& {2 Dorritmo inflamatdrio O
32@® {2 Artrite periférica n*[_| min

33® {3Rigidez lombar matinal] |

34 O Retificacio lombar

35C { Schober, sinal - positivo

36 ¢ O FABER sinal - positivo

37 © 3} RFA aumento significativo olo o o
38 ® 2 Auséncia Red Fags o
39 O @ Explorac. mob. provoca Dor w | @ - = - ® | ®
40 < 3 Stork sinal - positive )
41C {3 Pontos MF "gatilho™Ne[__]

42 & CrPronta resposta infiltragio PMF
43¢ {¥NEo Resposta AINES (R e R o O N
44 < @ Alivio tempordrio AINEs ) ) " w

45® 3 Melhoram com Exercicio oon o o 9229058

¢, 13
meses

ir para
Checklist

3 Amplificagio do O3
{3 Fibromialgia

£ Scheuermann dg
£ Mecanicas

{2 Miofascial

2 Musculares

{3 Osteoporose

£ Inespecificas

2 TC Coluna

O RMN Sacroiliacas

& ® | > Tumor Intra Med

£ @ |2 Tumor benigno &

|
|
@ @ | Abc. Intramedular
|
1
o @ ®| > CRMO
|
|
2 #®| 2 Malformagio
i {2 Traumatica
® || O Transitorias
@ (1 Simulagdo
# @ | {3 Cintigrafia OA
® @] R coluna 3
@ | RMN Vért Med

@ @ | maligna, dg
- @. {7 Laboratdrio

@ @ | ® Espond. Discite
3 @ @ | O Artropatia DIIC 2

@ [ Brucelose

3 @ @ |2 Tuberculose esp.
@ (| 2 Espondilolise,...
o® [|Caus

o
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2,13 Discite / Espondilodiscite

meses

| tres0mr o
v )

»

-

COLUNQ 9229058



Discos IV das criangas — mantem vascularizagdo = suscetivel bacteriémia; virémia?

Lombalgias Infeciosas

1 coccite

Sacroileite Discite Espondilite 2 Abcesso 1 Espondilodiscite
infeciosa 2 2 Espondilo-Discite epidural (G. intracelulares)

Germen St. Aureus (1) St. aureus St. aureus St. aureus Myc. tuberculosis
Brucella spp (1) Kingella kingae Str. pyog Str. pyog Brucella spp
Virus? Gram-neg
Idades Adolescentes Crianca Todas Todas Todas
(Pico 3-5 A) (Adolesc. ++)
Inicio Variavel Subagudo Agudo Agudo Cronico /
Subagudo
Febre +/- +/ - + +4 +/ -
Recusa carga ++ ++ + -
Inespecifica ++ - - ++
Lombalgia + +/-- ++ ++ ++
Perda lordose lombar +
Mobilidade Col. +
diminuida
Manifest. neuroldégicas - . +/- +++ ++ /-
Imagiologia Cintigrafia/RMN  Cintigrafia / RMN
Tratamento antibiotico St. aureus St. aureus + Drenagem Especifico
Progndstico Bom Variavel Reservado Sequelas +++



Lombalgias Inflamatorias

 Artrite da coluna é raro em idade pediatrica

* Mais comum: sacro-ileite:
* Artrite associada a entesite (geralmente HLA B27 positivo)*
 Artrite psoriatica
* Artropatia da doenca inflamatoria intestinal créonica (ADIIC)
* Envolvimento axial geralmente apds envolvimento periférico

* Por vezes apresentacao axial
* Facilita o diagndstico quando artrite periférica prévia
* A ADIIC pode preceder as queixas intestinais

* Populacdao em geral = 8% é HLA B27 positivo



Perfis de dores

# Dor inflamatdria bimodal

# Dor inflamatéria unimodal

{ Dores vespertinas e/ou noturnas (intermitentes ou néo)

1 2
3
10 10 10
g 9 9
8 8 8 T
7 7 T
6 [ L]
5 5 5
4 4 4 &
2 . 2
1 1 1
0 0 0 | I
Do 8 9 13 17 20 22 1 4 B Horad | Do 8 9 T3 17 20 22 1 4 6 Horas| |Do & @ 13 7 50 22 1 4 © Horas

i Artrites |diopaticas Juvenis

i Artrite Reactiva Data 1# avaliacio

{3 Artrites Idiopaticas Juvenis

{3 Artrite Reactiva Data 1% avaliagio

{2 "Dores de crescimento”

{J CRMO Data 1° avaliagio

{7 Artrite Reactiva Pds Estreptocdcica da Dor {7 Artrite Reactiva Pds Estreptocdcica da Dor {2 Osteoma ostedide da Daor

3 Conectivites _ {3 Conectivites _ _

£ Febre Reumtica Duracao {7 Febre Reumnatica Duracao Duracao

3 Ost teoide doenca (meses) O LES doenca (meses) doenca (meses)
Duasneh?ggi osteal 241385 241385 241385
{3LES
~ ~
PADRAO NAO INFLAMATORIO (Perfil das dores em 24 horas)
- -, ™y P
% Dor continua 4 {} Dor continua em crescente 5 i+ Dor predominio noturna 6

10 10 10

9 9 9

8 8 8 *

T T T %

6 6 6

i 2 i

F)

3 3 3 o

2 2 2

1 1 1

0 0 0
Do 8 9 13 17 20 22 1 4 6 Horas Do 8§ 9 13 17 20 22 1 4 6 Horas| (Do 8 9 13 17 20 22 1 4 6 Horas
o Algnn.euruglstrnﬁa . Data 1° avaliagdo £ Barra tarsal . o () Dstenma ostedide _ -

{ Amplificacio Dolorosa, sindromes da Dor T CRMO Data 1% avaliagao £} Chronic Recurrent Multifocal Osteomyelitis

1 Artrite Séptica £ Fibromialgia da Dor

{2 Fibromialgia Duragao 1 LES _ Data 1% avaliagio Duracio
{2 Maligna, doenca {7 Maligna, doenga Duragao da Dor

doenca (meses)
241385

{2 Miofascial, sindrome

3 Osteomielite séptica

+ Miofascial, sindrome

doenca (meses)
-24138 5

doenca (meses)
241385




Lombalgias Inflamatorias:

32 2 Dor ritmo inflamatdrio

* Rigidez matinal 33 {3 Artrite periférica n°[__| .
e Dor de ritmo inflamatorio 34 O Rigidez lombar matinal
e Sacro-ilefte 35 =30 minutos
36 £ Dor Alterna duma Madega para Qutra
37 2 Dor melhora com exercicio fisico

* Dor nas nadegas
* Dor face posterior da coxa

{} Dor inflamatéria bimodal ¥ Dor inflamatéria unimodal
* FABER test ‘ 2

10 10
9 9
. 8 8
* Entesite "' ?
6 6
5 b
rt 1
. V4 . oo . . 3 3
[ ) 2 2
ISTOrla Tamiliar posSitiva 1 :
0 0
Do & 9 13 17 20 22 1 4 6 Horag | Do & 9 13 17 20 22 1 4 6 Horas
b Artrites |diopaticas Juvenis {7 Artrites |diopaticas Juvenis o
) Artrite Reactiva Data 1° avaliacio| | O Artrite Reactiva Data ; agallagao
¥ Artrite Reactiva Pds Estreptocdcica da Dor 3 Artrite Reactiva Pds Estreptocdcica abor
3 Conectivites 7 7 Conectivites l:l
£ Febre Reumdtica Duragio {} Febre Reumatica ; Duracao }
) TR (EEES oenga (meses
{:}Oslannﬂnslande - ) DLES 241415
Go ) nionibin von Nock | |-241471,5

{ILES




COlu na Lom ba r Modified Schober’s test for

lumbosacral spine mobility
Normal: >5cm

G i Normal: aumento de > 6 cm
e 10 cm above Hliac crest

H Hi_‘.)’({\.l]‘

| \ ! ‘ = 5 cm below iliac crest

-
l 10cm ‘ It ar | -—¥._ V. 1 _Dimples of Venus, iliac crest lini
V

Retificagao da coluna lombar
Schober: <4 cm

Normal Espondilite Anquilosante

98008412 ‘ : 9204298




Exame das Sacroiliacas

Manobra de FABER (de Patrick)

Decubito dorsal, com anca em:

Flexion (ligeira)
Abdution = tornozelo sobre joelho
External Rotation

. B

Ligeira pressao no

ioelho flectido ‘ Dor na sacroiliaca ipsilateral




Osteite Nao Bacteriana
?, 15 anos Chronic recurrent multifocal osteomyelitis (CRMO)

Lombalgia continua — 12 meses de evolugao, dor noturna; agravamento progressivo; limitacao da mobilidade coluna
Bidpsia — estéril; compativel com osteite crdnica
Ficou assintomatica apds pamidronato

9162396

9162396
URP-CHUC - 32 doentes com CRMO — 10 (31%) cursaram com envolvimento da coluna = Lombalgias graves



[

® Osteite Cronica Nao Bacteriana ]

" @ Critérios Clinicos de Osteite Crénica Nio Bacteriana —~Focos N® | 4

-

S

® Critérios Major N°[ 3

@1 W Lesbes dsseas Osteoliticas no H}E.

W | esdes dsseas Esclerdticas no RX
® 2, W Lesdes dsseas multifocais (= 2)

O+ 3. {2 Pustulose palmoplantar
{ Pustulose palmar

{ Pustulose plantar (Bloy)

Local bio
Coluna vertebral
lesdo infilirativa

-,

{+Psoriase =" d Coluna
2 corpos vertebrais

vertebral

#® 4, ® Histologida' com processo inflamatorio cronico,
associado a:

FPropicnobacierum
SCMes

Hao
{3 Bidpsia dssea estéril &
#® Sem sinais malignidade O
@ Com inflamagao crénica, e/ou &
{3} Com Fibrose, efou O
{3 Com Esclerose O

-

@ Critérios Minor MN°| 4

1.8 Hemograma normal; sem rebate sistémico W ;
-
2. @ Reagentes de Fase Aguda com alteragbes—— & O
@ Ligeiras alteracies ® O
2 Moderadas alteragbes o O
r-.-1E'|:l:im:-E|

3.4 Duracio = 6 meses, doenca

4. @ Hiperostose no RX

5. Doenca Autoimune, ter outra (excuinde pustulose
palmoplantar e psoriase)

6. @ Doenca Autoimune em familiar 1° e 2° grau, ou

o Doenca Autoinflamatdria em familiar 1° e 2° grau, ou

{3 Osteite ndo infeciosa em familiar 1% e 2° grau

[ MAGNOSTICO ONB: @ > 2 critérios major ou 1 critério major +> 3 minnr}

T

N® Focos

Cintigrafia OA:

el

-~

N°Focos| 4 |

W,

N° Focos
"H."

3 | Corpos vertebrais D6, D&, D12
TAC
D6, D8, D10, D12
RMN

2 | D6, D12

FPediairnic Rheumatology, Oxford Specialist
Handbook in Pediatries, 204 2; pp 297-8

.
T SAPHO syndrome

Locais

-

3 Sinovite

3 Acne Severo

{3 Pustulose |

# Hiperostose (RX)-

W Osteite ————|

Ccorre mais em adultos

17019045



[ @® FIBROMIALGIA |

- e R e R
¥ Critério Major 1: Dores musculo esqueleticas generalizadas:

#® Bilaterais - envolvendo ambos os lados do corpo
#® Acima e abaixo da cintura

® Envolvimento axial: Comum:
{3 Cenicalgias Cronicas, elou {#: Ariralgias
{ Toracalgia cronicas efou { Rigidez articular matinal
{3 Lombalgias cronicas {3 Manh3: Dificuldade iniciar movimentos

® Duracio > 3 meses

M® Pontos

. . . dolorosos
#Critério Major 2: Exames Complementares normais

# Critéric Major 3: Dor (ndo sensibilidade) em > 11 pontos dolorosos padrio:
e T Q) Criterio Major 3 em Ildade pediatrica: > 5 pontos

B .
11$ 12 :&.}f - OBSERVAGAO DORSAL ll OBSERVAGAO FRONTAL
.

"@' @'4@_ L .
; - ®' 1D O~ g \ T e corvicel:

el g 'D'IPH‘; @110
eI - e
8 '
L & - Tropeaivn: 8 | T Sacond db:
® g 16, irle | e
= woper bonde conchondesd W8 14 E
| ( LY h 1 | ! S | (R |
™ . || Suprmipan C T laterod
Il \I/ f JSD%“" ' ' lﬂﬂﬁh
I %019@ '. BE bkl bl |7 | séiuu:g:ﬁﬁs
| \ o et
. L & 7D @ ’J
| .. | I I ‘
% | * | _r--_“
e (AR e ¢ | 19—, @ 170
! /' | at pm'ﬂ“‘l"i'@' 18 E
L ; . Greaten remit L
7R ¥ 9D redome ® \ r Pressdo nos
- ™ ;. = . .
I SN o | Y| cepemmnor 3 §
27 e provmere -

1. Regisc Frontsl &
Pressdo em criangas e adolescentes - 3 Kgicm2 [Ii Ponkos Dmlmln] 2. Dorso Antebrago ® 3
-uma pressio de 3 Kg exercido por um dedo Todos Negativos| 3. Unha dedo Polegar ® 03

{3 Dor apenas no ponto de pressao

unha do dedo indicador) T . e que ndoirradia para regido envolvente

- Presséo em adultos 4 Kg/cma2.

numa balanga (= a empalidecer o 1/3 distal da [

Saude infantil 2009; 31: BF-80.

Guems IC, Eztangueiro F, Salgade M. Sindrome fibromislgico em idade pedidtics — duvidss & preccupapoes.

14021214

1




Sindrome miofascial

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.

Walco GA et al. Pain in Children. A Practical Guide for
Primary Care, Totowa, Humana Press, 2008.




L™

@® Myofascial Trigger Point Syndrome

-

-

CRITERIOS OBRIGATORIOS PGM - ponto gatilho micfascial |
1 # Banda tensa dentro de um musculo

2 #® Dor intensa ("exguisite pain") num ponto bem dEI‘HEIfEEIdICJhIIEI banda muscular tensa n®| 2
LT
3 W Reprodugao de dor referida pelo doente (pelo criterio 2) &

4 # Pronta resposta a infiltragao ponto gatilho (M3) Data [F‘nntns rninfasn:iais]

] . ] numero total | 2
CRITERIOS NAD OBRIGATORIOS
5 Contracbes locais pela palpacao do ponto gatilho miofascial {2 Micclonias
6 @ Difus3o da dor para drea circundante pela palpacio pontos gatilhg & Miedlenias em repouso
7 3 Fragueza muscular regional

8 O Limitacdo movimentos musculares regionais Dor com activagao central (medular)
g ) ManifestacBes autondmicas T Dorndo instantinea
{3 Arrepios (na mesma area) ... retardada de uns segundos apds
{3 Ereccao dos pélos a pressao no PGM
':::' VEISDCUH’[FiQﬁD Genvin RD. Diagnosiz of mycfaecial pain syndrome.
X { Vasodilatacio (calor ou rubor local) Phys Med Rehabil Clin N Am 2014;25:341-55. )
Dur D¢ Meses[ 745] 2z 194 g = 2 = g = £ 2 [3]
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Lombalgias a —
Dats initio Idade anéfbllai‘fs“ajg‘; eom
Inicio| 20-06-2016 14 6 =
| | [145] 14-00-2016] |'§ ®F
Ciss sem. meses snNos =]
[Dursgﬁa Lombalgias ] E 2 8 }IE'A
W = =
1 Lombalgia Inicio |dade inferior 10 anos O @ [ [ Jead
2 ® Doenca prévia: crdnica / colunal Disbetes mellitus + tiroidit= | @ 3 [ []
SeEmMa. Meses anos
Data inl'ci:} Dura-_:é':}
34 Osteopenia, firmacos indutores de... ® ]

{3 Corticoesterdides sistémicos
3 DMARDS] |
{3 Imunossupressores| |

43 MW3e - Dores cronicas | | o ]
5 @ Dc cronica familiar direto [Coengs de Addison||  mi=  [@

6 @ Agudas ou Subagudas 2 Agudas (< 4 semanas) ]

7 @ Subagudas(1- 2 meses) i

8 ® Crdnicas (= 3 meses) § )

9 O Traumatismo prévio | ... po o poa d':g;;‘gg ] .

10 3 Absentismo escolar| =1

11 3 Risco social | |
12 O} Conflitos psicossociais|
13 2 Relacio com mudancas temperatura ambiente
14 2 Dor ligeira (1-3)

15 @ Dor moderada (4-6)
16 @ Dor intensa (7-10)
17 { Desporto Competico | |
18 O Desportos=3# N°[_ |N°horas/semanal ]
19 % Dor Induzida manobra Valsalva:

20 {3 Tosse

21 {3 Espirro

22 {}Defecagio

23 [} Dor noturna

24 {3 Dor continua (24 horas)

25 ® Dor no repouso

26 ® Dor surge na posicio sentado prolongada |:|min
27 ® Dor surge na posicio de pé prolongada |:|min
28 > Dor com irradiagéo]]
29 2 Horizontal (abddmen, lancos): pielonefrite, cirurg abdém
30 2 Radicular { Memb sup — ¢ Memk inf

31 7 Dor de agravamento progressivo

32 O rritabilidade
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* Se auséncia Red Flags

33 @ Dor de ritmo inflamatdrio

34 O Artrite periférica n°|:|arti|:ula|;ﬁes

35 () Rigidez lombar matinal|___ |min £2= 30 minutos[ |
36 I Dor Alterna duma Madega para Qutra

37 2 Dor melhora com exercicio fisico

38 O Decibito dorsal n3o / mal tolerado

39 O Bizarra dor, descrigio

40 2 Belle indifference

41 @ ManifestacBes sistémicas

42 {3 Astenia {3 Palidez nas crises
43 {2 Febre - maxima I:l

44 {3 Emagrecimento

45 ) Perda de peso

46 W Sudacio noturna

47 I Envolvimento Reticulo Endotelial

48 {3 Adenomegdlias 2 Visceromegalias
48 {2 Esplenomegadlia

50 {2 Hepatomegdlia

51 Afraso de cescimento

52 {2 Estatura

53 {Peso

54 3 Escoliose com Red Flags n°|:| (1-2: 1; =3: 2)

55} Cifose dorsal

56 Lesfes linha média colunal |
57 2 Ciatalgia

58 {2 Sinal de Laségue +angul:>|:|° (normal se > T5° sem dor)
59 {3 Slump test positivo |:|

60 £ Sinais neuroldgicos |

61 O} Manifestacies sensoriais | |
62 L} Manifestacies motoras | |
63 O Fragueza muscular regional

64 O} Esfincteres, alteracio

65 { Estatura, diminuicio-[__ Jem em[_ |meses

66 C Colapso ou fractura vertebral nevest [ |

67 £} Sono, alteracdo = 1 ftens:

68 3 Comportamento
69 ) Padrio/Insdnia
70  {Postura a dormir
71 {3 Acorda doente 1° metade noite
72 {7 Acorda doente 2° metade noite

73 {2 Cervicalgias efou torcicolo efou cefaleias
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74 @ Dores coluna bipolares (ambos extremos coluna)

75 ® Postura prolongada desencadeia a dor

76 W Sentado min

77 #® Depé min

78 {Marcha, alteracio

79  {ZRecusadamarcha

80 > Mobilidade Geral, Dificuldades

81 > Mobilidade coluna com alteragfies:

82 {2 Flexdo anterior coluna limitada [ |cm até chdo
83 {2 Exploracio provoca dor

84 3 Com a hiperextensio

85 3 Com a anteflexdo

86 ¥ Com ainclinacio lateral

87 ® Retificacido coluna lombar elou cervical (EOD efou RX)
B8 @ Sinal Schober positivo cm

89  FABER sinal Positivo - Sacroiliacas

90 * Stork teste positivo

91 3 Osteoporose v 02) 0. at

92 [} Citopenias em 2 ou 2 linhas sangue periférico

93 {3 R.F.Aguda aumento signiic.| oo 2 ?f’gngi}fji]
94 3 Melhora com dgua quente nolocal  agmd”
95 3 Mo Respondem aos AINES FER
96 > Alivio tempordrio AINES
97 ¥ Dores melhoram com exercicio fisico
98 @ Pontos "gatilho” N°[ 2 |
99 @ Prontaresposta infiltracio pontos gatilho

100 ® Auséncia Red Fags
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Anamnese e Exame Objetivo nas
Lombalgias em idade Pediatrica:

- Red Flags
- Green Flags BT
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9180617 EI

-




-

# Lombalgias MC

@ Lombalgias { Esporadicas

{2 Inespecificas
{3 Inflamatérias
T Intermitentes
{3 Mecénicas

S E
= = {r Recorrentes

ir para
CheckKlist

3 Amplificagéo do @

{ Fibromialgia

O

)
)

O
£

> Scheuermann dg
£ Mecanicas

# Miofascial

{2 Musculares

{ Osteoporose

£ Inespecificas

O Indica%ag

Imagiol

3 TC Coluna

=
o

{2 TC Sacroiliaca
T RMN Sacroiliacas

1@® |} Inico = 10 anos | 14.6anos
2 | Agudas/Subagudas Agudes @ Subagudas
3¢ | ® Crdnicas oo

#® (]2 Espond./ Discite
#® 3| <> Abc. Intramedular

i ® (| Brucelose
{3 ® ] > Tuberculose esp.

4® {3 M3e - Dores cranicas oo
5@ {2 Absentismo escolar o O
6® {2 Traumatismo prévio &
7@® {2 Desporto competicio
g® {3 Dorligeira
90 @ Dorintensa 1110
10@® 3 Dornoturna O.;_::E:::E
11@® 2 Dor continua/ Todo o dia
12 @ Dor no repouso
132 @ Dores coluna bipolares )
14® 2 Declbito dorsal mal tolerado
15® {3 Sono, alteragio (=1)
16 & @ Manifest. sistémicas
17 ® 3 Atraso de cescimento
18 ® {2 Induzida manobra Valsalva
19@® 2 Envolvimento 5.R Endotelial
20 TiEscoliose Red Flags ne |
21@® 2 Mobil coluna, dificuldades
22 ® [ Lesbes linha média coluna
23® {3 Cifose dorsal
24® {2 Sinais neuroldgicos
25® {2 Cenvicalgias efou cefaleias O
26 ® 3 Dor com irradiacio o
27 ® {2 Ciatalgia
280 {Jlaséguesinal+[_ |°
29@® {JEsfincteres, alteracio
30® {}Marcha, alteracio
31 < ® Dor ritmo inflamatdrio -
32@® O Artrite periférica [ | min
33® {}Rigidezlombar matinal| |
34 ® Refificagio lombar
35 @ Schober, sinal - positivo
36® {2 FABER sinal - positivo
37 & {3 RFA aumento significativo
38 © ® Auséncia Red Fags
39 @ O Exploragc. mob. provoca Dor
40 ® T2 Stork sinal - positivo
41 < @ Pontos MF "gatiIhO"N°
42 ¢ ® Pronta resposta infiliracio PMF
43® {}Nio Resposta AINEs o O
44 @ 3 Alivio tempordrio AINES
45® {3} Melhoram com Exercicio
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Q, 15 anos, Lombalgia direita + dores ombro direito - 13 meses de evolugdo

i,

@® Myofascial Trigger Point Syndrome |

-~

CRITERIOS OBRIGATORIOS PGM - ponto gatilho miofascial

1 @ Banda tensa dentro de um musculo
2 % Dorintensa ("exquisite pain”) num ponto bem demarcadnm banda muscular tensa n®| 2

3 Reprodugao de dor referida pelo doente (pelo critério 2) {} : _
4 ® Pronta resposta a infi ilitragao ponto gatilho (MS) Data |05-09-2017 Fontos miofascials
numero total | 2

CRITERIOS NAD OBRIGATORIOS
7 Micclonias

5 {3 Contracfes locais pela palpacio do ponto gatilho miofascial
@ Difus3o0 da dor para drea circundante pela palpacio pontos gatilhg < Miedlenias em repouso

7 T Fragueza muscular regional
8 { Limitacdo movimentos musculares regionais
g {} Manifestacfies autondmicas

':::'.i:".FFE!FIiEIE {na mesma area)

{3 Ereccao dos pélos

Dor com activagao central (medular)

{2 Dor ndo instantdnea
£ ... retardada de uns segundos apas

a pressao no PGM
Gensin RD. Diagnosiz of myofascial pain syndrome.

o Esq
-4
)

o
o
a
N
-
w

Lowcf.
rapezius

GEsq Esq O Esq

& pir

T
Quadratus
Lumborum

Piritormis /

Myof%scial boiﬁt gépsoés right i'
/ )

{3 Esq

O pir

3 Vasocontrigio

¥ Vasodilatacdo (calor ou rubor local) Phys Med Rehabil Clin N Am 2014;25:241-55.

inumus {3 @
{mimetizam radiculopatis LS
O Dor coxas face posterior

ou S1):

> Dor coxas face lateral externa

| Inguinsl
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Myofascial Trigger Points

Plagnostic Chart for Postural
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Laboratorio

* Velocidade Sedimentacao
* Proteina C Reativa

* Procalcitonina (?)

* Hemograma

* HLAB27 -7
 Calprotetina fecal?

* Reacao Rosa de Bengala

* DHL + acido urico

Objetivo: Procurar / Excluir:
* Inflamacao

* Infecao

* Doen¢a maligna

Exames inuteis ou quase inuteis:
e Fator reumatdide

* ANAs

« TASO



Imagiologia

* RX coluna — frente, perfil — por vezes obliqua

* RMN — util na avaliacao:
* Tecidos moles

Medula ossea

* Disco

 Tumor da coluna

* Infecao

 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 indicacao:
* Dor nao localizada + auséncia sinais neurolégicos + RX sem alteracdes / nao
orientadoras

e Util
* Espondilélise / espondilolistese
* Osteoma osteoide

* Achados ambiguos:
* Infecao
* Tumor maligno

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



Investigacao

“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.



Osteoma ostedide lombar

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

9202367




TC

 Muita radiacao

 Maior especificidade para doencas 0sseas
* Fratura stress
e Osteoma ostedide
* 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” !

Considerar sempre que existe na realidade uma Triade:
Dor + Resisténcia = Sofrimento !

A Resisténcia resulta do medo, da ansiedade, das experiéncias
passadas com dor, o significado da dor e a tensao muscular.
Tudo isso pode aumentar a negatividade da experiéncia da dor

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.



Lembrar

* Se nao conseguirmos interferir na resolucao completa da Dor
podemos pelo menos Diminuir a Resisténcia (aumentar o limiar).?

- Ex.2 identificar e evitar uma atividade causal
- Fisioterapia — sim / ndo

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

.,

" Multidisciplinaridade

3 Anestesiologia {3 Meurorradiologia
3 Consulta Dor Cronica 3 Oncologia

3} Enfermeira 3 Ortopedia

2 Fisiartria  Pediatria geral
3 Fisioterapia 3 Pedopsiquiatria
{3 Hematologia 2 Psicologia

> Infecciologia {3 Radiosdtopos
3 Meurocirurgia {3 Radiologia

3 Meuropediatria 3 Reumatologia

e A




Conclusoes:

* Lombalgias - queixa comum nos adolescentes, especialmente no sexo
feminino; menos comum em idade escolar (alerta!)

* Nos adolescentes a maioria dos casos sao situacoes benignas e
autolimitadas

* Em idade escolar a probabilidade de doenca grave € muito maior

* A valorizacao dos critérios de alerta (Red Flags) permitira diagnosticos
precoces das situacdes graves: infecoes, doencas malignas, tumores
benignos, fraturas de stress (=40% em centro referéncia)

* O sindrome miofascial sera das causas mais frequentes de lombalgia
do adolescente sem ou com n? reduzido de Red Flags.

* Fundamental existir Equipa Multidisciplinar.
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