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Sumario

Introdugdo: A hérnia discal na infancia é rara. Apresenta etiologia controversa. As principais manifestagdes clinicas sdo dor e
dificuldade na deambulagdo. A ressonéancia magnética tem sido considerada exame de eleigdo no diagndstico e conduta. O
tratamento inicial é conservador e, em caso de cirurgia, usar técnica minimamente invasiva. Metodologia: Artigo de revisdo
realizado com levantamento em base de dados Medline/Pubmed, SciELO e LILACS, incluindo um periodo de 1946 a 2010, com
prioridade para artigos com maior relevancia. Resultados: Foram analisados artigos relacionados a hérnia discal na infancia, dos
quais 39, revisados, resultaram no presente trabalho. Conclusdes: Deve-se pensar na possibilidade de hérnia discal quando as
criangas apresentam lombalgia ou restrigdo a deambulagdo, principalmente se houver histéria recente de trauma. Ressonancia
magnética é o exame de eleigdo no diagndstico e conduta. O tratamento cirtrgico, através de técnicas minimamente invasivas,
apresenta resultados satisfatorios.

Sumary

Introduction: Disc herniation in childhood is a rare disease, and its etiology is still controversial. The main clinical features are back
pain and walking difficulty. Magnetic resonance is considered the method of choice for diagnosis and therapeutic decision. Initial
treatment is conservative and in surgical cases, minimally invasive techniques should be used. Method: Review article of a survey
conducted in the Medline/PubMed, SciELO and LILACS databases, including a period from 1946 to 2010, giving priority to the most
relevant articles. Results: We reviewed articles related to disc herniation in childhood, of which 39 have been revised and resulted
in this work. Conclusions: Due to its low prevalence in the pediatric group, the hernia is often misdiagnosed. However, the presence
of low back pain and restriction in walking, especially if there is a recent history of trauma associated, should alert health
professionals to this etiologic possibility. MRI is the method of choice for diagnosis and management. Surgical treatment using
minimally invasive techniques provides satisfactory results.
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Resumo

Introdugdo: A hérnia discal na infancia é rara. Apresenta etiologia controversa. As principais manifestagdes clinicas sdo dor e
dificuldade na deambulagdo. A ressondncia magnética tem sido considerada exame de eleigdo no diagndstico e conduta. O
tratamento inicial é conservador e, em caso de cirurgia, usar técnica minimamente invasiva. Metodologia: Artigo de revisdo
realizado com levantamento em base de dados Medline/Pubmed, SciELO e LILACS, incluindo um periodo de 1946 a 2010, com
prioridade para artigos com maior relevancia. Resultados: Foram analisados artigos relacionados a hérnia discal na infancia, dos
quais 39, revisados, resultaram no presente trabalho. ConclusBes: Deve-se pensar na possibilidade de hérnia discal quando as
criangas apresentam lombalgia ou restrigdo a deambulagdo, principalmente se houver histéria recente de trauma. Ressonancia
magnética é o exame de eleigdo no diagndstico e conduta. O tratamento cirlrgico, através de técnicas minimamente invasivas,
apresenta resultados satisfatdrios.

Introducdo

A hérnia de disco intervertebral é uma entidade rara na inféncia, frequente na adolescéncia e comum nos
adultos(1,6,8,11,13,16,18,24,25,30). A primeira descrigdo de hérnia discal (HD) na infancia foi feita em 1946, por Wharen(36);
apenas alguns casos isolados e séries de casos foram publicados até os dias atuais(7,9-11). Menos de 1% das discectomias
lombares ocorre em pacientes entre 10 e 20 anos e somente 0,5% ¢é realizada em individuos menores de 16 anos(7,29).
Representam 0,5% a 6,8% de todas as hérnias discais lombares(10,11), com ligeira predominancia no género masculino(34),
provavelmente pela pratica de esportes com sobrecarga axial pesada.

Os autores apresentam uma revisdo sobre hérnia discal na infancia e discutem sua etiologia, quadro clinico, meios de diagnéstico e
tratamento.

Etiologia

Os discos intervertebrais sdo estruturas em forma de anel, constituidas por tecido cartilaginoso e eldstico, cuja fungdo é evitar o
atrito entre uma vértebra e outra e amortecer o impacto. E composto por uma estrutura central, o nucleo pulposo, que é circundada
pelo anel fibroso. Tanto o nucleo quanto o anel podem deslizar, causando uma pequena hérnia, denominada protrusdo ou uma
hérnia maior, quando afeta essas duas composiges. Devido a uma maior expansibilidade do nucleo pulposo na primeira e segunda
décadas de vida(29), a hérnia discal é responsavel por menos de 10% das lombalgias nessa faixa etaria(34).

Sua etiologia na populagéo pediatrica é controversa(24). Acometimento cervical e toracico é raro nessa faixa etaria e ndo necessita
de ateng&o especial com relag&o a literatura(34). Nesses casos, a etiologia é semelhante aquela encontrada nos adultos(13).

Nas HD lombares, antecedendo o quadro clinico, hd em torno de 40% a 50% dos casos histéria de trauma direto ou relacionado a
esportes(9,11,39). Esse fato contrasta com a grande proporgdo de adultos portadores de HD, nos quais, na maioria das vezes, ha
um estilo de vida sedentério. Nas criangas e adolescentes a herniagdo é mais comumente um evento agudo que uma condigdo
cronica degenerativa, exceto naquelas criangas com obesidade mérbida(34). Virtualmente, qualquer esporte pode estar associado a
HD lombar, incluindo aqueles com movimentos torcionais frequentes, como o futebol, bem como esportes com sobrecarga axial
(ginastica e dancga)(34).

Enquanto na infancia e na adolescéncia, segundo alguns autores, o trauma constitui o fator predisponente mais importante para a
HD(19,30), outros mostram que essa associagdo € pequena. Em estudos mais recentes se menciona que, nesses casos, as
alteragbes degenerativas ja existem e o trauma apenas agrava a herniagdo(16). Boss e col.(5) mostraram que a diminuicdo do
suprimento sanguineo na placa terminal levaria a anormalidades degenerativas no nucleo pulposo nas primeiras décadas de vida e,
mais tardiamente, surgiriam alteragdes mais graves. Varios autores ainda sugerem que fatores genéticos e nutricionais possam
contribuir para a degeneragdo discal(20,21,24,30,35).

A histéria familiar é positiva em 24% a 68% das criangas com HD lombar e essa associagdo pode ser justificada devido a fraqueza
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do tecido conectivo e/ou pela predisposigdo precoce as alteragdes degenerativas na coluna vertebral, levando a herniagdo em
individuos relativamente jovens nessas familias(16). O estirdo do crescimento pode ser o Unico fator predisponente para a HD na
adolescéncia.

Quanto aos segmentos acometidos, ndo ha diferengas entre criangas e adultos(34). Nos individuos menores de 16 anos, cerca de
2% dos casos de HD ocorrem no nivel L3-L4 e 98% s&o distribuidos igualmente entre os niveis L4-L5 e L5-S1(29) e, na maioria das
vezes, apenas um nivel é acometido(11,16). A HD é mais frequentemente subligamentar e em 80% dos casos é postero-lateral(34).

Quadro clinico

Clinicamente, as herniagdes cervical e toracica se apresentam com manifestagdes sugestivas de uma radiculopatia ou mielopatia de
inicio recente, semelhante ao que ocorre nos adultos. Ja na HD lombar a lombalgia é o sintoma mais comum, enquanto a limitagdo
na mobilidade lombar e Laségue sdo os sinais clinicos mais frequentes(11). A dificuldade na deambulag&o, espasmo na musculatura
paravertebral, escoliose e a impossibilidade de flexionar o tronco anteriormente sdo queixas frequentes das criangas e adolescentes
com HD(11,17,25,29), que tendem a apresentar maior limitagdo dos movimentos que os adultos com herniagdo semelhante(34).

A associagdo entre escoliose e HD lombar é mais comum em criangas do que adultos, embora observada em alguns casos(29,34). A
coluna vertebral nas criangas tem uma capacidade adaptativa maior que a dos adultos, fornecendo, assim, protegdo a medula
espinhal(29). Nesses casos a escoliose geralmente é mais um processo reativo que estrutural e/ou idiopético, com resolugdo
completa apds o tratamento da doenga de base(29,34).

Matsui e col.(21) observaram que em 80% das criangas com HD associada a escoliose, a convexidade da coluna vertebral era
ipsilateral a compress&o radicular(16). Dessa forma, admite-se que a convexidade é bastante sugestiva do lado afetado, porém néo
é preditiva do nivel da lesdo(29).

Na inféncia e adolescéncia os sinais e sintomas da compressédo radicular sugerem, mais comumente, diagndstico de neoplasias
Osseas (osteoma e osteoblastoma), processos infecciosos (discites) e espondilolistese(24,29). Devido a sua baixa incidéncia nessa
faixa etaria, a HD deve considerada caso as patologias citadas sejam excluidas, através de exame clinico e de imagens(29). A dor
referida naquelas patologias piora com a atividade e com a extens&do lombar e frequentemente é referida nos membros inferiores,
porém ndo ha distribuigdo radicular(34). Nos casos de discites pode haver febre e perda de peso, manifestagdes ndo observadas na
HD(13,14).

Exames complementares

Exames de Rx simples da coluna vertebral podem ser normais nos casos de HD(25); entretanto, devem ser realizados para o
diagndstico e seguimento das patologias que fazem parte do diagndstico diferencial, como discite, listese, anomalias 6sseas,
espinha bifida, fraturas, hemivértebra ou sacralizagdo da Ultima vértebra lombar(25,31). Na presenca de espasmo paraespinhal
podemos encontrar uma escoliose lombar. Presenga de canal estreito e de osteofito sdo raros nesta faixa etdria. Neoplasias
primarias e secundarias podem apresentar alteragdes dsseas ao Rx simples da coluna. A tomografia computadorizada,
mielotomografia e ressonéncia magnética (RM) sdo os melhores exames para elucidar o diagndstico, excluir outras patologias e
orientar no tratamento(27,29,37). A RM se tem mostrado eficiente meio de diagnéstico ndo invasivo na avaliagdo dos elementos
neural, partes moles adjacentes e na detecgdo da HD em criangas(2,27,37).

Diagnéstico diferencial

Varias doengas podem afetar a coluna na infancia e apresentar-se como dor lombar ou cidtica, simulando assim uma HD e, entre
elas, temos: discite, osteomielite vertebral, doenga de Scheuermann, espondilose, espondilolistese, anomalias congénitas, fraturas,
hemivértebra, tumor primario e secundario e cisto dsseo aneurismatico(1,2,,11,14,23,28).

Tratamento

O tratamento inicial da HD na infancia é similar ao do adulto; assim, em casos em que ndo ha manifestagdes neuroldgicas graves,
consiste inicialmente no tratamento conservador, através de repouso no leito, analgésicos e evitar atividades fisicas e
esportes(3,8,11,25,34,38). Criangas sdo menos responsivas ao tratamento conservador que adultos, devido a viscosidade e a alta
elasticidade do disco intervertebral da crianga quando comparado com os adultos(12,17,19,30). Estudos anatomopatolégicos em
discos herniados da populagdo pedidtrica mostraram que esses discos sdo mais eldsticos e tém maior componente de agua que no
adulto. Dessa forma, tendem a ter respostas menos satisfatérias ao tratamento conservador do que os adultos, necessitando assim
de intervengdo cirurgica mais frequentemente(34).

Segundo Martinez-Lage e cols.(19), as indicagbes de tratamento cirirgico em HD na inféncia estdo resumidas a duas situagdes: 1)
dor incapacitante que ndo responde ao tratamento clinico; e 2) déficit neuroldgico significativo. Outros autores relatam que na
presenca de sintomas neuroldgicos, dor incapacitante, alteragdes esfincterianas e auséncia de resposta ao tratamento conservador,
o tratamento cirdrgico deve ser considerado(13,17,18,25,34), cujo resultado é excelente, com taxa de sucesso superior a 92% dos
casos(4,17,39).

As técnicas cirurgicas aplicadas nas criangas sdo similares as dos adultos e deve incluir a descompressédo da raiz afetada. Se o
disco estd lateralizado, a laminotomia unilateral com discectomia é o procedimento de escolha, com mais de 90% de
sucesso(7,10,11,13,25,26). Nos casos de herniag&o central se indica a laminotomia bilateral ou até mesmo laminectomia(13,34).
Quando associada a escoliose, o tratamento de escolha é a discectomia. O papel da discectomia percutdnea e da quimionucleolise
ndo esta bem estabilizado nesta faixa etdria(22). Em virtude da maior viscosidade do disco intervertebral na infancia, geralmente
ha maior dificuldade na remog&o do disco que nos adultos(32,34). O tratamento cirurgico deve ser individualizado para cada caso;
deve-se remover o minimo de tecido dsseo para evitar o risco de desenvolver uma deformidade espinhal com o crescimento da
crianca(13,25).

As complicagbes pds-cirlrgicas estdo presentes em 2% dos casos, sendo as mais comuns discite e infecgdo no sitio cirdrgico.
Lesdes radiculares e fibrose peridural ocorrem esporadicamente(34). Trombose venosa profunda e embolia pulmonar sdo raras na
infancia. O resultado a longo prazo é bem melhor na populagéo pediétrica do que nos adultos.

Conclusdo

Como as criangas tém dificuldades em relatar a presenga e as caracteristicas da dor, associada a baixa incidéncia de HD nessa
faixa etdria, geralmente ha atraso no diagnéstico dessa condigdo na populagédo pediatrica. Contudo, deve-se sempre pensar na
posssibilidade de HD quando as criangas referem lombalgia ou apresentem restrigdo a deambulagdo, especialmente se houver
histéria recente de trauma.

HD na crianga € rara. Inicialmente deve ser feita uma boa avaliagdo clinica e radioldgica, seguida de tratamento conservador.
Quando necessério o tratamento cirdrgico, este deve ser planejado cuidadosamente e no pré-operatério, usando-se técnicas
minimamente invasivas, que apresentam, na maioria dos casos, resultados satisfatorios.
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