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RESUMO

Os autores apresentam cinco casos de hérnia de disco
em pacientes cuja idade variou de 11 anos e 8 meses a 19
anos e tecem alguns comentarios arespeito destarara pa-
tologia®>810.14 enfatizando a dificuldade diagnostica e a
necessidade de o ortopedista estar atento as causas de dor
nas costas em criancas e adolescentes14,

SUMMARY

Disc herniation in children and adolescents: a five case re-
port

Five cases of lumbar disc herniation are presented in pa-
tients whose ages ranged from 11 years and 8 months to 19
years. The authors discussed this pathol ogy©581019, special-
ly its difficult diagnosis, emphasizing that the orthopedic
physician must pay attention to the causes of backpain in
children and adolescents.

INTRODUCAO

A hérnia de disco € patologia propria do adulto, na qual
ocorre adiminuicdo do teor de proteoglicanos no nucleo pul-
poso e anulo fibroso, com alteracdes da pressdo sobre o anel
fibroso, levando a ruptura deste e extravasamento do mate-
rial nuclear para o canal vertebral (12,

Assim sendo, a hérnia discal € patologia rara em criangas
e adolescentes®5810.14) daj nosso propodsito em descrever tais
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casos e chamar a atencdo para o fato de que tais lesdes po-
dem ser causa de dor e escoliose na faixa etéria estudada,
podendo levar a dificuldades diagnésticas, como observam
De Lucaet al.® e Steinlin et al.(¥,

RELATO DOS CASOS

Os casos aqui descritos sao pacientes atendidos pelos au-
tores na Casa de Salide Santa Marcelina, Itaguera, Sao Pau-
lo, SP.

Caso 1 -T.T.V,, atendida em 12/97 — 11 anos e 8 meses,
sexo feminino, branca. QD — Paciente veio encaminhada para
avaliacdo de escoliose toracolombar. Apresentava queixa de
dor na face posterior do MID ha oito meses, sem lombalgia.
Apresentava Laségue (+) D. Sem outras queixas. Raio X —
Escoliose toracolombar direita, sem rotacdo do corpo verte-
bral. TC — Hérnia discal L5-S1 D (fig. 1).

Caso 2-V.S,, atendidaem 11/96, 13 anos, sexo feminino,
branca. QD — Paciente veio encaminhada para avaliagéo de
escoliose lombar. Apresentava queixa de dor em regido lom-
bar ha um ano, sem irradiac&o. Apresentava atitude escoli6-

Fig. 1
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Fig. 2 |

Fig. 3

ticalombar D. Sinal de Laségue (). Raio X — Escoliose lom-
bar D, sem rotacéo de corpos vertebrais. TC — Hérnia discal
L4-L5D.

Caso 3—M.A.B., atendida em 5/97 — 15 anos e 11 meses,
sexo feminino, branca. QD — Lombalgia ha um ano. Sem
ciatalgia. Laségue (-); sem escoliose. Raio X — Sem altera-
¢oes. TC: Hérniadiscal L4-L5 E.

Caso 4 —-A.C.P, atendido em 2/93 — 17 anos, Sexo mascu-
lino, branco. QD — Mé&e referia que o filho estava ficando
torto, paciente referia dor em regido lombar, com irradiacéo
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Fig. 4

Fig.5

para MID; Laségue (+) D; escoliose lombar D. N&o obteve
mel hora.com tratamento conservador. Operado em 12/93, com
melhora da escoliose. A demora no tratamento cirdrgico de-
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veu-se ao fato de o paciente ter abandonado o tratamento,
procurando terapias alternativas. Raio X inicial — Escoliose
lombar D (fig. 2). R. magnética — Hérnia discal L4-L5 D
(fig. 3). Raio X final — Melhora da escoliose (fig. 4).

Caso 5—-A.S.P, atendido em 2/98 — 19 anos, sexo femini-
no, branca. QD — Dor em MIE h& um ano, que se iniciou
durante a gravidez, sem melhora ap6s término da mesma.
Laségue (+) E. TC — Hérniadiscal L4-L5 E (fig. 5).

Nenhum dos pacientes apresentou outras alteraces neu-
rolégicas (motoras ou sensitivas).

DISCUSSAO

A hérnia de disco em criangas e adolescentes € patologia
considerada rara®581014 e faz parte das patologias que po-
dem provocar dor nas costas em criangas e adolescentes.

Encontramos relatos na literatura de autores como De Lu-
ca et al.®, que, de 1940 a 1989, descrevem 48 pacientes,
com idade média de 16 anos. Shillito®?, de 1958 a 1995,
relata 20 pacientes menores de 15 anos; Silvers et al.® rela-
tam 15 pacientes menores de 21 anos.

Martanez et al.(? fazem comparacéo entre a hérnia discal
e o0s tumores do canal vertebral, encontrando algumas dife-
rencas, tais como: as hérnias incidem geralmente em pacien-
tes maiores de dez anos, com ciética unilateral. Nos tumores
afaixa etaria € menor de dez anos, geramente com dor em
ambos os membros inferiores e outros sinais atipicos.

DeLucaet al.® chamam a atengéo para a dificuldade diag-
nostica com os melhores médicos.

Steinlin et al.®¥ colocam a dor nas costas em criancas e
adolescentes como um raro e sério problema; em oito crian-
¢as, encontraram como causa: trés infecgdes, dois tumores,
uma hérnia discal, duas malformagdes; aconselham a pes-
quisar sempre a causa, com exame clinico e neurol égico ade-
guado, hemograma, RX, cintilografia, CT e RNM de acordo
com as devidas hipéteses diagndsticas.

Oga et al."9 relatam caso de paciente de 12 anos, com
hérniadiscal cervical C7-T1, submetido acirurgia, pois apre-
sentava mielopatia.

Alguns autores'® sugerem predisposicao hereditéria para
0 surgimento da hérnia discal nessa faixa etéria.

Grass et al.® relatam escoliose rotacional progressiva em
paciente de dez anos, do sexo feminino, que regrediu apds o
tratamento cirdrgico da hérnia.

Existe controvérsia quanto ao tratamento. Assim, Ishihara
et al.® e Shillito®? indicam cirurgia sempre, acreditando que
0 pequeno paciente retorna as suas atividades precocemente.
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Entretanto Mayer et al.® e Oga et al.19 defendem o trata-
mento conservador, reservando a cirurgia para 0s casos néo
responsivos ao tratamento ndo operatorio.

A maioriados autores®57.91314 obtém bons resultados com
tratamento cirurgico.

CONCLUSAO

A hérnia discal faz parte do grupo de patologias que po-
dem provocar dores nas costas em criangas e adolescentes,
a0 lado dos tumores, infeccOes, etc.(214,

Algumas vezes os pacientes vém para consulta para ava-
liagBo da escoliose, que é secundéria & dor. E necessario que
0 ortopedista esteja atento as queixas do paciente, lembran-
do sempre que escoliose ndo € causa de dor na faixa etéria
aqui estudada, sendo imperioso que se investiguem as possi-
Veis causas.

Os casos aqui descritos evoluiram bem com tratamento
ndo cirdrgico, a excegcdo do caso 4, que foi operado tardia-
mente, em virtude de o paciente ter procurado tratamentos
alternativos, retornando conosco apds dez meses do inicio.

Preconizamos inicialmente o tratamento conservador, in-
dicando a cirurgia apenas nos casos nNdo responsivos a este
tratamento.
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