Lombalgia Mecanica e Inflamatodria

Casos Clinicos
Disciplina de Imunologia Clinica
FMRP-USP



Caso 1



Caso 1

Homem, 28 anos, refere dor lombar bilateral,
mais proeminente a direita, ha 5 dias.

Relata que a dor é localizada e melhora
quando faz repouso, piorando ao se
movimentar

Nega febre
Nega trauma



Caso 1

Exame fisico:

Dor a palpacao da musculatura paravertebral
da regiao lombar baixa

Reflexos patelar e aquileu preservados

Auséncia de déficit sensitivo motor em MMlls
Giordano ausente
Lasegue negativo



Voceé solicitaria?

Radiografia coluna lombar

RNM de coluna lombar/sacroiliaca
HLA-B27

Provas de Atividade Inflamatoria
Jrina rotina

Hemograma

~ator reumatoide

Acido urico



Caso 1 - Diagnostico

Hérnia Discal L4-L5
Espondilite Anquilosante
Pielonefrite

Contratura muscular lombar



Vocé prescreveria?

Atividade fisica + analgésico antes do exercicio
AINH

Miorrelaxante + analgésico

Contraste térmico

Metotrexate + AINH

Quinolona por 7 a 10 dias

Repouso até melhora da dor + alongamento
Bloqueadores do TNF



Caso 2



Caso 2

 Mulher, 35 anos, professora universitaria,
refere que ha 6 semanas vem referindo dor

lombar baixa e que apos ter ficado gripada,
apos crise de tosse, a dor se acentuou. A dor
ficou muito intensa, e passou a doer a face
anterior da coxa e parte interna da perna.

* Nega febre.

* Fica muito tempo do dia trabalhando em
computador.



Caso 2

Exame fisico:

Dor a palpacao da musculatura paravertebral
da regiao lombar baixa

Reflexos: patelar abolido; aquileu preservado
Déficit sensitivo no quadriceps

Giordano ausente

Lasegue positivo



‘isril)uicao metamerica tipica da dor irradiada

$1 Root Pain LS Root Pain L4 Root Pain

S1 -Reflexo aquileo L5- Deficit dorsoflexao  [4-Reflexo patelar ~ L3- dor acima da patela

Deficit flexao plantar Deficit flexor hallux Deficit quadriceps




Tabela3- Achados de examefisiconas radiculop atias lanbares mais caomuns

Raiz Localizacaodadar Fraqueza Reflexos
L4 Porgao anterior dacoxae dapema Quadriceps Patelar
LS Lateralda pernaetopo dopé Dorsiflex3odo pé Menhum
S1 Posterior daperna e sola Panturrilha Aguileu




Manobra de Lasegue

Lasegue ou levantamento da perna estendida. Dor entre 30
e 60 graus sugere pincamento de raiz nervosa.



lestes de Lasegue

Dorsiflexao > dor Lasegue contralateral

SLRT:Positivo entre 30-60° : mais sensivel para raizes L5 e S1

Outras manobras tteis : Valsalva , sinal da tecla




Caso 2 - Diagnostico

Hérnia Discal nivel L4
Espondilite Anquilosante
Pielonefrite

Contratura muscular lombar



Voceé solicitaria?

Radiografia coluna lombar

RNM de coluna lombar/sacroiliaca
HLA-B27

Provas de Atividade Inflamatoria
Jrina rotina

Hemograma

~ator reumatoide

Acido urico






HiSiopatologia da Hernia Discal

= Processo essencialmente degenerativo e
SRR TOTIGI-  Buckwalter JA-Spine 1995 ;20: 1307-1314

5 Geralmente na 4? década da vida
@ Jensen et al identificou 50% da populacao com

~ protusodes ou herniacoes assintomaticas

Jarvik et al encontrou 56% de diminuicdo da
altura do disco em assintomaticos e 1 ou mais
protusoes discais em 64 % da amostra

Boden et al demonstrou que 30% de uma
coorte extensa sem dor alguma apresentavam
algum grau de herniacao discal lombar




Four stages to a disc hemniation

Degeneration Prolapse Extrusion Sequestration

6

Fatores predisponente s Fatores desencadeantes



Intradiscal pressure (kg)

DISC LOAD IN DIFFERENT BODY POSTURE

@ 1989 ScottBodell



Vocé prescreveria?

Atividade fisica + analgésico antes do exercicio
AINH

Miorrelaxante + analgésico

Contraste térmico

Metotrexate + AINH

Quinolona por 7 a 10 dias

Repouso até melhora da dor + alongamento
Bloqueadores do TNF



Caso 2- Comentarios adicionais sobre
tratamento

* Deve-se aguardar ate 8 semanas para avaliar
resposta ao tratamento clinico

* Avaliacao para resolucao cirurgica se:
— Componente motor acentuado

— Dor muito intensa, nao responsiva tratamento
farmacologico

— Nao melhora ap6s oito semanas



Caso 3



Caso 3

* Homem, 29 anos, procurou oftalmologista
devido a queixa de embacamento visual,
lacrimejamento, hiperemia conjuntival e dor

ocular ha 2 semanas.

* Durante este periodo, fez uso de varios
colirios sem nenhuma melhora

* Nega febre.



Caso 3 — Uveite anterior




Caso 3

* O oftalmologista diagnosticou quadro de
uveite anterior nao infecciosa.

* Prescreveu colirio com corticoide e
prednisona, 60 mg/dia, VO, por 4 semanas

* Retornou apos este periodo com melhora
importante do quadro, sendo reduzido o
corticoide até a sua retirada.



Anterior Intermediaria Posterior



Caso 3

Apos 1 ano, passou a referir dor lombar baixa, de
forte intensidade, que melhorava pouco com
AINH.

A dor era mais intensa a noite, especialmente na
segunda parte da madrugada, acordando-o
devido a intensidade

Acordava “travado”, melhorando no decorrer do
dia.
Este quadro estava presente ha seis meses,

apesar de ter feito varios tratamentos médicos,
todos com AINH e miorrelaxantes.



Caso 3

Nega febre

Nega psoriase

Relata historia familiar de dor lombar
Ao exame:

Teste de Schober =3 cm

Dor a palpacao das sacroiliacas
Patrick positivo bilateral



Indice de Schober = Avalia a flexibilidade da coluna vertebral
Reduzida na Espondilite Anquilosante

Indice de Shober.

Duas marcas sao feitas verticalmente a partir do bordo superior do sacro,
separadas pela distancia de 10 cm. O paciente é instruido a inclinar-se
para a frente sem flexionar os joelhos. A distancia entre as duas marcas,
gue inicialmente era de 10 cm, alonga-se para 15 ou 16 cm em situacoes
normais.



TESTE SCHOBER







@




Caso 3 - Diagnéstico

Hérnia Discal nivel L5
_.ombalgia Inflamatoria

Pielonefrite
Contratura muscular lombar



LOMBALGIA INFLAMATORIA X MECANICA

|dade de inicio

Tipo de inicio

Duracéao dos sintomas
Rigidez matinal

Dor noturna

Efeito do exercicio

Dor em sacroiliacas
Mobilidade da coluna
Expansibilidade toracica
Déficits neurolégicos

Dor inflamatoria
<40 a

Insidioso

>3m

> 30 min

Comum

Melhora

Frequente

Perda em todos os planos
Freq diminuida

Incomum

Dor mecanica

Qquer idade (usualmente
mais avangada)

Agudo

<4 sem

<30 min
Ausente
Exacerba
Ausente

Flexao anormal
Normal
Possivel



Voceé solicitaria?

Radiografia coluna lombar

RNM de coluna lombar/sacroiliaca
HLA-B27

Provas de Atividade Inflamatoria
Jrina rotina

Hemograma

~ator reumatoide

Acido urico



RX - Coluna Lombar — Coluna em Bambu




Articulacao Sacroiliaca
Definicao de Inflamacao pela RNM

edema medular 6sseo subcondral
sacroiliite (bilateral) aguda




Exames - Resultados

HLA-B27 presente

Provas de Atividade Inflamatoria:
— VHS e PCR elevadas

Urina rotina: normal
Hemograma: normal
Fator reumatoide: negativo



Espondiloartrite Axial
Criterios Classificatorios do ASAS

Em pacientes com dor lombar 23 meses e idade de inicio <45 anos

Sacroiliite na imagem* HLA-B27
mais Oou mais
21 caracteristica EpA* 22 caracteristicas EpA*

#Caracteristicas EpA

* ogsg "
«  Dor lombar inflamatéria Sacroiliite na imagem

+ Inflamagéao ativa (aguda) na RNM,

' Artrlte. altamente sugestiva de sacroiliite

+ Entesite (calcanhar) associada a EpA

*  Uveite «  Sacroiliite radiologica definida, de

+ Dactilite acordo com os critérios modificados
.  Psoriase de New York

» Crohn/ colite ulcerativa

2 Boa re_SPOSta_ a AINHs n=649 pacientes com dor lombar;

*  Historia familiar de EpA Sensibilidade: 82.9%, Especificidade 84.4%

. HLA-B27 Somente Imagem: Sensitibilidade: 66.2%, Especificidade: 97.3%

» PCR elevada
ASAS



Espondilite Anquilosante
Critérios Modificados de New York (1984)

1. Critérios Clinicos:
a. Lombalgia e rigidez articular por mais de 3 meses, que
melhoram com exercicio, mas ndo com repouso.

b. Limitacdo da mobilidade da coluna lombar nos planos sagital e
frontal.

c. Limitacdo da expansibilidade toracica comparado ao normal, em
relacao a idade e ao sexo.

2. Critério Radiologico:

Sacroiliite grau > 2 bilateral ou grau 3-4 unilateral

Espondilite Anquilosante Definida se o critério radiolégico
estiver associado a no minimo 1 critério clinico.

ASAS



Espondilite Anquilosante (EA)

- EA -> forma mais representativa das EpA
- 22 ou 32 década de vida
- > £ (3:1)

- Lombalgia inflamatdria-> queixa mais comum e
mais precoce

- Irradiacao para regiao glutea profunda e linha
articular das sacroiliacas (bilateral ou alternante)

- HLA-B27 positivo



Espondiloartrite Axial

Estagio Nao Radiologico Estagio Radiolégico

Critérios modificados de New York (1984)

Dor Lombar

Sacroiliite na RNM

Dor Lombar > Dor Lombar >
Sacroiliite : )
Radiolégica Sindesmofitos

>

Tempo (anos)



Espondilite Anquilosante
Evidéncias de Alteragdes Axiais Cronicas

Esclerose Sindesmofitos Sindesmofitos LN
,angulos brilhantes” (e espondildfitos) (Pontes dsseas) AGAS
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A espondilite anquilosante caracteriza-se por anquilose
da coluna vertebral e da sacro-iliaca

= anquilose (“fusdo”) das articulagdes sinoviais e
espinhais
® por cicatrizacdo das lesées nas énteses
® ossificacdo capsular = “pontes” dsseas
®» anquilose dssea na articulagdo sacroiliaca
=® ossificacdo capsular e endocondral



Espondilite Anquilosante: Limitacao da Flexao
da Coluna Vertebral




EVOLUTION OF SYNDESMOPHYTES

Cantos brilhantes Formacao sindesmofitos
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Sindesmofito - EA




ALTERACOES OSSEAS NA COLUNA VERTEBRAL

-~ ‘bl

Non-margina

osteoartrose _ Syndesmophytes

psoriasica

Mormcl Osteophytes Syndesmophytes



Evolucao espondilite anquilosante nao tratada




- Como o paciente:
- Ja fez uso de varios AINHSs, por
mais de 3 meses, sem melhora

- Somente tinha queixa de esqueleto
axial



Vocé prescreveria?

Atividade fisica supervisionada

AINH

Miorrelaxante + analgésico

Contraste térmico

Metotrexate ou Sulfassalazina

Quinolona por 7 a 10 dias

Repouso até melhora da dor + alongamento
Bloqueadores do TNF



AS Treatment Algorithm:
Patients with Axial AS

NSAIDs or Selective COX-2 inhibitors

Initi hysical th lan with long-
Efficacy and safety comparable between non-selective agents tgIrtlr:t:xgrézf:rgg?-;ﬁ{opaaclgr:pacr:;g

Selective COX-2 efficacy comparable, better safety profile, higher [ pharmacologic intervention

cost that non-selective NSAIDs Emphasize posture, range of motion,
Failure of at least two different NSAIDs/selective COX-2 inhibitors and strengthening

for minimum of 3 months

Anti-TNF agents

Etanercept 50 mg SC per week as two 25 mg injections in the
same day or 3-4 days apart*

Infliximab 5 mg/kg at 0, 2, and 6 weeks and every 6 to 8 weeks
thereaftert

Alternative Options
Contraindicated in patients with infections, tuberculosis, multiple

sclerosis, lupus, malignancy, and pregnancy/lactation

Pamidronate
Thalidomide

*Only biologic approved for treatment of AS in US and Europe
TApproved in Europe only for treatment of AS 53
This treatment algorithm contains unlabeled use of infliximab, pamidronate and thalidomide.



AS Treatment Algorithm:

Patients with Predominantly Symptomatic Peripheral Arthritis

NSAIDs or Selective COX-2 inhibitors

Initiate physical therapy plan with long-
term exercise program to accompany

Efficacy and safety comparable between non-selective agents

Selective COX-2 efficacy comparable, better safety profile, higher [*=====8 pharmacologic intervention
s R e LD Emphasize posture, range of motion,

Failure of at least two different NSAIDs/selective COX-2 inhibitors and strengthening

for minimum of 3 months

| ; DMARDs
Preferably sulfasalazine :l,

Anti-TNF agents

Etanercept 50 mg SC per week as two 25 mg injections in the
same day or 3-4 days apart*

Infliximab 5 mg/kg at 0, 2, and 6 weeks and every 6 to 8 weeks
thereaftert

Contraindicated in patients with infections, tuberculosis, multiple
sclerosis, lupus, malignancy, and pregnancy/lactation

Alternative Options
Pamidronate

Thalidomide

* Only biologic approved for treatment of AS in US and Europe
54

TApproved in Europe only for treatment of AS
This treatment algorithm contains unlabeled use of infliximab, pamidronate and thalidomide.



Mensagem final



Classificacao da Lombalgia por categorias e diagnodstico diferencial

Mechanical Low
Back Pain (90%)

Nonmechanical Low Back Pain

Visceral Disease

Musculoskeletal strain

Neoplasm

Diseases of pelvic organs

1. Ligament 1. Multiple myeloma 1. Prostatis
2. Muscle 2. Lymphoma and leukemia 2. Endometriosis
3. Fascia 3. Spinal cord tumors 3. Chronic pelvic
4. Pregnancy and 4. Retroperitoneal tumors Inflammatory disease
posterior pelvic 5. Osteoma
ring pain
Herniated disk Infection Renal disease
1. Herniated nucleus 1. Osteomyelitis 1. Nephrolithiasis
pulposus 2. Diskitis 2. Pyelonephritis
2. Impingement of 3. Epidural or paraspinous 3. Perinephric abscess
exiting nerves abscess
4. Tuberculosis
5. Shingles
Diskogenic causes of pain Inflammatory arthritis (HLAB27) Vascular
1. Replacement of elastic 1. Ankylosing spondylitis 1. Aortic aneurysm
tissue with fibrous tissue 2. Psoriatic spondylitis
2. Tears and degeneration 3. Reiter syndrome
of disk 4. Inflammatory bowel disease
Facet degeneration Scheuermann disease Gastrointestinal disease
1. Degeneration and (osteochondrosis) 1. Pancreatitis
calcification of facet 2. Cholecystitis
joint 3. Penetrating ulcer
2. Decreased motion

of facet joint

Spinal stenosis

Paget disease

Spondylolisthesis/
spondylolitholysis

Sickle cell anemia

Scoliosis >25°

Osteoporotic fracture




