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Muitas doengas clinicas, traumaticas e condigdes pos-
operatorias da coluna lombossacral sdo tratadas com oOrteses

lombossacral.

e HISTORIA:

Existem relatos na literatura de que h4a mais de 2000 anos as
orteses lombossacral sdo prescritas para o tratamento de diversas
patologias da coluna vertebral.

O primeiro colete lombossacral fabricado com finalidade
especifica de suportar a coluna lombossacral, foi feito no ano de 1530
por Catherine de Médici.

Com o desenvolvimento de novos materiais para a confec¢ao de
orteses, uma nova geracao de Orteses esta sendo fabricada e prescrita
por médicos no tratamento de diversas patologias que acometem a

coluna lombossacral.

e ANATOMIA:



A coluna lombossacral pode ser dividida em duas regides
anatomica e funcionalmente distintas: L1-L4 e L4-sacro-pelve.

Em nivel lombar superior (L1-L4), as articulagdes
zigoapofiarias estdo dispostas no plano sagital, e estas, se orientam
para o plano coronal & medida que progridem para os niveis lombares
inferiores (L4-S1).

Essas diferengas anatomicas resultam em diferencas nas
caracteristicas biomecanicas dessas duas regioes.

A caracteristica biomecanicas do segmento motor L[4-LS5,
depende da relacdo anatdmica com as cristas iliacas. Se localizado
abaixo da linha das cristas iliacas, comporta como segmento motor
L5-S1; se localizado acima da linha bi-crista iliaca, comporta como

segmento motor lombar superior.

e BIOMECANICA:

O segmento motor da coluna vertebral ¢ formado por trés
articulagdes: o disco intervertebral e as duas articulagdes
zigoapofisarias. Existem seis graus de liberdade de movimento em
torno de trés eixos. Movimento angular ¢ o resultado de combinagao
de inclinacao lateral, rotacdo axial e flexo-extensdao. A maioria das
orteses ¢ designada para limitar os movimentos que produzem
movimentos angulares.

Os objetivos biomecanicos de suporte espinal externo sao:
imobilizagdo, estabiliza¢do, correcdo de deformidade ou manutengao
de alinhamento, e diminuir a sobrecarga sobre as articulacdes da

coluna lombossacral.



Conforme o formato fisico e material empregado na confeccao
das orteses, elas apresentam varios graus de rigidez ou flexibilidade,
controle postural, e efeito de aliviar a carga.

As orteses rigidas usam o principio de fixagdo em trés pontos. O
apoio proximal, geralmente esta localizado logo abaixo do processo
xiféide e das escapulas e o apoio distal, estd localizada na pelve,
proximal aos grandes trocanteres, ao nivel da por¢do sacral média.

O tipo de orteses prescritas depende do grau ou do tipo de
imobilizacdo desejada. O entendimento da diferenga existente entre a
imobilizacdo segmentaria e imobilizagao "grosseira" € essencial.

Imobilizagdo segmentaria ¢ a eliminagao de movimento de um
segmento motor especifico. Para isso, necessita uma forma rigida de
imobilizag¢do, o que ¢ conseguida através de alguma forma de fixagdo
interna, externa ou oOrtese rigida. Condigdes patologicas que
necessitam de imobilizagdo rigida sdo: fraturas ou fraturas-luxacoes,
espondilite e instabilidade degenerativa ou pds-operatoria.

Imobilizagdo grosseira € o termo empregado para descrever uma
diminuicdo do grau de movimento. Os ligamentos e capsulas
fragilizados e estruturas do anel fibroso do segmento motor
degenerados podem se tornar doloroso em certos movimentos
extremos. As oOrtese que restringem grosseiramente esses movimentos
protegem os pacientes desses movimentos dolorosos.

Qualquer ortese seja rigida ou flexivel, depende da topografia
do corpo para um perfeito ajuste. Proximalmente ndo ¢ um grande
problema, porque o térax fornece relativamente grande darea de

superficie de contato. No entanto, na pelve, a fixagdo € menos



adequada. Quando se incorpora o quadril e a coxa, a imobilizacdo ¢
melhor, pela limitagdo ou eliminagdo da mobilidade do quadril, porém
provoca grande desconforto e incapacidade ao paciente.

Quase todas as orteses lombossacral, sejam flexiveis ou rigidas,
aumentam a pressao intra-abdominal. Normalmente, os musculos mais
efetivos na producdo dessa pressao sdo os musculos abdominais
anteriores que sdo: musculos transverso e obliquo. O aumento da
pressdo intra-abdominal que pode ocorrer com o uso das Orteses
lombossacral pode ter efeito de aliviar a carga no segmento motor da
coluna. Existem relatos na literatura de que a pressdo intradiscal ¢
diminuida em até 30% com o uso de coletes ou suportes durante
inclinacao anterior da coluna no plano sagital.

Estudos mio-elétricos demonstram que as oOrteses lombossacral
reduzem a atividade mio-elétrica nos musculo abdominal e eretores da
espinha, portanto, o uso prolongado da drteses nao ¢ recomendado,
pois, podem resultar em atrofia muscular e perda funcional. E sabido
que o trofismo adequado da musculatura do tronco ¢ fundamental para

a estabiliza¢cdo e boa func¢ao da coluna.

e APLICACOES CLINICAS:

Os objetivos clinicos dos médicos que prescrevem oOrteses
lombossacral sdo: alivio da dor, aumentar a capacidade funcional e
reduzir a incapacidade do paciente.

As orteses lombossacral podem ser prescritas para as seguintes

patologias: lombalgia idiopatica, fraturas, fraturas-luxacoes,



espondilolise, espondilolistese, estenose espinal, sindrome facetaria,
instabilidade e espondilite.

A indicagdo mais comum para Ortese lombossacral € a
lombalgia idiopatica. Entidades clinicas que se enquadram nessa
categoria sdo: entorse ou estiramento lombossacral aguda, sindrome
miofascial e doenca degenerativa do disco intervertebral. A oOrtese
prescrita para a lombalgia idiopatica € o colete lombossacral, com ou
sem suporte rigido. Esse tipo de colete atua por dois mecanismos:
aumento da pressdo intra-abdominal com consequente diminuicdo da
pressao intra-discal e imobilizagdo grosseira dos movimentos, além do
seu efeito “massageante” e significante efeito placebo.

O desarranjo interno do disco e outras causas de dor
discogénica tém sido tratados com coletes lombossacral com ou sem
suporte; coletes com dispositivos em flexdo e extensdao ou Ortese
rigidas, com efeito, de fixacdo em trés pontos. Os objetivos
biomecanicos no tratamento dessas patologias sdo as mesmas do
tratamento da lombalgia idiopatica. Ortese em flexdo ndo tem tido
sucesso, enquanto que o restabelecimento da lordose lombar tem
demonstrado aliviar a dor em um nimero significante.

As fraturas vertebrais da coluna lombar e toraco-lombar sem
déficit neurologico podem ser tratadas com Orteses lombossacrais
rigidas tais como o gesso Minerva ou OTLS (6rtese toraco-
lombossacral).

Lombalgia secunddria a espondilolise e espondilolistese,
particularmente de adolescentes, tem sido tratada com boa resposta

com orteses rigidas de flexao.



Na estenose espinal a ortese rigida em flexdo tem sido
empregada com algum sucesso. A Ortese nessa patologia fornece
estabilizagdo e mantém a postura fletida. Nas fases iniciais da doenca,
a postura fletida normalmente alivia a dor ¢ melhora a claudicagao
neurogénica.

A ortese rigida ¢ indicada no tratamento da
espondilodiscodiscite pela necessidade de controle de mobilidade no
seguimento vertebral envolvido, tais com a OTLS.

No periodo poés-operatorio imediato apdés laminectomia
extensa ¢ indicada ortese rigida. Porém, quando associado a
estabilizacido da coluna através dos dispositivos de fixacao
pedicular pode se indicar ortese nao rigida, apenas para propiciar
certo conforto ao paciente.

No periodo pos-operatorio imediato apos microdiscectomia
ou procedimento pouco invasivo que nio compromete a
estabilidade da coluna, pode ser indicado a ortese nio rigida para

propiciar mais conforto ao paciente.

e PONTOS A CONSIDERAR E EFEITOS NEGATIVOS

As orteses que limitam a expansdo tordcica ou que aumentam a
pressdo intra-abdominal, ndo devem ser prescritas para pacientes com
hérnia diafragmatica ou doenca pulmonar.

Embora o suporte adicional proporcionado pela Orteses
lombossacrais possa satisfazer o paciente do ponto de vista

biomecanico e/ou clinico, elas podem ocasionar efeitos negativos:



irritagdo cutanea; dependéncia psicologica; atrofia fibrose e contratura
da fascia, dos ligamentos e da musculatura para vertebral e abdominal.

Orteses de modelo e ajuste improprios, indevidamente
desajeitados ou desconfortaveis, sdo rejeitadas e ndo toleradas pelos

pacientes.

e RESUMO E ESTUDOS FUTUROS

Os coletes lombossacral podem ser prescritos para lombalgia
idiopatica, hérnias discais, no periodo pos-operatério e outras dores
discogénicas por curta duragdo, de seis a oito semanas.

Orteses mais rigidas podem ser prescritas para espondilolise,
espondilolistese e nas fases de exacerbacdo aguda dos sintomas em
estenose vertebral em fase inicial.

Imobilizacdo rigida, tais como a OTLS ¢ empregada para
espondilite ou na fase aguda das condigdes traumaticas.

Estudos futuros devem incluir estudos clinicos randomizados
prospectivos para avaliar a eficacia de tipo especifico de ortese para
uma patologia especifica ou no periodo poOs-operatorio. Pesquisas
futuros devem também incluir o desenvolvimento de oOrteses
lombossacral funcional que permita funcdo indolora e que limita
somente os movimentos indolores. Isso ira aumentar a capacidade

funcional e aceitagcdo dos pacientes.
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