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Caso radioldgico
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Adolescente do sexo feminino, com 11 anos de idade, rea-
liza Rx da coluna vertebral na sequéncia da investigacdo dor Qual o seu diagndstico?
lombar. Mostra-se apenas o perfil da coluna lombar.

Figura 1 — Rx da coluna lombar (perfil, em carga)
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ACHADOS
Observa-se lise istmica (espondilolise) associando-se des-
locamento anterior do corpo de L5 sobre S1 (espondilolistese).

DISCUSSAO

Aespondilolistese define-se como um deslizamento anterior
de um corpo vertebral em relagé@o ao corpo vertebral subjacente.
Ocorre quase sempre na regido da charneira lombo-sagrada: L5-
-S1 ou L4-L5.

Pode ocorrer por espondilolise ou ter causa degenerativa
por deslizamento das apdfises articulares entre si.

A espondilolise corresponde a uma fenda na porcéo inter-
-articular de L5 (istmo), raramente L4. A etiologia inclui anoma-
lias congénitas e traumatismo repetido durante o crescimento de
esqueleto. Pode ser bilateral. E rara antes dos 5 anos de idade.

A espondilolise pode assintomética sendo no entanto uma
das causas mais frequentes de lombalgia no adolescente. O tra-
tamento pode ser conservador ou cirdrgico.

Pode haver espondilolise com ou sem espondilolistese e
vice-versa.

IMAGIOLOGIA
1-Rx
E o primeiro exame e faz muitas vezes o diagndstico.

A espondilolistese manifesta-se como um degrau entre a
face posterior dos dois corpos vertebrais em causa®. Avalia-se
na incidéncia de perfil em carga.

A espondilolise manifesta-se como uma fenda no istmo da
vértebra. Demonstra-se tradicionalmente na incidéncia obliqua
direita/esquerda da coluna lombar®, através do sinal classico de
cao escocés de Lachapele (colar/amputacéo do pescogo do céo).

Nos casos mais evidentes é visivel na incidéncia de face
elou de perfil dispensando-se as incidéncias obliquas (como no
caso presente).
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2-TC
Permite a avaliacdo anatomica mais detalhada, sobretudo
com reformatagdes multiplanares®.

3-RMN
Menor detalhe anatomico. Pode ser (til nos casos atipicos
e se h&risco de lesdo discal ou medular.

4 - Cintigrafia 6ssea
Util na escolha entre o tratamento conservador e cirrgico e
no seguimento da lesao.

ABSTRACT

We present a case of an 11 year old girl in whom an x-ray
of the vertebral column was performed to investigate back pain.
Spine x-ray showed spondylolysis and spondylolisthesis at L5-
-S1. Spondylolylis is one of the most common causes of back
pain in older children and adolescents. The diagnosis is usually
made by x-ray and/or CT.
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