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A grande variabilidade de conceitos e classificações da patologia discal, anatomo-patológicas,
cirúrgicas e radiológicas, tem reflexo na terminologia, por vezes ambígua, usada nos relatórios
dos exames neuro-radiológicos por imagem.

As tentativas de uniformização da nomenclatura propostas em várias sociedades médicas
não obtêm consenso geral.

Este trabalho reflecte a convicção de que a caracterização morfológica da patologia discal
prevalece sobre a anatomo-patológica devido às limitações das técnicas de estudo por imagem,
incluindo a ressonância magnética.
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IS A CONSENSUAL TERMINOLOGY POSSIBLE IN DISC DISEASE?

The large variety of concepts and classifications for disc disease (anatomical, pathological,
surgical and radiological) are reflected in the, often ambiguous, terminology of degenerative disc
disease used on imaging study reports by neuroradiologists and radiologists.

The attempts to standardize the nomenclature, rnade by some medical societies, lack general
acceptance.

This work reflects the conviction that morphological characterization ofdisc disease prevails
over the anatomopathological due to the limitations of imaging study techniques, including
magnetic resonance imaging.
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INTRODUÇÃO
Será possível uniformizar uma terminologia consen

sual na descrição da patologia discal?
Esta interrogação pode iniciar-se com outra questão:

será desejável o consenso?

Muitas são as áreas do conhecimento médico em que
se conjugam esforços para elaborar protocolos e consensos
com o objectivo de uniformizar a prática médica, o que
implica universalizar conceitos e linguagem. Assim,

independentemente da especialidade médica ou da
geografia, a doença deve ter a mesma classificação, com

implicações terapêuticas e prognósticas.

Se atendermos ao facto de que a maioria dos doentes
com patologia discal serem doentes crónicos que recorrem

a cuidados médicos em diversas especialidades (clínica
geral, fisiatria, neurologia, neurocirurgia) e que, em alguns
casos, está em causa a atribuição de graus de incapacidade
por companhias de seguros (avaliados por processos
clínicos e radiológicos) e à tendência crescente para

processos litigantes, é óbvia a necessidade de uniformizar
a nomenclatura.

Na área da neuro-radiologia, a caracterização da doença
degenerativa discal é objecto de grande variabilidade de

terminologia, o que facilmente se constata ao consultar as
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publicações mais representativas da especialidade ~ Os
relatórios dos exames, nomeadamente tomografia
computorizada (TC) e ressonância magnética (RM),
traduzem esta diversidade, não só dependente de serem
elaborados por radiologistas ou neuro-radiologistas, mas
também entre os elementos de cada grupo.

Têm surgido várias propostas de terminologia de
patologia discal aplicada aos exames neuro
radiologiológicos59, sem resultados práticos eficazes.

DISCUSSÃO
- Disco intervertebral (DIV)
É ainda motivo de controvérsia se o disco é apenas

constituido por anelfibroso e núcleo polposo ou inclui as
placas cartilagíneas que cobrem as plataformas somáticas
(figura 1). Faz sentido que prevaleça este conceito mais
lato, dado o papel das cartilagens na inserção e nutrição
do disco 10

- Envelhecimento discal/Degenerescência discal
O envelhecimento do disco é um processo fisiológico,

diferente do processo patológico da degenerescência? Será
esta resultante da aceleração do envelhecimento? Será
possível a sua distinção nos estudos por imagem?

Na literatura as conclusões não são~
Todavia merece destaque o artigo de Yu et al de correlação
entre os dados histológicos e a RM em que é considerado
critério major de degenerescência do disco a existência de
fendas radiárias completas (substrato facilitador do
processo de herniação do material discal).

Na degenerescência o disco perde água, desenvolve
fissuras no anel fibroso e a integridade estrutural do anel
fibroso fica comprometida4. Em RM pode traduzir-se por
diminuição do espaço intersomático, diminuição da
intensidade de sinal nas imagens ponderadas em T2, fendas
radiárias no disco, saliência concêntrica do disco,
osteofitose somática marginal, esclerose subcondral,
eventualmente com geodos, gás e alterações da arquitectura

do corpo vertebral adjacente (figura 2). A fenda radiária
completa é condição necessária para haver deterioração
progressiva do disco, com falência biomecânica. Na região
lombar, pode ser causa de lombalgia e de dor irradiada na
ausência de modificação do contorno discal. É cada vez
mais evidente que a dor discogénica existe 6~

- Procidência discal concêntrica
A procidência, proeminência, saliência ou

abaulamento circunferencial do anel fibroso (figura 3),
relativamente aos limites ósseos das corticais somáticas
adjacentes, são traduções que se propõem para bulging
disk dos anglo-saxónicos (bulge — saliência, bojo,
protuberância)’5. Pode ser resultado de processo de
envelhecimento ou degenerativo. Não deve ser considerado
um subtipo de hérnia discal pois a saliência do disco
corresponde a menor elasticidade difusa das fibras externas
do anel fibroso. Quando o grau de procidência é inferior

a 2 mm não há habitualmente sintomatologia e pode ser
considerado um disco normal6. Esta designação,
essencialmente descritiva, não deve ser oferecida como
diagnóstico nos relatórios radiológicos’6. O termo prolapso
(que implica conceito de movimento com queda) deve ser
evitado4.

- Hérnia discal (HD)
A designação de hérnia discal é um termo demasiado

lato pois corresponde a processos etiológicos, histológicos
e clínicos muito diversos, com implicações terapêuticas
e, por vezes, prognósticas também distintas’7.

As hérnias discais constituem um subgrupo das
anomalias do contorno discal (DEBIT — disc extension

Fig. 2- DISCARTROSE:
1- osteofito;
2- degenerescência adiposa do
corpo vertebral.

4

Fig. 1-DISCO NORMAL:
1- núcleo pulposo;
2- anel fibroso;
3- placa cartilagenea;
4- corpo vertebral;
5- ligamento longitudinal posterior~

Fig. 3 - PROTUBERÂNCIA
DISCAL CONCÊNTRICA:
A- saliência concêntrica do anel
fibroso.
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beyond the interspace — dos autores anglo-saxónicos) e
são em geral descritas na literatura como saliências focais,
assimétricas do disco e como contendo material nuclear,
eventualmente com fibras anelares e fragmentos de
cartilagem ou gás. São classificadas em duas categorias
principais: protrusão e extrusão.

A protrusão discal é uma designação corrente a que
corresponde o conceito patológico de extensão do núcleo
polposo através das fibras do anel fibroso (figura 4).

Morfologicamente o padrão mais habitual é de saliência
focal cuja base é mais larga do que o diâmetro que lhe é
perpendicular17 (figura 5). Na protrusão discal não há
ruptura das fibras mais externas do anel fibroso1

Extrusão discal é uma designação que deve ser
reservada para as extensões focais do material discal para
além das fibras do anel fibroso 7,8,17,18 (figura 6). Há boa
correlação com a morfologia em que a base da hérnia é

Fig. 7-EXTRUSÃO DISC’AL:
1- base; diâmetro perpendicular à
base.

menor do que o diâmetro que lhe é perpendicular (figura
7). Alguns autores definem extrusão como material discal
deslocado que passou completamente através do ligamento
longitudinal posterior (LLP)’9; outros definem extrusão
como material discal deslocado, mesmo quando está
contido pelo LLP, o qual pode estar deformado20. Hérnia
discal contida é um termo de compromisso que
corresponderia à deslocação do núcleo polposo através
das fibras do anel fibroso, com integridade do LLP’°.

Em TC a questão é pacífica, pois não há
individualização das fibras anelares nem do LLP; a RIvI
não é um método seguro na avaliação da integridade do
LLP’8 embora permita a sua visualização (sequência
sagital T2 de alta resolução) na maioria dos casos.

Atendendo à controvérsia, a melhor solução seria a
especificação, sempre que possível, se a extrusão é pré
(figura 8) ou retroligamentar’8 (figura 9). Estas
designações anátomo-radiológicas são preferíveis a sub
ligamentar e supraligamentar que derivaram da cirurgia’7.

Fig. 8 - EXTRUSÃO PRÉ
LIGAMENTAR:
1 -fragmento pré-ligainentar;
2- rotura completa das fibras do
anelfibroso;
3- núcleo residual;
4- corpo vertebral;
5- ligamento longitudinal posterio?
íntegro.

Fig. 4- PROTRUSÃO DISCAL:
1- rotura das fibras do anel fibroso;
2- estando conservadas as ,nais
externas, que se tornaram flácidas;
3- núcleo pulposo;
4- carpo vertebral;
5- ligamento longitudinal posterior

Fig. 5- PROTRUSÃO
DISCAL:
1- base;
2- diâ,netra perpendicular
à base.

FIG. 6 EXTRUSÃO DISCAL:
rotura completa das fibras do aizel
fibrosa.

Fig. 9-EXTRUSÃO
RETRO-LIGAMENTAR:
rotura do ligamento longitudinal
posterior



JULIA DUARTE et ai

Fragmento discal livre (ou hérnia destacada) é uma
forma de extrusão em que o material herniado está separado
do disco de origem (figura 10). É uma designação
preferível à de sequestro discal, esta última muito difundida
na literatura6. O fragmento livre pode migrar superior ou
inferiormente, e ter localização pré ou retroligamentar4.

Fig. 10 - FRAGMENTO
LIVRE extrusão disca!,
comfragmento livre retro
ligatnentar.

Hérnia intra-espojosa (nódulo de Schmorl) é uma
forma de extrusão em que o material hemiado atravessa a
placa cartilagínea e estende-se à esponjosa do corpo ver
tebral.

Assim, os seguintes parâmetros devem ser
considerados na elaboração do relatório de uma hérnia
discal:

1- Protrusão ou extrusão. Embora ambas as
designações traduzam hérnia discal, é útil tentar
subdividi-las pois as extrusões são raras em doentes
assintomáticos, contrariamente às saliências
concêntricas e protrusões8. Esta classificação é
fundamentalmente baseada na morfologia e no
volume em ambas as técnicas de estudo, mas a RM
pode dar informação físico-química adicional. Há
no entanto limitações a esta distinção, como por
exemplo em canais estenóticos e nas hérnias
foraminais.

2- Localização da hérnia discal no plano axial: central
ou mediana, póstero-lateral, foraminal,
extraforaminal e anterior.

3- Localização no plano sagital (acessível também
na TC se forem efectuadas reconstruções 2D) em
níveis (21): extensão superior ou cefálica e inferior
ou caudal (se ultrapassar o nível do disco).

4- Volume da hérnia em percentagem relativamente ao
diâmetro do canal. É insuficiente a designação de
ligeira, moderada ou marcada sem atender às
dimensões do canal ósseo. Propõe-se que o grau

ligeiro corresponda a uma ocupação inferior a 25%
da área do canal, o grau moderado entre 25 e 50 % e
o grau marcado maior do que 50%.

5- Relação da hérnia com as estruturas duro-radiculares
e medulares, mencionando se as contactam,
deformam, ou desviam.

6- Relação com o LLP ( pré ou retroligamentar) o que
apenas é possível em RM, tendo presente que as
sensibilidade e especificidade não são elevadas

7- Continuidade ou não com o disco de origem
(fragmento livre). Esta avaliação é mais fácil na RM,
embora nem sempre possível, mas pode ser também
suspeitada na TC.

8- Caracterização das eventuais alterações de
espondilodiscartrose segundo a classificação de
Modic (tipos 1, II e III) 23,24 e que permite distinguir
entre alterações agudas/subagudas (tipo 1) e crónicas
(tipos II e III).

PEQUENO GLOSSÁRIO
Céu Coutinho (neurocirurgião) 24:

Extrusão -: [lat. extrudere (expulsão, projectar))
Hérnia - : é a saída de qualquer orgão ou parte de um orgão

para a espessura da parede da cavidade que o contém ou,
através desta, para o exterior.

Procidência -: o mesmo que prolapso ou queda.
Prolapso - : [lat. prolapsus, avançado, caído] ; queda de

um Orgão.
Protrusão -: [pro- + lat. trudere empurrar, fazer sair 1 —

Estado de um orgão que se colocou à frente de outro que
normalmente não ultrapassa (por e.: protrusão da língua
— deitar a língua de fora).

Protuberância - : tornar-se saliente, eminência.

Almeida Costa J25:
Abaulamento - : acto ou efeito de abaular; convexidade.
Abaular - : dar forma de baú; tornar convexo como as

tampas do baú; arredondar.
Bojo - : convexidade; capacidade; barriga; pança.
Debrum - : fita ou cairel com que se guarnece a borda de

um tecido; orla; bainha.
Envelhecer - : tornar ou tornar-se velho.
Envelhecimento - : acto ou efeito de envelhecer.
Hérnia - : tumor mole que se forma com a saída total ou

parcial de uma víscera para fora da membrana que a
reveste, através de uma rotura desta; rotura; quebradura.

Procidência - : prolapso ou queda. [lat. procidere cair para
diante]. Especialmente do cordão umbilical ou dos
membros do feto no organismo materno.

Procidente - : que cai ou se desloca para a frente.
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Proeminente -: saliente.
Prolapso - : deslocação de um orgão ou parte dele para

fora do seu lugar normal, também designada descida, queda
(lat. prolapsu).

Protrair - : tirar para fora; prolongar.
Protrusão - : não define.
Protuberância - parte saliente; bossa.
Saliente - que sai do plano em que assenta;

protuberante; proeminente
Velho - : que tem muita idade; antigo; muito usado.
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