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RESUMO
Uma das principais patologias que afetam a popolegéndial € a lombalgia. Atualmente considera-
se que a disfuncdo sacro-iliaca € um dos fatorsm dor. Uma disfuncdo da articulagdo sacro-iliaca
(ASI) pode ser por fixacdo (hipomobilidade), hipehilidade e instabilidade da ASI. Tais disfuncdes
alteram o mecanismo de auto-sustentacao destala¢fio, alterando o funcionamento da quinta véatebr

lombar, causando lombalgia.

Palavras chave:articulacédo sacro-iliaca, disfuncéo sacro-iliatengbalgia.

1. Introducéo

A dor lombar é um dos problemas mais comumente
encontrados em clinicas e servicos de fisioteradytiaalmente
considera-se que a disfuncdo sacro-iliaca é umfatoses
desencadeantes dessa dor. A articulacdo sacroi(ia8h,
devido a sua anatomia, € uma articulacdo esppcidéndo ser
afetada por diversas patologias (SCHWARZER et 1895;
GREENMAN, 2001). McKenzie-Brown (2005), em seu dstu
com 54 pacientes, verificou que 44% apresentavamal@Sl
por traumas, 21% por movimentos repetitivos ou adativos
e 35% dos pacientes tiveram dor de inicio idiopati
espontaneo. Dos pacientes idiopaticos 50% referitanpos-
cirurgia lombar.

Estudos relatam que a disfuncéo na ASI podem ser po
trauma, gravidez, e movimentos repetitivos, caraerdo

ainda que a gravidez e a menstruacdo produzem maior

mobilidade a esta articulacdo devido fatores hoaison
(KAPANDJI, 2000; FOLEY & BUSCHBACHER, 2006).

Outros ainda, acreditam que distirbios da ASI pode
ser um problema no que se refere ao diagnosticatantento,
pois a articulagé@o esta localizada profundament®idd a sua
anatomia, associar a disfuncdo da ASI como causdode
lombar pode ser dificil por varias razdes. Enttasesazdes, a
histéria da doenca, testes especificos e exames par
confirmacao de diagnéstico, além da dor e locddiaagda dor
sacroiliaca (AL-KHAYER & GREVITT, 2005). Mckenzie-
Browm (2005), relata que a histéria e o exame digio
paciente podem ser um diferencial no diagndstiocgm néo é
definitivo para diagnosticar a disfuncdo da ASI cotausa de
dor lombar.

O objetivo do trabalho € buscar revisar alguns
preceitos basicos no comportamento clinico e biémeo da
ASI como um ponto chave no que se refere a dordomb

2. Anatomia e Biomecanica

A cintura pélvica ou cingulo do membro inferior
funciona como a unidade integrada de todos osoB&ss que
se movem em todas as trés articulacdes, influeacdas
extremidades inferiores, pela coluna vertebrabedn. Os dois
ossos do quadril estdo firmemente fixados através d
articulagbes posteriores do osso do sacro, formaado
articulagdo sacro-iliaca, e um outro por uma dddD

anterior, formando a sinfise pubica (GREENMAN, 200&E,
2001; SPENCE, 1991).

A ASI é uma articulagéo sinovial complexa em forma
de orelha, sendo que sua superficie &€ 25% sinewatestante
ndo. Sua forma varia de tamanho e contorno em cada
individuo. Sua forma triplanar absorve, transmitaligsipa
forca do tronco para os membros inferiores e vieesa
(KAPANDJI, 2000; AL-KHAYER & GREVITT, 2005).

Esta articulacdo é ricamente inervada tanto por
nociceptores (receptores de dor) quanto por progpimres
(sensores de movimento e posicdo). Essa rica ic@oviglexo
sacral e lombar) pode se dar pelo fato de a aatéol
monitorar 0 movimento e a posicdo da cintura pélvic
contribuindo dessa forma, para manter o corpo ibgaio e
ereto (GARDNER et al, 1988).

Segundo Lee (2001), o movimento da cintura pélvica
pode ocorrer em trés planos do corpo: flexdo/e&@ns plano
sagital durante flexdo para frente e para tragadéidateral no
plano coronal durante flexdo lateral e rotacaolaxaplano
transversal durante a rotacdo do tronco. O movinets
marcha normal combina todos esses movimentos.

De acordo com Walter (1992) o sacro e o iliaco
podem se mover um em relagédo ao outro de formarstaé&u
assimétrica. O movimento ocorre de forma combinaia6
graus de liberdade e esse movimento é de alguns gfa
rotacao e alguns milimetros de translagéo.

Bienfait (2000) relata os movimentos de rotagéo
anterior e posterior do iliaco em relagdo ao sa@o,
movimentos de nutagdo, contra-nutacéo e torciacto £ntre
os dois iliacos. Para compreender os movimentoASlia é
preciso lembrar que junto com a sinfise pubica &xmanel
pélvico. Adicionando as articulacdes coxo-femorags
lombossacrais a este anel, temos uma cadeia delactes
interligadas. Movimentos e forcas em uma articudaci
cadeia articular afetam as outras, interligandoaduncédo e
disfuncao (LEE, 2001; KNOPLICH, 2003).

A estabilidade da ASI depende primariamente
estrutura dos ossos que compdem a pelve e deadisies
articulares que permitem uma maior resisténcia & as
forgas de cisalhamento. A estabilidade de forcereeh forca
compressiva adicional e necessaria para mantetahiletade
da pelve. Esta estabilidade é primariamente um egsm
dindmico realizado pelo sistema muscular que depetal
integridade dos ligamentos e das estruturas fasdiipelve

da
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gue por varios fatores pode ser afetada causaadonento do
tensionamento muscular ou ligamentar, principalmedd
ligamento sacrotuberal ou do ligamento sacroiliposterior
(POOL-GOUDZWAARD et al., 1998).

A integridade da ASI depende de estruturas
ligamentosas. Observamos tal afirmac¢éo durante echaa
onde as vértebras lombares giram no mesmo semidaao.
Esse eixo sobre qual ocorre a rotacdo lombar éuahlide tal
forma que ocorrem flexdo lateral contralateral exdb para
frente junto com a rotacdo. O ligamento ilio-lombawdifica
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ouro”, pois envolvem toda estrutura adjacente a p&h o
diagnostico de uma disfuncéo.

Maigne et al. (1996) realizaram uma tentativa de
validar certas técnicas de manipulacdo que provodammna
ASI. De 67 participantes, 54 tiverem pelo menos t#/aor
aliviada quando foi injetada anestesia de bloga€iicular na
ASI para diagnéstico sob fluoroscopia. Todos osigppantes
sentiam dor ha mais de cinquenta dias. Foram aplg;aentao
na cintura pélvica desses sujeitos, varios tesiespgovocam
dor na ASI. O resultado relatado foi que ndo hassociacéo

esse movimento no segmento de L5-S1. Pacientes queestatisticamente significativa entre as resposiasbbqueios e

apresentam disfuncdo primaria da articulacdo losdural
raramente se queixam de dificuldades para caminloapasso
gue aqueles que apresentam desordens da cintuieapélou
quadril afirmam que a atividade que mais agrava seuomas

€ a caminhada (GREENMAN, 2001; BOGDUK, 1997;
GRACOVETSKY & FARFAN, 1986; PEARCY &
TIBREWAL, 1984).

Cox (1999) relata que os sintomas da ASI podem ser
agravados pela inclinacdo, sentar, levantar, maviose
rapidos, de forca, virar-se na cama e dificuldade levar
guando sentado. O alivio pode ser conseguido cqouse,
ficar de pé ou caminhar.

Segundo Lee (2001) as disfungcBes articulares séo
definidas como diminuicdo reversivel da mobilidadcular.
Ricard & Sallé (2002) relatam que as fixagOes aldies da
ASI provocam hipermobilidade de L4 ou L5, leséos#ero
que transmitem forcas lesionais a L5 e lesdes idooil que
pela obliglidade dos ligamentos iliolombares podepercutir
sobre L5 ou sobre L4.

Cailliet (2001) relata que o peso corporal sobre a
vértebra L5 provoca a rotacdo do sacro. Esta rotagaésistida
pelos ligamentos sacroespinhal e sacrotuberosdigatento
iliolombar liga a ASI e conecta os processos trarsns da
quinta vértebra lombar. Este ligamento foi consider um
ponto de dor nas sindromes de dor lombar.

Baseado nos relatos, uma disfuncéo sacroiliacealte
a mobilidade de L4 ou L5, causando hipermobilidddstas
vértebras e consequentemente dor lombar. A hipelicexbe
da ASI pode resultar da leséo repetitiva ou deraglies
induzidas fisiologicamente.

3. Diagnostico e Tratamento

qualquer parametro clinico. Nenhum teste de praamwale
dor foi capaz de diagnosticar dor na ASI.

Bogduk (1997) afirmou que embora a dor na ASI seja
comum em pacientes que sofrem de lombalgia crépleaso
pode ser diagnosticada com a utilizacdo de anastési
bloqueio para diagndéstico.

Cailliet (2001) relata que para diagndstico da deen
sacroiliaca € necessario movimentar a AS| parardetar se
esse movimento provoca dor lombar na area da Et&o
suspeita, e que é dificil separar a dor que suagdSl da que
vem das articulacdes da faceta, pois ha superpogigé
inervacdo. Coloca como tratamento da doenca stoil
agentes antiinflamatérios orais, exercicios deraatilizacéo,
exercicios de mobilizacao pélvica, alongamentoipass que
a infecdo de analgésico e esteréides na articuléc@anto
terapéutica como diagndstica, sendo realizada eferpncia
sob observagéo fluoroscopica.

No tratamento da disfungdo, é importante que a
biomecénica ideal seja restaurada, de modo queidptenole
lesado, que pode ser responsavel pela nocicepgdsa ser
restaurado (WHITE & SAHRMANN, 1994). O tratamento
conservador da ASI pode incluir mobilizacdo aracul
antiinflamatério e estabilizacdo da cintura pélyiatravés de
terapia manual, energia muscular e exercicios éetaps. A
artrodese pode ser considerada como um procedinwmto
ultimo recurso (BRIAN, 2006).

Hansen (2003) acrescenta a osteopatia, quiropeaxia
terapia manual como técnicas alternativas paratantrento da
disfuncao sacroiliaca.

4. Discussao
Desde 1905, a dor lombar tem sido relaciona com a

Para constatar uma disfungdo sacroiliaca os testesASI. Relatos indicam que 15 a 21% dos pacientesusos

provocativos e de mobilidade sédo eficazes, Osdastduem
Gillet, distensdo, compresséao, pressao sobre o,9aaeenslen,
Patrick, dor decorrente da rotacéo externa reaistidquadril e
pressao aplicada diretamente sobre a sinfise p(bRAG et
al. 2006). Os testes provocativos podem ser infiiagios pela
musculatura e ligamentos, obtendo-se um resultadeo-f
positivo. Se os testes forem positivos e ndo hoblgueio na
ASI, os testes ndo foram especificos para diagraosta
disfuncéo sacroiliaca (FOLEY & BUSCHBACKER, 2006).
Robinson et al (2007) desenvolveram um estudo para
avaliar a confiabilidade dos testes provocativate epalpacao
da ASI.
apresentou dor nos testes provocativos e 48% ne s
palpacdo, constatando que os testes provocatiwo$psarao

alteracdes sacroiliacas. Com relacdo a esses dhédos
controvérsias que variam desde que a ASI seja ®&acau
principal da dor lombar até o fato de nao possuglquer
relacdo dolorosa dessa regiao, porque dor e dé&fungo sao
as mesmas coisas (LEE, 2001).

Por um longo periodo acreditou-se que a ASI
raramente era acometida por alguma alteracdo foalcizela
inexisténcia de movimentos.  Sahrmann (2005)codisidera
a disfuncdo da ASI como causa freqiiente de dordssazral,
pois considera que a dor na regido sacroiliacaltaesios

movimentos desta articulacdo, e consequentemente da

Foram analisados 61 pacientes e destes 97%solicitacdo anormal dos tecidos que se inseremaneggao.

Porém admite que a mulher gravida ou que deu a
recentemente € suscetivel de apresentar dor dawdisfuncao

uz
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na ASI, em virtude das alteracdes enddcrinas getaraf a
estabilidade articular.

Lavingnole (1983) realizou um estudo pela técdiea
imagem estereofotogramétrica radiolégica, tirandwrclusédo
que existe mobilidade sacroiliaca, que a articalagdresenta
movimentos que possuem uma amplitude de 10 °apafa
rotacdo e de 6mm de translacéo e movimentos dos d&xos
em relacdo a base sacra, e movimentos do sacrelagdo aos
iliacos.

Bienfait (2000) relata que ha movimentos de uncdia
em relacdo ao sacro e movimentos do sacro entrdoiss
iliacos. Esses movimentos quando alterados podareaca
disfuncbes e consequentemente dor na regido lorflyaiax
(1972) confirma que 35% das disfun¢des Sl sao fdetelor
lombar e Shaw (1992) reafirma, porém disserta % €las
disfuncBes Sl apresentam dor lombar.

As disfuncdes sacroiliacas ocorrem por uma flacidez
ligamentar ou caréncia muscular, pois a articulapade
ultrapassar seus limites e fixar-se em posi¢éo naalor O
ligamento iliolombar desempenha um papel importamie
minimizacdo das forcas de torque na juncdo lomicoska
(FARFAN, 1973). Bogduk (1997) e Willard (1997)
levantaram a hip6tese de esses ligamentos serpansgs/eis
pela manutencdo da estabilidade da juncdo lomheésaas
planos coronal e sagital.

O complexo iliaco-sacral responde pela estabilidade
da pelve. A vértebra lombar L5 faz parte da cumeatacra,
portanto L5 estd associada ao pivd ilio-lombo-sacro
Considera-se que o sacro faz parte das vértebnalsates e
que os iliacos fazem parte do membro inferior. Nos
movimentos de anteflexdo do tronco existe sempregnam de
torcdo lombar, se ASI esta fixa, essa torcdo bgich é
diminuida e se produz entdo uma tor¢cdo ao nivelraiaes
nervosas. Estas fixacdes sao responsaveis por
hipermobilidade lombossacra de L4 ou L5, fonte derpsao
discal, portanto ciatica (RICARD & SALLE, 2002).

Segundo Cox (1999) a distribuicdo da dor na sindrom
da ASI tem sido complicada pela coincidéncia derfeslde
dor criados por outras estruturas adjacentes. Coesli
relacionadas do disco, faceta e musculos podemurie
apresentacgdo clinica semelhante a da ASI, sugequea@ dor
sobre a ASI é de natureza mecéanica, sendo causacaraum
a mobilidade alterada. A mobilidade alterada fdiriga como
fixacdo, disfuncao, subluxacao, hipermobilidade,
hipomobilidade ou instabilidade.

Os desequilibrios pélvicos nunca sdo primariosce sa
sempre consequéncia de uma causa localizada adimaaixo
dela. Se a causa localiza-se acima, o desequilfiéleico
compensa um desequilibrio lombar, um processo ddsote.
Se localizar abaixo, o desequilibrio é consequédeiam dos
membros inferiores ou em ambos; assim o desedailibr
pélvico est4d sempre casado com um desequilibricotiana
lombar (MAITLAND, 2000; BIENFAT, 1995).

McKenzie-Brown (2005) relata que a dor lombar pode
ser fonte de dor por protusdo discal e disfuncacA8h e
acrescenta que a dor lombar alta (acima de L5)de&e ser
associada a disfun¢bes da ASI.

Fortin et al (2003) afirmaram que a disfuncéo
sacroiliaca causa dor lombar ou dor no quadriambtm é
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causa de dor ao longo do trajeto do nervo ciatiewido a
ligacdo entre a anatomia da ASI com o nervo e @nismo de
migracéo da dor que segue pelo trajeto do mesmo.

O’Sullivan et al. (2002) afirmaram que a ASI é font
de dor em 13 a 30% dos pacientes acometidos pdralgm
crbnica ndo especifica. Robinson et al (2@88pciam uma
disfungcdo Sl como principal fonte de dor lombargue os
testes para diagnésticos da disfungdo da ASI podem
influenciados por diversas estruturas.

Veeming et al (1996), relatam que a integridade da
AS|I é mantida pelo “fechamento da forma” (isto & a
caracteristicas anatdmicas da articulacao) e “feehto da
forca” (isto é: a forca criada pelas estruturastrdea sobre as
articulagdes), formando o “mecanismo de auto-stetén” da
ASI. Se o fechamento é afetado ou alterado, entsi®l gperde
sua estabilidade e fica predisposta a aumentaradorg
transversas através da articulagdo, levando a desoe
ligamentosas e cartilaginosas. Tais les6es podsunitae em
fixagdo ou hipermobilidade ou instabilidade da caiti¢cdo,
possivelmente levando a dor.

Considerando que uma disfuncdo no mecanismo de
auto-sustentacéo da ASI pode alterar a fisiolagiablar, e que
0S processos transversos de L5 estdo conectadoal a t
articulacéo, este local torna-se um ponto de dogaterizando
entdo que disfuncdes sacroiliacas causam dor lombar

Mesmo que a dor lombar seja multifatorial, a maiori
dos autores associou uma disfuncéo sacroiliaca consa de
dor lombar.

5. Concluséo
A ASI é uma articulagdo complexa e apresenta
movimentos simétricos e assimétricos. Os graushaedade
desses movimentos s&o pequenos, porém o suficparee

UMacausar uma disfungéo na regido lombar.

A identificacdo dos fatores que causam a dor lorébar
fundamental para o tratamento. Sabe-se que a lagmu
sacro-iliaca é uma causa.

Contudo, podemos concluir que, quando
movimentos da ASI estdo alterados ocorre uma diafn
sacroiliaca. A disfuncéo sacroiliaca causa dor &mpois L5
pertence ao sacro, e disfuncdes do sacro em redaaiiacos
podem tracionar esta vértebra, gerando dor lomierASI,
regido inguinal, quadril e membros inferiores.

oS
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