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RESUMO

A dor no coccix é um distrirbio pouco notado na prdtica médica didria. Quando presente geralmente se associa a historico de trauma e pode
ter bom resultado com as primeiras medidas de tratamento. Entretanto, um parcela dos casos se manifesta rebelde ds medidas conservadoras,
tornam-se crénicas e angustiante. Justamente esses casos sGo mais conflitantes em relacéo ao possivel agente causal. Muitos fatores podem
estar relacionados. A falta de esclarecimento motiva estudos na tentativa de decifrar as incégnitas.

DESCRITORES: COCCIDINEA; DOR CRONICA.

ABSTRACT

Coccix pain is a little noticed disorder in daily medical practice. When present, a history of trauma is usually associated and may have a good
outcome with early treatment measures. However, a portion of the cases rebel against conservative measures, becomes chronic and distress-
ing. Only these cases are more conflicting about the possible causal agent. Many factors may be related. The lack of clarity motivated studies
in an attempt to decipher as unknowns.
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INTRODUCAO

O coccix € alvo infrequente de dor, com incidéncia ao
redor de 1%, porém acompanha-se de baixo indice de remicao
com tratamento inicial para dor. Acompanhamento médico
por longo periodo pode atingir 63 a 90% dos casos =”. O
motivo da dor ndo € bem esclarecido. Fatores predisponentes
comumente observados inclui género feminino, obesidade e
alteracoes do humor 39, A dor no coccix recebe denomina-
¢ao de coccigodinia, que foi empregada pela primeira vez por
Simpson em 1859, também ¢€ atribuido o termo coccidinia “¥.
A incidéncia em mulheres € trés a cinco vezes mais frequente
que no sexo oposto. A faixa etaria prevalente envolve individu-
os adultos, em geral dos 20 aos 55 anos 33" 459 A maioria
dos paciente obtém resultados satisfatorios com tratamento
conservador “¥. A outra parcela dos acometidos que apresenta
dificuldade na obtencao de resultados satisfatorios, leva a uma
situacdo por vezes constragedora para médico e doente (30).

ANATOMIA E EMBRIOLOGIA.
O coccix € a involucdo da cauda dos demais vertebrados
e representa o segmento terminal da coluna. Seu formato

mantem a curvatura intraurteina desde sua formacao, que
provem da organogénese, da quarta a oitava semana, quando
o embriao se dobra sobre si mesmo. Toda a coluna do feto
se estrutura em formato de “C”, portanto, curvatura cifotica
(14,20,39,40,50 * A notocorda € a base de direcionamento para o
desenvolvimento do individuo, tanto que, o tubo neural se
forma dorsalmente a notocorda. A condensdo de células do
mesoderma proximo a notocorda propicia o desenvolmento
dos somitos. Cada somito se distingue em duas partes, a
ventromedial € denominada esclerotomo e a dorsolateral, o
dermatomiotomo %40,

Durante a quarta semana de gestacdo, células do esclero-
tomo circundam o tubo neural e notocorda e assim forma o
primordio da vértebra 3% 40,

Cada vértebra se forma da jun¢ao da metade cranial e
caudal de dois esclerotomos sucessivos. A notocorda degene-
ra, exceto na regido do disco intervertebral, onde formara o
nucleo pulposo . Cada vértebra se ossifica a partir de trés
centros de ossificagdo, sendo um central na regiao do corpo e
dois posteriores lateralmente ao canal, onde se encontram pe-
diculos e facetas articulares ©®. A parte central do escler6tomo
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se distingue entre as metades cefalica e caudal, prenchendo
todo espago e originando o disco intervertebral e a notocarda
no interior degenera e forma o nucelo pulposo “9.

O coccix compde-se de trés a cinco vértebras, que sao
moveis ao nascimento e se fundem com o passar dos anos.
Os distais ainda na infancia e os proximais na vida adulta. No
plano frontal apresenta aspecto de triangulo, € no sagital em
formato curvo e lembrando um bico de ave (Figuras, 1, 2 e
3). Coccix tem origem grega e remete ao bico do cuco no
perfil 339,40,

Morfologicamente pode ser classificado em cinco tipos %

Tipo I com suave curvatura anterior;

Tipo 1l com curvatura acentuada com o apice apontando
para a frente;

Tipo 11l com angulagao anterior aguda, sendo esta entre
primeira e segunda vértebra, ou segunda e terceira vértebra;

Tipo 1V apresenta-se subluxado anteriormente ao nivel da
articulacao sacrococcigea ou primeiro ou segunda articulagao
intercoccigea;

Tipo V possui retroversao coccigea com espicula (cresci-
mento osseo na face dorsal);

Tipo VI com deformidade escoliotica.

Figura 1. Coluna sacrococcigea vista de frente.

Figura 2. Coluna sacrococcigea vista posterior.
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Figura 3. Coluna sacrococcigea vista de lado.

O coccix relaciona-se com os demais 0ssos pélvicos (sacro,
ileo, isquio e pubis) por meio de ligamentos e musculos. Podem-
-se citar: ligamento longitudinal anterior, ligamentos sacrococci-
geos anterior e posterior, ligamento supraespinhoso, ligamento
sacrococcigeo posterior superficial e profundo (continuidade
do supraespinhoso), ligamento sacrococcigeo lateral, ligamento
sacroespinhal e sacrotuberal (Figuras 4, 5 e 6). A articulagdo com
o sacro € cartilaginea com disco intervertebral. Os ligamentos
sacrococcigeos anterior e posterior reforgam essa articulagao 49

Ligamento
sacrococcigeo lateral

Ligamento
sacrococcigeo
posterior superficial

Figura 4. Coluna sacrococcigea com seus ligamentos vista posterior.

Ligamento
sacrococcigeo lateral

Ligamento sacrococcigeo
posterior profundo
(continuacao do ligamento
supraespinhoso)

2

Figura 5. Coluna sacrococcigea com seus ligamentos profundos vista posterior.
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Ligamento
sacroespinhal

Ligamento sacrotuberal

Figura 6. Coluna sacrococcigea com seus ligamentos vista em perfil.

A figuras 7 llustram a bacia vista de frente e de tras onde se
podem observar os diversos ligamentos em visao panoramica.

Figura 7. Visao panoramica da bacia de frente e de tras,

FISIOLOGIA.

Nao existe participacao do coccix em sustentar 0 peso em
posicao ortostatica, mas na posicao sentada pode ocorrer algum
contato. O coccix serve de inser¢ao de ligamentos no final da
coluna e também de alguns musculos como glateo maximo,
coccigeo, anococcigeo e parte fibrosa dos pubococcigeos %49
Nao existe uma funcao especifica a ele atribuida. Nao contém
células nervosas em seu interior, ndo oferece prote¢ao ao te-
cido neural, ndo € responsavel por sustentacdo, nao suporta
carga, ndo proporciona apoio ou equilibrio ao corpo, nao tem
funcao de mobilidade do corpo, ndo tem atribui¢ao na postura
corporal e ndao tem funcao na transmissao de peso do tronco
aos membros inferiores. Todas as fun¢des acima fazem parte
das qualificagoes das vértebras de modo geral. Entretanto,
qualquer anormalidade nesse segmento anatomico do final
da coluna pode ser motivo de grande incomodo. A relagao
funcional mais atribuida ao coccix € com as visceras pélvicas
por meio do ligamento sacroretogenitopubiano. Trata-se de
um ligamento de extrema importancia para sustentacao e
manutencado das visceras ¢ 40

Na Figura 9 pode-se observar o contato do coccix e sacro
com a superficie de apoio em decubito dorsal, sentado em 90
graus e reclinado. Na ultima posigao ocorre maior contato do
coccix 0 que pode ser uma posicao de agravamento.
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Figura 9. Visualizacdo da bacia em perfil em posicao de decubito dorsal,
sentado em 90 graus e reclinado.

FATORES CAUSAIS.

Fator traumatico € a maior causa de coccidinia atingindo
cerca de 50% dos casos (30, 32, 41, 43, 54). Sarmast e cols,
2018 (30), apontam em sua casuistica cerca de 70% tiveram
uma causa especifica e 30% nao tiveram causa aparente.

ETIOGENIA.

A coccidinia pode ser de etiologia idiopatica, traumatica,
degeneracao do disco sacroccocigeo, predisposicao morfolo-
gica da sacro, tumores, infeccao, neurogénica ou somatizagao.
A condigao anatomica do coccix vem sendo apontada dentre
as principais causadoras. Dor referida deve ser investigada
como patologia lombar, espasmos dos musculos do assoalho
pélvico e problemas viscerais levando a dor referida ?¥. As
lesGes anatdmicas podem ser: fratura, luxacao, subluxacao,
mobilidade anormal, degenera¢ao do disco sacroccigeo, espi-
cula dssea, osteomielite e tumor @¥.

Nos casos idiopaticos supoem-se como resultante de tensao
muscular exacerbada do musculo elevador do anus, coccigeo e
gliteo maximo, como também irritacdo de estruturas de partes
moles ao redor. Entre as estruturas podem se citar ligamentos
sacroccigeo, sacroepinhal e sacrotuberal V.

Postacchini e Massobrio, 1983 “9, estudaram radiografi-
camente 120 pacientes assintomaticos com coccix normais e
fizeram uma revisao retrospectiva de 51 pacientes operados
de coccigectomia total ou parcial por coccigodinia idiopatica.
Nos individuos normais, verificaram que a articulacao sacro-
coccigea encontrava-se fundida com 37% dos casos; a primeira
articulacao coccigea fundida em 10%); e a segunda articulacao
coccigea fundida em 43%. Identificaram quatro tipos de coccix
nas radiografias em perfil: Tipo I, coccix ligeiramente curvado
para frente; tipo I, curva mais acentuada para frente; tipo II1
coccix bruscamente angulado para frente; e tipo 1V, subluxa-
do na articulacdo sacroccigea ou intercoccigea. A maioria das
pessoas tinha configuragao tipo 1 (68%). No grupo com coc-
cigodinia, a maioria (69%) tinha configuragao tipo 11, [l ou IV.

Kim e Suk, 1999 @® estudaram radiograficamente treés
grupos de individuos. No primeiro grupo controle eram pessoas
normais; o segundo era constituido de pacientes com coccidi-




nia traumatica; e, no terceiro grupo, pacientes com coccidinia
idiopatica. Analisaram o angulo intercoccigeo, que no grupo
controle a média foi de 52 graus; no grupo idiopatico a mé-
dia do angulo encontrado foi significativamente maior que o
grupo controle e o grupo traumatico. Os resultados sugerem
que o aumento do angulo intercoccigeo € uma possivel causa
de coccidinia.

Balain e cols, 2006 ©®, realizaram estudo histologico de
pecas ressecadas na coccigectomia e entrou alteragao dege-
nerativa no disco sacroccigeo em 86% dos casos. O processo
inflamatorio cronico levaria a degeneracao da estrutura, que
seria a causa da dor “?.

Maigne e cols, 1994 ¢3 estudaram radiografias de pacien-
tes deitados e sentados. Observaram alteragao na posi¢ao do
coccix nas duas posicoes. As modificagoes no posicionamento
sugere hipermobilidade. Nesses casos possivelmente a dor se
origina do disco coccigeo. O fato estaria ocorrendo em 70%
deses invididuos. Ressalta-se também a possibilidade da dor
relacionada a disturbios psicologicos.

Importante diagnosticar e distinguir dor somatica, neuro-
patica e combinada, sendo os trés fatores exercendo fungao
dentro da coccidinia .

CLINICA E DIAGNOSTICO

Localizacdo da dor é apontada pelo paciente, dilimitando-
-se abaixo do sacro e acima do anus. Representa prejuizo na
qualidade de vida. Manifesta-se mais intensamente quando
o paciente esta sentado ou quando se levanta da posicao
sentada 1®. A digitopressio caracteriza-se por dor exacerbada
“_O historico pode revelar ocorréncia de trauma ou apontar
postura sentada por longa jornada didria. Nos casos traumati-
cos agudos a narrativa € curta de poucos dias, mas nos casos

“9 No casos agudos

cronicos, pode se perder por décadas
o inicio tem menos de dois meses. Principalmente nos casos
cronicos o historioco deve ser detalhado e verificar os fatores
de risco associados, assim como patologias secundarias. O
diagnostico da patologia primaria € suposto clinicamente, mas
outras patologias devem ser aventadas e interrogadas antes de
concluir o diagnostico.

Normalmente a dor € pior quando sentado especialmente
em superficie dura, pode ter dor no ato sexual, sensacao de
necessidade de evacuar, dor ao inclinar para frente, dor ao
evacuar e dismenorréia ?*. Ao exame fisico pode-se palpar o
coccix na extremidade do triangulo sacral, cerca de 2,5 cm
acima do anus. Constata-se dor na compressao local ou no
toque retal. Através do toque retal a possivel verificar suposta
instabilidade no coccix, bem como sua configuracao 4% 9.

A faixa etaria envolve adultos jovens dos vinte aos cinquenta
anos. Adolescentes raramente tém coccidinia cronica 3 3!4 50,
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A investigacao por exames de imagem deve iniciar por
radiografias de frente para verificar a conformacao e possiveis
alteracoes, mas o perfil € o principal. Anormalidades Osseas,
lesoes e tipo morfologico. A radiografia dinamica feita em perfil
com paciente em pé e sentado € possivel identificar hipermo-
bilidade ”2¥. Nos casos em que a radiografia é incocclusiva a
tomografia e ressonancia podem ajudar 2.

Maigne e cols, 2000 %2, descrevem que pacientes com cocci-
dinia cronica apresentam lesao causal em parametros radiograficos
em 70% dos casos, e isso se deve a mobilidade do coccix. Des-
crevem que o indice de massa corporal exerce grande influéncia
na lesao causadora e que determinado trauma so tem influéncia
se ocorreu em menos de um més do inicio dos sintomas.

Na anamnese € importante averiguar existéncia de fatores
psiquicos. A dor quando estabelecida como cronica, possui
enraizamento central, que necessita tratamento a esse alvo 4>
Patologias a serem descaratadas e levantadas no diagnostico
diferencial sao: doencas infecciosas, cisto pilonidal, artrite reu-
matoide, cancer, cordoma, etc.®’. Nao negligenciar transtornos
intrapélvicos secundarios do aparelho genitourinario '?.

Precaucao: Presenca de anestesia em sela, perda de funcao
neurologica e perda de fungao esfincteriana se deve a sindrome
da cauda equina e € uma emergénica cirurgica.

TRATAMENTO

Os resultados do tratamento clinico tém se demonstrado
ineficazes, principalmente nos pacientes obesos ®?. Tratamento
conservador envolve repouso, fisioterapia, analgésico, relaxante
muscular, compressas mornas, ondas de choque, terapia com
ultrassom, acupuntura, massagem, massagem e manipulacao
intraretal, alongamento do elevador do anus, uso de almofadas,
infiltracao local, radiofrequéncia, ablagao do disco sacroccigeo,
neurolise de raizes do nervo sacral, bloqueio epidural sacral e
bloqueio ganglionar. Tanto homens quanto mulheres obesos
tém incidéncia de coccidinia trés vezes maior, como também
respondem pior ao tratamento (' 24304353 Traub e cols, 2009
64 descrevem 85% de sucesso com o tratamento conservador
e este inclui almofadas, injegao local com corticoide, anesté-
sico e uso de anti-inflamatorio. O restante, que representa
os pacientes insatisfeitos, era submetido a coccigectomia.
Muitos pacientes se beneficiam de tratamento nao cirurgico
com neurolise quimica, crioablacdo e termocoagulacdo com
radiofrequéncia no ganglio impar. A mesma técnica também
pode ser empregada para tratamento de dor visceral pélvica
® 13,20 Kircelli e cols, 2018 2, avaliaram retrospectivamente
pacientes com coccidinia cronica tratados por radiofrequéncia
por termocoagulacao entre 2009 e 2011 e concluiram que
o grau de satisfacao dos pacientes melhorou quase 70% em
relacdo a condicao pré-procedimento.



O ganglio impar ou ganglio de Walter € um ganglio simpati-
co localizado no espago retrorretal, imediatamente superior aos
segmentos superiores do coccix. Denominado como ganglio
impar por ser o ultimo ganglio simpatico da cadeia, enquanto
os ganglios acima sao em pares .

A abordagem é um método percutaneo, que pode ser
pela técnica descrita por Wemn e Saberski, que consiste na
introducdo da agulha através do disco transsacrococcigeo %
19.21,23, 38,53 ) método transsacrococcigeo € descrito como
seguro e com baixas taxas de complicagdes ©*. Outras técnicas
incluem abordagens através do ligamento anococcigea e atra-
vés dos espacos da articulagao intracoccigea '®. Foye e Patel,
2017 "® descrevem a técnica paracoccigea em que a agulha
€ inserida ao lado do coccix, guiada por trés etapas distintas
com uma trajetoria rotativa ou de saca-rolhas. A técnica € de
facil visualizacao fluoroscopia no perfil.

Outro método conservador de tratamento para a coccidinia
rebelde € a terapia por ondas de choque extracorporea, que
segundo os relatos apresentam melhora ou pelo menos alivio
parcial da dor e melhora funcional %537,

O procedimento cirargico de coccigectomia consiste
em remocao parcial ou total do coccix e os autores que 0s
mencionam apontam resultados eficazes 4 % 12/ 1517, 24,31, 36,
43.47.52,59 No trabalho de Ramsey e cols, 2003 “”, estudo
retrospectivo de 20 anos, todos com pelo menos 5 anos de
acompanhamento. Um grupo foi tratado com infiltra¢ao local
e 0 outro operado com coccigectomia. Verificaram satisfacao
em 78% dos pacientes infiltrados e 87% de satisfacao nos
pacientes operados.

Wood e Mehbod, 2004 ¢, conferiram os resultados de
pacientes operados de coccidinia que ndao haviam melhorado
com tratamento conservador e constaram 90% de bons re-
sultados. Os 10% com resultados insatisfatorios se deviam a
problema com a ferida cirdrgica, que resolveram com medidas
locais e antibioticoterapia.

Cebesoy e cols, 2007 ©, avaliaram 81 pacientes tratados
de coccidinia por pelo menos dois anos. Destes 21 foram
submetidos a coccigectomia e mantidos com antibidtico por
pelo menos 5 dias, obtendo resultados bons ou excelentes a
todos os casos e sem infeccao.

Sehirlioglu e cols, 2007 ©?, verificaram que a coccigectomia
aqueles pacientes sem melhora com tratamento clinico resultou
sucesso para todos o0s casos.

Importante distinguir se a dor € nociceptiva, neuroceptiva
ou mista ”. O uso de Carbamazepina € uma op¢ao no tra-
tamento clinico “*, principalmente nos componentes neuro-
ceptivos. A indicagao de cirurgia cabe aos casos sem melhora
com tratamento clinico, presenca de fratura ou coccix instavel
647,55 Muitos profissionais preferem evitar o procedimento
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cirdrgico devido a proximidade com o reto e o risco de infec¢ao
e perfuragao retal ”.

Dos pacientes que foram direcionados a cirurgia de
resseccao do coccix, os resultados finais foram muito sa-
tisfatorios, podendo atingir cerca de 90% de satisfacao “
12.17,31, 36,43, 47, 52,55 Das indicagoes de coccigectomia é a
hipermobilidade no coccix 4.

Coccigectomia embora seja um procedimento simples e
facil, inumeras complicagoes foram documentadas na literatu-
ra. Etudos de revisao relatam taxa de complicagGes ao redor
de 11%. As complicagdes mais comuns foram: infec¢es de
feridas e deiscéncia, como sendo superficiais. No entanto, com-
plicagOes graves como infeccoes profundas ou lesoes do trato
intestinal e prolapso retal, também foram descritas, embora,
extremamente raras. Profilaxia antibiotica € recomendada, mas
a proximidade do anus oferece muito risco de contaminagao.
Os agentes causadores mais comuns de infeccao de ferida no
pos-operatorio foram bastonetes gram-negativos 3" 4?2, Uma
medida de conter a incidéncia de infeccao € a colocagao de
adesivo na ferida pos-operatoria 9.

Segundo verificado nos estudos de Hanley e cols, 2016
20 o fracasso de coccigectomia, que se nota na persisténica
de dor pos-operatoria, deve-se a alguma condicdo na selecao
do paciente a ser operado, como existénica de doengas psi-
quiatricas, ma qualidade de vida, niveis elevados de dor e uso
de opiaceos.

Pacientes com coccidinia devem ser tratados conserva-
doramente sempre que possivel. A cirurgia pode oferecer
resultados razoaveis para pacientes que falham no tratamento
conservador, mas os pacientes devem ser alertados sobre as
taxas de infecgao ?”.

CONCLUSAO

Coccigodinia € uma sindrome dolorosa de dificil aborda-
gem diagnostica e terapéutica por ainda ser mal compreendida.
Classificacao quanto ao formato e funcionalidade do coccix
pode favorecer o diagndstico e tratamento ??. O motivo amis
causador do desconforto € o trauma, segundo a maioria dos
trabalhos. A indicacdo € tratamento clinico para a grande maio-
ria. O tratamento cirurgico € reservado aos casos sem melhora
clinica tendo experimentado além de trés meses de tratamento
clinico. As indicacoes classicas sao: dor rebelde, presenca de
fratura e coccix instavel. A cirurgia consiste na coccidectomia
parcial ou total, em que os resultados levantados na literatura
apontam alto nivel de satisfacao (# 11517.24.31,34,35.36,43,47,52.55)
Dentre as complicacGes a mais verificada foi infec¢ao “ 6315,

Maigne e cols, 2000 ©?, advertem que a coccigectomia é
um procedimento controverso e muitos autores sao contra sua
realizacao. Dentre os casos operados, o critério de selecao do



paciente nao € bem definido. Aconselham o desenvolvimento
de critério, como instabilidade radiologica do coccix, definicao
de subluxacao ou hipermobilidade.

A literatura sobre tratamentos de coccidinia € pouca e
inconsistente. Muitos dos estudos apresentam beneficios em
diversas maneiras de tratamento. A inexisténcia de estudos
abrangentes e de qualidade limita a possibilidade de apresentar
conclusoes e eficacias dos tratamentos. O tratamento conser-
vador permanece como alicerce para o problema. Em casos
refratarios, tratamentos invasivos podem ser considerados,
embora estudos maiores e randomizados sejam necessarios
para estabelecer uma eficacia clara ©7.

Anatomica e histologicamente o osso propriamente dito
€ pouco inervado e vascularizado. Sendo assim, qual a expli-
cagao para melhora da dor com a coccigectomia? Biomeca-
nicamente, qual a funcao especifica do coccix? A justificativa
da dor teria respaldo biomecanico? Os resultados satisfatorios
com coccigectomia nao seriam decorrentes da cauteriza¢ao
e neurotizagao local? Estudos biomecanicos; estudos clinicos
prospectivos e randomizado; e comparacao entre técnicas de
ressecgao ossea permanecem com uma grande lacuna que
necessita ser preenchida.
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