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Resumo da Revisão da Literatura

O paciente com dor crônica no pescoço apresenta tanto um dilema diagnóstico quanto um dilema terapêutico para o
médico. Há uma controvérsia considerável na literatura sobre a etiologia da dor no pescoço. A literatura destaca duas
categorias gerais: pós-traumáticas e degenerativas. As pós-traumáticas incluem a chamada síndrome do “chicote”.
Estados degenerativos incluem espondilose, inclusive doença degenerativa do disco e hérnia discal aguda.

Existe pouco, na literatura, sobre o uso de modalidades de imagem na avaliação de pacientes com dor crônica no
pescoço. A maioria dos estudos cita o uso de radiografias simples, particularmente para diagnosticar espondilose,
doença degenerativa do disco ou mau alinhamento pós-traumático. Sob o ponto de vista radiográfico, o diagnóstico
de espondilose pode ser feito se qualquer um desses três achados estiver presente: (1) osteófitos; (2) redução do espaço
discal; e (3) doença facetária.

Existem vários relatórios observacionais na literatura sobre outras etiologias da dor crônica no pescoço que incluem
dissecção da artéria carótida, malformações arteriovenosas e neoplasias.

Para esta revisão, 12 trabalhos estão incluídos na bibliografia. Três deles, de van der Donk e colaboradores (5.440
pacientes), Mäkelä e colaboradores (7.270 pacientes) e o grupo de Quebec liderado por Spitzer e colaboradores (3.014
pacientes), avaliaram a dor crônica no pescoço. O estudo de Quebec concentrou-se inteiramente na síndrome do
“chicote”. Os outros dois estudos discutiram a etiologia da dor no pescoço em relação a outros fatores contribuintes.

O estudo de van der Donk confirmou as observações feitas por outros investigadores sobre populações menores de
pacientes, de que a doença do disco muito provavelmente causa dor no pescoço em homens, mas não em mulheres. Em
pacientes com espondilose, a presença de dor está relacionada mais estreitamente a traços de personalidade, neuroses
e a presença de lesão anterior.

O estudo de Mäkelä, em uma amostra representativa de adultos da Finlândia, encontrou a síndrome crônica do pescoço
em 10% dos homens e em 14% das mulheres. As características de sintomas contribuintes incluíam história prévia de
trauma e estresse mental e físico no trabalho. O Grupo de Trabalho de Quebec sobre síndrome do “chicote” avaliou a
sua experiência com o distúrbio. Foi um excelente estudo cooperativo usando métodos de consenso similares àqueles
usados pelo Grupo de Trabalho do ACR sobre Critérios de Adequação. Eles desenvolveram um fluxograma definindo
os distúrbios associados ao “chicote” e fizeram recomendações para diagnóstico e controle.

O tema dominante em toda a revisão foi que não haviam dados radiológicos ou laboratoriais confiáveis para confirmar
ou refutar o diagnóstico do “chicote”. Além disso, houve pouca correlação entre a presença de espondilose cervical ou
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doença degenerativa do disco e a gravidade ou duração dos sintomas do paciente. Traços de personalidade e ganho
secundário (particularmente em pacientes com dor pós-traumática no pescoço) são achados proeminentes. Enquanto
a espondilose e a doença de disco aumentam com a idade e são freqüentemente assintomáticas, a síndrome do
“chicote” pode acelerar esses processos e levar aos sintomas.

Nossa revisão considerou muitos cenários clínicos em que os pacientes apresentaram dor crônica no pescoço. Estes
incluíam situações nas quais tentamos determinar o primeiro exame ideal a ser realizado. Incluíam, também, pacientes
com menos de 40 anos e com mais de 40 anos, com ou sem um histórico de trauma remoto e pacientes de qualquer
idade com um histórico de neoplasia anterior ou cirurgia anterior em um passado remoto. Finalmente, diversos cenários
clínicos foram considerados, incluindo pacientes cujas radiografias foram normais e mostraram espondilose cervical,
evidência de trauma antigo ou deformidade ou destruição marginal óssea ou de disco. As variantes incluíram pacientes
com e sem sinais ou sintomas neurológicos.

Recomendações

Pacientes de qualquer idade com dor crônica no pescoço, com ou sem um histórico de trauma remoto, devem passar
inicialmente por um exame radiográfico com três incidências (antero-posterior (AP), perfil e boca aberta). Radiografias
oblíquas podem ser realizadas, segundo a opção do médico atendente.

Pacientes com um histórico prévio de neoplasia devem, inicialmente, passar por um exame radiográfico com três
incidências. A cintilografia óssea não deve ser o procedimento inicial de escolha.

Pacientes com histórico de cirurgia no pescoço em um passado remoto, devem, inicialmente, passar por um exame
radiográfico com três incidências.

Pacientes com radiografias normais e sem sinal ou sintoma neurológico não precisam de nenhum exame de diagnóstico
por imagem adicional.

Pacientes com radiografias normais e com sinais ou sintomas neurológicos devem passar por uma ressonância magnética
(RM). Se houver uma contra-indicação para o exame de RM, tal como um marcapasso cardíaco ou claustrofobia grave,
a tomomielografia, preferivelmente usando a tecnologia helicoidal e reconstrução multiplanar, é recomendada.

Pacientes com evidência radiográfica de espondilose cervical ou de trauma anterior, sem sinais ou sintomas neurológicos
não precisam de nenhum exame diagnóstico por imagem adicional.

Pacientes com evidência radiográfica de espondilose cervical ou de trauma anterior e sinais ou sintomas neurológicos
devem passar por uma RM. Se houver contra-indicação para a RM, a tomomielografia é recomendada.

Pacientes com evidência radiográfica de destruição óssea ou da face discal, devem passar por uma RM. Se houver
suspeita de um abscesso epidural, o exame deve ser realizado com contraste endovenoso. A tomografia  computadorizada
(TC) é indicada apenas se a RM não puder ser realizada.

Embora a infiltração facetária e a artrografia, bem como a discografia, sejam úteis na região lombar, acredita-se que têm
uso limitado na região cervical.

Resumo

Não existem diretrizes para avaliação de pacientes com dor crônica no pescoço.

Todos os investigadores geralmente concordam que as radiografias simples devem ser o exame inicial realizado
para avaliação desses pacientes. Entretanto, não existe consenso sobre exatamente quais incidências devem ser
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obtidas no exame inicial. Recomendamos um exame básico de três incidências, com acréscimo de radiografias
oblíquas, de acordo com a opção do médico atendente.

A RM deve ser realizada em todos os pacientes que têm dor crônica no pescoço com sinais ou sintomas neurológicos,
ou ambos. Se houver uma contra-indicação para a RM, a tomomielografia é recomendada.

O uso de procedimentos diagnósticos por imagem adicionais deve ser determinado pela forma do caso e a avaliação
dos pacientes com dor crônica no pescoço devem seguir esta abordagem “sob medida”.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos
anualmente e, sendo necessário, são atualizados.

Condição Clínica: Dor Crônica no Pescoço

Variante 1: Paciente jovem < 40 anos. Sem história de trauma. Primeiro estudo.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X AP, perfil e boca aberta 9

Raios-X AP, perfil, boca aberta, oblíquas, 2
flexão/extensão

Raios-X só flexão/extensão 2

Raios-X AP, perfil, boca aberta e oblíquas Sem consenso À critério do clínico.

TC 2

RM – rotina 2

Mielografia 2

Tomomielografia 2

Cintilografia óssea 2

Infiltração facetária/artrografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Dor Crônica no Pescoço

Variante 2: Paciente jovem < de 40 anos. História de trauma antigo. Primeiro estudo.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X AP, perfil e boca aberta 9

Raios-X AP, perfil, boca aberta, oblíquas e 2
flexão/extensão

Raios-X só flexão/extensão 2

Raios-X AP, perfil, boca aberta e oblíquas Sem consenso À critério do clínico.

TC 2

RM – rotina 2

Mielografia 2

Tomomielografia 2

Cintilografia óssea 2

Infiltração facetária/artrografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 3: Paciente > de 40 anos. Sem história de trauma. Primeiro estudo.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X AP, perfil e boca aberta 9

Raios-X AP, perfil, boca aberta, oblíquas 2
e flexão/extensão

Raios-X só flexão/extensão 2

Raios-X AP, perfil, boca aberta e oblíquas Sem consenso À critério do clínico.

TC 2

RM – rotina 2

Mielografia 2

Tomomielografia 2

Cintilografia óssea 2

Infiltração facetária/artrografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Dor Crônica no Pescoço

Variante 4: Paciente > de 40 anos. História de trauma antigo. Primeiro estudo.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X AP, perfil e boca aberta 9

Raios-X AP, perfil, boca aberta, oblíquas 2
e flexão/extensão

Raios-X só flexão/extensão 2

Raios-X AP, perfil, boca aberta e oblíquas Sem consenso

TC 2

RM – rotina 2

Mielografia 2

Tomomielografia 2

Cintilografia óssea 2

Infiltração facetária/artrografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 5: Paciente de qualquer idade. História antiga de neoplasia. Primeiro estudo.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X AP perfil e boca aberta 9

Raios-X AP perfil, boca aberta e oblíquas 2

Raios-X AP perfil, boca aberta, oblíquas 2
e flexão/extensão

Raios-X só flexão/extensão 2

TC 2

RM – rotina Sem consenso

Mielografia 2

Tomomielografia 2

Cintilografia óssea 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Dor Crônica no Pescoço

Variante 6: Paciente de qualquer idade. História cirurgia prévia do pescoço. Primeiro estudo.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X AP perfil e boca aberta 9

Raios-X AP perfil, boca aberta e oblíquas 2

Raios-X AP perfil, boca aberta, oblíquas e 2
flexão/extensão

Raios-X só flexão/extensão 2

TC 2

RM – rotina 2

Mielografia 2

Tomomielografia 2

Cintilografia óssea 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 7: Radiografias normais. Sem sintomas neurológicos.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC 2

RM – rotina 2

Mielografia 2

Tomomielografia 2

Cintilografia óssea 2

Infiltração facetária/artrografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Dor Crônica no Pescoço

Variante 8: Radiografias normais. Sinais neurológicos ou sintomas presentes.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM – rotina 9

TC 2

Mielografia 2

Tomomielografia 2 Indicada se o paciente não puder
fazer RM.

Cintilografia óssea 2

Infiltração facetária/artrografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 9: Radiografias evidenciam espondilose. Sem sintomas neurológicos.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC 2

RM – rotina 2

Mielografia 2

Tomomielografia 2

Cintilografia óssea 2

Infiltração facetária/artrografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Dor Crônica no Pescoço

Variante 10: Radiografias evidenciam espondilose. Sinais neurológicos ou sintomas presentes.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM – rotina 9

TC 2

Mielografia 2

Tomomielografia 2 Indicada se a RM não puder ser
realizada.

Cintilografia óssea 2

Infiltração facetária/artrografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 11: Radiografias evidenciam trauma antigo. Sem sintomas neurológicos.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC 2

RM – rotina 2

Mielografia 2

Tomomielografia 2

Cintilografia óssea 2

Artrografia facetária 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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Condição Clínica: Dor Crônica no Pescoço

Variante 12: Radiografias evidenciam trauma antigo. Sinais neurológicos ou sintomas presentes.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X em AP 9

RM – rotina 9

TC 2

Mielografia 2

Tomomielografia 2 Indicada se a RM não puder ser
realizada.

Cintilografia óssea 2

Infiltração facetária/artrografia 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 13: Radiografias evidenciam destruição óssea ou da face discal.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM – rotina 9

TC 2

Mielografia 2

Tomomielografia 2

Cintilografia óssea 2

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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