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Resumo da Revisdo da Literatura

A lombalgia aguda, com ou sem radiculopatia (dor que se irradia para as pernas), € um dos problemas de satide
mais comuns nos Estados Unidos e é a maior causa de incapacidade de pessoas com menos de 45 anos de idade.
O custo da avaliagdo e tratamento da lombalgia aguda (duracdo de menos de trés meses), chega aos bilhdes de
délares anualmente, ndo incluindo o tempo perdido no trabalho.

Devido a alta prevaléncia e ao alto custo quando se trata deste problema, as agéncias governamentais patrocinaram
estudos extensivos que, agora, fazem parte do crescente corpo de literatura sobre este assunto. Um dos primeiros
estudos compreensivos foi realizado em Quebec e foi relatado no jornal Spine, em 1987 (1). O Departamento de
Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos recentemente reuniu um painel multidisciplinar com 23 especialistas
para revisar toda a literatura sobre este assunto, classificd-la e desenvolver uma “Diretriz de Pratica Clinica”, que
foi publicada em dezembro de 1994 (2). Os estados constituiram painéis similares, nos tltimos anos, em grande
parte devido ao rdpido aumento da carga de reclamagdes trabalhistas por indeniza¢des que vinha sendo imposta
aos orcamentos dos estados pelo controle da lombalgia aguda. Um dos esfor¢cos mais abrangentes foi recentemente
apoiado pelo Estado da Florida, e seus resultados podem ser obtidos pelo correio ou pela Internet (3).

Com base nos estudos acima, e em outros estudos, agora estd claro que a lombalgia aguda ndo complicada € um
estado benigno autolimitado, que ndo justifica nenhum exame diagndstico por imagem. A grande maioria desses
pacientes volta as suas atividades normais em 30 dias (1-3). O desafio para o médico, entdo, é distinguir qual o
pequeno segmento, dentro desta grande populagdo de pacientes, que deve ser avaliado mais profundamente devido
a suspeita de um problema mais sério.

As indicacdes de uma situagdo mais complicada, geralmente chamada de “sinal vermelho”, incluem as
seguintes (2):

(1) trauma importante recente ou trauma moderado com idade > 50;

(2) perda de peso inexplicada;

(3) febre inexplicada;

(4) imunossupressao;

(5) historia de cancer;

(6) uso de droga intravenosa;

(7) uso prolongado de corticosterdides, osteoporose;

(8) idade > 70.
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O trabalho completo sobre os Critérios de Adequacdo do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) estd disponivel, em inglés, no American College of Radiology
(1891, Preston White Drive, Reston, VA, 20191-4397) em forma de livro, podendo, também, ser acessado no site da entidade www.acr.org; e em portugués no site do
CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem www.cbr.org.br. Os tépicos adicionais estardo disponiveis on-line assim que forem finalizados.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Raios-X Simples
Raios-X simples é recomendado quando qualquer dos sinais vermelhos acima estd presente (2,3).

Raios-X simples lombares normais podem ser suficientes para a avaliac@o inicial destes sinais vermelhos (2,3):
(1) trauma importante recente (em qualquer idade);

(2) uso prolongado de esterdides;

(3) osteoporose;

(4) idade acima de 70 anos.

A avaliacdo inicial do paciente com lombalgia aguda pode exigir exames adicionais se sinais vermelhos, tais
como suspeita de cancer ou infeccdo, estiverem presentes (2,3).

Cintilografias Osseas

O papel da cintilografia 6ssea em pacientes com lombalgia aguda mudou nos udltimos anos com a ampla
disponibilidade da ressonancia magnética (RM) e, especialmente, a RM com contraste. A cintilografia éssea é um
exame moderadamente sensivel para detec¢do da presenga de tumores, infec¢des ou fraturas ocultas de vértebras,
mas ndo para especificar o diagnéstico (2,3). O rendimento é muito baixo na presenca de raios-X simples e
exames laboratoriais normais e mais alto em neoplasias conhecidas (4). O exame € contra-indicado na gravidez.

Os exames com isétopos de alta resolugdo, incluindo a tomografia computadorizada com emissao de féton tinico
(SPECT), podem localizar a origem da dor em pacientes com osteoartrite de faceta articular antes da inje¢ao
terapéutica na faceta (5). Varreduras similares podem ser tteis na deteccdo e localizacdo do sitio da pseudo-
artrose dolorosa em pacientes, apds a fusdo espinal lombar (6).

Os exames de RM sem e com contraste t€ém a capacidade de demonstrar lesdes inflamatdrias, neopldsicas e a
maioria das traumdticas, bem como mostrar detalhes anatomicos ndo disponiveis nos exames com is6topos. A
RM realgcada com gadolinio mostra confiavelmente a presenca e extensido da infecg¢do espinal, e € ttil para
avaliar a terapia (7). A RM, entdo, assumiu o papel da cintilografia em muitos casos em que a localizacdo da
lesdo € conhecida. A cintilografia continua tendo um valor inestimdvel quando ¢ indicada uma pesquisa de
todo o esqueleto.

Ressondancia Magnética (RM), Tomografia Computadorizada (TC), Mielografia,
Tomomielografia

A lombalgia aguda sem complicac¢des (nenhum sinal vermelho) nao justifica o uso destes exames de diagndsticos
por imagem (1-3). O uso precoce indiscriminado destes procedimentos dispendiosos de diagndstico por imagem
nesta situac@o clinica comum causou grandes aumentos nos custos de indenizagdes trabalhistas e, em alguns
casos, levou a percepgdo de que a TC e a RM da coluna lombar nio justificam o seu custo. Além desta controvérsia,
ha o fato de que anormalidades de discos lombares ndo especificas sdo comuns e podem ser demonstradas
prontamente na mielografia, TC e na RM, mesmo em pacientes assintomaticos (8-11).

O uso apropriado desses procedimentos de imagem é um importante desafio que tem sido discutido
extensivamente nas maiores revisdes aqui mencionadas (1-3). Por exemplo, lombalgia aguda complicada por
“sinais vermelhos”, sugerindo infecc@o ou tumor, pode justificar o uso precoce de TC ou RM, mesmo se o raio-
X simples for negativo (2). A indica¢do mais comum para o uso destes procedimentos de imagem, entretanto,
¢é a situacdo clinica de lombalgia aguda complicada por dor irradiante (radiculopatia, cidtica) ou sindrome da
cauda eqiiina (fraqueza bilateral das pernas, retencdo urindria, anestesia em sela), geralmente devido a hérnia
de disco e/ou estenose de canal.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Ressondncia Magnética

A RM da coluna lombar tornou-se a modalidade inicial de exame de escolha na lombalgia aguda, substituindo a
mielografia e a TC nos dltimos anos. Imagens sagitais fornecem a maioria das informagdes vistas na mielografia.
Vistas axiais se igualam ou excedem o valor da TC na maior parte das vezes.

Tomografia Computadorizada

Os exames de TC fornecem detalhes 6sseos superiores, mas nio sdo tdo tteis para retratar protrusdes de disco,
quando comparadas com a RM multiplanar.

Mielografia/Tomografia Computadorizada

A mielografia “simples” foi, hd décadas, o principal apoio para o diagndstico de hérnia de disco lombar. Ela,
agora, é geralmente combinada com a TC pds-mielografia. O exame combinado € tdo preciso no diagndstico de
hérnia de disco como a TC simples ou a RM, mas tem a desvantagem de exigir pun¢do lombar e injecdo de
contraste (12-14).

Termografia, Discografia, Discografia por T C

Os painéis de especialistas concordaram que estas modalidades de exames eram ou muito especificos (termografia)
ou traziam risco adicional (discografia) ndo justificado em vista da eficicia de outros procedimentos de imagem
menos invasivos (2,3). Quando outros exames ndo conseguem localizar a causa da dor, a discografia pode,
ocasionalmente, ser util. Embora as imagens freqiientemente retratem alteragdes ndo especificas, degenerativas
ou da idade, a propria inje¢do pode reproduzir a dor do paciente, o que pode ter valor diagndstico (15).

Definicoes

Lombalgia aguda: Dor lombossacra com menos de 3 meses de duracio.

Radiculopatia: Disfun¢do de uma raiz nervosa, geralmente causada por compressao.

Estenose do canal vertebral: Canal 6sseo estreito que pode causar radiculopatia ou sindrome da
cauda eqiiina.

Hérnia de disco: Herniag@o do ntcleo pulposo através do anel fibroso.

Ciatica: Irradiag@o da dor para a(s) perna(s), abaixo do joelho, junto a
distribui¢do do nervo cidtico, geralmente devida a pressdo mecanica
e/ou inflamacdo das raizes nervosas lombossacrais.

Sindrome da cauda eqiiina: Compressao de multiplas raizes nervosas, freqiientemente resultando em
fraqueza motora bilateral (pernas), retenc@o de urina e anestesia em sela.

Excecoes Previstas

Nenhuma

Informagdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequagao sao revistos anualmente e, sendo necessario, sao atualizados.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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Condigdo Clinica: Dor Lombar ndo Complicada

Variante 1: Sem sinais vermelhos.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Raios-X da coluna lombar 2
Cintilografia dssea 2
TC 2
Mielografia 2
Tomomielografia 2
RM 2
RM + gadolinio 2
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 2: Trauma, corticoterapia, osteoporose, acima de 70 anos.
Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Raios-X da coluna lombar 8
RM 5
RM + gadolinio 4
Cintilografia 6ssea 4
TC 4
Mielografia 2
Tomomielografia 2
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
Condicdo Clinica: Dor Lombar Aguda
Variante 3: Suspeita de cancer, infec¢do.
Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
RM 8
RM + gadolinio 7
Raios-X da coluna lombar 7
Cintilografia dssea 5
TC 4
Mielografia 2
Tomomielografia 2

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Condicdo Clinica: Dor Lombar Aguda

Variante 4: Radiculopatia.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
RM 8
Tomomielografia 5
TC 5
RM + gadolinio 4
Raios-X da coluna lombar 4
Cintilografia dssea 2
Mielografia 2
Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 5: Cirurgia lombar prévia.
Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
RM 7
RM + gadolinio 7 Diferenciagao de disco versus cicatriz.
TC 5 Para estudo de fusdo 6ssea.
Cintilografia dssea 5 Ajuda a detectar e localizar pseudo-
artrose dolorosa.
Raios-X da coluna lombar 5 Incidéncias em flexdo e extensdo
podem ser tteis.
Tomomielografia 5
Mielografia 2
Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 6: Sindrome da cauda eqiiina.
Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
RM 8
RM + gadolinio 6
Raios-X da coluna lombar 5
TC 4
Tomomielografia 4 Pode ser solicitada como exame
pré-operatorio.
Mielografia 2
Cintilografia dssea 2

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagndstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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