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Resumo da Revisão da Literatura

A lombalgia aguda, com ou sem radiculopatia (dor que se irradia para as pernas), é um dos problemas de saúde
mais comuns nos Estados Unidos e é a maior causa de incapacidade de pessoas com menos de 45 anos de idade.
O custo da avaliação e tratamento da lombalgia aguda (duração de menos de três meses), chega aos bilhões de
dólares anualmente, não incluindo o tempo perdido no trabalho.

Devido à alta prevalência e ao alto custo quando se trata deste problema, as agências 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
Saúde e Serviços Humanos dos Estados Unidos recentemente reuniu um painel multidisciplinar com 23 especialistas
para revisar toda a literatura sobre este assunto, classificá-la e desenvolver uma “Diretriz de Prática Clínica”, que
foi publicada em dezembro de 1994 (2). Os estados constituíram painéis similares, nos últimos anos, em grande
parte devido ao rápido aumento da carga de reclamações trabalhistas por indenizações que vinha sendo imposta
aos orçamentos dos estados pelo controle da lombalgia aguda. Um dos esforços mais abrangentes foi recentemente
apoiado pelo Estado da Flórida, e seus resultados podem ser obtidos pelo correio ou pela Internet (3).

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

As indicações de uma situação 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) imunossupressão;
(5) história de câncer;
(6) uso de droga intravenosa;
(7) uso prolongado de corticosteróides, osteoporose;
(8) idade > 70.
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Raios-X Simples

Raios-X simples é recomendado quando qualquer dos sinais vermelhos acima está presente (2,3).

Raios-X simples lombares normais podem ser suficientes para a avaliação inicial destes sinais vermelhos (2,3):
(1) trauma importante recente (em qualquer idade);
(2) uso prolongado de esteróides;
(3) osteoporose;
(4) idade acima de 70 anos.

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

Cintilografias Ósseas

O papel da cintilografia óssea em pacientes com lombalgia aguda mudou nos últimos anos com a ampla
disponibilidade da ressonância magnética (RM) e, especialmente, a RM com contraste. A cintilografia óssea é um
exame moderadamente sensível para detecção da presença de tumores, infecções ou fraturas ocultas de vértebras,
mas não para especificar o diagnóstico (2,3). O rendimento é muito baixo na presença de raios-X simples e
exames laboratoriais normais e mais alto em neoplasias conhecidas (4). O exame é contra-indicado na gravidez.

Os exames com isótopos de alta resolução, incluindo a tomografia computadorizada com emissão de fóton único
(SPECT), podem localizar a origem da dor em pacientes com osteoartrite de faceta articular antes da injeção
terapêutica na faceta (5). Varreduras similares podem ser úteis na detecção e localização do sítio da pseudo-
artrose dolorosa em pacientes, após a fusão espinal lombar (6).

Os exames de RM sem e com contraste têm a capacidade de demonstrar lesões inflamatórias, neoplásicas e a
maioria das traumáticas, bem como mostrar detalhes anatômicos não disponíveis nos exames com isótopos. A
RM realçada com gadolínio mostra confiavelmente a presença e extensão da infecção espinal, e é útil para
avaliar a terapia (7). A RM, então, assumiu o papel da cintilografia em muitos casos em que a localização da
lesão é conhecida. A cintilografia continua tendo um valor inestimável quando é indicada uma pesquisa de
todo o esqueleto.

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

A lombalgia aguda sem complicações (nenhum sinal vermelho) não justifica o uso destes exames de diagnósticos
por imagem (1-3). O uso precoce indiscriminado destes procedimentos dispendiosos de diagnóstico por imagem
nesta situação clínica comum causou grandes aumentos nos custos de indenizações trabalhistas e, em alguns
casos, levou à percepção de que a TC e a RM da coluna lombar não justificam o seu custo. Além desta controvérsia,
há o fato de que anormalidades de discos lombares não específicas são comuns e podem ser demonstradas
prontamente na mielografia, TC e na RM, mesmo em pacientes assintomáticos (8-11).

O uso apropriado desses procedimentos de imagem é um importante desafio que tem sido discutido
extensivamente nas maiores revisões aqui mencionadas (1-3). Por exemplo, lombalgia aguda complicada por
“sinais vermelhos”, sugerindo infecção ou tumor, pode justificar o uso precoce de TC ou RM, mesmo se o raio-
X simples for negativo (2). A indicação mais comum para o uso destes procedimentos de imagem, entretanto,
é a situação clínica de lombalgia aguda complicada por dor irradiante (radiculopatia, ciática) ou síndrome da
cauda eqüina (fraqueza bilateral das pernas, retenção urinária, anestesia em sela), geralmente devido a hérnia
de disco e/ou estenose de canal.
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Ressonância 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 últimos anos. Imagens sagitais fornecem a maioria das informações 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 ósseos superiores, mas não são tão úteis para retratar protrusões de disco,
quando comparadas com a RM multiplanar.

Mielografia/Tomografia Computadorizada

A mielografia “simples” foi, há décadas, o principal apoio para o diagnóstico de hérnia de disco lombar. Ela,
agora, é geralmente combinada com a TC pós-mielografia. O exame combinado é tão preciso no diagnóstico de
hérnia de disco como a TC simples ou a RM, mas tem a desvantagem de exigir punção lombar e injeção de
contraste (12-14).

Termografia, Discografia, Discografia por T C

Os painéis de especialistas concordaram que estas modalidades de exames eram ou muito específicos (termografia)
ou traziam risco adicional (discografia) não justificado em vista da eficácia de outros procedimentos de imagem
menos invasivos (2,3). Quando outros exames não conseguem localizar a causa da dor, a discografia pode,
ocasionalmente, ser útil. Embora as imagens freqüentemente retratem alterações não específicas, degenerativas
ou da idade, a própria injeção pode reproduzir a dor do paciente, o que pode ter valor diagnóstico (15).

Definições

Lombalgia aguda: Dor lombossacra com menos de 3 meses de duração.
Radiculopatia: Disfunção de uma raiz nervosa, geralmente causada por compressão.
Estenose do canal vertebral: Canal ósseo estreito que pode causar radiculopatia ou síndrome da

cauda eqüina.
Hérnia de disco: Herniação do núcleo pulposo através do anel fibroso.
Ciática: Irradiação da dor para a(s) perna(s), abaixo do joelho, junto à

distribuição do nervo ciático, geralmente devida à pressão mecânica
e/ou inflamação das raízes nervosas lombossacrais.

Síndrome da cauda eqüina: Compressão de múltiplas raízes nervosas, freqüentemente resultando em
fraqueza motora bilateral (pernas), retenção de urina e anestesia em sela.

Exceções Previstas

Nenhuma

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1996. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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Condição Clínica: Dor Lombar não Complicada

Variante 1: Sem sinais vermelhos.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X da coluna lombar 2
Cintilografia óssea 2
TC 2
Mielografia 2
Tomomielografia 2
RM 2
RM + gadolínio 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: Trauma, corticoterapia, osteoporose, acima de 70 anos.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X da coluna lombar 8
RM 5
RM + gadolínio 4
Cintilografia óssea 4
TC 4
Mielografia 2
Tomomielografia 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Condição Clínica: Dor Lombar Aguda

Variante 3: Suspeita de câncer, infecção.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM 8
RM + gadolínio 7
Raios-X da coluna lombar 7
Cintilografia óssea 5
TC 4
Mielografia 2
Tomomielografia 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 Lombar Aguda

Variante 4: Radiculopatia.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM 8
Tomomielografia 5
TC 5
RM + gadolínio 4
Raios-X da coluna lombar 4
Cintilografia óssea 2
Mielografia 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 5: Cirurgia lombar prévia.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM 7
RM + gadolínio 7 Diferenciação de disco versus cicatriz.
TC 5 Para estudo de fusão óssea.
Cintilografia óssea 5 Ajuda a detectar e localizar pseudo-

artrose dolorosa.
Raios-X da coluna lombar 5 Incidências em flexão e extensão

podem ser úteis.
Tomomielografia 5
Mielografia 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 6: Síndrome da cauda eqüina.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM 8
RM + gadolínio 6
Raios-X da coluna lombar 5
TC 4
Tomomielografia 4 Pode ser solicitada como exame

pré-operatório.
Mielografia 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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