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RESUMO

A dor lombar pode ser causada por varias estruturas da coluna vertebral e, na
maioria dos casos, suas causas anatomopatolégicas ndo sao claras. Contudo,
exames de imagem sao frequentemente solicitados para fins diagnésticos. Objetivo:
Relacionar os achados em exames de imagem com a sintomatologia em pacientes
com dor lombar. Métodos: Buscas nas bases de dados eletrénicas PEDro, SciELO
e Medline. Foram selecionados estudos que citavam a relacdo entre exames de
imagem e sintomas em pacientes com dor lombar, publicados entre 2004 e 2017.
Resultados: Os artigos selecionados mostraram que a solicitacdo de exames de
imagem na dor lombar deve ser realizada quando ha indicios de condi¢cbes graves.
O diagnéstico etiolégico da dor lombar deve basear-se em um exame clinico bem
conduzido e os exames complementares devem ser solicitados com extrema
cautela, para evitar custos desnecessarios e erros diagnosticos e terapéuticos. A
melhora clinica e dos sintomas podem ocorrer sem qualquer mudanca morfolégica
notavel no exame de imagem. Conclusdo: Os estudos da presente revisao
bibliogréfica, ndo encontraram elementos capazes de relacionar os achados dos
exames de imagem com a sintomatologia em pacientes com dor lombar. Na maioria
das vezes, a anamnese e 0 exame fisico bem feitos, poderiam ser suficientes para
um diagnéstico correto de DL.

Palavras-chave: Exames de imagem. Sintomas. Dor lombar.



ABSTRACT

Lumbar pain may be caused by various structures of the spine and, in most cases,
their pathological causes are unclear. However, imaging tests are often required for
diagnostic purposes. Objective: To correlate findings in imaging studies with
symptomatology in patients with low back pain. Methods: Searches in the electronic
databases PEDro, SciELO and Medline. We selected studies that cited the
relationship between imaging and symptoms in patients with low back pain,
published between 2004 and 2017. Results: The articles selected showed that the
request for imaging examinations in low back pain should be performed when there
are indications of severe conditions. The etiological diagnosis of low back pain
should be based on a well-conducted clinical examination and the complementary
exams should be requested with extreme caution to avoid unnecessary costs and
diagnostic and therapeutic errors. Clinical and symptomatic improvement may occur
without any noticeable morphological change in imaging examination. Conclusion:
The present literature review did not find elements capable of relating the findings of
the imaging studies with the symptomatology in patients with low back pain. Most of
the time, well-done anamnesis and physical examination could be sufficient for a
correct diagnosis of DL.

Keywords: Image exams. Symptoms. Low back pain.
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1 INTRODUCAO

Cerca de 10 milhdes de brasileiros apresentam alguma incapacidade
funcional desencadeada por dor na regido lombar (SILVA, 2004). Tal incapacidade é
um fendmeno complexo e multifatorial diretamente relacionado a custos sociais e do
sistema de saude, uma vez que aumenta o0 numero de consultas, exames e
cirurgias, além de afetar a produtividade do trabalhador e gerar afastamentos
frequentes, fatores, estes, que oneram significativamente o sistema de previdéncia
social (SALVETTI et al., 2012). A dor lombar pode ser causada por varias estruturas
da coluna vertebral. Contudo, em aproximadamente 85% dos casos suas causas
anatomopatologicas nao sao claras (WADDELL, 2004).

A avaliacdo clinica, em 80% das consultas médicas, proporciona um
diagnostico correto, mas no Brasil, atualmente, houve um aumento na demanda de
atendimento ambulatorial, fazendo com que os médicos reduzam o tempo de
consulta, aumentando o numero de solicitacbes de exames de imagem (DURO,
FREITAS e CARVALHO, 2014). A proliferacdo de testes diagnosticos sofisticados
permite maior precisdo na deteccdo de enfermidades, mas pode gerar condutas
excessivas e invasivas, e conduzir a tratamentos desnecesséarios (DENTILLHO,
2012).

BOECHAT et al., (2007) demonstraram um aumento na solicitacdo de exames
de imagem no Brasil nos dltimos anos, tornando-se uma pratica muito comum entre
os médicos, ainda que sem indicacdo clara. Possivelmente isto ocorre com a
finalidade de tranquilizar e atender as expectativas do paciente quanto ao
diagnéstico médico, a identificacdo anatébmica do local da dor ou devido ao
reembolso advindo dos incentivos financeiros a imagem (CHOU, CARRINO e DEYO,
2009).

A tecnologia aplicada a saude, de forma consciente, possibilita inUmeras
opcOes de exames para investigacdo diagndstica, mas a explosédo de técnicas ndo
foi acompanhada de um aperfeicoamento do seu uso (FISZMAN, 2003). A utilizag&o
indiscriminada dessas ferramentas tecnoldgicas eleva o custo financeiro, tanto para
0 paciente quanto para o sistema. Ademais, implica em desvalorizacdo do exame
clinico, atraso no diagndéstico, onde, em muitos casos, a evidéncia clinica seria

suficiente, além de gerar ansiedade a partir da expectativa de um resultado ruim,



12

obter diagnosticos equivocados, sabendo que cada exame pode ter variadas
interpretacbes dos resultados, dentre outros (DURO, FREITAS e CARVALHO,
2014).

Por sua vez, os exames de imagem frequentemente apresentam resultados
falsos positivos e/ou negativos (CHILDS et al., 2008), induzindo a erros diagndésticos
e terapéuticos e podendo significar superestimacéo do seu verdadeiro valor. Deve-
se considerar que a maioria dos pacientes com dor lombar (DL) melhoram com o
tratamento conservador. Apenas 5% das lombalgias estdo relacionadas a causas
neurologicas, entre elas a hérnia de disco, responsavel por apenas 1% destes
casos. Deste modo, ndo sdo necessarios diagnoésticos precisos (MALANGA e
NAIDER, 1999).

A Ressonancia Magnética (RM) chega a ser indicada em mais de 75% dos
casos de lombalgia (STACEY et al., 1997) e apesar de fornecer dados anatémicos, a
relacdo entre patoanatomia e sintomas clinicos € controversa, pois ndo se sabe
quais detalhes da imagem anatomica s&o relevantes e quais achados podem
manifestar-se clinicamente (LURIE et al., 2009).

Assim, o0 que se percebe é que a pratica comum e disseminada na classe
médica de indicacdo e realizacdo de exames de imagens, para identificacdo das
causas da dor lombar, pode néo ser a melhor escolha, quando comparado com uma
anamnese clinica mais precisa, cuidadosa e sob a 6ética dos fatores multifatoriais
envolvidos nesse tipo de diagnadstico.

Frente ao exposto e reiterando que o diagnéstico por imagem fornece
somente informagdes anatdbmicas e nao funcionais, este estudo tem por objetivo
relacionar os achados dos exames de imagem com a sintomatologia em pacientes

com dor lombar.
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2 METODOLOGIA

Foram realizadas buscas nas bases de dados eletrénicas PEDro, SciELO e
Medline em Fevereiro de 2017 e, como estratégia, foram utilizadas palavras-chaves
relacionadas com “Image exams”, “Symptoms” e “Low back pain”, sem restricdo de
idioma.

Os critérios de incluséo foram: estudos que citavam a relagédo entre exames
de imagem e sintomas em pacientes com dor lombar, estudos publicados entre 2004
e 2017 e os critérios de exclusdo foram artigos com baixo grau de evidéncia
cientifica, artigos de revisao de literatura ou publicados antes de 2004.

A figura 1 mostra o fluxo de estudos por meio das bases de dados

eletrGnicas e as etapas da selecao dos artigos.

Figura 1 — Fluxo de estudos por meio das bases de dados eletrénicas

Titulos e resumos encontrados apos a remogéao de duplicatas (n =3117)
PEDro (1920), SciELo (617), Medline (580)

Titulos e resumos excluidos apés a
selecao por meio do titulo e do

vy resumo (n =3050)

Potenciais estudos completos
selecionados para avaliacéo (n
=67)

v

Estudos completos excluidos
apo6s a avaliacédo (n =59)

v

\4

Estudos originais incluidos para
revisdo (n = 8)
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3 RESULTADOS

Na busca realizada no periodo de 2004 a 2017, foram encontrados 1920
estudos na base de dados PEDro, dos quais apenas 3 alcancaram todos os critérios
de inclusdo, na base de dados SciELo foram encontrados 617 artigos, sendo apenas
1 selecionado, por fim, na base de dados Medline foram encontrados 580 estudos
onde 4 artigos foram selecionados.

As caracteristicas dos 8 artigos selecionados quanto ao tipo de exame de

imagem, 0s objetivos e os resultados dos estudos sédo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos selecionados

Autores/Ano Objetivos Exame de Resultados

imagem

A aplicacéo retrospectiva
de normas
eletrodiagnésticas
relacionadas a idade
para alteractes
eletromiograficas
paraespinhal e unidade
motora de membros,
estabelecidas no estudo,
reclassificou 13 das 17
pessoas assintomaticas
que o eletrodiagnéstico

Avaliar as relacBes entre a considerava
estenose espinal lombar estenoticas.A impressao
Haig et al., (2006) clinicamente reconhecida e as Ressonéancia clinica correspondeu a

conclusdes de radiologistas
mascarados e eletrodiagnosticos.

historia e aos achados
do exame fisico
tipicamente associados a
estenose espinhal e a
impressao independente
de um neurocirurgiao
que examinou RM e
dados clinicos, mas néo
aos eletrodiagnésticos.
A impresséo obtida a
partir de uma
ressonancia magnética
ndo determina se a
estenose lombar é uma
causa de dor.

magnética
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Apresentar as evidéncias
disponiveis para avaliacéo e
gerenciamento de dor lombar

Radiografia,
Ressonancia
magnética ou
Tomografia
Computadorizada
(TC)

N&o ha evidéncia de que
a radiografia simples de
pacientes com dor
lombar ndo especifica
esti associada a maior
melhora nos resultados
clinicos do paciente. As
imagens avancadas de
rotina (tomografia
computadorizada ou
ressonancia magnética)
também nao séo
associadas a melhores
resultados para os
pacientes e muitas
anormalidades
radiograficas sao mal
correlacionadas com
sintomas, podendo levar
a intervencdes
desnecessarias.

Chou et al., aguda e crbnica nas
(2007) conflguragpe§ (_je cuidados
primarios.
Apresentar as diretrizes de pratica
Childs et al., clinica _Ilgadas a Cla§S|f|cggao
Internacional de Funcionalidade,
(2008) Incapacidade e Saude a dor

lombar.

Ressonancia

magnética ou TC

A imagiologia so é
indicada para déficits
neuroldgicos
progressivos graves ou
guando hé suspeitas de
bandeiras vermelhas e a
imagem de rotina ndo
resulta em beneficio
clinico.

Avaliar o valor diagnéstico da
ressonancia magnética nas
doencas da coluna lombar entre
observadores com variados niveis
de experiéncia.

Matos e Gusmao
(2008)

Ressonancia

magnética

A RM é exame de
imagem com alta
sensibilidade e
moderada especificidade
para identificacéo de
alteragbes anatdmicas
da coluna lombar,
contudo ndo permite que
avaliadores com pouca
experiéncia esclaregcam
satisfatoriamente o
diagndstico etiolégico.
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Chou, Carrino e
Deyo (2009)

Investigar os efeitos da rotina de
imagem lombar imediata versus
clinica usual e cuidados com
imagem imediata sobre os
resultados clinicos em pacientes
com dor lombar e sem indicagéo
de tratamentos invasivos.
Reviséo Sistematica.

Foram analisados
ensaios controlados
randomizados que
compararam imagem
imediata, radiografia,
ressonancia e
tomografia, e cuidados
clinicos sem o uso de
imagem. N&o foram
registradas diferencas
significativas entre a
imagem lombar imediata
e cuidados clinicos sem
0 uso da imagem. A
utilizacéo da imagem na
dor lombar, sem indicios
de condicdes graves nao
melhoram os resultados
clinicos.

Radiografia,
Ressonancia

magnética ou TC

Lurie et al.,
(2009)

Comparar a interpretacéo da
ressonancia magnética da coluna
lombar por especialistas da
coluna vertebral e radiologistas
em pacientes com hérnia de disco
lombar.

Observou-se excelente
concordancia entre
clinico e radiologista na
presenca e no nivel de
herniacéo (93,4%),
sendo que 3,3%
apresentaram desacordo
guanto ao nivel, sendo
que um tergo poderia ser
explicado pela presenca
de uma vértebra de
transicdo. Em 3,3% dos
casos em que o clinico
relatou uma herniacao
(protruséo, extrusédo ou
sequestro), o radiologista
nao relatou herniagcdo na
ressonancia magnética.
Os relatos de radiologia
ndo descreveram
claramente a morfologia
em 42,2% dos casos.

Ressonancia

magnética

Bertilson et al.,

(2010)

Avaliar a concordancia entre o
comprometimento do nervo visivel
na ressonancia magnética e os
achados de envolvimento nervoso
detectados em um exame fisico
estruturado e um desenho de dor
simplificado.

O comprometimento do
nervo visivel por
ressonancia magnética
foi significativamente
menos comum, e
mostrou concordancia
fraca, com exame fisico
e achados de desenho
de dor de envolvimento
de nervo em segmentos
corporais
correspondentes.

Ressonancia

magnética
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Ressonancia magnética
pode identificar
Ressonancia patologias subjacentes
da dor lombar. No

Avaliar a relagéo entre os
achados de ressonancia

Tonosu et al., magnética e a dor lombar prévia magnética . A
em participantes sem dor lombar entanto, a |mportanC|a,
(2017) atual dos resultados da RM é

pouco clara e
controversa.

Haig et al., (2006) avaliaram as relagdes entre a estenose espinal lombar
clinicamente reconhecida e as conclusbes de radiologistas mascarados e
eletrodiagnosticos em um estudo prospectivo, mascarado, duplo-controlado, com
150 pacientes, com idade entre 55 e 80 anos com ou sem dor nas costas (90
pessoas com diagndstico de estenose espinhal, 30 com dor lombar sem estenose e
30 pessoas sem dor lombar). As intervencdes utilizadas foram questionarios sobre
dor e funcéo, testes de deambulac&o, exame fisico e eletrodiagndstico mascarado e
ressonancia magnética. O diagnastico clinico foi estenose lombar em 50 individuos,
dor nas costas em 44 individuos e auséncia de dor em 32 individuos. A impressao
radiologica e clinica nao tiveram relacdo. A aplicacdo retrospectiva de normas
eletrodiagnosticas relacionadas a idade para alteracdes eletromiograficas
paraespinhal e unidade motora de membros, estabelecidas no estudo, reclassificou
13 das 17 pessoas assintomaticas que o eletrodiagndstico considerava estendticas.
A impressdo clinica correspondeu a histéria e aos achados do exame fisico
tipicamente associados a estenose espinhal e a impressao independente de um
neurocirurgido que examinou RM e dados clinicos, mas ndo aos eletrodiagndsticos.
A impressdo obtida a partir de uma ressonancia magnética ndo determina se a
estenose lombar é uma causa de dor.

Chou et al., (2007) apresentaram as evidéncias disponiveis para avaliacdo e
gerenciamento de dor lombar aguda e crbénica nas configuracbes de cuidados
primarios. A busca da literatura para esta diretriz incluiu estudos do MEDLINE (1966
até novembro de 2006), o Cochrane Data base of Systematic Reviews, o Cochrane
Central Register of Controlled Trials e EMBASE. Ao total sédo sete recomendagoes,
sendo que a segunda recomendacdo diz que os clinicos ndo devem obter
rotineiramente imagens ou outros testes diagnésticos em pacientes com dor lombar

ndo especifica, uma recomendacgéo forte com evidéncia de qualidade moderada.
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N&o ha evidéncia de que a radiografia simples de pacientes com dor lombar nédo
especifica esta associada a maior melhora nos resultados do paciente e as imagens
avancadas de rotina (TC ou RM) também né&o séo associadas a melhores resultados
para os pacientes e muitas anormalidades radiograficas mal correlacionadas com
sintomas, podem levar a intervencdes desnecessarias.

Childs et al., (2008) apresentaram as diretrizes de pratica clinica ligadas a
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude a dor lombar.
Os especialistas identificaram deficiéncias da funcdo e estrutura do corpo, limitacdes
de atividade e restricdes de participacédo, usando a terminologia da CIF. Os autores
desta diretriz realizaram de forma independente uma pesquisa sistematica do
MEDLINE, CINAHL e da Base de Dados Cochrane de Revisdes Sistematicas (1966
até 2010) para quaisquer artigos relevantes relacionados a classificacdo, exame e
intervencdo para condicbes musculo-esqueléticas relacionadas a dor lombar. As
recomendacdes atuais sdo que 1) a imagiologia s6 é indicada para déficits
neurolégicos progressivos graves ou quando ha suspeitas de bandeiras vermelhas e
2) imagem de rotina ndo resulta em beneficio clinico.

Matos e Gusmao (2008) avaliaram o valor diagnostico da ressonancia
magnética nas doencas da coluna lombar entre observadores com diferentes niveis
de experiéncia. Foram selecionados 20 exames de RM que foram classificados
como 10 normais e 10 alterados. Esta classificacdo foi chamada de "padréo” e
comparada com uma segunda realizada por 15 observadores de variados niveis de
experiéncia, denominada "teste". Os autores concluiram que a RM é exame de
imagem com alta sensibilidade e moderada especificidade para identificagcdo de
alteracOes anatdmicas da coluna lombar, contudo ndo permite que avaliadores com
pouca experiéncia esclarecam satisfatoriamente o diagnaostico etioldgico.

O estudo de Lurie et al., (2009) comparou a interpretacdo da ressonancia
magnética (RM) da coluna lombar por especialistas da coluna vertebral e
radiologistas em pacientes com hérnia de disco lombar. A RM foi selecionada por
ser a modalidade de imagem escolhida para avaliacdo da coluna lombar em
pacientes com suspeita de hérnia de disco lombar. Existem diretrizes que fornecem
padronizacdo para descever a herniacdo discal, mas ndo se sabe até que ponto as
diretrizes estdo sendo seguidas durante a pratica clinica. Foram retirados dados de
relatorios dos radiologistas e foram avaliados segundo a morfologia (protrusoes,

extrusfes ou sequestros) segundo as diretrizes. Quando identificadas as alteracées
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na morfologia, elas foram comparadas com as identificadas pelos clinicos.Foram
analisados dados de 396 pacientes, e foi observado excelente concordancia entre
clinico e radiologista na presenca e no nivel de herniagdo (93,4%), sendo que 3,3%
apresentaram desacordo quanto ao nivel, mas isso pode ser explicado pela
presenca de uma vértebra de transicdo. Em 3,3% dos casos em que o clinico relatou
uma herniacdo (protrusdo, extrusdo ou sequestro), o radiologista nao relatou
herniacdo na ressonéancia magnética. Os relatos de radiologia ndo descreveram
claramente a morfologia em 42,2% dos casos. O acordo sobre localizagdo axial da
herniacdo foi excelente. Houve desacordo entre o lado esquerdo ou direito em
apenas 3,3% dos casos. Os relatérios de radiologia frequentemente ndo conseguem
fornecer detalhes suficientes para descrever a morfologia da hérnia discal. O acordo
entre as leituras de ressonancia magnética por especialistas da coluna vertebral e
radiologistas foi excelente ao comparar o nivel vertebral da hérnia e localizacdo
dentro do nivel, mas apenas comparando a morfologia da herniacéo.

Chou, Carrino e Deyo (2009), em sua revisdo sistematica e meta-andlise,
investigaram os efeitos da rotina de imagem lombar imediata versus clinica usual e
cuidados com imagem imediata sobre os resultados clinicos em pacientes com dor
lombar e sem indicacdo de tratamentos invasivos. Foram analisados ensaios
controlados randomizados que compararam imagem imediata, radiografia,
ressonancia e tomografia, e cuidados clinicos sem o uso de imagem. Nao foram
registradas diferencas significativas entre a imagem lombar imediata e cuidados
clinicos sem o uso da imagem. A utilizacdo da imagem na dor lombar, sem indicios
de condi¢Bes graves ndo melhoram os resultados clinicos.

Bertilson et al., (2010) avaliaram a concordancia entre o comprometimento do
nervo visivel na ressonancia magnética e os achados de envolvimento nervoso
detectados em um exame fisico estruturado e um desenho de dor simplificado, em
61 pacientes. Os pacientes foram encaminhados para RM e logo apos foram
avaliados sobre o envolvimento do nervo com um desenho de dor simplificado e um
exame fisico estruturado. O comprometimento do nervo visivel por ressonancia
magnética foi significativamente menos comum, e mostrou concordancia fraca, com
exame fisico e achados de desenho de dor de envolvimento de nervo em segmentos
corporais correspondentes.

Tonosu et al., (2017) avaliaram a relacdo entre os achados de ressonancia

magnética e a dor lombar prévia em participantes sem dor lombar atual. De



20

setembro de 2005 a marco de 2006, foram recrutados voluntarios que foram
funcionérios do Hospital Kanto Rosai para participar do estudo. Foi aplicado um
guestionario para determinar se 0s voluntarios tinham sintomas anteriores de DL. 91
participantes sem dor lombar atual foram incluidos. Foram separados em 2 grupos,
um grupo com DL prévia e o outro sem DL prévia. A avaliagdo da ressonancia
magnética foi realizada por um ortopedista que foi cegado aos antecedentes dos
participantes. Foi avaliado o grau de degeneragcao do disco, abaulamento do disco,
zona de alta intensidade e espondilolistese em cada nivel da coluna vertebral. O
grau de degeneracao do disco na ressonancia magnética foi classificado em cinco
graus com base no sistema de classificacdo Pfirrmann. De 91 participantes, 27
tiveram histéria de DL prévia, os restantes 64 participantes ndo possuiam historia de
lombalgia prévia. Comparando o grupo sem DL prévia com o grupo de DL prévia,o
grupo com DL anterior apresentou uma incidéncia significativamente maior de
degeneracdo do disco e abaulamento de disco em pelo menos um nivel da coluna
vertebral do que o grupo sem DL prévia. A RM pode identificar patologias
subjacentes da dor lombar. No entanto, a importancia dos resultados da RM é pouco

clara e controversa.



21

4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo relacionar os achados dos exames de
imagem com a sintomatologia em pacientes com dor lombar, através de uma revisao
bibliografica. Na revisdo realizada, foram encontrados oito trabalhos, os quais,
embora diferissem quanto a modalidade de exames utilizados, obtiveram resultados
muito semelhantes da correlagcéo da DL e sintomatologia.

Existem poucos estudos especificos que abordam os achados nos exames de
imagem e a sintomatologia em pacientes com dor lombar, mas é claro na literatura
que o diagnostico por imagem fornece somente informacfes anatbmicas e nao
funcionais.

Segundo Lurie et al., (2009), apesar da RM fornecer dados anatbmicos, a
relacdo entre patoanatomia e sintomas clinicos € controversa, pois ndo se sabe
quais detalhes da imagem anatdbmica sdo importantes. Em sentido semelhante,
segundo Childs et al., (2008), as modalidades de imagem apresentam resultados
falsos positivos e negativos, limitando assim os geradores de dor anatomicos ativos.
Isso, porque se sabe que as estruturas lombares, como as articulagbes facetarias,
os discos intervertebrais, 0s 0sso0s, as fascias e os musculos, sdo fontes potenciais
de dor lombar (ALLEGRI et al., 2016), o que pode gerar sintomas e ndo serem
identificados na imagem, por serem estruturas funcionais.

Childs et al., (2008), em seu estudo sobre o tema, identificou que apds os 65
anos de idade as mudancas anatbmicas estao presentes, sendo que a gravidade da
alteracdo no disco e na faceta ndo foi associada com a gravidade da dor,
corroborando com Jensen et al., (1994), cujo estudo demonstra que a relagéo entre
as anormalidades encontradas nos exames de imagem e a dor lombar é
controversa, sabendo que muitas pessoas sem dor nas costas tém abaulamento de
disco ou protrusfes discais na RM. Em 1990, Boden et al., ja haviam identificado
que 36% das pessoas assintomaticas com idade igual ou superior a 60 anos
apresentavam uma hérnia de disco, 21% tinham estenose espinhal e mais de 90%
tinham um disco degenerado ou abaulamento. Nessa perspectiva, Junior e
Goldenfum, (2010), enfatizam que, devido a alta prevaléncia de alteracbes em
exames de imagem de pessoas assintomaticas, faz-se necessario a correlacao dos
achados imagenolégicos com as informacdes colhidas na anamnese e no exame

fisico do paciente. De igual modo, em sua revisdo de literatura, concluiu que as
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alteracbes de imagem (particularmente, degeneracBes discais ou ostedfitos
marginais) nem sempre guardam relacdo com o grau de incapacidade do paciente.

Os estudos acima destoam dos achados de Tonosu et al., (2017), no qual
mostra que o grupo com DL prévia apresentou uma incidéncia significativamente
maior de degeneracado do disco e abaulamento de disco em pelo menos um nivel da
coluna vertebral do que o grupo sem DL prévia. No entanto, ao contrario dos demais
estudos, Tonosu et al., ndo relacionam as alteracbes aos sintomas, pois sua
amostra ndo possuia DL atual.

A maioria dos pacientes com dor lombar melhora com o tratamento
conservador, ndo sendo necessarios diagnosticos precisos. Apenas 5% das
lombalgias sé@o de causas neuroldgicas, sendo que a hérnia discal é responsavel por
apenas 1% destes casos (MALANGA e NAIDER, 1999). Contudo, o maior desafio é
diferenciar pacientes com dor “benigna”, daqueles que possuem doenca de base ou
alteracbes neuroldgicas, 0s quais necessitardo de exames de imagem mais
detalhados (JARVIK e DEYO, 2002).

Segundo Matos e Gusmao, (2008), o diagndstico etiologico da dor lombar
deve basear-se em um exame clinico bem conduzido, que diferencie as causas.
Além disso, os exames complementares devem ser solicitados com extrema cautela,
para evitar custos desnecessarios e erros diagnosticos e terapéuticos. Segundo
Chou et al., (2007), clinicos solicitam exames de imagem rotineiramente, uma pratica
que vai contra as recomendacdes, com forte evidéncia cientifica. Para tanto, &
indicado que os clinicos ndo devem obter, rotineiramente, imagens ou outros testes
diagnosticos em pacientes com dor lombar ndo especifica. Desse modo,
corroboram-se os achados no estudo de Matos e Gusmao, (2008), no qual foi
constatada a necessidade da RM ser solicitada e avaliada por profissionais,
comprovadamente experientes, para evitar aumento de custos e condutas
terapéuticas inadequadas.

Sabe-se, ainda, que o aumento da frequéncia dos pedidos de RM esta
associado a taxas mais elevadas de cirurgia da coluna vertebral, sem diferencas
claras nos resultados dos pacientes (CHOU, CARRINO e DEYO, 2009). A revisao de
literatura de Junior e Goldenfum, (2010), deixa claro que o médico deve evitar a
postura de direcionar as perguntas apenas para os sintomas localizados na regiao
lombar, e expandir seus questionamentos, a fim de identificar, com mais preciséo, a

real origem da dor lombar. Desse modo, torna-se possivel a identificagcdo de
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sintomas ndo organicos, o que leva a andlise diagnodstica para além dos meros
aspectos encontrados no exame de imagem.

Segundo Chou et al., (2007), ndo ha evidéncia de que a radiografia simples,
de pacientes com dor lombar ndo especifica, esteja associada a maior melhora nos
resultados clinicos. Nem mesmo as imagens avancadas de rotina, TC ou RM podem
ser associadas a melhores resultados para os pacientes, bem como, muitas
anormalidades radiogréficas, mal correlacionadas com sintomas, podem levar a
possiveis intervencfes desnecessarias. Tal constatacdo leva, ainda, a outro ponto
muito importante: a melhora clinica e dos sintomas podem ocorrer sem qualquer
mudanca morfologica notavel no exame de imagem (KRAUSE et al., 2000).

Atualmente, a RM é a ferramenta mais util para intervencdes cirurgicas e
para identificar presenca de condi¢des malignas (CHILDS et al., 2008). No entanto,
a RM apresenta alta sensibilidade (96, 7%), principalmente nos casos de doencas
discais, e baixa especificidade quanto a origem sintomatica. Nesse sentido, a RM
pode ser considerada sensivel demais, com o0 risco de mostrar achados nao
associados ao comprometimento do nervo, o que pode levar a medidas clinicas
potencialmente nocivas, incluindo a cirurgia (BERTILSON et al., 2010). Além disso, a
RM mostra-se incapaz de fornecer diagndstico etiolégico correto, sobretudo nas
m&os de observadores com experiéncia modesta (MATOS e GUSMAO, 2008).

A confiabilidade, quase que fatalistica, dada por boa parte da classe
médica, e por pacientes que apresentam alguma dor lombar, aos exames de
imagem é abalada, ainda mais, pelos dados obtidos no estudo de Haig et al., (2006),
no qual € comprovado que a impressdo obtida a partir de uma ressonancia
magnética ndo determina se a estenose lombar € uma causa de dor. Isso pode ser
explicado devido a estenose lombar possuir um fator dinamico, ou seja, 0os sintomas
aumentam com carga axial e extensdo lombar (GENEVAY e ATLAS, 2010), mas a
RM é realizada com o paciente deitado em supino. Assim, durante o exame, a
descarga axial altera o tamanho do canal lombar e forame neural (NOWICK et al.,
1990) e a pressao sob o canal medular é alterada por mudanca postural (BEATTIE
et al.,, 2000). Nesse sentido, o exame clinico se torna soberano nesse tipo de
diagnéstico.

Contudo, o que percebe é que, culturalmente, hd uma supervalorizacdo dos
exames de imagem, tanto pela classe médica, quanto pela populacdo em geral, os

quais véem nesse tipo de conduta a fonte diagnostica mais precisa. Tal fato é
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comprovado pelo estudo de Bertilson et al., (2010), o qual avaliou as expectativas
dos pacientes e constatou que 100% da amostra acreditava que a RM forneceria a
explicagdo para seu desconforto nas costas, sendo que 85% da amostra ja estava
em tratamento conservador ha anos e desejava cirurgia.

O mesmo fato é constatado pelo estudo de Chou et al.,, (2009), o qual
identificou que 80% dos pacientes preferem realizar a radiografia, se for dada a eles
essa opc¢do, apesar de ndo se ter beneficios tdo claros quanto a eficiéncia do
método na identificacdo da origem do quadro algico.

Na pratica clinica, rotineiramente, os pacientes desejam realizar exames de
imagem para constatar a melhora da sua DL, mesmo com diminuicdo consideravel
dos sintomas, levando a custos para o sistema de saude, devido ao aumento do

nimero de consultas e exames.
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto, percebe-se que, os estudos da presente revisao
bibliogréfica, ndo encontraram elementos capazes de relacionar os achados dos
exames de imagem com a sintomatologia em pacientes com dor lombar.

Como o avancgo tecnologico, no diagnéstico por imagem, ndo se deu
concomitante ao aperfeicoamento e estudo das técnicas empregadas, o0s
profissionais da salde e a populacdo em geral tendem a supervalorizar os exames
complementares, sabendo-se que, na maioria das vezes, a anamnese e 0 exame
fisico bem feitos, poderiam ser suficientes para um diagndstico correto.

Nesse sentido, faz-se necessario o desdobramento das discussdes sobre o
tema ou até mesmo uma mudanca paradigmatica, a fim de que seja aperfeicoado o
treinamento dos profissionais para a realizagcdo de um bom exame fisico, evitando-
se a supervalorizacdo da imagem.

Assim, a solicitacdo do exame complementar passaria a servir para fechar o
diagnéstico, em casos de bandeiras amarelas ou vermelhas, e ndo como medida
inicial de conduta.

Além disso, um proceder mais consciente na avaliacdo fisica pode levar a
uma maior conscientiza¢cdo dos pacientes quanto a prescindibilidade da solicitacéo
do exame complementar e, de forma reflexa, evitar a pressdo por incentivos

financeiros a imagem.
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