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Uma vez que quase toda a nossa populagao ira
sofrer de lombalgias alguma vez no decurso
da sua vida pergunta-se:

Precisarao todos os utentes com lombalgias de
um estudo de imagem da coluna lombar?
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RECOMENDACOES PARA AVALIACAO
DIAGNOSTICA POR IMAGEM NA LOMBALGIA

Recomendacoe
da Lombalgia do Colé 0s Americanos, da
Sociedade Americana de Dor e do Colegio de Radiologia

Americano em 2008




A lombalgia aguda nao complicada tem uma evolucao benigna
em cerca de 80% dos casos com remissao dos sintomas em 3-5

semanas apos instituicao de terapéutica médica conservadora

5% patologia grave

/l Fracturas compressivas (4%0)
Hernia discal sintomatica (4%0)

] Canal estenotico (3%)
E.A. (0.3-5%)

| Neoplasia (0.7%)

( | " S. Cauda Equina (0.04%)

| | Infeccdo raquidiana (0.01%)




Recomendac¢oes/Orientacoes para avaliacao por imagem
da Lombalgia (preferéncia da RM em relacao aTC)

LOMBALGIA . Os clinicos ndo deverdo pedir por rotina estudos de
AGUDA imagem da coluna lombar em individuos com
(duracéo < 6 sem) lombalgia aguda nao especifica




Recomendac¢oes/Orientacoes para avaliacao por imagem
da Lombalgia (preferéncia da RM em relacao aTC)

e lombalgianao
especifica
O pedido de exames
deve ser orientado lombalgia

em funcao da historia potencialmente
LOMBAL GIA clinica e do exame associada a

AGUDA radiculopatia ou a

(duracao < 6 sem) Ob_J_eCt'VO' canal estenotico
classificando as

quelxas em tres lombalgia

categorias: potencialmente
associada a outra
causa especifica




Lombalgia aguda com
radiculopatia aguda L4 direita




Lombalgia aguda potencialmente
associada a causa especifica

Crianca de 10 anos com lombalgia aguda e febre.

Hemocultura positiva para estafilococus epidermidis.



Recomendacoes/OREREEeeiESideliciaValiacao por imagem
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ll. Os clinicos deverao pedir exames de
imagem apenas nas lombalgias agudas com
presenca de deficit neuroldgico (grave ou
progressivo) e na suspeita de sinais de alerta
(“red flags")

OMBALGIA
AGUDA
racao < 6 sem)



(sinais de alerta)

sinais neuroldgicos progressivos (< for¢a muscular)

suspeita de S. da cauda equina (sinais ou sintomas neuroldgicos
bilaterais e disfuncao aguda vesical ou intestinal)

infeccao (febre, suspeita de infec¢ao sistémica ou raquidiang,
imunossupressao, uso de drogas intra-venosas, bacteriémia
conhecida, aumento da velocidade de sedimentacao)

histdria ou suspeita de neoplasia (perda de peso inexplicada,
sintomatologia persistente apos 1 més, idade > 5o anos)

historia de traumatismo, osteoporose efou idade > 70 anos (RX e RM)

status pos-fusao cirurgica lombar nao eficaz




Lombalgia com S. Cauda Equina

(sinais ou sintomas neurologicos bilaterais e disfuncao aguda vesical ou intestinal)
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Lombalgia subaguda persistente com
suspeita de infeccao laboratorial
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Lombalgia em contexto
de
imunodepressao (DM) e aumento da VS
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Lombalgia persistente com historia de




Hx de Trauma com Osteoporose ef/ou
ldade >70 A) : Rx e RM

N,
excluir patologia oncologica associada nao conhecida



de patologia

encia

N

> iIdade > incid
oncologica




Recomendac¢oes/Orientacoes para avaliacao por imagem
da Lombalgia (preferéncia da RM em relacao aTC)

e com pelo menos 6
semanas de tratamento
medico conservador

qualquer dos critérios
para estudo de imagem

1. Os clinicos deverao da lombalgia aguda

LOMBALGIA  pedir preferencialmente a
SUBAGUDA RM em relagaoaTCda suspeita de radiculopatia

(duraGéO > 6 sem CO|Una |Ombal’ Na (dor na perna > dor

e < 3 meses) lombalgia subaguda lombar, dor com
persistente distribuicao radiculare

Laségue positivo < 45° ou
diminuicao da forca
/sensibilidade em
distribuicao radicular ou
EMG consistente com
radiculopatia)




Lombalgia subaguda persistente associada a radiculopatia
aguda Lg esquerda e a canal estenotico (Rx previo)
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Recomendac¢oes/Orientacoes para avaliacao por imagem
da Lombalgia (preferéncia da RM em relacao aTC)

V. Os clinicos deverao

I * presentes quaisquer dos critérios
pedlr RM da COluna referidos em Il (LSA pers)

Iombar na |omba|gia e suspeita/evidéncia de estenose
crénica caso nao tenha canalar significativa

documentada noutro exame de

sido realizada nenhuma imagem

LOMBALG'A RM Iombar previa, se: agravamento do status
neurologico pelo exame
CRONICA objectivo ou por teste
(duragé_o >3 meses) electrodiagndstico

paciente ser candidato a cirurgia
I = da coluna lombar (alteragdes
V. Qs clinicos deverao Srogressivas do exame
pedlr RM coluna lombar neuroldgico ou Ultima RM

. ;. realizada ha 1 ano - mesmo sem
na lombalgia cronica com alteracBes dos sinais

RM lombar previa nas neurolégicos)
. = prévia cirurgia lombar com
SItUa(;OES. agravamento clinico ou novos
sinais neuroldgicos; ou com
radiografias convencionais e/ou
aspectos clinicos sugerindo
eventuais efeitos adversos da




Lombalgia cronica com sinais
neurologicos progressivos (< FM Ml dto)
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Recomendac¢oes/Orientacoes para avaliacao por imagem
da Lombalgia (preferéncia da RM em relacao aTC)

LOMBALGIA VI. Os clinicos poderao pedir RM ou TC da coluna lombar em
indicagoes acima nao mencionadas desde que devidamente
justificadas




Conclusoes |




Conclusoes I

precisarao todos os
utentes com
lombalgias de um
estudo de imagem da
coluna lombar?
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