Lombalgia cronica sem ciatalgia: correlacao
entre o quadro clinico e a radiologia

Recebi com muito interesse o artigo do Dr. Adolfo Vasconcelos de Albuquerque referente ao trabalho realizado no Centro M¢é-
dico Agnaldo Machado, de Macei6, abordando o diagnoéstico da lombalgia cronica sem ciatalgia, que tem grande prevaléncia e ¢ causa
freqliente de incapacitagio'. A pratica da correlagio do exame neurologico com o resultado do exame por imagem pode melhorar a
dificil abordagem diagnostica e terapéutica dessa patologia de grande prevaléncia, que é causa freqiiente de incapacitacao.

Em se considerando que a neurociéncia esta entre as tecnologias mais promissoras, ¢ quando se advoga que sistemas ultramo-
dernos de pesquisa e tecnologia digital sao mal aproveitados na medicina, ¢ tempo de fundamentarmos nosso raciocinio em principios
clinicos ou nio suportaremos o custo de nossa profissio. £ dificil sermos procurados por um paciente portador de lombalgia ha mais de
4 meses que nao tenha ja um, digamos muito importante, exame de imagem da coluna. E somos pressionados a pedi-lo cada vez mais
precocemente.

O diagnoéstico da lombalgia possibilita estratégias de tratamento 6timas, procurando rapidez e eficacia para diminuir o sofri-
mento ¢ o custo, que aumenta com a cronifica¢ao do processo, com o aparecimento da Dor doenca, que se mantém além do mal que a
causou. O observado absenteismo no trabalho ¢ custo adicional, além da perda de convivéncia e das atividades.

A rede neural regional é difusa e entrelagada, podendo transmitir impulsos dolorosos de todas as estruturas da coluna?. Ha as
dores referidas da articulagdo sacroiliaca ou coxo-femoral, por exemplo, que parecem vir da coluna e ndo raramente dificultam o diag-
noéstico®. Se o médico se perdeu na histéria e no exame clinico ele nio vai se achar nos exames subsididrios.

Pacientes freqiientam diferentes clinicas e consultérios cada vez com mais exames ‘sem resposta satisfatéria ao tratamento
clinico’. Nao tem havido uma participagdo ativa nem comprometimento dos médicos que atendem, medicam ¢ encaminham para
tratamento. Nesses casos, se uma cirurgia for indicada, a chance de maus resultados aumenta®.

A tdnica do trabalho fol mostrar que uma alteracao mostrada no exame por imagem pode nao ser a causa da dor e/ou incapa-
cidade: pode haver imagem de hérnia discal sem ciatalgia e pode haver dor facetaria, que como observou o autor pode estar presente
em 70,72% dos pacientes da amostra, com imagem normal dessas estruturas. Nao ha correlagdo entre imagem e clinica e nenhuma
imagem ¢ preditiva de dor.

Um paciente com lombalgia, pela sensibilizacio do sistema nervoso, tem fendmenos associados, como a onipresente Sindrome
de Dor Miofascial®, que pode ser pior que a doenca ‘principal’ e cadeias musculares podem estar alteradas.

Agradecemos a oportunidade que o Dr. Adolfo Vasconcelos de Albuquerque nos proporcionou de refletir sobre o tema, s6
temos que parabeniza-lo pela corajosa iniciativa e esperamos que ele continue nessa linha critica investigatoria.
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