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RESUMO

Objetivo. Avaliar a correlacdo entre as alteragdes discais nos exa-
mes de imagem e a lombalgia. Método. Avaliamos 50 pacientes
com lombalgia crénica em vigéncia de dor e que tinham altera-
¢oes discais (abaulamento ou hérnia de disco). Buscamos, princi-
palmente, identificar sinais semiologicos de ciatalgia e identificar
fatores psicologicos e sociais associados. Resultados. Nenhum dos
50 pacientes apresentava sinais clinicos de ciatalgia. A altera¢do ra-
diol6gica mais comum foi hérnia de disco (46% dos casos) seguida
por abaulamento (42%). Depressao estava presente em 25,52% e
havia referéncia a beneficio previdenciario em 80,43%. Conclu-
sao. Nao havia correlagao direta ou preponderante entre hérnia ou
abaulamento de disco e a lombalgia cronica referida nos casos es-
tudados. N6s acreditamos que esta havendo uma supervalorizacao
dos exames de imagem em detrimento de uma adequada avaliacao
clinica dos pacientes com lombalgia cronica sem ciatica.

Unitermos: Dor Lombar. Radiculopatia. Ciatica.

Citacao: Albuquerque AV. Lombalgia cronica sem ciatalgia:
correlagao entre o quadro clinico e a radiologia.

Trabalho realizado no Centro Médico Agnaldo Machado,
Maceié, AL, Brasil.
1. Neurologista, Mestrando em Neurologia pela Universidade Federal

Fluminense (UFF).

SUMMARY

Objective. To assess the correlation between disc abnormalities
(disc herniation or bulging disc) and chronic back pain. Meth-
od. We assessed 50 patients with chronic back pain and disc
abnormalities (disc herniation or bulging disc). We researched
mainly to identify semiological signs of sciatica and associated
psychosocial factors. Results. No clinical signs of sciatica were
found among the 50 patients that were studied. Disc herniation
was present in 46% and bulging disc in 42% of the patients.
Depression was present in 25.53% and there was a correlation
between the chronic back pain and social security in 80.43%.
Conclusion. No correlation between disc herniation or bulg-
ing disc and chronic back pain was discovered in the evaluated
cases. We believe there is an excessive valorization of radiologi-
cal imaging in detriment of correct clinical evaluation of patients
with chronic back pain.
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INTRODUGCAO

A dor lombar é, atualmente, uma das princi-
pais causas de consulta médica em todo o mundo ¢
uma das principais causas de absenteismo ao traba-
Iho e de incapacidade definitiva. E grande o impacto
social e economico e ja se fala em uma epidemia de
incapacidade relacionada com a lombalgia'. Aco-
mete homens e mulheres igualmente e costuma ter
inicio entre 30 e 50 anos de idade. Dois tercos dos
adultos irdo sofrer de lombalgia em algum momento
de suas vidas”.

Em cerca de 85% dos casos ndo ¢ possivel
determinar uma causa anatomopatologica precisa
ou especifica responsavel pela lombalgia. Estudos
demonstram que a dor pode se originar de muitas
estruturas, as principais responsaveis sao as lesoes
musculoesqueléticas, processos degenerativos de dis-
co e facetas®. A principal causa de lombociatalgia é a
hérnia de disco. O pico de incidéncia ¢ entre a quar-
ta e a quinta década mas, felizmente, apenas entre
4% a 6% dos pacientes tornam-se sintomaticos’. Os
discos mais acometidos estao entre L4-L5 e 1.5-S1,
sendo que em 95% dos casos a raiz acometida ¢ L5
ou S1. O mecanismo da dor na hérnia de disco pro-
vavelmente é multifatorial, envolve estimulacido dos
terminais nervosos do anel fibroso, compressao di-
reta sobre a raiz e cascata inflamatéria quimica pela
exposicao do nucleo pulposo.

Clinicamente podemos classificar os pacientes
como tendo lombalgia inespecifica, sindrome radi-
cular (ciatica ou ciatalgia) ou lombalgia especifica
(associada a tumores, infecgao, fratura ou outras do-
engas sistémicas)’. Lombalgia inespecifica pode ser
definida como dor entre a ultima costela e a prega
glatea. Frequentemente se irradia para as nadegas
e face posterior das coxas até os joelhos, geralmen-
te com carater difuso. Ja a lombociatalgia ou ciatica
se caracteriza por dor lombar intermitente com ir-
radiagdo por um dermatomo especifico de um dos
membros em geral até o pé. Tem intensidade maior,
aspecto em queimacio, choque ou parestesia®. E
essencial que se busque inicialmente afastar causas
especificas para a lombalgia. Devemos prestar aten-
¢ao nas chamadas “bandeiras vermelhas” do pacien-
te com lombalgia, s3o elas: inicio antes dos 20 ou
apods os 50 anos, perda de peso, referéncia a trauma
significativo, déficit neurologico extenso (envolvendo
ambos os membros) e a presenca de sinais de doenga
sistémica ou infeccao®*.

Com a maior facilidade de acesso a tomo-
grafia computadorizada e a ressonancia magnética

¢ freqiiente que se identifique hérnia ou abaula-
mento de discos intervertebrais em pacientes com
lombalgia cronica. Raramente, no entanto, essas
alteracdes radiologicas sao as responsaveis pela
dor’. Como o paciente com dor lombar ¢é avaliado
por varios profissionais com diferentes formacdes é
importante ressaltar que alteracdes de disco ocor-
rem com muita freqiiéncia em pacientes assintoma-
ticos. Sendo a dor lombar cronica extremamente
comum, muitas vezes nao ha correlagdo entre o
achado radiolégico e o quadro clinico®. Valorizar
demasiadamente esses achados radioldgicos pode
gerar ansiedade no paciente, dificultar o retorno ao
trabalho (agravando o impacto social e econdémico
da doenga) e até ocasionar cirurgias desnecessarias.
Outro fator que temos percebido é a falta de co-
nhecimento da semiologia neurolédgica, o que torna
dificil a diferenciacao entre os achados acidentais e
as alteracoes radiologicas que realmente se correla-
cionam com o quadro clinico.

Nosso estudo tem como objetivo avaliar pa-
cientes com lombalgia crénica e determinar se a pre-
senca de abaulamentos ou hérnias de disco identifi-
cadas nos exames de imagem pode ser considerada
a causa direta da dor lombar cronica ou sdo achados
radiologicos inespecificos. Avaliamos ainda a influ-
éncia de questOes sociais e psicologicas além da rela-
¢ao com a profissao informada.

METODO

Amostra

Os pacientes foram selecionados na clinica
privada (consultério) de forma seqiiencial a medida
que fossem sendo preenchidos os critérios de inclu-
sao. Foi obtido consentimento informado de todos os
pacientes autorizando a utilizacao dos dados clinicos
e radiologicos na pesquisa.

A pesquisa foi descritiva e composta por 50
pacientes. Foram incluidos na pesquisa paciente com
lombalgia cronica (dor ha mais de 3 meses) que ja ti-
vessem realizado tomografia ou ressonancia lombar
com deteccdo radiologica de hérnia ou abaulamento
de disco. Todos os pacientes tinham que estar com
dor no momento do exame fisico. Foram excluidos
casos em que a dor tinha carater recorrente com pe-
riodos de remissao (crises de dor intercaladas por au-
séncia de sintomas). Foram excluidos ainda pacientes
com relato de trauma lombar recente, fraturas, cirur-
gias lombares prévias ou outras doencas sistémicas
que pudessem determinar lombalgia especifica.



Procedimento

Investigamos os seguintes sinais radiculares:

- Sinal de Laségue (sensibilizado através das
manobras de Bragard, Sicard, Bonnet e da compres-
sao da fossa poplitea);

- Sinal de Laseégue contralateral ou cruzado
(sinal de Fajersztajn);

- Sinal de Neri;

- Sinal de Lasegue invertido (para hérnias dis-
cais de L2, L3 e 14);

Pesquisamos o reflexo patelar e o reflexo aqui-
leu (valorizando a assimetria como evidéncia de
compressao radicular da raiz de L4 e S1 respectiva-
mente), a presenga de paresia a flexdo dorsal e plan-
tar dos pés (raiz L5 e SI respectivamente) ¢ a flexdo
dorsal do halux (raiz L5).

Pesquisamos a sensibilidade nos principais
dermatomos lombares e sacrais.

Foi avaliada a presenca de dor a mobilizagao
do tronco (extensdo, flexdo e lateralizagao).

Investigamos, em todos os pacientes, a presen-
ca de depressao aplicando os critérios da DSM IV.

Perguntamos sobre a profissao e a relacao da
lombalgia com beneficio previdenciario. Questiona-
mos ainda se os pacientes haviam recebido orien-
tacoes no ambiente de trabalho com o objetivo de
prevenir problemas de coluna.

Com relacdo aos exames de imagem (tomo-
grafias e ressonancias) houve dificuldade de padro-
nizagdo ja que foram interpretados por diferentes
radiologistas. Consideramos, em nossa pesquisa, que
prolapso e hérnia de disco foram termos utilizados
para descrever a mesma alteracdo radiolégica. Ja
abaulamento de disco foi um termo utilizado igual-
mente por todos os radiologistas.

RESULTADOS

Houve predominio do sexo masculino (82%)
na amostra estudada e a média de idade dos pa-
cientes foi de 43,27 anos (variando entre 27 e 60
anos). Em nenhum dos 50 pacientes estudados
identificamos ciatalgia ou qualquer alteracdo nos
testes radiculares pesquisados.

Todos os pacientes tinham lombalgia cro-
nica persistente (dor hd mais de 3 meses), o tempo
meédio referido da dor foi de 31,95 meses (Media-
na: 36 meses e Moda: 24 meses). Todos referiam
um carater continuo da dor com periodos de
piora e estavam com lombalgia no momento da
avaliacdo.

Ao exame fisico o achado mais comum foi
dor a mobilizagao do tronco (referida por 70,72%
dos pacientes). Todos referiram dor a extensdao do
tronco, em 24,13% havia também dor a flexdo e em
27,58% dor a lateralizagao.

Sete pacientes (14%) tinham uma clara assi-
metria do reflexo aquileu (arreflexia ou hiporrefle-
xia). Desses 7 pacientes em 6 encontramos imagem
de abaulamento ou hérnia de disco entre L5 e Sl
(indicando que a aboli¢do ou diminuic¢do do reflexo
aquileu pode ter decorrido de compressao antiga
da raiz SI).

Nos exames de imagem (tomografia ou resso-
nancia magnética) os achados foram: abaulamento de
disco (42%), hérnia de disco (46%) e imagem tanto
de abaulamento quanto de hérnia de disco no mesmo
paciente (12%). Nao houve imagem de extrusao de
disco em nossa amostra. Apenas em 9 pacientes (18%
dos casos) havia alteracoes apenas dos discos interver-
tebrais. Em 39 pacientes havia sinais de espondiloar-
trose (78% dos casos), havia ainda estenose de canal
em 4 (8%), espondilolistese em 1 (2%) e osteopenia
também em 1 paciente (2% dos casos).

Em 25,52% dos pacientes avaliados encontra-
mos depressao pelos critérios da DSM IV.

Em 80,43% dos casos havia relacdo entre a
lombalgia cronica e beneficios assistenciais previden-
ciarios (pacientes que ja estavam de beneficio ou es-
tavam requerendo). Dos 31 pacientes que ja estavam
de beneficio o tempo médio de afastamento do tra-
balho foi de 16,16 meses. Com relacdo as profissoes
informadas pelos pacientes, em 72,34% dos casos
havia a necessidade de pegar peso ou fazer esforcos
fisicos com frequiéncia. Quando questionados sobre
ter recebido orientacoes no ambiente de trabalho vi-
sando evitar problemas de coluna apenas 9 pacientes
(31,03%) responderam que sim e 20 (68,96%) res-
ponderam que nao. Dos 9 que afirmaram ter rece-
bido orientac¢Oes apenas 4 afirmaram considerar que
as orlentacdes foram adequadas e suficientes.

DISCUSSAO

Esta se tornando cada vez mais facil o acesso
dos pacientes com lombalgia cronica a exames de
Imagem como a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética. Com isso é crescente a iden-
tificacao de alteracoes dos discos intervertebrais. A
literatura é clara sobre a falta de especificidade dos
exames de imagem quando se trata de abaulamento
ou hérnia de disco, estando essas alteracoes presen-
tes em muitos pacientes assintomaticos*®. Jensen et



al.” avaliaram 98 pacientes assintomaticos e encon-
traram discos normais em apenas 36% dos casos, em
52% havia abaulamento, em 27% hérnia e em 1%
extrusdo de disco. Jarvic et al.’, entre 148 pacientes
avaliados sem lombalgia nos Gltimos quatro meses,
identificaram em 95 (64%) abaulamento, em 48
(32%) hérnia e em 9 (6%) extrusao de disco. Ainda
neste estudo a degeneracgao de disco foi identificada
em 77% dos pacientes acima de 45 anos. A extrusao
de disco é a alteracao radiologica mais especifica e
que mais se associa diretamente ao quadro clinico®’.
Boos ¢t al® fizeram um estudo prospectivo acompa-
nhando clinicamente 46 pacientes assintomaticos
com alteragdes de disco na ressonancia magnética
lombar, hérnia de disco foi identificada em 73,9%
e degeneracao de disco em 50%. Apds um tempo
médio de 62 meses de acompanhamento 19 pacien-
tes (41,3%) apresentaram lombalgia episodica benig-
na, 6 (13%) tiveram lombalgia severa necessitando
de tratamento e em nenhum caso houve desenvol-
vimento de ciatica. Também em nenhum dos casos
acompanhados houve necessidade de internagao
ou interven¢ao cirtrgica. Ainda nesta série, cinco
pacientes perderam dias de trabalho devido a lom-
balgia (variando de um dia a trinta e cinco meses
de auséncia ao trabalho). Em nossa amostra de 50
pacientes com lombalgia cronica encontramos abau-
lamento de disco em 42%, hérnia de disco em 46%
e imagem tanto de abaulamento quanto de hérnia
de disco no mesmo paciente em 12% dos casos, nao
havia ciatalgia em nenhum dos casos e ndo houve
imagem de extrusdo discal. E importante ressaltar
que, em nossa pesquisa, os exames de imagem foram
avaliados por diferentes radiologistas, o que pode ter
levado a variacoes nas interpretagdes e no uso de di-
ferentes critérios radiologicos.

Acredita-se que 80% da populagdo tera dor
lombar em algum momento da vida'. Dessa forma ¢é
essencial que os varios profissionais que tratam esses
pacientes tenham conhecimento das indicacoes dos
exames de imagem e, principalmente, saibam inter-
pretar os achados radiologicos. E essencial que se
valorize a historia clinica e, principalmente, o exame
fisico. A semiologia neurolégica ¢ a ferramenta mais
importante na identificagdo dos sinais radiculares.
O sinal de Laségue é o mais sensivel sinal radicular
e o sinal de Las¢gue contralateral ou cruzado (sinal
de Fajersztajn) o mais especifico’. Deve-se pesqui-
sar com cuidado a paresia da dorsoflexao do halux,
paresia da flexdo dorsal do pé, o reflexo aquileu e
alteracdes sensitivas nos dermatomos'™''. A paresia

da flexao plantar do pé é pouco sensivel pois s6 ha
alteragbes clinicamente perceptiveis em lesoes se-
veras da raiz S1'. Devemos valorizar assimetrias
claras e mantidas do reflexo aquileu como sinal de
compressao de S1, assimetrias discretas ou duvidosas
em geral decorrem do relaxamento incompleto do
paciente. A arreflexia do aquileu unilateral isolada
pode decorrer de compressao prévia ou antiga da
raiz S1, outros sinais radiculares devem ser pesqui-
sados!'. Em nossa amostra identificamos 7 pacientes
em que a assimetria do reflexo aquileu correu de for-
ma isolada sem nenhum outro sinal radicular. Con-
sideramos que esse achado corresponde a compres-
sao radicular anterior, sem relacao com a lombalgia
referida pelos pacientes no momento da avaliagdo.
Um estudo que avaliou 2.157 pacientes com hérnia
de disco confirmada foi encontrado sinal de Laseégue
em 96,8%. Quando segmentado pela idade, o sinal
de Lasegue estava presente em 100% dos pacientes
abaixo de 30 anos, perdendo um pouco em sensibili-
dade acima dos 30 anos''. A sensibilidade do sinal de
Laseégue como sinal de compressao radicular varia
em diferentes estudos entre 72% e 97%, enquanto
a especificidade varia entre 11% e 66%. O sinal de
Laségue contralateral ou cruzado ¢ o sinal mais es-
pecifico (variando entre 85% e 100% segundo dife-
rentes autores), mas € pouco sensivel (entre 23% e
42% de sensibilidade)''. Nenhum dos nossos 50 pa-
cientes tinha sinal de Laségue ou sinal de Laségue
cruzado (sinal de Fajersztajn). As manobras de sensi-
bilizagao do sinal de Lasegue (manobra de Bragard,
Sicard, Bonnet e a compressao da fossa poplitea)
também nao desencadearam ciatalgia. Nao encon-
tramos sinal de Neri, sinal de Lasegue invertido nem
alteragbes sensitivas nos dermatomos pesquisados.
A historia também fol importante, todos os nossos
pacientes tinham dor continua, difusa, localizada na
regido lombar ou irradiando para ambas as coxas
até o joelho. Essas caracteristicas sao de lombalgia
cronica inespecifica e ndo de ciatalgia. Isso indica
que nao ha relagao causal direta entre os achados de
abaulamento ou hérnia de disco e a lombalgia referi-
da pelos nossos pacientes. Nao podemos excluir que
em alguns dos casos estudados as alteracOes discais
descritas possam contribuir no mecanismo da dor
mas acreditamos que isso nao ocorra de forma pre-
ponderante na auséncia clara de ciatalgia ao exame
clinico. A estimulacao dos terminais nervosos do anel
fibroso e a cascata inflamatéria quimica pela expo-
sicao do nucleo pulposo podem compor um quadro
multifatorial gerador de dor mesmo na auséncia de



compressao direta de raiz, mas esta claro que essas
alteragdes discais ndo sao o sitio anatomopatologico
unico ou responsavel direito pela lombalgia nos ca-
sos estudados.

Em 72,34% dos nossos casos a profissao
informada pelos pacientes exigia a realizagdo de
esforcos fisicos considerdveis ou a mobilizacao
frequiente do tronco. Esse dado vai de encontro a
literatura. Sao considerados fatores de risco ocupa-
clonais para lombalgia e prolapso de disco lombar:
trabalhos pesados, atividades que levem a tor¢oes
ou mobilizacdo freqiiente do tronco, ocupagoes se-
dentarias, falta de condicionamento fisico e expo-
sicao a vibragdo corporal (como por exemplo, na
profissao de motorista)'?. O fato de apenas 31,03%
(9 dentre 29 pacientes) terem afirmado que recebe-
ram orientacOes quanto a prevencao de problemas
de coluna no trabalho pode sugerir que uma maior
preocupacao com os riscos ocupacionais pode ser
um dos caminhos para diminuir o impacto socioe-
conomico da lombalgia.

Questoes socials sao fatores de risco bem esta-
belecidos para a cronificacdo da lombalgia*>'*. Cha-
mou nossa atencao a grande freqliéncia, na amostra
estudada, de referéncia a beneficios assistenciais pre-
videnciarios (80,43%). A média de dias afastados do
trabalho dos pacientes ja em beneficio foi de 16,16
meses. Esse dado é concordante com a literatura e
ressalta o forte impacto econdémico da lombalgia cro-
nica'. Devemos estar atentos para eventuais ganhos
secundarios e questdes trabalhistas que possam ser
responsaveis por lombalgias cronicas que nao res-
pondem a nenhuma forma de tratamento. A gran-
de maioria dos nossos pacientes solicitou beneficio
com base em atestados médicos alegando a hérnia
de disco encontrada nos exames de imagem como
a causa da lombalgia cronica mesmo sem haver cia-
talgia. Em 25,53% dos nossos pacientes foi possivel
fazer diagnostico de depressao usando os critérios da
DSM IV. Sabemos que a depressao baixa o limiar de
percepgao a dor, sendo importante investigar e tra-
tar as comorbidades psicologicas. Os fatores psico-
sociais associados a lombalgia foram marcantes em
nosso estudo, tornando dificil a correlacdo entre as
queixas algicas e as alteragdes radiolégicas dos discos
intervertebrais.

Os pacientes nos foram encaminhados com
o diagnoéstico de hérnia de disco, muitas vezes com
questionamento sobre uma possivel indicac¢ao cirar-
gica. Isso deixa clara a supervalorizacdo dos exa-
mes de imagem e o desconhecimento da semiologia

neurolégica. A hérnia de disco ¢ a mais importante
causa de lombalgia com ciatica, mas o valor dessa
alteragao radiologica perde muito em especificidade
na auséncia de ciatalgia. Em nenhum dos 50 pacien-
tes avaliados havia ciatalgia e nao foi possivel consi-
derar que a lombalgia cronica pudesse ser causada
diretamente por compressao radicular decorrente de
hérnia ou abaulamento de disco intervertebral. Nao
podemos excluir que as alteracoes discais identifica-
das possam estar contribuindo para o quadro algico
em alguns dos casos estudados, mas a auséncia de
ciatalgia deixa claro que, em nossa amostra, esse nao
¢ o fator causal preponderante da lombalgia.

CONCLUSAO

Esta ocorrendo uma supervalorizagdo dos
exames de imagem em detrimento de uma adequa-
da avaliacdo clinica dos pacientes com lombalgia
cronica sem ciatica. Ha a necessidade de um maior
conhecimento da semiologia neurolégica e da abor-
dagem dos fatores psicologicos e sociais como itens
essenciais no tratamento.
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