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Resumo Objetivo Mostrar a acurdcia das manobras mais usadas no diagnéstico clinico da
lombociatalgia, a manobra de slump e a de Laségue.

Métodos Para a realizacao do presente estudo, foram selecionados 101 pacientes
com discopatia na ressondncia magnética (RM) (padrdo ouro), sendo posteriormente
realizada a revisao dos prontuarios para identificar quais tiveram as manobras positivas
no exame fisico inicial.

Resultados A sensibilidade encontrada para as manobras de slump e Laségue no
diagnéstico de hérnia discal foi respectivamente 55,3% e 18,1%. J4 quando compara-
mos as manobras para o diagnéstico de abaulamento discal, a sensibilidade obtida foi
de 85,7% para a manobra de slump e de 28,6% para a manobra de Laségue.
Conclusao Foi constatado que a manobra de slump apresenta sensibilidade superior a
da manobra de Laségue tanto para o diagnéstico de hérnia quanto para o de
abaulamento discal quando comparadas a RM, e deveria estar mais presente na pratica
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Abstract Objective To show the accuracy of the most used maneuvers in the clinical diagnosis

of lumbosciatalgia, the slump test and the Laséque sign.
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Methods

Miranda et al.

In order to perform the present study, 101 patients with magnetic

resonance imaging (MRI) discopathy (gold standard) were selected and had their
medical records reviewed to identify which had the positive maneuvers on the initial

physical examination.
Results
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Introducao

A lombociatalgia é definida como a dor que acomete a
coluna lombar de maneira intermitente e, se irradia no
trajeto do nervo ciatico no membro inferior, comumente
acomete até o pé.!

Dor lombar esta entre as principais queixas que levam os
pacientes a procurar o médico. Cerca de 70% dos adultos tem
lombalgia em algum momento da vida, e em 14% desses casos
a dor dura>2 semanas.”? Os pacientes costumam buscar
atendimento quando essa dor é recorrente, e tende a se
irradiar para um, mais frequentemente, ou para ambos os
membros inferiores, com sensac¢do de queimacao, choque ou
parestesia nos dermatomos especificos do nervo cidtico.
Dentre as raizes que formam o nervo ciatico, as raizes mais
acometidas sdo L5 e S1.

A avaliacdo da dor e o exame fisico sdo fundamentais
para o diagnéstico e tratamento do paciente, por isso a
importancia de conhecer e saber aplicar as manobras que
avaliam as raizes que compdem o nervo ciatico, sendo as
manobras de Laségue e slump o método de escolha na
avaliacdo. Para melhor entendimento dos testes diagnosti-
cos, é fundamental a compreensdo do eixo de movimento
dos corpos vertebrais, pois s6 assim se compreende por que
ambos os testes sdo em flexdo, uma vez que fletindo a
coluna hi compressio nas raizes,> permitindo a suspeicdo
clinica. Contudo, para que o uso dos testes no exame fisico
corrobore no atendimento ao paciente, é preciso saber qual
a capacidade deles em identificar os individuos que apre-
sentam verdadeiramente compressdo de raiz nervosa por
hérnia ou abaulamento nos niveis que compdem 0 nervo
ciatio.

Uma vez que a dor seja caracteristica e o exame fisico
sugira compressao radicular, podemos prosseguir a investi-
gacdo com o exame de imagem mais apropriado. No caso de
suspeita de compressdo de raiz nervosa, a ressonancia mag-
nética (RM) é o exame mais indicado, pois se pode visualizar
a raiz e assim evidenciar o diagnéstico correto por meio da
visualiza¢do da imagem.

Pensando nisso, o presente estudo foi desenvolvido para
estimar a sensibilidade das manobras de Laségue e slump,
usando a RM como padrdo ouro comparativo.
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The sensitivity found for the slump test and the Laséqgue sign in the diagnosis
of disc herniation was 55.3% and 18.1%, respectively. Nonetheless, when they were
compared with each other for the diagnosis of disc bulging, the sensitivity obtained
was of 85.7% for the slump test and of 28.6% for the Laségue sign.

Conclusion Comparing both clinical exams with MR, it was found that the slump test
presents superior sensitivity compared with the Laségue sign for both the diagnosis of
hernia and disc bulging, and should be more present in clinical practice.

Material e Métodos

Para a realizagdo do presente estudo, foram selecionados
aleatoriamente 130 prontuarios de pacientes em acompa-
nhamento de dor lombar com irradiacdo para membro(os)
inferior(es). Essa dor foi definida como dor localizada no
dorso em topografia lombar que se irradiava para algum dos
membros inferiores ou para ambos nos dermatomos do
nervo ciatico. O acompanhamento de pacientes com essa
queixa é padronizado pelos autores em todos os seus aten-
dimentos de rotina, sendo realizados anamnese e exame
fisico em toda primeira consulta. Esta avaliacdo semiol6gica
inclui a realizacdo das manobras de slump e de Laségue, e é
seguida da realizacdo de exame de imagem sempre que a
queixa condiz com diagnéstico de lombociatalgia, sendo o
exame de escolha nestes casos a RM da coluna lombar
(padrdo-ouro). Dos 130 selecionados inicialmente, 29 foram
excluidos durante a avaliacdo por ndo preencherem o critério
da RM com diagnésticos ou de hérnia ou de abaulamento,
enquanto 101 pacientes foram incluidos por apresentarem
essas alteracdes no exame de imagem.

0 estudo compara a sensibilidade das manobras de slump e
de Laségue no diagndstico de hérnia e de abaulamento dos
discos intervertebrais causando a dor no trajeto do nervo
cidtico; por esse motivo, foram selecionados apenas os pacien-
tes que apresentavam algum desses diagndésticos no laudo da
RM para que, desse modo, se pudesse analisar os prontuarios
de maneira retrospectiva, comparando o diagndstico apresen-
tado na RM com a presenca ou ndo de positividade em cada
manobra citada.

A manobra de slump foirealizada com o paciente sentado na
maca, com as pernas pendentes e as mados sobre as coxas. O
examinador realizou a flexdo do tronco sobre as coxas e a
flexdo do segmento cervical, aproximando o queixo ao
esterno; na sequéncia, com a outra mao, segurou a face plantar
de umdos pés e realizou a extensdo do joelho e flexdo dorsal do
pé, mantendo a outra perna pendente e, depois, realizou o
mesmo com o membro inferior contralateral.*

Ja amanobra de Laségue, também aplicada bilateralmente,
foi realizada com o paciente em decibito dorsal, com os
membros inferiores estendidos sobre a maca. O examinador,
colocando uma mdo em um dos calcanhares do paciente,
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realiza a flexdo de até 60° da coxa, mantendo o joelho
estendido, em um membro de cada vez.>®

Ambas as manobras foram consideradas positivas
somente quando, durante sua realiza¢do, o paciente referisse
dor irradiada no membro inferior que se manifestasse no
trajeto do nervo ciatico.

Quanto as RMs, todas foram realizadas no mesmo local e
na mesma maquina, sendo todos os exames analisados pelo
mesmo radiologista. Os laudos dos exames de todos os
selecionados ou possuiam hérnia ou abaulamento discal.

Em referéncia a definicdo de hérnia e abaulamento, foi
realizada uma revisdo de literatura e, ap6s uma analise de
diversos artigos, os autores optaram pelas defini¢des encon-
tradas no trabalho de Jensen et al.” no qual os autores
diferenciam hérnia de abaulamento. Neste estudo, Jensen
et al. diferenciaram a hérnia como podendo ser protrusao ou
extrusdo do ndcleo pulposo; no primeiro caso, a base da
ruptura é menor que o maior didmetro do ndcleo pulposo
exteriorizado; ja no segundo caso, a base da ruptura é maior
que o maior didmetro do ndcleo pulposo exteriorizado para
fora do anel fibroso. No entanto, aqui os autores considerardo
apenas o diagnoéstico de hérnia, sem diferenciar os subtipos
de Jensen et al. Ja a definicdo de abaulamento é descrita por
Jensen et al. como uma distensdo do disco no plano trans-
verso comprimindo a raiz nervosa.

Resultados

Dos 101 pacientes incluidos, 62 (61,4%) eram do sexo femi-
nino, e 39 (38,6%) eram do sexo masculino, com faixa etaria
variando de 18 a 89 anos; destes, 94 (93,1%) apresentaram
diagno6stico de hérnia, e 7 (6,9%) de abaulamento no exame
padrdo-ouro, o que sugere maior prevaléncia de diagnosticos
em pacientes com hérnia (~Tabela 1).

Durante a revisao de prontudrios, constatou-se que desses
101 pacientes, 58 apresentaram a manobra de slump posi-
tiva, sendo 40 a direita, 36 a esquerda, e 18 bilaterais,
enquanto 19 apresentaram a manobra de Laségue positiva,
sendo 13 a direita, 9 a esquerda e 3 bilaterais. A partir disso,
foi possivel realizar o calculo da sensibilidade de cada
manobra nos diagnoésticos de hérnia e de abaulamento dos
discos intervertebrais.

A fim de avaliar a sensibilidade da manobra de slump no
diagnéstico de hérnia de disco, comparou-se o niimero de
diagno6sticos de hérnia discal nas ressondncias (94) com o

Tabela 1 Divisdo por género dos pacientes com discopatia

Variavel Geral Sexo Sexo
(n=101) feminino masculino
(n=62) (n=39)
Idade (anos) 53,2+15,7 | 53,8+16,3 | 52,1+14,9
(18-86) (18-84) (18-89)
Discopatia
-Hérnia 94 (93,1%) | 56 (90,3%) | 38 (97,4%)

- Abaulamento | 7 (6,9%) 6 (9,7%) 1(2.6%)

Resultados descritos por média + desvio padrdo (minimo - maximo) ou
por frequéncia (percentual).
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nimero de pacientes que possuiam a manobra de slump
positiva (52); portanto, se 94 equivalem a 100% das hérnias,
0s 52 que possuiam a manobra positiva equivalem a 55,3%,
sendo essa a sensibilidade da manobra de slump no diag-
néstico de hérnia discal. Para avaliar a sensibilidade da
manobra de Laségue, comparou-se o ndmero de diagnoésticos
de hérnia nas RMs (94) com o namero de pacientes que
possuiam a manobra de Laségue positiva (17); portanto, se
94 equivalem a 100% das hérnias, os 17 que possuiam a
manobra positiva equivalem a 18,1%, sendo essa a sensibi-
lidade da manobra de Laségue no diagnéstico de hérnia
discal (=~Tabela 2).

Para calcular a sensibilidade da manobra de slump no
diagno6stico de abaulamento discal, comparou-se o nlimero
de diagnésticos de abaulamento discal nas RMs (7) com o
nimero de pacientes que possuiam a manobra de slump
positiva (6); portanto, se 7 equivalem a 100% dos abaula-
mentos, os 6 que possuiam a manobra positiva equivalem a
85,7%, sendo essa a sensibilidade dessa manobra no diag-
noéstico de abaulamento discal. Para calcular a sensibilidade
da manobra de Laségue no diagnéstico de abaulamento
discal, comparou-se o nimero de diagndésticos de abaula-
mento discal nas RMs (7) com o nimero de pacientes que
possuiam a manobra de Laségue positiva (2); portanto, se 7
equivalem a 100% dos abaulamentos, os 2 que possuiam a
manobra positiva equivalem a 28,6%, sendo essa a sensibi-
lidade dessa manobra no diagnéstico de abaulamento discal
(=Tabela 3).

Discussao

No presente estudo, verificou-se que os testes avaliados
apresentam diferenca de sensibilidade significativa, tendo
a manobra de slump uma capacidade muito maior que a
manobra de Laségue de detectar os pacientes que verdadei-
ramente apresentam hérnia ou abaulamento discal quando
comparados ao exame padrdo-ouro. Esse resultado encon-
trado reforca os achados de Majlesi et al.® que também
encontraram diferenca estatistica na sensibilidade das
manobras, mostrando também a maior eficicia da manobra
de slump ao identificar os verdadeiros positivos.

Contudo, vale lembrar que essas manobras sdo testes de
exame fisico e, por esse motivo, podem variar um pouco de
examinador para examinador e, também, conforme o limiar
de dor de cada paciente. Ainda se ressalta aqui que ambas as
manobras, nesse caso principalmente a de slump, podem
apresentar-se falsamente positivas em pacientes que sdo
portadores de encurtamento de isquiotibiais. Por isso, é
importante que o médico tenha capacidade de reconhecer
bem os dermatomos do nervo ciatio, sabendo entdo dife-
renciar as causas da dor que se manifesta posteriormente nos
membros inferiores.

Sob este cenario, sugere-se que ambas as manobras sejam
realizadas na busca do diagnéstico mais preciso, e valoriza-se
aqui a manobra de slump, ja que sua aplicabilidade traz mais
seguranga para confirmar a suspeita de hérnia ou abaula-
mento discal a nivel das raizes do nervo isquiatico. Ressalta-
se ainda que sdo necessarios mais estudos para que o
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Tabela 2 Sensibilidade das manobras de slump e Lasége no diagnéstico de hérnia discal
Manobra Lado Casos com alteragao Sensibili-dade 1C95%
Geral (n=94) Slump Direita 34 36,2% 26,5%-45,9%
Esquerda 35 37,2% 27,5%-47%
Bilateral 17 18,1% 10,3%-25,9%
Dir e/ou esq 52 55,3% 45,3%-65,4%
Lasegue Direita 11 11,7% 5,2%-18,2%
Esquerda 9 9,6% 3,6%-15,5%
Bilateral 3 3,2% 0%-6,7%
Dir e/ou esq 17 18,1% 10,3%-25,9%
Feminino (n=56) Slump Direita 18 32,1% 19,9%-44,4%
Esquerda 18 32,1% 19,9%-44,4%
Bilateral 9 16,1% 6,5%-25,7%
Dir e/ou esq 27 48,2% 35,1%-61,3%
Lasegue Direita 6 10,7% 2,6%-18,8%
Esquerda 5 8,9% 1,5%-16,4%
Bilateral 2 3,6% 0%-8,4%
Dir e/ou esq 9 16,1% 6,5%-25,7%
Masculino (n=38) Slump Direita 16 42,1% 26,4%-57,8%
Esquerda 17 44,7% 28,9%-60,5%
Bilateral 8 21,1% 8,1%-34%
Dir e/ou esq 25 65,8% 50,7%-80,9%
Lasegue Direita 5 13,2% 2,4%-23,9%
Esquerda 4 10,5% 0,8%-20,3%
Bilateral 1 2,6% 0%-7,7%
Dir e/ou esq 8 21,1% 8,1%-34%

Abreviagdes: IC, intervalo de confianca.

Tabela 3 Sensibilidade das manobras de slump e Laségue no diagndstico de abaulamento discal

Manobra Lado Casos com alteragao Sensibilidade
Geral (n=7) Slump Direita 6 85,7%
Esquerda 1 14,3%
Bilateral 1 14,3%
Dir e/ou esq 6 85,7%
Lasegue Direita 2 28,6%
Esquerda 0 0%
Bilateral 0 0%
Dir e/ou esq 2 28,6%
Feminino (n =6) Slump Direita 6 100%
Esquerda 1 16,7%
Bilateral 1 16,7%
Dir e/ou esq 6 100%
Lasegue Direita 2 33,3%
Esquerda 0 0%

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 6/2021 © 2021. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 3 (Continued)
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Manobra Lado

Casos com alteracao Sensibilidade

Bilateral

0%

Dir e/ou esq

33,3%

Masculino (n=1) Slump Direita

Esquerda

Bilateral

Dir e/ou esq

Lasegue Direita

Esquerda

Bilateral

Dir e/ou esq

oO|O|lO|O|O|OC|OC|O|(N| O

diagnéstico clinico, baseado em anamnese e exame fisico,
seja cada vez mais eficaz, aproximando o médico do paciente
através da propedéutica, por vezes esquecida nos dias atuais.

Conclusoes

Com o presente trabalho, tentou-se transmitir a comunidade
cientifica que o exame fisico ainda tem grande valia no
diagno6stico, em especial quando o examinador conhece as
diversas manobras e compreende seu valor na suspeita da
patologia.

No caso das manobras de slump e Laségue, concluiu-se,
por meio de um estudo com cerca de 100 pacientes, que
nenhuma delas tem alta sensibilidade, porém a primeira tem
uma capacidade muito maior que a segunda de sugerir o
diagnoéstico de lombociatalgia nos pacientes que realmente
apresentam a compressdo radicular evidenciada como hér-
nia ou abaulamento nas RMs.
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