ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Correlacao clinica e radiolégica de pacientes portadores de dor
lombar crénica com a discografia

Clinical and radiological correlation in patients with low back pain
submitted a discography

Correlacién de la clinica y radiologia de pacientes portadores de
dolor lumbar crénico con la discografia

Emiliano Neves Vialle'

Luiz Roberto Gomes Vialle'
Mauricio Santos Gusméo?
Juan Esteban Suarez Henao?®

Tulio Albuquerque de Moura Rangel?

Rubem Cardenas Moron?

RESUMO

Objetivo: correlacionar dados clini-
cos e de imagem com resposta a dis-
cografia em pacientes portadores de
dor lombar cronica. Métodos: analise
prospectiva de 33 discografias em 20
pacientes portadores de dor lombar
cronica. A avaliagdo constou de exame
clinico e radiolégico por meio de um
protocolo contendo dados da anamne-
se, VAS, Oswestry e achados da resso-
nancia magnética. Resultados: dos 33
discos examinados, 14 exames foram
positivos e 19 negativos. A média de
idade dos pacientes com discografia
positiva foi de 40,7 anos e para disco-
grafia negativa foi de 43,14 anos. Os
pacientes com dor lombar associada
a ciatica tiveram discografia positiva
em 87,5% dos casos, enquanto pa-
cientes com apenas lombalgia, 50%
(p=0,008). A positividade da discogra-
fia foi de 88,9% para pacientes com
mais de quatro episodios, enquanto
entre um a quatro episodios tiveram

ABSTRACT

Objective: to correlate discography
findings with patients symptoms and
imaging  studies. Methods:  thirty
three discograms of 20 patients
with chronic low back pain were
prospectively  evaluated — comparing
discography  findings with  clinical
data (symptoms, VAS, Oswestry score)
and imaging studies (MRI). Results:
fourteen discograms were considered
positive and 19 negative. The mean age
for positive exams was 40.7 years, and
on the negative, 43.1 years. Patients
with back and leg pain had positive
discograms on 87.5% of the cases, while
patients with back pain, 50% (p=0.008).
Discograms were positive in 88.9% of
the patients that had had more than four
acute episodes of pain, in comparison
of 50% of those without acute episodes
(p=0.004). VAS and Oswestry score did
not differ between groups; 80% of the
patients who had HIZ on their MRI had
positive discogram (p=0.045), and 75%

RESUMEN

Objetivo: correlacionar datos clinicos y
de imagen con respuesta a la discogra-

fia en pacientes de dolor lumbar croni-

co. Métodos: andlisis prospectiva de 33
discografias en 20 pacientes portadores
de dolor lumbar cronico. La evaluacion
consto de un examen clinico y radiologi-
co por medio de un protocolo que contie-
ne datos de anamnesia, VAS, Oswestry y
hallazgos de la RM. Resultados: de los
33 discos examinados, 14 examenes fiie-
ron positivos y 19 negativos. El promedio
de edad de los pacientes con discografia
positiva fue de 40.7 arios y para disco-
grafia negativa fue de 43.14 arios. Los
pacientes con dolor lumbar asociado
a dolor del ciatico tuvieron discografia
positiva en 87.5% de los casos, mientras
pacientes con apenas lumbalgia fieron
un 50% (p = 0.008). La positividad de la
discografia fue de 88.9% para pacientes
con mas de 4 episodios, mientras entre 1
a 4 episodios tuvieron positividad de 50%
(p=0.004). El EVA (Escala Visual Analo-
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positividade de 50% (p=0,004). A
Escala Visual Analdgica (EVA) mé-
dia e a avaliagdo conforme a escala
de Oswestry ndo diferiram de modo
significativo. Em relagdo a ressonan-
cia magnética, foi evidenciada uma
positividade de 80% nos discos com

of those with Modic® changes (p=0.083).

Patients with a high resistance endpoint
had few positive exams (31.58%,

p=0.0143). Conclusion: patients with

back and leg pain, with acute episodes,

and HIZ on the MRI had a higher rate of
positive discograms.

gica) promedio y la evaluacion conforme
la escala de Oswestry no difirio de modo
significativo. En relacion a la RM fue
evidenciada una positividad de 80% en
los discos con HIZ (High Intensity Zone)
(p=0.045) y de 75% en los discos con
alteraciones de Modic® (p=0.083). El en-

HIZ (High Intesity Zone) (p=0,045) e
de 75% nos discos com alteragdes de
Modic® (p=0,083). O endpoint foi ava-
liado como com ou sem resisténcia a
injecdo intradiscal, e os exames com
resisténcia tiveram menor positivida-
de (31,58%, p=0,0143). Conclusio:
pacientes com queixa principal de dor
lombar associada a cidtica, que tiveram
maisdequatroagudizagdesassociadosa
presencade HIZ naressonanciamgnéti-
ca t€m maior incidéncia de positividade
na discografia. Na discografia, endpoint
com resisténcia tem maior associa¢do
com incidéncia de discos assintomati-
cos. Mesmo sem demonstrar diferenga
estatisticamente significante, existe uma
forte associagdo entre alteragdes tipo
Modic® com discografia positiva.

DESCRITORES: Dor lombar/
diagnéstico; Dor lombar/
radiografia; Disco
intervertebral/radiografia;
Imagem por ressonancia
magnética

INTRODUGCAO

A discografia foi inicialmente descrita por Lindblom', em
1948, como uma pung¢do seguida de injecdo de contras-
te no disco intervertebral. Seu objetivo foi correlacionar
os sintomas clinicos com os achados de imagem dos pa-
cientes. Desde entdo, a discografia se tornou uma arma se-
miologica importante no diagnostico e tratamento da dor
lombar discogénica, principalmente pela baixa correlag@o
entre as alteracdes degenerativas do disco intervertebral e
a presenca de sintomas. Estudos mostram que até um terco
da populacao assintomatica pode apresentar alteragdes dis-
cais degenerativas, na ressonancia magnética (RM)>.

A discografia gera discussdes e polémica, por ser
um exame que necessita de informagdes do paciente
e técnica correta, e sua sensibilidade diagnostica foi
motivo de inimeros estudos. Holt3 realizou,em 1969, um
estudo com discografia com voluntarios jovens sadios,
tentando realizar discografia em trés niveis, e relatou
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dpoint fue evaluado con o sin resistencia
a la inyeccion intradiscal y los examenes
con resistencia tuvieron menor positivi-
dad (31.58%, p=0.0143). Conclusion:
pacientes con queja principal de dolor
lumbar asociado con dolor del ciatico,
que tuvieron mas de cuatro agudizacio-
nes asociadas a la presencia de HIZ en
la RM tienen mayor incidencia de positi-
vidad en la discografia. En la discogra-
fia endpoint con resistencia tiene mayor
asociacion con la incidencia de discos
asintomaticos. Aunque sin diferencia
estadisticamente significativa, existe una
fuerte asociacion entre las alteraciones
tipo Modic® con discografia positiva.

DESCRIPTORES: Dolor de la
region lumbar/diagnostico;
Dolor de la region
lumbar/ radiografia; Disco
intervertebral/radiografia;
Imagen por resonancia
magnética

37% de falsos positivos. Este estudo foi citado pelos que
sdo contra a discografia, a ponto de que varias revisdes
foram publicadas a respeito, mostrando que Holt* utilizou
prisioneiros judiciarios, que se beneficiavam da partici-
pagdo no estudo. Ainda, o estudo foi realizado sem ra-
dioscopia, com a pungao dos discos sendo feita pela linha
média (ou seja, transdural), com contraste que causava
reacdo do sistema nervoso, para depois serem submetidos
aradiografia controle. Carragee* questionou a capacidade
do paciente distinguir a dor causada pela discografia, das
dores néo axiais. Entretanto, Simmons® obteve 81,4% de
acuracia e Walsh®, 100% de sensibilidade considerando
a discografia como positiva quando encontrava imagem
anormal e dor importante.

A relacdo das anormalidades discais com os resulta-
dos da discografia também ¢ motivo de controvérsia na
literatura. Carragee’ evidenciou que ndo ha diferenca



Correlagdo clinica e radiologica de pacientes portadores de dor lombar cronica com a discografia

estatistica em pacientes sintomaticos e assintomaticos com
sinal de hiperintensidade (HIZ) na RM da coluna lombar
submetidos a discografia. Entretanto, Schellhas® relatou 87%
de concordancia em pacientes com HIZ lombar.

Apesar da discordancia literaria, os autores utilizam
a discografia na rotina diaria como teste semiologico e
orientagdo do tratamento das doengas da coluna vertebral
com o objetivo de determinar quais sdo suas relagdes
clinicas e radioldgicas.

Este estudo tem por objetivo correlacionar os achados da
discografia com dados da histdria do paciente e de seus exames
de imagem, a fim de identificar pacientes que ndo necessita-
riam da discografia lombar para definir a origem da dor.

METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo observacional no
qual foram avaliadas 33 discografias em 20 pacientes
com dor lombar refratdria ao tratamento conservador
(fisioterapia por seis meses), entre maio ¢ novembro de
2006. Todos os exames foram realizados na coluna lom-
bar entre L3 e S1 (Tabela 1). Todos os discos lombares
degenerados de cada paciente foram estudados. Em um
paciente foi realizado exame em trés niveis degenerados,
em 11 pacientes, dois niveis, e em oito pacientes, em
apenas um nivel, sempre com um nivel normal utilizado
como controle. A avaliagdo constou do preenchimento de
consentimento informado, seguido de exame clinico e ra-
diolégico por meio de um protocolo contendo dados da
anamnese (queixa, presenca ou nao de ciatica, nimero de
episodios), escala visual analdgica da dor (EVA) diferen-
ciando a dor lombar e dor ciatica, questionario funcional
(Oswestry) e da RM. Nesta ultima, o disco foi avaliado
quanto a presenca de degeneragao, protrusdo, hérnia, zona
de hiperintensidade (HIZ), ¢ alteragdes de Modic®.

Avaliacio Clinica - Todos pacientes foram examina-
dos pelos autores, sendo realizada anamnese ¢ exame fi-
sico ortopédico completo. Por meio dos achados clinicos,
foram submetidos a avaliagdo radioldgica com radiogra-
fias e RM para hipdtese diagnostica de dor discogénica.

Achados Radiolégicos - Como critérios de inclusdo,
foram avaliadas radiografias e RM. Pacientes com outras
doengas que ndo degenerativas (alteracdes da estrutura
ossea com espondilolistese, sequela de fratura) foram ex-
cluidos do estudo. Dentre os achados de RM, foi corre-
lacionada presenca de protrusdo discal, hérnia segundo a
Associacdo Americana de Radiologia, HIZ, alteracdes de
Modic® ou apenas degeneragdo discal, com os resultados
da discografia.

Discografia - Todas as discografias foram realizadas pelo
autor principal sendo utilizada técnica com dupla agulha sob
visdo radioscopica, utilizando os critérios de Walsh et al.'®
para determinar positividade do exame. Estes consistiam de
dor a injecdo de menos de 2ml de contraste, concordante a
dor habitual do paciente, imagem de degeneracao discal (con-
traste se espalha até a periferia do disco), € um disco controle
(normal a RM) indolor.

Nos pacientes submetidos a discografia em mais de

um nivel, cefazolina (1g) foi misturada ao meio de con-
traste ndo-i6nico como profilaxia de infec¢ao!'. Ndo foi
utilizado nenhum tipo de sedacdo, a fim de permitir me-
lhor interpretagdo da resposta dolorosa do paciente. Foi
realizado novo EVA durante exame, para avaliar se a dor
era concordante ou ndo, anotando volume de contraste
injetado e se houve aumento da resisténcia a medida que
o contraste era injetado (endpoint firme). A figura 1 mos-
tra exemplo de imagens de uma discografia normal e uma
anormal.

Figura 1
Exemplo

de imagens
de uma
discografia
normal e
uma anormal

Avaliacao Estatistica - Os resultados obtidos foram ta-
bulados em planilha do Microsoft Excel, e comparados com
o teste do Qui-quadrado para dados ndo paramétricos.

RESULTADOS

Dentre os 33 exames realizados, 14 foram positivos ¢ 19
negativos. Nenhum dos discos normais a ressancia magné-
tica, utilizados como controle, resultou em resposta dolo-
rosa por parte do paciente. A média de idade dos pacientes
com discografia positiva foi de 40,7 anos (25 a 56 anos)
e para discografia negativa, 43,1 anos (30 e 55 anos). O
sexo masculino teve positividade de 43,47%, contra 40%
no sexo feminino (p<0.05).

O nivel L4-L5 foi o mais examinado (42,42%), sendo
a discografia positiva em 45,45% dos casos. Os outros ni-
veis L2-L3, L3-L4 e L5-S1 corresponderam a 57,58% dos
casos (Tabelal).

Em rela¢do a queixa principal, os pacientes com dor
lombar associada a ciatica tiveram discografia positiva em
87,5% dos casos, contra 50% dos casos de portadores de
dor lombar pura (p=0,008) (Tabela 2).

TABELA 1 - Caracteristicas dos pacientes e
resultados da discografia

Discografia Discografia

positiva (n=14) negativa (n=19)

Média de idade

(geral - 41,55 anos) 40,7 (25-56) 43,14 (30-55)
Sexo

masculino (69,7%) 10 13

feminino (30,3%) 4 6
Nivel

L2-13 (3,04%) 1 -

L3-L4 (18,18%) 2 4

L4-L5 (42,42%) 5 9

L5-S1 (36,36%) 6 6
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TABELA 2 - Correlagéo da queixa principal e
resultado da discografia em 20 pacientes

Queixa principal  Discografia Discografia  Valor de

positiva negativa P
Lombalgia 6 (50%) 6 (50%) NS
Lombalgia + cidtica 7 (87,5%) 1(12,5%) p=0,008

Legenda: NS - ngo significante; p>0,05

TABELA 3 - Relagéo entre episédios prévios de
dor e resultado da discografia

Numero de crises Discografia Discografia  Valor de
de dor lombar positiva negativa p
Nenhum 1 0 NS

1a4 5 5 NS

Mais de 4 episédios 8 1 p=0,004

Legenda: NS - ndo significante; p>0,05

TABELA 4 - Relagéio da EVA e Oswestry com o
resultado da discografia

Discografia Discografia Valor de
positiva negativa P
EVA 7,08 (3-9) 7,71 (6-10) p=0,0078
Oswestry 37,54 (24-68) 44,57 (32-60) NS

Legenda: NS - néo significante; EVA- escala visual analégica; p>0,05

Quanto ao numero de episddios de agudizagdo de dor
lombar, a incidéncia de positividade foi de 88,9% quando o
paciente tinha mais de quatro episodios, enquanto entre um
a quatro episodios tiveram positividade de 50% (p=0,004)
(Tabela 3).

O EVA médio na discografia positiva foi de 7,08 e, na
negativa, 7,71 (p=0,0078). O Oswestry médio na discogra-
fia positiva foi de 37,53 e, na negativa 44,57 (Tabela 4).

Comparando-se as alteragdes da RM com o resultado
da discografia, observamos que em 80% dos discos que
apresentavam HIZ, a discografia foi positiva (p=0,045).
Os discos que apresentavam alteragoes de Modic (tanto I
como II) foram positivos a discografia em 75% dos casos
(p=0,083). Nos discos com degeneracao discal (sem sinais
de Modic ou HIZ), apenas houve uma incidéncia de posi-
tividade de s6 14,3% (p=0,157), nos discos com protru-
s80 50% (p= 0,083) e com hérnia discal central 66,7% (p=
0,1572). Nao houve falso-negativo neste estudo (Tabela 5).
Na discografia, o EVA durante o exame das discografias
positivas foi de 8,92, enquanto que nas discografias nega-
tivas foi de 0,74 (p=0,0028). O volume médio de contraste
injetado no disco foi de 1,75 ml nas discografias positivas
e de 2,18 ml nas discografias negativas (p= 0,1858). O en-
dpoint foi avaliado como com ou sem resisténcia a inje¢ao
do contraste. Os exames com resisténcia tiveram menor
incidéncia de discografias positivas 31,58% (p=0,0143)
(Tabela 6).

TABELA 5 - Relagéo entre achados da ressonéncia magnética e resultados da discografia

Achados de ressonéncia magnética Discografia positiva Discografia negativa  Valor de p
Disco normal 0 2 NS
Apenas degeneracdo discal (disco negro) 2 12 NS
Degeneracdo + protrusdo 3 3 NS
Degeneracdo + hérnia 2 1 NS
Degeneracdo + HIZ 4 1 p=0,0455
Degeneracdo + alteracées de Modic 3 1 p=0,0832
NS)

Legenda: NS — néo significante, HIZ — zona de hiperintensidade; p>0,05

TABELA 6 - Relagéo das caracteristicas da discografia com os resultados do exame

Discografia positiva Discografia negativa Valor de p
EVA durante exame 8,92 (8-10) 0,74(2-0) p=0,003
Volume injetado 1,75 ml (1-3) 2,18ml (1,5-3) NS
Resisténcia discal
com resisténcia 6 (31,58%) 13 (68,42%) p=0,014
sem resisténcia 7 (50%) 7 (50%) NS

Legenda: NS — néo significante, EVA - Escala Visual Analégica da dor; p>0,05
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DISCUSSAO

Desde a introducdo da discografia como teste diagnostico
por Lindblom!, em 1948, muitos estudos foram publica-
dos sobre a eficacia e importancia deste exame na pratica
médica. Colhoun et al'?, em 1988, publicaram um estudo
com 162 pacientes, que utilizou a discografia como base
para planejamento cirurgico obtendo 89% de sucesso. Der-
by et al’®, em 1999, evidenciaram em seu estudo que os
pacientes com discografia positiva que foram submetidos a
fusdo circunferencial tiveram melhores resultados clinicos
que os submetidos apenas a fusdo posterior pela remogao
discal e estabilizagdo anterior. Baseados nestes e em outros
estudos, os autores utilizam a discografia na rotina diaria,
sendo este exame de fundamental importancia para indica-
¢do ¢ planejamento cirargico.

Este estudo visou correlacionar achados clinicos e de
imagem com o resultado da discografia, a fim de identificar
quais pacientes teriam maior incidéncia de positividade.
Dentre os dados clinicos, sexo, idade e nivel acometido
ndo tiveram relac@o de positividade com a discografia. En-
tretanto, a queixa principal e o nimero de episodios prévios
de dor tiveram importante relagdo. Pacientes com queixa
principal de lombalgia associada a ciatica tiveram maior
incidéncia de discografia positiva 87,5%, que pacientes
com apenas lombalgia 12,5% e com diferenca estatistica-
mente significante.

Como mostra a Tabela 5, muitos pacientes ndo tinham
achados de imagem que justificassem a ciatica. Entretanto,
tivemos uma alta taxa de discografia positiva em pacien-
tes com lombalgia associada a ciatica. Os autores creditam
esses resultados ao fato da ressondncia magnética ser um
exame estatico ¢ realizado em dectbito dorsal que pode
ndo identificar hérnias ocultas ou rupturas anulares, identi-
ficadas pela discografia.

Outro achado importante foi dos pacientes com mais
que quatro episodios de agudizagdes, que tiveram 88,9%
de positividade, dado ndo encontrado em outros estudos
na literatura. O EVA e Oswestry foram utilizados para gra-
duar dor e incapacidade dos pacientes com dor lombar.
Evidenciamos neste estudo que estes dados ndo tiveram re-
lagdo com o resultado da discografia. Contudo, existem ind-
meras causas de dor lombar que também promovem disfun-
¢do e muitas vezes maior que as de origem discogénica, que
estdo sendo avaliadas neste estudo.

A correlagdo entre a ressonancia magnética e a disco-
grafia também foi motivo de muitos estudos. Dentre os
achados avaliados, discos com HIZ e sinais de Modic fo-
ram os que tiveram maiores relagdes de positividade. Neste

estudo, a presenca de HIZ significou discografia positiva
em 80% dos casos. Carragee et al” publicaram um estudo
que mostra nao haver diferenca estatistica entre pacientes
sintomaticos e assintomaticos com HIZ lombar submetidos
a discografia. Schellhas et al8 relataram 87% de concor-
dancia em pacientes com HIZ lombar, resultado similar
ao do presente estudo. A presenga de sinais de Modic teve
positividade de 75%. As alteragdes de Modic descritas em
1988 foram associadas a maior incidéncia de doenga dege-
nerativa discal e dor lombar'*'*, Entretanto, apesar da forte
associagdo com discografia positiva, ndo houve diferenga
estatistica neste estudo.

Em relagdo aos dados da discografia, houve positivida-
de ao exame com menor volume médio de contraste inje-
tado no disco 1,75ml comparado a 2,18ml nas discografias
negativas. O’Neill et al'® mostraram, em seu estudo de
discografias com pressdo controlada, que existe uma forte
incidéncia de verdadeiros positivos quando hd dor con-
cordante ao injetar os primeiros mililitros de contraste no
disco intervertebral. Nas discografias positivas, parece nao
haver necessidade de injetar mais contraste nos discos que
apresentam sintomas com pequeno volume de contraste.
Entretanto, nos discos assintomaticos, injeta-se um pouco
mais de contraste para confirmar o exame como negativo.
Por fim, o endpoint foi avaliado como com ou sem resis-
téncia a injecdo do contraste no disco. Este estudo mostrou
que pacientes com resisténcia discal preservada tiveram
uma menor taxa de positividade 31,58% (comparado com
pacientes sem resisténcia em que a taxa de positividade
foi 50%). Isso comprova que até mesmo discos com ima-
gem radiologica de degeneragdo ainda podem manter suas
propriedades estruturais, ndo necessitando intervengdo
cirtirgica'>"3.

CONCLUSAO

Os autores concluem que pacientes com queixa principal de
dor lombar associada a ciatica, que tiveram mais de qua-
tro agudizacdes de dor, com a presenca de HIZ na resso-
nancia magnética tém maior incidéncia de positividade na
discografia. Apesar de ndo existir diferenca estatisticamente
significante, existe forte associacao de alteracdes radiologi-
cas tipo Modic com discografia positiva, sendo necessario
estudo com maior niimero de pacientes para uma conclusao
mais definitiva. Os autores ndo puderam encontrar sinais,
tanto clinicos como radiograficos, que previssem o resul-
tados da discografia. Esta segue como o unico método para
correlacionar os sintomas com as alteracoes degenerativas
da coluna lombar.
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