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RESUMO: A importancia da incorporagéao da Medicina Baseada
em Evidéncia na capacidade dos testes e medidas clinicas em
predizer diagndsticos de radiculopatias ndo pode ser menos-
prezada. A sindrome radicular lombossacral € auto-limitante na
maioria dos casos e 0s sintomas desaparecem espontaneamente
em semanas ou meses. Ja a cronificagdo produz importante inca-
pacidade fisica e laboral. Diante da falta de conhecimento técnico,
fez-se uma revisao de literatura sobre a utilidade diagndstica dos
testes clinicos para esta patologia. Este estudo teve por objetivo
pesquisar as melhores praticas médicas baseada em evidéncias
cientificas dos procedimentos e medidas no exame clinico e os
critérios diagndsticos das radiculopatias lombossacrais, listar os
testes mais utilizados, levantar as propriedades diagndsticas dos
testes, além de avaliar a objetividade destes. Os autores realizaram
uma discussao de 53 artigos selecionados nas bases de dados
Medline, Web of Science, Embase, Scopus, Lilacs e SciELO,
usando como descritores “Evidence-based Medicine”, “Diagnos-
tic Techniques and Procedures”, “Radiculopathy”, “Lumbosacral
Region”, “Diagnostic Tests”, “Nerve Compression Syndromes”,
“Diagnostic Techniques, Neurological”, “Reliability”, “Validity”,
“Physical Examination”, “Neurologic Examination”, “Signs”, “Sen-
sitivity and Specificity”, “Predictive Value of Tests”, “Sciatica” e
“Confidence Intervals”, bem como seus correspondentes em
portugués e espanhol. Os autores enfatizaram neste trabalho os
aspectos epidemioldgicos, os critérios diagndsticos, a confiabilida-
de e a utilidade diagndstica dos testes clinicos em radiculopatias
lombossacrais. Uma avaliagcao completa baseada nos melhores
testes clinicos é fortemente recomendada na literatura médica.
Faz necessario mais estudo para delinear as propriedades de
testes menos conhecidos.

DESCRITORES: Técnicas e procedimentos diagndsticos; Medicina
baseada em evidéncias; Radiculopatia; Regiao lombossacral.

ABSTRACT: The impact that evidence-based medicine has on the
ability of clinical tests and measurements to predict radiculopathy
diagnoses cannot be underestimated. In most cases, lumbosacral
radicular syndrome is self-limiting and the symptoms disappear
spontaneously in weeks or months. On the other hand, if the pain
becomes chronic, it causes important physical and work disability.
The lack of technical knowledge encouraged this literature review
on the diagnostic usefulness of clinical tests for this problem. The
goals of this study was to determine the best medical practices
according to scientific evidence on the procedures and measure-
ments used during clinical examination; determine the diagnostic
criteria for lumbosacral radiculopathies; list the most common
tests; determine the diagnostic properties of the tests; and as-
sess their objectivity. The authors reviewed 53 articles found in
relevant databases Medline, Web of Science, Embase, Scopus,
Lilacs and SciELO, using the keywords “Evidence-based Medi-
cine”, “Diagnostic Techniques and Procedures”, “Radiculopathy”,
“Lumbosacral Region”, “Diagnostic Tests”, “Nerve Compression
Syndromes”, “Diagnostic Techniques, Neurological”, “Reliability”,
“Validity”, “Physical Examination”, “Neurologic Examination”,
“Signs”, “Sensitivity and Specificity”, “Predictive Value of Tests”,
“Sciatica” and “Confidence Intervals”, and their respective transla-
tions in Portuguese and Spanish. Special emphasis was given to
the epidemiological aspects, diagnostic criteria, and diagnostic
reliability and use of clinical lumbosacral radiculopathy tests. The
medical literature strongly recommends a complete assessment
based on the best clinical tests. More studies are necessary for
determining the properties of the less well-known tests.

KEYWORDS: Diagnostic techniques and procedures; Evidence-
based medicine; Radiculopathy; Lumbosacral region.
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INTRODUCAO

urante as Ultimas décadas a medicina
Dbaseada em evidéncia (MBE) vem
tornando-se o método mais utilizado
na pratica médica. As especialidades médicas estao
passando por uma quebra de paradigma em direcao
ao exercicio profissional com base nas evidéncias
cientificas, integrando as melhores praticas através
das pesquisas clinicas com os valores encontrados
nos pacientes.

A MBE é essencial em todas as etapas
da atuagdo médica, incluindo o exame clinico
e diagnodstico. Estes componentes sdo 0os mais
importantes na avaliacdo, pois um exame clinico
cuidadoso e confiavel pode levar a um diagndstico
preciso’.

O processo diagnéstico envolve inicialmente a
obtencao de histdria detalhada com desenvolvimento
de uma hipotese, posteriormente é feita a escolha
de testes clinicos no exame fisico para afastar ou
confirmar a hipotese formulada'. A determinacao
da utilidade diagndstica dos testes clinicos requer o
conhecimento prévio da confiabilidade e da precisao
diagndstica dentre outros métodos estatisticos de cada
teste. Com o numero crescente de publicacdes sobre
testes clinicos, é fundamental que as propriedades
diagnosticas de todos sejam previamente avaliadas
antes que sejam incorporados a pratica clinica.

Desta forma, a relevancia da incorporagao da
MBE na capacidade dos testes e medidas clinicas em
diagndsticos dos transtornos musculo-esqueléticos
e neurolégicos da coluna lombossacra nao pode
ser menosprezada. Dentre as patologias da coluna
lombossacra, as radiculopatias sdo freqientes®*.
Muitos casos s&o auto-limitantes e os sintomas
desaparecem espontaneamente em semanas ou
meses. Ja a cronificacdo desta morbidade neuro-
ortopédica produz importante incapacidade fisica e
laboral. A recorréncia dos sintomas pode ocorrer em
20% dos casos®.

Recente revisdo copilou os resultados de
19 estudos (16 coorte e 03 caso controle) que
investigaram a precisdo dos testes clinicos para a
deteccao de radiculopatias. Os autores adotaram
a comparacédo dos resultados dos testes com
resultados de exames padrao-ouro como critérios
de elegibilidade®. O teste da elevacao da perna
estendida (EPE) teve os melhores resultados em
populagdes cirurgicas® e alta sensibilidade' e baixa
especificidade’. Outros testes provocativos ainda tém
limitada utilidade pela MBE".

No entanto, a acuracia dos testes clinicos
na sindrome radicular lombossacral (SRL) ainda séo
pouco conhecidas pelos médicos e existem poucas
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revisbes sobre a utilidade diagndstica destes. O
maior conhecimento sobre este assunto sera de
grande valia para a melhoria da avaliagdo médica
pericial e clinica. Com base nestes dados justifica a
realizacdo de uma revisao sistematica da literatura
sobre o tema.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado estudo tipo revisao sistematica
utilizando-se a base de dados MEDLINE (National
Library of Medicine, Estados Unidos), Web of Science
(Thomson Reuters Web of Knowledge), Embase
(Elsevier website), Scopus (Elsevier website), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude, Bireme) e SciELO (Scientific Eletronic
Library Online, Bireme). Utilizaram-se os unitermos:
Evidence-based Medicine, Diagnostic Techniques
and Procedures, Radiculopathy, Lumbosacral
Region, Diagnostic Tests, Nerve Compression
Syndromes, Diagnostic Techniques, Neurological,
Reliability, Validity, Physical Examination, Neurologic
Examination, Signs, Sensitivity and Specificity,
Predictive Value of Tests, Sciatica e Confidence
Intervals, bem como seus correspondentes em
portugués e espanhol. A busca dos artigos se deu
de forma eletrénica nas bases de dados acima
citadas sem restricao de periodo. Além disso, contato
direto com alguns autores via e-mail viabilizou a
obtencgéo de alguns artigos. Selecionaram-se artigos
empiricos, epidemioldgicos, conceituais e de revisao
que relacionassem os testes clinicos e utilidade
diagnodstica destes em radiculopatias lombossacrais.
Foram excluidos artigos repetidos nas bases de
dados, em outras linguas, trabalhos que versassem
exclusivamente dos diagndsticos por técnicas de
imagem e ou testes neurofisiolégicos e também
experimentos em modelo animal para pesquisa
clinica de diagndstico. Fez-se levantamento nas
bases de dados utilizando-se a seguinte estratégia:

Grupo 1: “Evidence-based Medicine” ou
“Reliability” ou “Validity” ou “Sensitivity and Specificity”
ou “Predictive Value of Tests” ou “Confidence
Intervals”;

Grupo 2: “Radiculopathy” ou “Lumbosacral
Region” ou “Nerve Compression Syndromes” ou
“Sciatica”;

Grupo 3: “Diagnostic Techniques and
Procedures” ou “Diagnostic Tests” ou “Diagnostic
Techniques, Neurological” ou “Physical Examination”
ou “Neurologic Examination” ou “Signs”.
Posteriormente, foi realizada associacao criteriosa
com os trés grupos de descritores na busca de artigos,
obtendo-se um numero consideravel de pesquisas.
Foram encontrados 2.361 artigos e selecionados 53
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para a construcdo deste estudo, excluindo os artigos
repetidos. A selecdo foi baseada na relacdo com o
tema, na qualidade metodoldgica e na relevancia
das publicacoes.

RESULTADOS

Aspectos gerais das radiculopatias lombossacrais

Por muito tempo, a fisiopatologia da SRL
nos estudos neuroldgicos foi negligenciada. O
interesse pelo assunto iniciou em 1934 com as
pesquisas de Mixer e Barr sobre as alteracdes
clinicas apds herniacao do disco intervertebral. Apds
este estudo, muitas pesquisas foram focadas na
patogénese, apresentacdo clinica e tratamento da
radiculopatia3.

As afeccdes da coluna lomboassacra,
principalmente as radiculopatias, ocupam os

Tabela 1. Causas da SRL

primeiros lugares entre as indicacées de estudos
neurofisiolégicos e das avaliagdes em Neurologia®.
A sindrome de dor radicular lombossacral é
caracterizada pela irradiagdo para um ou mais
dermatomos associada ou ndo a outros sintomas
irritativos e ou perda da fungdo motora®.

Outros autores também conceituam
radiculopatia como dor originada na coluna
secundaria a disfungéo da raiz nervosa que causa
dor no dermatomo, parestesias, fraqueza do miétomo
associada ou ndo a alteracéo nos reflexos profundos
tendinosos3.

As espondiloartropatias degenerativas séo
as principais causas da SRL e a sua prevaléncia
aumenta com a idade dos individuos. A lista de
patologias associadas a progressao para radiculopatia
lombossacral é ampla e inclui neoplasias, infeccoes
e doencas inflamatdrias (Tabela 1)°.

. - . Inflamatoria/ L
Degenerativa  Neoplasica Infecciosa L Congénita Outras
metabdlica
Tumores primarios
Ependimoma
Schwannoma
Neurofibroma
Linfoma
L. Lipoma Amiotrofia diabética
Hérnia de L. Herpes zoster .
. Tumor Dermdéide . Espondilite ; . .
disco . . Abscesso epidural ) Sindrome da Cisto espinhal
) Epidermoide . anquilosante
Espondiose ) espinhal medula presa lombar
Hemangioblastoma ) ) ) Doenca de Paget ) )
lombar ) Polirradiculopatia por HIV L Ectasia dural Hemorragia
) Paraganglioma Aracnoidite
degenerativa . Doenga de Lyme .
Ganglioneuroma Sarcoidose

Osteoma
Plasmocitoma
Tumores metastaticos
Metastase
leptomeningea

As polirradiculopatias lombossacrais e
sindrome da cauda eqiina nao sado incomuns. As
primeiras estdo associadas ao comprometimento
de multiplas raizes nervosas por mecanismos
compressivos, quer no canal vertebral ou no forame
neural, também, mas menos freqiiente por processos
inflamatérios infiltrativos das meninges. A sindrome
de cauda equina deve ser suspeitada quando do
envolvimento de mais de duas raizes nervosas
em niveis vizinhos, de forma aguda ou insidiosa.
A etiologia mais freqlente do quadro agudo € a
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compressao das raizes lombossacrais por uma
grande hérnia de disco central, geralmente em L4-L5.
Raizes sacrais sao afetadas desproporcionalmente
levando a quadros de polirradiculopatia com intestino
e bexiga neurogénicos. Ja a lesao das raizes
lombares acarreta fraqueza dos membros podendo
evoluir para paraplegia®.

Na histéria clinica da radiculopatia lombos-
sacral existem sinais de alerta, que direcionam o
raciocinio na busca da confirmagao diagnéstica. Na
sequéncia da avaliagdo médica, sédo realizados os



testes clinicos no exame fisico a partir das hipote-
ses levantadas na anamnese. Dentre os testes, o
da elevagao da perna estendida € o mais usado'. O
diagndstico final é feito com base na combinagao do
exame clinico e de testes potencialmente adicionais?.
Os exames de imagem sao indicados para excluir
possiveis patologias graves e confirmar o nivel da
lesao radicular em portadores de dor por mais de 3
meses, sendo a ressonancia magnética o preferido
para este fim*. Exame neurofisioldgico de eletroneuro-
miografia é util na avaliagao do progndstico da leséo,
na elucidacao de possiveis diagnoésticos diferenciais
e no grau de comprometimento neural’.

Em relagdo ao tratamento da SRL, ha con-
trovérsias quanto a eficacia da abordagem fisiote-
rapica e da farmacoldgica. Na falha do tratamento
conservador dos casos subagudos de lesdo radicular
acima da terceira vértebra lombar por hérnia discal
contida esta recomendada a administragéo transfo-
raminal de corticosterdides. Ja nos casos cronicos,
indica-se tratamento por radiofreqiiéncia junto ao
ganglio espinhal. E nos refratarios, procedimentos
de adesidlise e epiduroscopia podem ser considera-
dos. Em individuos que tiveram recidiva da dor apds
procedimentos cirdrgicos da coluna, a estimulagéao
da medula espinhal é recomendada, sendo realizada
em centros especializados*.

Aspectos epidemioldgicos

Em relagéo a epidemiologia da SRL, a pre-
valéncia destas é muito variada na literatura. Isto
pode ser um reflexo da falta de critérios de avalia-
¢éo, poderia também ser o resultado da percepcao
pessoal enviesada dos médicos que investigam esta
patologia.

Estima-se que a prevaléncia anual da radicu-
lopatia lombossacra na populagao em geral seja de
9,9% a 25%, inferindo assim uma estimativa indireta
também dos casos de dor neuropatica por afec¢des
na coluna lombossacra*. Pesquisadores americanos
relataram dificuldade em estabelecer os dados de
prevaléncia das radiculopatias lombossacrais. Cita-
ram em estudo de revisdo uma prevaléncia de 3%
a 5%, independente do género. Homens sdo mais
propensos a desenvolver sintomas a partir dos 40
anos de idade, enquanto as mulheres séo afetadas
mais comumente entre 50 e 60 anos®.

Outra revisdo publicou uma estimativa de
prevaléncia de 9,8 por 1.000 individuos. A faixa etaria
de maior prevaléncia é dos 40 aos 60 anos de idade.
Ha descricao de varios fatores de risco na génese
das radiculopatias, sendo os mais relatados: género,
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episddios anteriores de lombalgia, fatores ocupacio-
nais e atividades recreativas. Em relagdo ao género,
existe discordancia quanto a prevaléncia. Lombalgia
prévia é fator de risco fortemente estabelecido. Ja
antecedente de radiculopatia lombossacra é fator de
risco para leséo raiz cervical. Histérico de trauma tem
associacao com radiculopatia lombossacra. Segundo
estes autores também ndo existem associacao entre
obesidade e dor radicular e nem hé indicios de fatores
genéticos na relagcao de estenose canal medular com
hérnia discal e subsequente radiculopatia. Em relacéo
aos fatores ocupacionais, existe associacao com
trabalhos manuais, posicoes sustentadas de flexao
lombar ou rotacdo e com atividades prolongadas de
condugao de veiculos®.

Consideracoes iniciais do diagndstico da SRL

A fisiopatologia da lombalgia com irradiagéo
para membros inferiores esta relacionada aos danos
ou disfungbes das estruturas musculo-esqueléticas
ou neurais. Os possiveis eventos causadores de
lesdo neuroldgica na coluna lombossacra séo: fatores
mecanicos e bioquimicos, sendo os primeiros devido
as protusdes discais e 0s outros pela acéo de citocinas
inflamatérias. As alteragdes induzidas por estes
fatores levam a uma variedade de manifestacdes
clinicas, que vao desde sintomas negativos, tais como
déficits motores e perda da sensibilidade para os
sintomas positivos como parestesias ou hiperalgesia
com sensibilizagdo central®. Lesao radicular,
entretanto, ndo ocorre somente com dor, mas
também pode estar associada com sintomas graves
sem evidéncias de compressao da raiz nervosa em
estudos de imagem. Consequlientemente, a dor ndo
€ um sinal essencial associado a lesao neural e nem
como elemento relevante para diagndstico®. Tao
pouco a presenca de hérnia discal é indicativo de
radiculopatia, ja que 35% dos individuos com menos
de 40 anos tem hérnia discal assintomatica®.

A fisiopatologia das lombalgias,
particularmente com relagdo as dores ciaticas ja
foi estudada. Existem os mecanismos periféricos
relacionados a cascata na inflamagé@o neurogénica,
fatores mecénicos pela compressdo da herniagao
do disco intervertebral, eventos centrais dados pela
sensibilizacdo dos neurdnios do corno posterior da
medular espinhal e alteragdes encefdlicas corticais
e subcorticais e por mecanismos locais relacionados
a disturbios musculo-esqueléticos da coluna. Devido
a diversidade de mecanismos fisiopatoldgicos
envolvidos nas dores ciaticas, ha uma classificacao
em quatro categorias diagnésticas (Tabela 2)8.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e fisiopatolégicas das quatro categorias diagnosticas das dores ciaticas

. [ = Lo el Musculo-
Categoria Sensibilizacao central Denervacgéao Sensibilizacao periférica .
esquelético
Classificagcao neuropatica neuropatica neuropatica ou nociceptiva  nociceptiva
Estrutura -
. Neural Neural Neural Musculo-esquelética
lesionada
Sensibilizagao de neurdnios Inflamacao
do corno posterior da medula ~ ) Aumento canais de sédio
. ; Degeneragao walleriana ~ . N
Mecanismos espinhal A e expressao de canais Convergéncia
L Desmielinizagao .
Desinibicao mecano-sensitivos e
Mediagao do prosencéfalo condutancia
Efeito Processamento aprimorado Bloqueio da conducao Melhorada tronco nervoso Projecao Mental de
de impulsos periféricos Desaferentacao mecano-sensibilidade dor para 0 membro
. . . Dor referida na
Dor distal Dor distal distribuida por Dor em qualquer lugar da perna
Hiperestesia segmentos perna .
) . . : : . . Dor tende a ser pior
Sintomas Hiperalgesia Hipoestesia A dor esta associada com proximalmente
Parestesia Fraqueza 0s movimentos que que = -
p L Funcao Neurolégica
Alodinea Paralisia alongam tronco nervoso
normal
Diminuicao ao toque leve
e por alfinete . .
PR - Nervo é sensivel ao
- Diminuicdo ou auséncia = .
Pode ter caracteristicas de de- de reflexos alongamento e a pressao Nenhum sinal
Sinais nervacao e de sensibilizacao Reducdo de movimentos mostrado a
Fraqueza muscular :
periférica ativos correspondente ao esquerda

Caracteristicas minimas
de sensibilizacao

nervo mecano-sensitivo

periférica

Aspectos basicos da propedéutica semioldgica
das SRL

Pesquisadores revisaram a histéria natural
da SRL e citaram a relevancia da mesma na ava-
liacdo e indicacédo do tratamento. Embora exista
enorme variabilidade dos critérios diagndsticos das
radiculopatias, a compreensao do curso natural desta
patologia norteia uma melhor abordagemé?.

Ao avaliar individuos com radiculopatias
lombossacrais é fundamental levar em conta a
enorme diversidade de etiologias e de diagndsticos
diferenciais. Os fatores etioldgicos podem ter impacto
significativo na precisao diagndstica e posterior indi-
cacao de tratamento. As caracteristicas descritivas da
dor como qualidade, intensidade, localizacao e perfil
ao longo do tempo séo relevantes na anamnese das
radiculopatias. Na sequiéncia, faz-se necessario um
exame fisico cuidadoso e dirigido. Esta avaliagdo
envolve a inspecao e palpacéo. Enfase deve ser dada
a propedéutica neuroldgica. As raizes nervosas mais
comumente envolvidas sao L3, L4, L5 e S1. Aclinica
é distinta para cada nivel de lesao’.

Outros autores relataram a importancia de
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uma histdria e exame fisico cuidadoso na busca do
diagndstico e da abordagem terapéutica. A topografia
da lesao radicular é dada pela pesquisa do derma-
tomo acometido, que necessita de conhecimentos
aprofundados de neuro-anatomia. A dor ciatica é
uma forma de apresentacao de radiculopatia. Existem
expressoes diversas para descrever quadros algicos,
tais como cansada, queimacao ou latejante. Na ava-
liagdo da radiculopatia, a dor pode ser exacerbada
com a inclinagédo para frente, na posicdo sentada,
na tosse ou no esforgo e aliviada em decubito ou na
deambulacéo. A dor que ndo melhora na posicao de
decubito & um sinal de alerta para lesdes neoplasi-
cas na coluna lombossacra. Outros sinais de alerta
que devem ser investigados s&o: idade superior a
50 anos, histéria prévia de cancer, perda de peso
inexplicavel e a falha no tratamento conservador
apos um méss®.

O objetivo do exame fisico é detectar e men-
surar o comprometimento motor e sensorial, além de
verificar as anormalidades nos reflexos tendinosos
profundos numa distribuicéao radicular suspeita. Sinais
irritativos do nervo ciatico podem fornecer elementos
na pesquisa de radiculopatia L5-S1, mas também



podem estar presentes nas lesdes de plexo lombos-
sacral, do nervo ciatico ou do quadril. O teste clinico
da elevagao da perna estendida é positivo quando
o individuo refere dor ou parestesias numa determi-
nada angulagao (entre 30° e 70°). Realizando-se a
dorsiflexdo do pé neste teste, consegue-se melhorar
a sensibilidade do mesmo. Ha o teste irritativo para
nervo femoral que sugere lesdo das raizes de L3
ou L4,

Critérios diagnodsticos das radiculopatias
lombossacrais

Nao ha padronizagdao de critérios e nem
consenso para o diagnostico da SRL.

Estudo de revisdo sobre os mecanismos
fisiopatoldgicos da SRL sugeriu um protocolo de
avaliacdo baseado na identificagcdo de sintomas e
sinais positivos, déficits neuroldgicos e a presenca
de sensibilizagdo do tronco nervoso. O protocolo
inclui avaliacdo detalhada das queixas e exame
fisico. Nao ha validagao e nem confiabilidade nesta
abordagem diagndstica. A primeira parte é subjetiva
com uso de escala especifica para pesquisa de sinais
neuropaticos. Posteriormente faz-se exame fisico,
incluindo o neuroldgico minucioso e especializado
para a identificacdo da sensibilizacdo central e
periféricas.

Outra revisao propbs algoritmo para o
diagndstico da SRL. Inicialmente faz-se triagem
para disfuncado neuroldgica irreversivel, sindrome
da cauda equina, perda neurolégica rapidamente
progressiva, metastases, cancer e abscesso epidural.
Afastada estas patologias, segue-se avaliagdo para
SRL com base na histéria clinica e exame fisico.
Apds confirmagao do diagndstico, o tratamento de
escolha para SRL é conservador. Esta indicado
exame de ressonancia magnética da coluna e
eletroneuromiografia quando houve falha apds 4 a
6 semanas do tratamento ou quando persiste perda
neuroldgica®.

Outros autores também revisaram SRL e
postularam que ndo existe um padrdo-ouro para
diagnostico desta sindrome. A histéria e exame
clinico séo os pilares da avaliagdo. Enfatizaram a
pesquisa de sinais de alerta e quando da presenca
destes pode ser indicado exame de ressonancia
magnética*.

Confiabilidade e utilidade diagndéstica do exame
clinico na SRL

Para que um teste clinico proporcione
informacgdes que possam ser utilizadas na tomada de
decisbes médicas, ele der ser confiavel e preciso?. A
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confiabilidade é o grau de consisténcia com o qual um
instrumento mensura um atributo em particular. Um
teste é confiavel quando produz informacao precisa e
reprodutivel. Ja a precisao diagndstica de um teste é
a capacidade deste em discriminar entre os individuos
que tem ou ndo um disturbio especifico.

Por muito tempo, a importancia das
propriedades diagndsticas dos testes clinicos
relacionada a SRL foi negligenciada. O interesse pelo
assunto ganhou destaque em 1974 com a pesquisa
de Edgar e Park'®. Estes estudaram os padrdes de dor
radicular durante o teste de EPE em 50 pacientes com
protrusdo discal lombar. E na analise dos resultados
observaram que dor referida em regido lombar é
preditiva de hérnia discal central. Ja dor lombar e nas
pernas, indicava protruséo intermediaria. E dor nas
pernas durante este teste inferia protrusao lateral®.

No final da década de 1980, estudo finlandés
transversal com 483 trabalhadores de servigos
gerais objetivou validar a dor ciatica relatada pelos
achados de nove testes clinicos. Encontraram-se
sensibilidade de 0,36-0,61 e especificidade de 0,82-
0,87 para teste de restricdo e dor a inclinagéo para
frente e para o lado. Na associa¢do dos testes em
pares, a sensibilidade aumentou para 0,62-0,68 e a
especificidade diminuiu para 0,77-0,78".

Com relagdo a avaliagéo das manifestagdes
clinicas da SRL, devem ser consideradas as
informacdes da histéria e do exame fisico'. As
pesquisas enfocam varios dados clinicos, tais como
distribuicdo da dor pelos dermatomos, duragéo da dor,
fraqueza de grupos musculares especificos, presenca
de reflexos profundos, testes irritativos, dentre outros.
A MBE recomenda que a avaliagdo seja realizada
com associacao de testes, pois uso de teste isolado
tem pobre evidéncia®'2. As propriedades da histéria
e do exame fisico relacionadas a SRL estao listadas
na Tabela 3 com sua utilidade diagnostica.

Simpson e Gemmell?® selecionaram os resul-
tados de trés pesquisas que preencheram os critérios
de inclusao para identificar radiculopatias lombares
com testes ortopédicos. Apos avaliagao metodoldgica
destes trabalhos, os sobre teste da EPE tiveram qua-
lidade moderada?®. Em outra revisdo que compilou 17
artigos, a sensibilidade, especificidade e odds ratio
para o teste da EPE foi de 0,91, de 0,26 e de 3,74
respectivamente. J4 para o teste EPE contralateral
foi de 0,29, de 0,88 e 4,39, respectivamente?®*. Ja em
outra analise de 36 estudos, somente 19 tinham boa
qualidade metodoldgica. Os autores também enfati-
zaram que nenhum teste clinico isoladamente tem
alta sensibilidade e alta especificidade na pesquisa
da SRL?,

Muitas pesquisas muitos vieses que tendem
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a exagerar a precisao diagnodstica dos testes clinicos
na pesquisa de SRL. Avaliacbes metodoldgicas
e estatisticas adequadas sao necessarias para o
uso clinicos dos testes clinicos®. Em revisao de 37
trabalhos, o valor diagndstico da histéria e exame
fisico na dor ciatica secundaria hérnia discal foi
avaliado. A distribuicdo da dor é util na histéria e o

teste da EPE foi o sinal mais sensivel. Os valores
agrupados de sensibilidade e especificidade
foram 0,85 e 0,52 respectivamente. O teste EPE
contralateral foi o mais especifico. Os valores
agrupados de sensibilidade e especificidade foram
0,30 e 0,84 respectivamente?.

Tabela 3. Utilidade diagndstica da historia e do exame fisico na avaliagao de SRL

Procedimento

Populacao estudada

Resultados das propriedades analisadas

Distancia dedo-chao e
paresia'®

Teste EPE e déficit flexao
tornozelo™

Teste “flip”®

Teste de Slump e da EPE'®

Teste da EPE"

Palpacgéao dos nervos ciatico,
tibial e fibular comum™

Teste de Tren-delenburg, da
EPE e EPE com observagao
da respiragao’®

Teste da EPE e teste
objetivo de forca com cinto
pélvico®

Histdria clinica e teste EPE
e EPE contralateral?!

Teste estresse femoral
cruzado?

274 pacientes com
lombociatalgia

75 individuos com
lombalgia

67 portadores de dor

ciatica

75 sujeitos suspeitos
de hérnia discal

71 pacientes

45 sujeitos com
lombociatalgia

36 pessoas com dor
lom-bar inespecifica

21 mulheres
multiparas

338 pacientes

2 casos

Em analise multivariada, aumento da distancia dedo-chéo e paresia foram
significativos.

Houve correlagdes entre estes testes com a deficiéncia auto-referida. Houve
diferencas quanto ao género.

33% nao referiram dor, 39% relataram dor na extensao total do joelho e 28%
com dor a extensao total resistida do joelho.

Teste de Slump foi mais sensivel (0,84) do que teste EPE (0,52) nos pacientes
com hérnia discal lombar. No entanto, o da EPE foi mais especifico (0,89)
do que o de Slump (0,83).

A sensibilidade do teste EPE foi de 0,67 em comparag¢éo com sensibilidade
de 0,41 do teste na posicao sentada.

Escore kappa entre avaliadores para palpacao manual foi de 0,80, 0,70 e
0,79 para os nervos ciatico, tibial e fibular comum, respectivamente. Preciséao
diagndstica alta foi obtida quando dois ou mais nervos foram positivos a
palpagéao (sensibilidade 0,83 e especificidade 0,73).

Os escores Kappa foram maiores que 0,75 para teste de Trendelenburg
e maior que 0,70 para o da EPE ativo. Os coeficientes de confiabilidade
interobservador foram maiores do que 0,39 para teste EPE com observacao
da respiragao do examinado. O coeficiente alfa de Cronbach para consisténcia
interna dos testes de Trendelenburg e EPE foi maior do que 0,73.

Os coeficientes de correlagcao entre o escore subjetivo da EPE e da forga
medida objetiva a 0 e 20 centimetros de elevagao foram -0,58 e -0,52,
respectivamente, no lado esquerdo, e -0,45 e -0,63, respectivamente, no lado
direito. Quando utilizado cinto pélvico as correlagdes foram, respectivamente,
-0,51 e -0,48 no lado esquerdo, e -0,47 e -0,50, no lado direito. Apds a
aplicagao do cinto pélvico, a pontuagéo subjetiva da EPE diminuiu para 0,38
ponto no lado esquerdo e 0,48 ponto no lado direito. Com o cinto, a forca
medida em zero centimetros de elevagao aumentou 11,6% no lado esquerdo
e de 8,6% no lado direito.

Sintomas mais consistentes para prever alteracao foram duragéo da doenca
acima de 30 dias, aumento da dor ao sentar e ao tossir, espirrar ou durante
esforgco. A EPE e em menor grau a EPE contralateral foram os mais consis-
tentes associados a alteracao.

Melhora a especificidade no diagndstico da radiculopatia lombar alta.
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Outra pesquisa avaliou a influéncia da rotagao
do quadril durante o teste da EPE. No entanto, os
dispositivos biomecéanicos melhoraram a confiabi-
lidade intra e interobservador e assim aumentou a
reprodutibilidade deste teste. Outro achado relevante
foi a capacidade de prever bom progndstico no pds-
operatoério, quando o teste for negativo®.

A validade da histdria e do exame fisico varia
de acordo com método de estudo e o padrao-ouro
utilizado. Os sintomas sao mais sensiveis do que
especificos. Com excegao do teste da elevagcao da
perna estendida ipsilateral, os achados do exame
fisico sdo mais especificos que sensiveis. Uma
alteragé@o no exame fisico aumenta a probabilidade de
alteracéo no exame de eletroneuromiografia. Exame
fisico normal ndo descarta radiculopatia®.

A diferenciagé@o da ciatica da dor lombar
referida para membros inferiores pode ser um
desafio para o clinico. A qualidade da evidéncia
disponivel é bastante limitada devido a consideravel
heterogeneidade das populagdes estudadas®.

Os protocolos de avaliagcao dos testes
clinicos utilizam exames padrao-ouro para
controle de qualidade. Dentre as ferramentas
comparativas, ressonancia nuclear magnética (RNM),
tomografia computadorizada (TC) mielografica,
eletroneuromiografia (ENMG) e achados cirurgicos
foram os mais utilizados nos estudos (Tabela 4).

Em relacdo ao uso experimental de outras
técnicas diagndsticas das radiculopatias, estudos
abordaram a aplicabilidade clinica da termografia
comparando com informagdes da histéria e do exame
fisico**®, Em 68 individuos saudaveis e 109 pacientes
com SRL, ocorreu concordancia de alteracédo
térmica com dor, sensibilidade, fraqueza e disturbios
sensoriais em 60,9%, 69,3%, 71,8% e 71,8%,
respectivamente. Sensibilidade e especificidade do
déficit térmico para os sinais e sintomas foram 30%
e 80%, respectivamente®®. Ja em outro estudo, a
sensibilidade foi melhor no dermatomo do pé que a
parte lateral da perna no subgrupo com ciatica L5%.

Existem testes que ainda s&o pouco
conhecidos pelos médicos, mas suas propriedades
diagnésticas ja foram levantadas. O teste para
restricao e dor a inclinacéo para frente e para o lado
teve sensibilidade de 0,36-0,61 e especificidade de
0,82-0,87. Combinando os resultados dos testes
isolados em pares, teve aumento da sensibilidade
para 0,62-0,68, mas reduziu a especificidade
para 0,77-0,78%. O teste de Slump também foi
pesquisado®. E os resultados mostraram que teve
boa associacao com teste EPE (kappa = 0,69) e boa
correlagdo com ADM (r = 0,64) no lado sintomatico.
Os individuos que tiveram testes positivos, a ADM
para ambos os testes foi significativamente reduzida
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em comparacdo ADM do lado contralateral e em
individuos que tiveram testes negativos®2.

A objetividade dos testes clinicos néo
foi especificamente foco de estudo nos artigos
levantados para esta revisdo. Nao foram encontradas
pesquisas forenses neste tema.

DISCUSSAO

Nesta revisdo sistematica sobre as
propriedades dos procedimentos e medidas no
exame clinico das SRL, os protocolos de avaliagao
dos testes comparando com exame padréo-ouro
foram os mais abordados nos artigos. 55,5% dos
trabalhos utilizaram estudos transversais como
método de escolha. O desenho em reviséo de
literatura possibilitou verificar o estado da arte da
utilidade diagndstica neste tema.

Sobre o0s aspectos epidemioldgicos, observou-
se uma variabilidade nos dados estatisticos de
prevaléncia das SRL®**%. Apds os 40 anos de idade, a
prevaléncia aumenta consideravelmente em homens.
Ja nas mulheres, este aumento ocorre apds quinta
década®. Dentre os fatores de risco: género, episodios
anteriores de lombalgia, fatores ocupacionais e
atividades recreativas foram os mais relatados?.

Alguns autores publicaram protocolos
baseados em critérios diagndsticos na avaliacao
de SRL*®8, No entanto, estes guias de avaliagdo
carecem de evidéncia cientifica. Todos apontam a
relevancia da histéria e exame fisico na pesquisa das
radiculopatias*®8. Um trabalho abordou os aspectos
fisiopatoldgicos a nivel periférico e central do sistema
nervoso, mas nao foram relatadas a preciséo e
utilidade destes na pratica clinica®.

Os testes do exame fisico mais citados
nas pesquisas foram: EPE'17:19.31.39.40 EPE
contralateral?®2'43 e em menor freqiiéncia o teste de
Slump®46, O primeiro tem boa sensibilidade e pouca
especificidade. Ja o EPE contralateral ou cruzado,
tem alta especificidade e pouca sensibilidade. O teste
de Slump teve melhor sensibilidade em individuos
com hérnia discal lombar que o EPE'S. E o teste de
Slump com flexdo de joelho teve sensibilidade de
100% e especificidade de 83%*.

Dentre os exames padrao-ouro utilizados
na comparacgao dos resultados dos testes clinicos, a
RNM coluna e os achados do intra-operatério foram
os mais frequentes. Apesar da alta predilecao pelos
exames de imagem, em 35% dos individuos tem
achado positivo de hérnia discal e sdo assintomaticos®.
Também, ndo existe correlagdo clinica com os
achados neurofisioldgicos®.
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Tabela 4. Utilidade diagnéstica da histéria e do exame fisico com uso de exame padrao-ouro em SRL

Procedimento

Padrao-ouro

Resultados das propriedades analisadas

Histdria e teste EPE®'

Histéria e exame fisico®

Exame fisico®

Teste sensibilidade®

Histéria e exame fisico®

Histdria e exame fisico®

Histdria e exame fisico®

Histdria e exame fisico®

Teste EPE*

Teste EPE*

Sinal de manequim*'

Histéria e exame fisico*

Sinal da campainha, Sinal de
Laségue e Lasegue cruzado*

Exame fisico!

Exame fisico*

Histéria e exame fisico*

Teste slump com flexdo do
joelho*®

Exame fisico*”

Exame fisico*®

RNM coluna e
ENMG

ENMG

RNM coluna

RNM coluna

RNM coluna

ENMG

RNM e TC mielo-
grafica

Cirurgia

Cirurgia

RNM

RNM coluna

Cirurgia

RNM, TC e mielo-
grafia

Cirurgia

RNM coluna

RNM coluna

RNM coluna

Cirurgia

RNM coluna

47% tinham sinais radiolégicos de compresséao da raiz. Preditores significativos de compress&o da raiz por imagem
foram dermatomo acometido, dor ao tossir, ao espirrar ou durante esforco, EPE e desnervacao atual pela ENMG.

Sintomas nao foram significativamente associados com alteracdes na ENMG. Exame fisico foi melhor em prever
alteragcao na ENMG. 15% a 18% com exame fisico normal tinham achados na ENMG.

Em 74% tiveram anormalidade na RNM de coluna do lado sintomético. 30% dos pacientes tiveram alteragoes na
RNM no mesmo nivel de anormalidade no exame fisico. 33% tiveram alteragdes na imagem no lado assintomatico.
23% tinham compressao radicular assintomatica.

A sensibilidade dos testes sensoriais foi maior com prévio conhecimento dos resultados da RNM. Sensibilidades e es-
pecificidades de outros testes nao mostraram diferengas estatisticamente significativas com prévio achado na RNM.

Alterag@o na RNM foi significativamente menos comum e mostrou fraca concordancia com alteragdes no exame fisico
e dados da histéria. No nivel L4-L5, a sensibilidade da RNM em mostrar envolvimento do nervo foi de 16-37% quando
sinal positivo no exame fisico. E a especificidade foi de 61-77%. Os valores preditivos positivo (VPP) e valores prediti-
vos negativo (VPN) da RNM neste segmento variaram entre 22-78% e 28-56%, respectivamente.

Histéria e exame fisico tiveram maior sensibilidade (80,89%) e menor especificidade. Tiveram elevada especificidade:
hipoestesia em dermatomo de L5 (82,6%), fraqueza dos flexores plantares (97,5%). Baixa sensibilidade: fraqueza
quadriceps (6,37%), hipoestesia em dermatomo de L5 (35,67%). Arreflexia aquiles teve maior VPP (85%) e maior
razao de probabilidade (RP) (7,47), enquanto o maior VPN valor foi dor referida a extremidade (68,75%).

Hérnia discal lateralizada em nivel L4-L5 pode apresentar-se como radiculopatia L4. Alguns casos de hérnia extrusa
cranial e paracentral esquerda podem ter apresentacdo de L4. Anomalias congénitas da emergéncia de raiz de L4
podem confundir e TC mielografica esta indicada.

Em 76% dos casos teve diagnéstico de hérnia discal. O nivel da hérnia foi previsto corretamente em 93% dos casos
pela localizagao da dor isoladamente ou complementado por sinais neuroldgicos.

Teste EPE foi o mais sensivel no pré-operatério em correlacionar achados do intra-operatério em pesquisa de hérnia
discal lombar.

RNM evidenciou hérnia discal lombar em 1.305 pacientes. Destes, 741 foram positivos no teste EPE. Este teste teve
sensibilidade 0,36 e especificidade de 0,74. VPP e VPN foram 0,69 e 0,52, respectivamente. RP positiva foi 1,38 e
negativa foi 0,87. Odds ratio de diagnéstico foi de 1,59.

Teve 100% de reprodutibilidade e 80% de sensibilidade no diagndstico de hérnia discal lombar com radiculpatia.

Para hérnia nivel L4: sensibilidade e especificidade para a associa¢cdo de dor monoradicular, fraqueza msucular do
halux (dorsiflexao), reflexo aquileu normal e teste EPE positivo foi de 41,5% e 95,5%, respectivamente. Ja para hérnia
nivel S1, os valores foram 90% de sensibilidade, 62,7% de especificaidade, 95,8% de VPP e 83,1% de VPN.

Confiabilidade interobservador variou de 0,58-0,64 para sinal da campainha, 0,35-0,50 para o teste hiperextensao
0,27-0,47 para sinal de Laségue e 0,43-0,72 para sinal de Laségue cruzado. Sinal de Lasegue teve melhor sensibili-
dade e o cruzado melhor especificidade. VPP e VPN foram equivalentes para as 4 manobras.

VPP da alteragdo sensorial dermatomo de L5, paresia da dorsiflexao do tornozelo e extensao dos 4 dedos laterais
do pé foi de 76%, 69% e 76% , respectivamente. J&4 VPN de cada sinal foi 50% aproximadamente. VPP da alteracao
dermatomo de S1 como sinal de hérnia nivel L5 foi 50% e VPN de 62%.

Para diagnéstico de compressao radicular de raizes L2-L3, teste de estress femoral (e sua versdo cruzado), sensagao
de picada de agulha na regiao medial do tornozelo e reflexo patelar demonstrou RP maior ou igual a 5,0. Também
tiveram esta razao, a associagao do teste estresse femoral com reflexo patelar ou com teste sentar e levantar. Para
hérnias dicais lombares baixas, reflexo de Aquiles teve RP de 7.1. Para diagndstico de L2, sensacgéo anterior da coxa
teve RP de 13. Para nivel L3, estresse femoral teve RP de 5,7. Para L4, reflexo patelar teve RP de 7,7, sensacao

no tornozelo medial com RP maior ou igual a 5, estresse femoral cruzado teve RP de 13. Ja para L5, teste de forca
abdutora do quadril teve RP de 11.

A sensibilidade, especificidade, RP positivo, RP negativo, Odds Ratio ajustado para dor mais intensa na perna que na
coluna foi 82%, 54%, 1,78, 0,33 e 4,5, respectivamente. Para distribui¢do dor pelo dermatomo foi de 89%, 31%, 1,29,
0,35 e 3,2, respectiivamente. Para dor ao tossir ou espirrar ou durante esforgo foi de 50%, 67%, 1,52, 0,75 e 2,0,
respectivamente. Para paresia foi de 27%, 93%, 3,86, 0,78 e 5,2, respectivamente. Ja para distancia dedo-piso acima
de 25 cm foi de 45%, 74%, 1,73, 0,74 e 2,8, respectivamente.

Confiabilidade inter-examinador (kappa) de 0,71.Sensibilidade de 100%, especificidade de 83%, VPP de 67% VPN de
100%, RP positiva de 6,0 e RP negativa de 0.

O valor diagnéstico dos achados clinicos da hérnia de L5 é maior que os da hérnia de L4.

Nenhum dos testes clinicos individualmente foi altamente preciso para identificar o nivel de hérnia discal. A localiza-
¢ao da dor pelo dermatomo foi o mais informativo. Exame fisico completo foi mais preciso do que os testes isolados.
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CONCLUSAO

Isoladamente, o teste EPE e o EPE

contralateral tiveram os melhores resultados nos
estudos. Existem evidéncias da precisao e utilidade
diagndstica dos testes clinicos quando utilizados em
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