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Imagiologia da Coluna Vertebral: Tomografia Computadorizada da Coluna
Coluna vertebral; Tomografia Computadorizada
Médicos do Sistema Nacional de Saude

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de dezembro, a Direcdo-Geral da
Saude, por proposta do seu Departamento da Qualidade na Saude e da Ordem dos Médicos, emite
a seguinte

| = NORMA

1. Estd indicada a realizacdo de tomografia computadorizada do segmento cervical da coluna
vertebral nas seguintes situagdes:

a) cervicalgia acompanhada de défice neuroldgico radial e braquialgia, independentemente
da duracéo;

b) cervicalgia progressiva, com duracdo superior a quatro semanas, acompanhada de défice
motor ou sensitivo radicular ou crises recorrentes (superior a trés por ano);

c) cervicalgia persistente e braquialgia com duracdo superior a quatro semanas, refractaria a
tratamento médico e sem défices motores ou sensitivos;

d) cervicalgia com suspeita de neoplasia (duracdo superior a quatro semanas, idade superior
a 50 anos, emagrecimento acentuado e histéria pessoal e familiar de neoplasias);

e) cervicalgia com suspeita de fratura (idade superior a 65 anos, osteoporose, corticoterapia
prolongada).

2. Estd indicada a realizacdo de tomografia computadorizada do segmento dorsal da coluna
vertebral nas seguintes situagoes:

a) dorsalgia acompanhada de deformidade da coluna dorsal, com ou sem histéria de
traumatismo e suspeita de fratura;

b) dorsalgia acompanhada de radiculopatia da coluna dorsal, com duracdo superior a quatro
semanas, sem melhoria, e com suspeita de fratura.

3. Esta indicada a realizacdo de tomografia computadorizada do segmento lombo-sagrado da
coluna vertebral nas seguintes situagdes:

a) lombalgia e défice neuroldgico radicular acompanhada, ou ndo, de ciatalgia,
independentemente da dura¢ao dos sintomas;
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10.

11.

12.

13.

b) lombalgia persistente acompanhada de ciatalgia, com durac¢do superior a quatro semanas,
refratdria ao tratamento médico e sem défices motores ou sensitivos;

c) lombalgia e suspeita de neoplasia, com duracdo superior a quatro semanas, em individuos
com idade superior a 50 anos, com histdria pessoal de neoplasia e emagrecimento recente
acentuado;

d) lombalgia e suspeita de fratura, documentada por telerradiografia, em individuos com
idade superior a 65 anos, osteoporose e exposto a corticoterapia prolongada.

Para o diagndstico de mielopatia, o exame de escolha para identificacdo de patologia que
condiciona este quadro clinico é a ressonancia magnética.

Na auséncia de traumatismo prévio, a mielopatia de progressao lenta que possa ser acompanha
de patologia inflamatdria, infecciosa ou neoplasica, esta indicada a ressonancia magnética do
segmento em causa.

Os casos de canal estendtico lombar, com reduzida resposta ao tratamento sintomatico apds
seis semanas, tém indicacdo para realizar telerradiografia e tomografia computadorizada da
coluna no segmento lombar.

Na fibromialgia ndo estdo indicados exames de imagem para estudo desta doenca.

Nas fraturas vertebrais de compressdo, decorrentes de processo degenerativo, associadas a
idade avancada e osteoporose, esta indicada a telerradiografia e tomografia computadorizada
do segmento da coluna envolvido (dorsal ou lombar), assim como a referenciacdo para
consulta de especialidade.

Na espondilolistese lombar, apds o diagndstico efetuado por telerradiografia lombar em perfil
e da situacdo clinica concordante, tem indicacdo para realizacdo de tomografia
computadorizada do segmento lombar da coluna vertebral, assim como a referenciacdo para a
consulta de especialidade.

Na espondilite anquilosante e noutras espondilartropatias, ndo existe evidéncia para a realizacdo
de tomografia computadorizada da coluna vertebral.

Na sindrome de Chiari é necessaria, frequentemente, a realizacdo de ressonancia magnética da
juncdo cranio-cervical e de todo o eixo medular, quer para o diagndstico, quer para o
seguimento destes doentes, sempre em estreita colaboracdo com o neurocirurgido assistente.

Na siringomielia (incluindo as de causa traumatica) o exame de escolha para diagndstico e
seguimento é a ressonancia magnética do segmento em causa.

Nos casos de traumatismo, os doentes com dor axial, com ou sem radiculopatia, sem
mielopatia, sem sinais de alerta, sem défice motor, com dor controlavel farmacologicamente,
com radiologia convencional sem alteracdes, apenas deve realizar-se tomografia
computadorizada do segmento envolvido quando ndo apresenta melhoria clinica significativa
apos periodo inicial de tratamento conservador, que podera estender-se até as seis semanas.
Caso contrdrio, ha indicacdo para realizacdo de tomografia computadorizada do segmento da
coluna envolvido.
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14. A prescricdo médica de tomografia computadorizada da coluna tem que estar acompanhada
de informacdo clinica adequada, que demonstre a necessidade do exame e permita uma
avaliacdo correta, nomeadamente:

a) histdria clinica relevante;
b) informacdo adicional relativa a razdo especifica para o pedido do exame.
15. A tomografia computadorizada da coluna esta contraindicada na gravidez.

16. A gravida com quadro de dor lombar ou ciatalgia deve ser referenciada para consulta de
especialidade.

17. A repeticdo de exames imagioldgicos da coluna, com mais de trés a seis meses, s deve ser
prescrita:

a) quando estiver prevista uma intervencao cirurgica;

b) no caso de altera¢do do quadro clinico desde o exame anterior;

c) noacompanhamento imagiolégico apds cirurgia.
18. O algoritmo clinico/arvore de decisdo referente a presente Norma encontra-se em Anexo;
19. As excecg0es a presente Norma sdo fundamentadas clinicamente, com registo no processo clinico.
Il - CRITERIOS

a) A dor localizada na coluna (menos frequente na coluna cervical do que nos segmentos dorsal e
lombar) pode correlacionar-se com patologia grave e representa cerca de 1% de todos os casos,
carecendo de consulta de especialidade e ressonancia magnética do segmento envolvido.

b) Os sinais de alerta para elevada probabilidade de doenca grave na coluna vertebral a ter em
consideracgao para a prescricao de TC coluna, sdo os seguintes:

i. doentes com diagndstico de neoplasia maligna com potencial de metastizacdo (mais
frequentemente mama, pulmao, prostata, células renais, trato gastrointestinal ou
mieloma) ou ja com doenga metastatica conhecida;

ii. doentes com febre de origem desconhecida ou sépsis diagnosticada recentemente;

iii. doentes imunodeprimidos (virus da imunodeficiéncia humana, transplantados,
terapéutica imunosupressora, corticoterapia prolongada, didlise, utilizadores de drogas
intravenosas);

iv.  doentes com suspeita de espondilodiscite, osteomielite, empiema ou abcesso epidural;
v.  sintomas sistémicos, adenopatias, perda de peso superior a 10 quilogramas;

vi.  dor de agravamento noturno ou com caracter progressivo e sem resposta a tratamento
sintomatico. nestes casos, e ndo havendo indicacdo para transferéncia imediata do
doente para um servico de urgéncia hospitalar, deve proceder-se a realizacdo urgente
de TC coluna do segmento de coluna envolvido.
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c)

d)

f)

g)

h)

j)

k)

Os doentes que tenham sofrido traumatismo recente (hd menos de trés meses) em
consequén-cia de acidente de viacdo, queda ou traumatismo direto, devem ser avaliados com
particular cuidado do ponto de vista clinico e solicitada TC coluna do segmento cervical, se
continuarem sintomaticos apds trés a seis semanas de tratamento médico otimizado, mesmo
gue a avaliacdo inicial com radiologia convencional tenha aparentemente sido normal.

Nos casos de dorsalgia com ou sem radiculopatia, a telerradiografia convencional constitui o
exame de diagndstico de primeira linha. Em caso fratura identificada por telerradiografia ou
deformidade cifética recente, hd indicagdo para realizagdao de TC do segmento dorsal da coluna
vertebral. Os doentes que apresentam idade superior a 60 anos, dor progressiva que nao
responde ao tratamento médico ou com sinais de alerta, devem ser encaminhados para
consulta da especialidade, pela provavel necessidade de realizagdo de RM do segmento dorsal
da coluna vertebral;

A lombalgia com radiculopatia constitui cerca de dois tergos dos casos de dor raquidiana e em
95% destes envolve a regido radicular L5 ou S1, provocando ciatalgia. Menos frequentemente
atinge as raizes lombares superiores L2-L4 provocando cruralgia. Os défices motores mais fre-
quentes sdao a dorsiflexao (L5) e flexdo plantar (S1) e, com menor incidéncia, um defeito do
quadricipite (L3-L4).

Tendo em atencdo que a hérnia discal lombar e a protrusdo do disco sdo achados
imagioldégicos muito frequentes (>30%) em pessoas assintomaticas, é fundamental reforgar a
importancia de um correto exame clinico antes de se proceder com um exame imagioldgico.

Nos casos de mielopatia, o exame de escolha, para identificacdo de patologia que condiciona
este quadro clinico, é a RM, pelo que, habitualmente, a regido cervical e dorsal compreendem
toda a espinal medula, exceto nos casos de medula ancorada onde poderd ser necessario
efetuar a extensdo da imagem ao segmento lombar. A consulta de especialidade poderd
contribuir para dirigir o estudo em causa.

Nos casos de canal estendtico lombar, sdo afetados doentes com idade superior a 60 anos,
com dor lombar crénica associada a dor radicular e claudicacdo neurogénica da marcha. Os
doentes com reduzida resposta ao tratamento sintomatico apds seis semanas, tém indicacdo
para realizar telerradiografia e TC do segmento lombar.

Na fibromialgia ndo estdo indicados exames de imagem para o estudo desta doenca, sendo
gue se trata de um diagndstico de exclusdo, pelo que habitualmente os doentes ja foram
submetidos a varios exames de imagem.

Na espondilite anquilosante e noutras espondilartropatias, ndo existe evidéncia que a
realizacdo de TC coluna altere as decisdes clinicas de abordagem destes doentes, na auséncia
de fatores de agravamento agudo da doenca (por exemplo traumatismo).

Nos casos de deformidade raquidiana decorrentes do desenvolvimento, idiopaticas (jovens)
como as degenerativas do adulto podem ser diagnosticadas com um cuidadoso exame clinico e
numa fase inicial com radiologia convencional (antero-posterior e perfil) dos segmentos
envolvidos, normalmente recorrendo ao estudo em filme extralongo numa perspetiva de
seguimento por especialista ou por indicacdo deste no “follow-up”.
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Nos doentes previamente submetidos a cirurgia da coluna e “failed-back”, devera ser recolhida
a histéria clinica detalhada, procurando, na anamnese, recolher informacdo documentada,
acerca das intervencdes cirurgicas prévias, bem como um exame clinico completo, de forma a
avaliar a necessidade de realizacdo de exames imagiolégicos, nomeadamente RM, sendo
desejavel o envolvimento de consulta diferenciada. A TC da coluna tem um valor por vezes
limitado nestes casos, exceto para a documentacdo do correto posicionamento dos implantes
em cirurgia de artrodese. Ndo esta indicado qualquer exame de controlo se o doente estiver
clinicamente bem, com excegdo dos casos em que se pretende documentar a fusdo de uma
artrodese.

Il - AVALIACAO

a)

b)

d)

A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional
e nacional, através de processos de auditoria interna e externa.

A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementacdo e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administragcées
regionais de saude e das dire¢des dos hospitais.

A efetividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de saude primdrios e nos
cuidados hospitalares e a emissdo de diretivas e instrucées para o seu cumprimento é da
responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude e das dire¢Ges
clinicas dos hospitais.

A Direcao-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude e da
Administracao Central do Sistema de Saude, elabora e divulga relatérios de progresso de
monitorizagao.

A implementagao da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores, que constam nos bilhetes de identidade que se encontram em Anexo e dela
fazem parte integrante:

i. % de inscritos com sindrome da coluna vertebral a quem foi prescrita TC coluna;

ii. % de inscritos com sindrome vertebral com irradicacdo e dor a quem foi prescrita uma
TC da coluna;

iii. % do valor com TC a coluna no total de TC.

IV - FUNDAMENTACAO

a)

b)

O primeiro passo na avaliacdo do doente com patologia ou sintomas referidos a coluna
vertebral deve ser uma anamnese e exame clinico geral e neuroldgico detalhado, precedendo
qgualquer pedido de exame complementar de diagndstico imagioldgico.

O diagndstico por imagem requer, atualmente, métodos de grande sofisticacdo tecnoldgica
gue acarretam custos proporcionalmente elevados.

Considera-se que exames auxiliares de diagndstico imagioldgico, tais como os de radiologia
convencional e TC, deverao, mediante determinados critérios, ser solicitados pelo médico de
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familia. Além disso, julga-se da maior utilidade o envolvimento do médico especialista
hospitalar, para a requisicdo de RM, de qualquer segmento da coluna vertebral.

d) Na pratica, considera-se util separar os doentes em dois grandes grupos, o primeiro que contacta
inicialmente com o seu médico assistente com um quadro clinico “novo”, com a persisténcia de
sintomas crénicos ou com um agravamento dos mesmos. O segundo grupo corresponde a doentes
gue ja foram observados em consulta de especialidade hospitalar (neurocirurgido, ortopedista,
fisiatra, reumatologista, oncologista, infeciologista ou internista) por faléncia da terapéutica
sintomdtica ou pela gravidade da situagdo ou, ainda, por terem sido submetidos a intervencgao
cirdrgica prévia, tendo indicacdo para seguimento e, neste contexto, realizacdo periddica ou
pontual de exames imagioldgicos, de acordo com indicagdes precisas por parte do referido clinico.

e) Nao existe suficiente evidéncia cientifica que justifique a realizacdo de exames avancados de
imagem (TC coluna ou RM) em doentes com sintomatologia algica axial ou radicular de longa
duracgao (varios anos) sem alteragao dos mesmos ou do exame objetivo.

f) Os estudos imagioldgicos da coluna vertebral devem ser tendencialmente limitados e dirigidos a
regides anatémicas especificas (cervical, dorsal, lombo-sagrada) que reflitam ou, provavelmente,
sejam a sede da lesdo e a justificacdo da requisicao deve espelhar este pressuposto.

g) Em doentes com sintomatologia mal definida e sem alteragGes no exame objetivo, alteracdes
relatadas como patoldgicas do ponto de vista imagiolégico sdo, na maioria das vezes,
irrelevantes clinicamente e podem levar a tratamentos inapropriados.

h) Nao se justifica a requisicdo sistemdtica de exames de imagem a doentes com radiculopatia
qgue melhora ou resolveu espontaneamente ou apds tratamento.

i) A patologia da coluna vertebral traduz-se por sintomas frequentes (dor da coluna vertebral,
mais frequentemente a lombalgia) com incidéncia elevada e reduzida percentagem de casos
relacionados com doenga grave, bem como por sindromes variados (radiculopatia, mielopatia)
gue devem ser identificados clinicamente e abordados de forma separada.

V — APOIO CIENTIFICO

a) A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da Qualidade na Saude da Dire¢cdo-Geral
da Saude e pelo Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus
Colégios de Especialidade, ao abrigo do protocolo entre a Direcdo-Geral da Saude e a Ordem
dos Médicos, no ambito da melhoria da Qualidade no Sistema de Saude.

b) Sérgio Livraghi e Vitor Tedim Cruz (coordenacdo cientifica), Rita Dessai (coordenacdo
executiva), Fernando Guerra e Levy Melancia.

c) A presente Norma foi visada pela Comissao Cientifica para as Boas Praticas Clinicas.
d) Aversdo de teste da presente Norma vai ser submetida a audicdo das sociedades cientificas.

e) Foram subscritas declaracdes de interesse de todos os peritos envolvidos na elaboracdo da
presente Norma.

f) Durante o periodo de audicdo sé serdo aceites comentdrios inscritos em formulario préprio
disponivel no site desta Direcdo-Geral, acompanhados das respetivas declaragdes de interesse.
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SIGLAS/ACRONIMOS
TC Tomografia computadorizada

RM Ressonancia magnética
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ANEXOS
Anexo I: Algoritmo clinico/arvore de decisdo

[ Cervicalgia )
Sim > 4 semanas Nao :(l i“IalfammI Ito l

Suspeita de fractura

Fractura confirmada

> 50 Anos,
Antecedentes de
Neoplasia,
potencial metastizacao,
sem resposta ao
tratamento,

Refractério ao
tratamento

Sim: <

Suspeita de infecgéo vertebral,
Uso de drogas endovenosas,
Septicémia, imunodepressivos,
Cirurgia Coluna Cervical prévia,
hemodialise,
Suspeita de Mielopatia

l ﬁ I , Rxll _— Ii l . '—P{ Exame de primeira escolha )
“—b( Exame individualizado, pedido por especialista )
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Dorsalgia

Suspeita de Fratura
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Lombalgia

Sim > 4 semanas N&o ::Trau;mem;;o:

Défice Neurolégico
Radicular

Osteoporose,
Corticoterapia i Suspeita de fractura
prolongada

Fractura confirmada

Sim

> 50 Anos,
uspeita de Neoplasia,
Antecedentes de Neoplasia
Maligna ou
metastizada

Néo

Refractério ao

o
m
tratamento e

Néo

Suspeita de compressdo
da cauda equina,
Suspeita de infecgdo vertebral,
Uso de drogas endovenosas,
Septicémia, imunodepressivos,
Cirurgia Coluna Lombosagrada prévia,
hemodiélise

Exame de primeira escolha )

“——P( Exame individualizado, pedido por especialista )
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Anexo lI: Bilhete de identidade dos indicadores
Designagao Percentagem de inscritos com sindrome coluna vertebral a quem foi prescrita uma TC da coluna
Dimensao Efectividade Entidade gestora ACES

Norma Imagiologia da Coluna vertebral Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagndstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagdo Uiyl Unidade de medida Percentagem

Formula A/Bx 100

Responsavel pela

U ACES / ARS
monitorizagao

Output Percentagem de inscritos

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagdo da norma

A definir ao fim de um ano de

Orgio fiscalizador ARS Meta o
aplicagéo da norma

Numerador:

- Denominador;

- Ter pelo menos uma prescrigdo de TC coluna (cod. tabela SNS 16040 ou cod. tabela convengdes 300.0), independentemente do n.° de
. 5 ~ segmento.

Critérios de incluséo

Denominador:

- Ter inscricdo no ACES, no periodo em andlise;

- Ter diagnéstico de sindrome coluna vertebral (L83) sinalizado como activo na sua lista de problemas.

Observagoes

Factor critico

Unidade de medida

VEUEES Definigao Fonte informagao/ Sl

N.° de inscritos com diagnéstico de sindrome coluna vertebral, o
A - Numerador L SI USF/UCSP N.° de inscritos
com pelo menos uma prescrigdo de TC coluna

B - Denominador N.° de inscritos com diagnéstico de sindrome coluna vertebral SIUSF/UCSP N.° de inscritos

Norma ne 047/2011 de 26/12/2011 11/13
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Designagao Percentagem de inscritos com sindrome vertebral com irradiagéo e dor a quem foi prescrita uma de TC da coluna
Dimensao Efectividade Entidade gestora ACES

Norma Imagiologia da Coluna vertebral Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagndstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagdo  UiutSel Unidade de medida Percentagem

Formula A/Bx 100

Responsavel pela

I ACES / ARS
monitorizagao

Output Percentagem de inscritos

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagdo da norma

A definir ao fim de um ano de

Orgéo fiscalizador ARS Meta o
aplicagéo da norma

Numerador:

- Denominador;

- Ter pelo menos uma prescrigdo de TC coluna (cod. tabela SNS 16040 ou cod. tabela convengdes 300.0), independentemente do n.° de
. . . segmento.

Critérios de inclusado

Denominador:

- Ter inscricdo no ACES, no periodo em andlise;

- Ter diagnéstico de sindrome coluna vertebral com irradiagéo e dor (L86) sinalizado como activo na sua lista de problemas.

Observagoes

Factor critico

Variaveis Definigéo Unidade de medida

Fonte informagao/ Sl

N.° de inscritos com diagnéstico de sindrome coluna vertebral
A- Numerador com irradiag&o e dor, com pelo menos uma prescrigdo de TC SIUSF/UCSP N.° de inscritos
coluna

5 N.° de inscritos com diagnéstico de sindrome coluna vertebral o
B - Denominador o SIUSF/UCSP N.° de inscritos
com irradiag&o e dor
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Designagao Percentagem do valor com TC a coluna no total de TC

Dimensao Eficiéncia Entidade gestora ACES

Norma Imagiologia da Coluna vertebral Periodo aplicavel Ano

Objectivo Aplicar a Norma da DGS

Descrigao do indicador Indicador que exprime a capacidade de diagndstico e terapéutica

Frequéncia de monitorizagdo  UiutSel Unidade de medida Percentagem

Formula A/Bx 100

Responsavel pela

I ACES / ARS
monitorizagao

Output Percentagem

A definir ao fim de um ano de

Prazo entrega reporting Dia 25 do més n+1 Valor de referéncia o
aplicagdo da norma

A definir ao fim de um ano de

Orgéo fiscalizador ARS Meta o
aplicagéo da norma

Numerador:
- Valor total da prescrigdo de TC coluna (cod. tabela SNS 16040 ou cod. tabela convengdes 300.0).

Critérios de inclusado Denominador:

- Valor total da prescrigéo de TC (cod. tabela SNS 16010, 16020, 16030, 16210, 16220, 16230, 16240, 16270, 16040, 16060, 16070, 16075,
16077, 16080, 16085, 16100, 16110, 16325, 16330, 16340, 16345, 16350, 16351, 16352, 16353 ou cod. tabela convencdes 720.0, 721.8,
722.6, 296.8, 723.4, 724.2, 725.0, 300.0, 301.8, 598.3, 599.1, 600.9, 601.7, 298.4, 519.3, 520.7, 521.5, 726.9).

Observagoes

Factor critico

Variaveis Definigéo Fonte informagao/ Sl Unidade de medida

A - Numerador Valor total da prescrigdo de TC coluna SIUSF/UCSP €

B - Denominador Valor total da prescrigéo de TC SIUSF/UCSP €
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