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RESUMO EXECUTIVO

 Titwo .
Ressonancia magnética de coluna

Motivo da solicitacdo

Sabe-se que dentre, as RM de coluna sdo as mais requisitadas, e muitos sao os fatores que
contribuem para o excesso no uso desse procedimento, incluindo falta de conhecimento sobre
outros exames de imagem e auséncia de regulacéo e quantitativa. Nao ha uma DUT (Diretriz
de Utilizacao) que regulamente o uso desses procedimentos.

Especialidade envolvida

Ressonancia magnética

Descricdo da Tecnologia

A Ressonancia Magnética (RM) é um método diagnéstico por imagem que faz uso de um
campo magnético e ondas de radio frequéncia para gerar imagens do interior de objetos em
forma de tomos ou cortes.

Justificativa

Uma vez que o procedimento ja incluido no rol da ANS como “ressonancia magnética de
coluna cervical ou dorsal ou lombar ” ndo possui DUT que determine as condigdes ou pré-
requisitos para uso deste teste diagnoéstico, propde-se uma inclusdo de DUT especifica para
RM de coluna para as condigdes clinicas: “dor aguda, subaguda e crénica” e “suspeita de
fratura”.

Populagdo-alvo

Pacientes que necessitem de diagndstico para problemas na coluna, incluindo dores agudas,
subagudas, cronicas e suspeita de fratura.
Descricdo da evidéncia cientifica clinica
A avaliagdo dos onze estudos incluidos na revisdo sistematica de revisdes sistematicas
(overview), indica um uso excessivo de ressonancia magnética para pacientes com problema
na coluna, incluindo uma elevagédo nos gastos com os exames, sem ganho com beneficios
clinicos.

Além disso, uma andlise global dos 18 estudos primarios incluidos na revisdo sistematica de
estudos primarios, permite visualizar que no geral os exames de raio-x, RM e tomografia
computadorizada (TC) possuem uma moderada a boa acuracia.

Qualidade da evidéncia

No geral foi avaliado muito baixa confianga na evidéncia, primeiramente devido ao fato de que
os estudos incluidos se trataram de estudos observacionais, e além disso a grande maioria
apresentou limitacdes metodoldgicas. Entretanto, é importante esclarecer que é pouco
provavel que existam ensaios clinicos para diversos tipos de equipamentos médico
assistenciais por diversas razdes (de questdes metodoldgicas até comerciais). Ainda, se por
um lado estudos observacionais possuem maior viés metodoldgico, por outro sdo mais
fidedignos ao uso da tecnologia na vida real.

Quanto a andlise de custo-efetividade, a relacdo de custo-efetividade incremental na
comparacéo de tomografia computadorizada e RM, apresentou um resultado favoravel a TC,
motivadas principalmente por um custo inferior e similar eficacia, nesse caso TC foi a
alternativa dominante. Por outro lado, na comparacdo de RX e RM, apesar dos altos custos,
RM se mostrou mais custo-efetiva principalmente devido a uma maior eficacia. E importante
destacar que nessa analise foram considerados pacientes em diferentes situacdes clinicas, o
gue limita as extrapolacdes desses achados.

Quanto a analise de impacto orcamentario, a redugdo em 50% do uso de RM para problemas
de coluna, justificado pelo excesso da utilizacdo desse exame sem a devida necessidade,
resulta em potencial reducdo de custos na ordem de R$ 243 milh&es de reais para o Sistema
de Saude Suplementar ao final de cinco anos.

Recomendacgéo
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Com os resultados apresentados neste documento, RM deve ser utilizada para problemas de
coluna com cautela, obedecendo critérios especificos apresentados na DUT que foi proposta,
visando dessa forma a reducdo do nimero de exames deshecessarios sem, entretanto,
comprometer a qualidade dos resultados e processo de diagnéstico.
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6 EVIDENCIAS CIENTIFICAS

Esta se se¢éo se dedica ao preenchimento do Bloco VI do Formrol, onde sdo explicitados o

acronimo PICOS e o PTC é anexado.

O presente documento segue as recomendacfes preconizadas nos documentos
expedidos pelo Ministério da Salde 25-28 e ao PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) 2%, os quais dispdem sobre as boas praticas de revisao sistematica,
apresentacdo do documento principal e analise de qualidade de evidéncia e forca de

recomendagéo.

Com o intuito de tornar transparente e consistente, esclarece-se que este dossié foi

norteado pelo seguinte acrdnimo PICOS (Quadro 1):

Quadro 1. Acrénimo PICOS

P | Paciente (patient) Pacientes com dor aguda, subaguda, crénica ou com
suspeita de fratura da vertebral cervical, toracica ou lombar
I Intervencéo Ressonancia magnética
(intervention)
C | Comparador Radiografia, tomografia computadorizada, ultrassonografia,
(comparator) nenhum exame
O | Desfecho (outcome) Acuracia, efetividade do exame de imagem para diagnéstico
S | Tipo de estudo (study) | Revisbes sistematicas com ou sem metandlise, estudos de
diagnéstico, estudos clinicos ou observacionais

para identificar registros que serviriam de base para a inclusdo dos artigos originais. Na

sequéncia foi realizado uma busca por estudos primarios, a fim de encontrar novos estudos

Dessa forma, foram formuladas as questdes chave relacionadas a seqguir:

a) Em pacientes com dor aguda, subaguda ou crénica, cervical, toracica e/ou lombar a
investigacdo com exames de imagem esté indicada? A realizacdo de RM é mais

eficaz em elucidar o diagnéstico quando comparado com RX simples e TC?

b) Em pacientes com suspeita de fratura de coluna cervical, toracica ou lombar a RM é
0 exame de imagem mais acurado ao diagnéstico quando comparado com TC e RX

simples?

Inicialmente, foi realizada uma reviséo sistematica de revisdes sistematicas (overview),

primarios ndo contemplados anteriormente.




As bases de dados PubMed e Scopus foram utilizadas para a busca de estudos
cientificos. Salienta-se que Scopus e Embase compreendem o0 mesmo universo de publicacfes
30, com o diferencial de que Scopus inclui literatura cinza, de forma que por estes motivos
Embase néo foi buscada. Busca manual de lista de referéncias incluidas também foi feita, sendo
complementada por busca manual de recomendacgdes clinicas de agéncias de Avaliagao de
Tecnologias em Saude (ATS) e sociedades a saber: CONITEC - Comissdo Nacional de
Incorporacédo de Novas Tecnologias no SUS; NICE — The National Institute for Health and Care
Excellence; SIGN — Scottish Intercollegiate Guidelines Network; CADTH — Canadian Agency for
Drugs and Technologies in Health; SBU — Swedish Council on Health Technology Assessment,
IQWIG - Institute for Quality and Efficiency in Health Care, PBAC - Pharmaceutical Benefits
Advisory Committee, SMC - Scottish Medicine Consortium (Apéndice I).

As estratégias de busca contemplaram descritores, palavras-chave e sinbnimos para
populacéo, intervencdo, comparadores e tipos de estudos, estruturadas segundo linguagem das

respectivas bases de dados ou utilizando filtros validados, quando disponiveis (Apéndice ).

Dados foram extraidos por um Unico revisor. Dados adicionais de materiais
suplementares dos estudos identificados também foram extraidos. Como parte de um processo
de validacao, os extratos coletados dos estudos foram destacados e registrados em cépias PDF

das publicacfes. As mesmas foram verificadas independentemente por um segundo revisor.

A avaliagdo do risco de viés nos ensaios clinicos randomizadas foi conduzida, utilizando
os critérios de risco de viés sugeridos pela Revised Cochrane risk of bias tool for randomized
trials (RoB 2.0) 31, Para avaliagdo do risco de viés dos estudos de diagndstico foi utilizada a
ferramenta QUADAS-2 (Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies), que compreende

guatro dominios: selecédo de pacientes, teste avaliado, padréo referéncia, fluxo e tempo.

Avaliacdo da qualidade geral da evidéncia foi feita seguindo recomendacdes GRADE.
De acordo com as Diretrizes Metodolégicas do Ministério da Saude 2?7, qualidade de evidéncia
diz respeito ao grau de confianca que se pode ter em uma determinada estimativa de efeito. Ou
seja, se uma evidéncia é de alta qualidade é improvavel que novas pesquisas produzam
mudancas substanciais na estimativa de efeito. Por outro lado, se uma evidéncia é muito baixa,
futuros estudos com delineamentos mais apropriados poderdo confirmar ou refutar os efeitos

observados.
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A revisdo sistematica de revisbes sistematicas identificou 269 registros depois de
remocao de duplicidades; 225 foram considerados irrelevantes durante a triagem e 33 foram
excluidos apos leitura dos textos na integra (Apéndices Il e IV). Nenhum estudo foi identificado
por busca manual. As 11 revisbes sisteméaticas identificadas foram publicadas entre 2002 e 2019,

e estdo discutidas a seguir.

Chou et al. (2009)% realizaram uma revisdo sistematica com objetivo de comparar a
realizacdo imediata de exames de imagem (RM, TC, radiografia) versus cuidado clinico sem a
realizacdo de imagens, em pacientes com dor lombar sem parametros que indiquem gravidade.
Foram incluidos seis estudos, e foi concluido que a realizagdo de exames de imagem para dor
lombar sem indicacdo de parametros de gravidade ndo melhora a evolugdo clinica, e que os
médicos devem abster-se de exames de imagem imediatos em pacientes com dor lombar aguda

ou subaguda sem caracteristicas que sugiram uma gravidade.

Dagenais et al. (2014)3% conduziram uma revisdo sistematica incluindo estudos
publicados nos Estados Unidos para estimar 0 uso de exames de imagem em pacientes com
lombalgia. Ao todo foram identificados sete estudos, onde o tamanho amostral variou de 13 mil
a 740 mil pacientes com lombalgia. Em planos de saude comerciais, 0 uso de radiografia variou
de 12-32%, RM de 16-21%, TC 1-3%, e RM e/ou TC 11-16%. Em relacdo ao plano financiado
pelo governo (Medicare) o uso de radiografia variou de 23-48%, enquanto RM teve uso em 11%,

e RM e/ou CT em 10-16% dos pacientes com lombalgia.

Dagenais et al. (2010)** realizaram uma revisdo sistematica para sintetizar
recomendac¢Bes de protocolos clinicos para cuidado de dor lombar. Ao final do processo da
revisdo, foram encontrados 10 registros. O estudo menciona que 0 nimero de parametros
avaliados pelos protocolos que confiram gravidade clinica (red flag) variou de 7 a 17 (média de
11), sendo os mais comuns idade acima de 50 anos, histdrico de cancer e uso de esteroides. Em
caso de parametros sugerindo cancer espinhal e infec¢do espinhal o estudo sugere a utilizagédo
de raio X e RM, para Sindrome da cauda equina indicou-se apenas RMN, para suspeita de fratura
foi indicado RM, raio X e TC.

Downie et al. (2019)?* buscou estimar a propor¢éo de pacientes que realizam exame de
imagem ao buscarem cuidados para dor lombar em centros de atendimento primério. Foram
incluidos 45 estudos, incluindo um total de 19.451.749 de atendimentos, dos quais 25%
realizaram algum exame de imagem, sendo estimado que 16% fizeram exame de imagem
simples (radiografia ou ultrassom) e 9% exame de imagem complexo (RM, CT, entre outros). Liu
et al. (2018)% sintetizou estudo avaliando intervengfes para diminuir o uso de exames de

imagem em departamentos de emergéncias. Dentre as principais medidas, apesar de evidencia
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escassa (foram incluidos 5 estudos), estéo o uso de ferramentas de deciséo, protocolos clinicos,
e multidisciplinaridade. Lemmers et al. (2019)%¢ conclui que os custos diretos aumentam com a

utilizacdo de exames de imagem (RM, CT, radiografia) sem um aparente beneficio clinico.

Jarvik et al. (2002)%7 realizaram uma revisdo para avaliar acuracia de exames
diagndsticos para pacientes com lombalgia em atendimento primario. O estudo conclui que RM
apresentou melhor especificidade e sensibilidade para diversas indicacdes. Apesar disso, 0
estudo recomenda que o uso desse tipo de exame de imagem esteja reservado para pacientes

que consideram cirurgia ou em caso de doenca sistémica.

Karel et al. (2015)38 realizou metanalise comparando a realizacédo de exames de imagem
de rotina em pacientes com desordens musculo esqueléticas (incluindo lombalgia) versus
pacientes nas mesmas condi¢Bes sem exame de imagem. O estudo conclui que a realizacao de
exame de imagem trouxe pouco ou nenhum beneficio para os desfechos avaliados (qualidade
de vida: dor fungéo, satisfacédo e outros). Kim et al. (2018)3° avaliou a acuracia de exames de
imagem em pacientes com lombalgia, e incluiu dois estudos que demonstrou similar acuracia na

comparacado de TC e RM.

Kok et al. (2009)° comparou TC versus RM para diagnostico em pacientes com lesédo
no ligamento em adultos com fratura do corpo vertebral. Foram incluidos trés estudos e o foi
sugerido a realizacdo de RM apenas em caso de dividas sobre o diagnostico ap6s o uso de CT.
Spiegl et al. (2018)*! recomendou radiografia tradicional como avaliagao primaria. Em caso de
suspeita de fratura recomendou CT e em caso de fratura do tipo explosdo fez a recomendagéo
de RMN.

Como consideragdes finais desse capitulo, a avaliagédo dos onze estudos incluidos nessa
revisdo sistematica de revisdes sistematicas, indica um uso excessivo de ressonancia magnética
para pacientes com problema na coluna, incluindo uma elevacdo nos gastos com os exames,

sem ganho com beneficios clinicos.
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Para avaliagdo do risco de viés dos estudos de diagnostico foi utilizada a ferramenta
QUADAS-2 (Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies), que compreende quatro
dominios: 1) sele¢cdo de pacientes, 2) teste avaliado, 3) padréo referéncia, 4) fluxo e tempo.
Esses quatro aspectos avaliam o risco de viés dos trabalhos.

Tabela 1. Avaliacdo da qualidade metodolégica (QUADAS-2)

Risco de Viés

Selecdo  Teste Teste Fluxo e Vies
Estudo _ o e .
pacientes indice referéncia temporalidade global

Ang, 2016 42
Diaz, 2005 43
Diekhoff, 201944
Drudi, 20034°
Franklin, 2018 46
Ganiyusufoglu, 201047
Ito, 200648
Klein, 199949
Lee, 2018°%°
Levitt, 199151
Masci, 200652
Meena, 2019 53
Notohamiprodjo, 2017 5
Pumberger, 2019 55
Thornbury, 199356
Warwick, 200957

Terakado, 2017 58
© baixo risco de viés © risco de viés incerto ® alto risco de viés

GODODOOOOEOE OOOLDOLOGOOOG
OO0 ODe ®©ODGOG6O6KOoO6O-
CHCHONCNCHENCNCEONENECNECHONCNCHCNE)
OB O0000GoO00beo0boeoeodoeoeo
DO O ODOOOOEOODOEOG-®OOE O

A reviséo sistematica estudos primarios identificou 597 registros depois de remocao de
duplicidades; 544 foram considerados irrelevantes durante a triagem e 36 foram excluidos apos
leitura dos textos na integra (Apéndices Il e IV). Um estudo foi identificado por busca manual.
Os 18 estudos primarios foram publicados entre 1991 e 2019.

A maioria dos estudos foram prospectivos (n=13). Cinco estudos foram retrospectivos.
Na maioria dos estudos RM foi comparada com TC. Apenas em quatro estudos houve
comparacdo com radiografia. E importante destacar que foram incluidos estudos avaliando
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pacientes com diferentes condi¢gBes clinicas (dor aguda, fratura cervical, lombalgia cronica,
suspeita de fratura, entre outras). As principais caracteristicas dos estudos primarios estéo
sumarizadas na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracterizagdo dos ensaios clinicos incluidos.

Estudo

Ang, 2016 “?

Diaz, 2005 4

Diekhoff, 20194

Drudi, 2003

Franklin, 201846
Ganiyusufoglu,

2010%

Ito, 2006

Karaca, 2016%°

Klein, 19994

Lee, 2018%°

Alternativas

RM
TC

RM
TC
Radiografia

TC
RM

Radiografia
TC/RM

RM
iC

RM
TC

RM
Radiografia

RM
TC

RM
e

TC com dose baixa
TC ultra baixa dose
RM

Desenho do
estudo

Estudo
retrospectivo

Estudo
prospectivo

Estudo
prospectivo

Estudo
prospectivo

Estudo
retrospectivo

Estudo
retrospectivo

Estudo
retrospectivo

Estudo
prospectivo

Estudo
retrospectivo

Estudo
prospectivo

N participantes

(N homens)

24

1577 (1065)

70 (23)

1347 (749)

52 (21)

57(32)

120

23 (5)

32

260 (134)

Idade

média

(anos)
19.7

38

70.7

NR

11.9

15

75 anos

NR

NR

41

Condicéo clinica

fraturas por
estresse da
coluna lombar

Leséo Ligamentar
Isolada da Coluna
Cervical

Suspeita de
fratura vertebral

leséo cervical
menor

Fraturas por
Compresséao
Toracolombar
Pediatrica
Adolescentes com
fraturas por
estresse da
coluna lombar
Suspeita de
fratura

fraturas por
compressao
vertebral em
pacientes com
trauma agudo
fraturas do
elemento posterior
da coluna cervical

Pacientes com
lombalgia cronica
e osteoartrite

Tipo RM

3.0-T

NR

1.5-T

NR

NR

1.5-T

1.5-T

3.0-T

NR

1.5-T



Levitt, 19915
Masci, 2006°2
Meena, 2019 53
Notohamiprodjo,
2017 %

Pumberger, 2019
55

Thornbury,
1993°¢

Warwick, 200957

Terakado, 2017
58

RM
TC

RM
TC

TC
RM

TC
RM

TC
RM

RM
TC (mielografia)
TC simples

TC
RM

Radiografia
RM

Estudo
prospectivo

Estudo
prospectivo

Estudo
prospectivo

Estudo
prospectivo

Estudo
prospectivo

Estudo
prospectivo

Estudo
prospectivo

Estudo
prospectivo

49

71

54 (38)

127 (62)

67

95 (61)

35

60 (0)

33

NR

42

64

70

39

NR

NR

Lesao vertebral
aguda

espondilélise ativa

Pacientes com
lesdo na coluna

Suspeita de hérnia
de disco lombar

Suspeita de
fratura na vertebra

Pacientes com dor
lombar aguda

cicatrizacao de
fraturas apés
lesdo medular

Mulheres acima
de 70 anos com
dor lombar aguda

1.5-T

1.5-T

15a3-T

NR

1.5-T

NR

1.5-T

1.5-T

IC, intervalo de confianga; TC, tomografia computadorizada; RM, Ressonancia magnética nuclear.
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A Tabela 3 apresenta os principais desfechos de acuracia avaliados (sensibilidade,
especificidade, acuracia, valor preditivo positivo e negativo). Uma andlise global permite detectar
que RM apresentou melhor desempenho em comparacdo com seus comparadores.

O desempenho de TC e radiografia em geral foi moderado a alto, de forma que como
foram incluidos estudos com diferentes condicdes clinicas, esses métodos diagnosticos
apresentam resultados satisfatorios para alguns desses casos, como para lesao cervical menor,
suspeita de fratura, trauma agudo, lombalgia crénica. Nessas situacées, poderiam ser utilizados
anteriormente a um requerimento de RM.



Tabela 3. Dados comparativos de acuracia dos testes diagndsticos extraidos dos estudos

Estudo

Ang, 2016 “?

Diaz, 2005 4

Diekhoff, 2019

Drudi, 2003

Franklin, 2018 4

Ganiyusufoglu,

2010%

Ito, 20068

Karaca, 2016%°

Klein, 19994

Lee, 2018%°

Alternativas

RM
iC

RM
Radiografia
TC
TC
RM

Radiografia
TC/RM

RM
iC

RM
TC

RM
Radiografia

RM
TC

RM
e

TC com dose baixa
TC ultra baixa dose
RM

Acurécia

%
(95% IC)
95.7
NA

NR

2%
NA

99%
NA

NR

97%
NA

NR

NA
96%

NR
97-98%

94-98%
NA

Sensibilidade

%
(95% IC)
97,7
NA

NA
16%
32%

73% (64-80%)

NA

100%
NA

98%

86%
NA

55%
NA

NA
89%

11%
NA

95-100%
95-98%
NA

Especifici
dade %
(95% IC)

92.3
NA

NA
100%
100%

70% (57-81%)

NA

99%
NA

NR

99%
NA

85%
NA

NA
98%

97%
NA

95-98%
92-98%
NA

VPP %
(95% IC)

NR

NA
100%
100%

849%(76-90%)
NA

99%
NA

NR

NR

NR

NA
95%

83%
NA

96%
91%
NA

VPN %
(95% IC)

NR

NA
74%
78%

54%(42-65%)

NA

100%
NA

NR

NR

NR

NA
96%

46%
NA

98%
95%
NA

Informacgdes adicionais

RMN se mostrou superior
para detecgdo de lesao
ligamentar

1 caso de falso positivo e 1
caso de falso negativo para
TC

Houve uma acuracia similar
entre TC e RMN

Diagnostico correto foi feito
em 50% dos casos com
radiografia.
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RM
CT

RM
CT

TC
RM

TC
RM

TC
RM

RM

TC (mielografia)
TC simples

TC
RM

Radiografia

RM

NR

NR

NR

51-97%

NA

NR

NR

NR

56%
NA

100%
NA

94%
NA

85-90%
81-92%

70-100%
NA

85%(79-90%)
NA

89-100%
88%
94%

NA
88%

51%
NA

100%
NA

100%
NA

85-90%
81-92%

38%-92%
NA

75% (66-83%)
NA

43-57%
57%
64%

NA
100%

75%
NA

100%

100%
NA

NR

29-98%
NA

87%(82-91%)
NA
NR

NA
100%

86%
NA

100%
96%
NA

NR
NR

72% (63-81%)
NA
NR
NR

32%
NA

18

IC, intervalo de confianca; NA, ndo se aplica; NR, ndo reportado; TC, tomografia computadorizada; RM, Ressonancia magnética nuclear;
VPN, valor preditivo negativo; VPP, valor preditivo positivo.
Observacgédo: “NA” se refere ao fato de o método ter sido usado como padrao-ouro.



Como consideragdes finais desse capitulo, uma analise global dos 18 estudos incluidos,
permite visualizar que no geral os exames de raio-x, RM e TC possuem uma acuracia que varia
de moderada a boa.

Quando analisado apenas os estudos que avaliaram exame de raio-x é possivel detectar
uma variagdo na acuracia, a depender da condi¢do clinica do paciente. Em situagGes mais
simples, onde por exemplo, foi avaliado apenas pacientes com lesdes cervical menores, a
acuracia desse exame foi de aproximadamente 99% 45. Como esperado, em situagdes clinicas
mais complexas, a acuracia, e dados de sensibilidade/especificidade tiveram uma queda para
abaixo dos 50%.

Ja em relacao aos estudos que avaliaram TC, os resultados de acurécia, sensibilidade e
especificidade no geral foram expressivos, com diversos estudos apontando resultados proximos
ou superiores a 90% para esses desfechos, para diferentes condi¢8es clinicas, inclusive casos
mais complexos.

Quanto aos estudos que avaliaram RM, os resultados também foram significativos, no
sentido de que esse exame possui uma elevada acuréacia, acima de 90% na maioria dos casos.
Apesar disso, é conhecido que esse exame possui um custo elevado, e como apresentado na
revisdo sistematica, o seu uso em excesso, pode causar uma elevagdo desnecesséria nos gastos
em saude, devendo ser recomendada apenas em casos onde exista uma verdadeira demanda.

A presente revisdo sistematica buscou avaliar estudos de diagnésticos para dor na
coluna. Com isso, a realizacdo de metanalises ndo foi considerada pertinente, jA& que as
estimativas estéo disponibilizadas na Tabela 3 incluindo informacdes a respeito da acuracia dos
testes.



No geral foi avaliado muito baixa confianca na evidéncia, primeiramente devido ao fato de
que os estudos incluidos se trataram de estudos observacionais, e além disso a grande maioria
apresentou limitagcdes metodoldgicas. Os resultados estardo dispostos na Tabela a seguir:

Tabela 4. Avaliagdo do nivel de evidéncia - GRADE

Confianca Justificativa para
Desfecho o ) )
na evidéncia rebaixamento da confianca
SENSIBILIDADE Muito baixa Limitagdes metodoldgicas
ESPECIFICIDADE Muito baixa Limitagdes metodoldgicas
VALOR PREDITIVO -
POSITIVO Muito baixa LimitacBes metodol6gicas
VALOR PREDITIVO o
POSITIVO Muito baixa LimitagBes metodoldgicas
ACURACIA Muito baixa Limitagdes metodoldgicas

Néao foram identificados registros relevantes a respeito do uso de RM para problemas
relacionados a coluna nas seguintes agéncias: IQWIG, PBAC, SBU, SIGN, SMC e na
CONITEC (Apéndice I).

O CADTH apresentou um documento que avaliou a necessidade de realizagdo de exame
de imagem em paciente sem riscos. O documento aponta estudos para a hdo necessidade

de realizacdo de exame de imagem em algumas situa¢gfes, como para dor aguda sem riscos
60

O NICE apresentou um documento avaliando leséo vertebral. Em adultos (acima de 16
anos), recomenda inicialmente exame de imagem por TC, com a possibilidade de RM na
sequéncia®?.
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APENDICE | — Busca de recomendacdes de agéncias de ATS

Agénciade ATS Termos Documentos Documentos
pesquisados encontrados selecionados

CADTH Magnetic resonance 323 1

CONITEC Ressonancia Magnética 1 0

IQWIG Magnetic resonance 27 0

NICE Magnetic resonance 102 1

PBAC Magnetic resonance 49 0

SBU Magnetic resonance 7 0

SIGN Magnetic resonance 2 0

SMC Magnetic resonance 5 0
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Busca
#1

#2

#3

#4

#5
#6

#7

#8
#9

Estratégia de busca
MRI [TIAB] OR “Magnetic resonance imaging” [TIAB] OR “magnetic resonance”
[TIAB] OR “imaging technig*” [TIAB] OR “early imaging” [TIAB]
“spinal” [TIAB] OR “back pain” [TIAB] OR “spinal pathology” [TIAB] OR “spine”
[TIAB] OR "invertebral disk" [TIAB] OR "lumbar vertebrae" [TIAB] OR “back injur*”
[TIAB] OR “cervical” [TIAB] OR thoracic [TIAB] OR “low back”’[TIAB] OR “low-
back” [TIAB] OR “spinal canal” [TIAB] OR “neck”[TIAB] OR “suspicion” [TIAB]
“acute pain” [TIAB] OR “fracture” [TIAB] OR “chronic pain” [TIAB] OR “pain”
[TIAB] OR “subacute” [TIAB]
radiography [TIAB] OR “x-ray” [TIAB] OR “computed tomography” [TIAB] OR
Radiography [MeSH] OR Tomography, X-Ray Computed [MeSH] OR
tomography [TIAB]
#1 AND #2 AND #3 AND #4
(“systematic review” [TIAB] OR “systematic literature review” [TIAB] OR pooling
project[TW] OR (“systematic review”’[TIAB] AND review[PT]) OR “rapid review”
OR “consensus development conference” OR “practice guideline” OR “clinical
guideline”[TW] OR systematic[TW] OR systematically[TW] OR study
selection[TW] OR (predetermined[TW] OR inclusion[TW] AND criteri*[TW]) OR
exclusion criteri*[TW] OR “main outcome measures”[TW] OR “pooled data”[TW])
(meta analysable[TIAB] OR meta analysas[TIAB] OR meta analyse[TIAB] OR
meta analysed[TIAB] OR meta analysei[TIAB] OR meta analysen[TIAB] OR meta
analyser[TIAB] OR meta analysers[TIAB] OR meta analyses[TIAB] OR meta
analysescohort[TIAB] OR meta analysespublication[TIAB] OR meta
analysestype[TIAB] OR meta analysi[TIAB] OR meta analysia[TIAB] OR meta
analysic[TIAB] OR meta analysing[TIAB] OR meta analysis[TIAB] OR meta
analysis's[TIAB] OR meta analysis,[TIAB] OR meta analysis2[TIAB] OR meta
analysisbone[TIAB] OR meta analysisdagger[TIAB] OR meta analysises[TIAB]
OR meta analysisevaluating[TIAB] OR meta analysisif[TIAB] OR meta
analysisindicated[TIAB] OR meta analysisintroduction[TIAB] OR meta
analysisjr[TIAB] OR meta analysismoderate[TIAB] OR meta analysisof[TIAB] OR
meta analysistrade[TIAB] OR meta analysisv[TIAB] OR meta analysisxs[TIAB]
OR meta analysized[TIAB] OR meta analyst[TIAB] OR meta analysticians[TIAB]
OR meta analysts[TIAB] OR meta analysys[TIAB]) OR (meta analyzable[TIAB]
OR meta analyze[TIAB] OR meta analyzed[TIAB] OR meta analyzes[TIAB] OR
meta analyzing[TIAB]) OR (meta analytic[TIAB] OR meta analytical[TIAB] OR
meta analytically[TIAB] OR meta analytics[TIAB]) OR (metaanalyse[TIAB] OR
metaanalysen[TIAB] OR metaanalyses[TIAB] OR metaanalysis[TIAB] OR
metaanalysis'[TIAB] OR metaanalysisdata[TIAB] OR metaanalyst[TIAB]) OR
(metaanalyze[TIAB] OR metaanalyzed[TIAB] OR metaanalyzedall[TIAB] OR
metaanalyzing[TIAB]) OR (metaanalytic[TIAB] OR metaanalytical[TIAB] OR
metaanalytically[TIAB]) OR "meta-analysis as topic'[MeSH] OR Meta-
Analysis[PT])
#6 OR #7
#5 AND #8 (189 artigos)

Busca
#1

#2

Estratégia de busca
TITLE-ABS(“MRI” OR “Magnetic resonance imaging” OR “magnetic resonance”
OR “imaging technig*” OR “early imaging”)
TITLE-ABS(“spinal” OR “back pain” OR “spinal pathology” OR “spine” OR
"invertebral disk" OR "lumbar vertebrae" OR “back injur*”” OR “cervical” OR




27

thoracic OR “low back” OR “low-back” OR “spinal canal” OR “neck” OR
“suspicion”)

#3 TITLE-ABS(“acute pain” OR “fracture” OR “chronic pain” OR “pain”)

#4 TITLE-ABS(“radiography” OR “x-ray” OR “computed tomography” OR
“tomography”)

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

#6 TITLE-ABS(“systematic review” OR “systematic literature review” OR “pooling project”
OR “rapid review” OR “consensus development conference” OR “practice guideline” OR
“clinical guideline” OR systematic OR systematically OR “study selection” OR “exclusion
criteri*” OR  “main outcome measures” OR “pooled data”) OR TITLE-ABS-
KEY (predetermined OR inclusion AND criteri*)

#H7 TITLE-ABS(“meta analyzable” OR “meta analysas” OR “meta analyse” OR “meta
analysed” OR “meta analysei” OR “meta analysen” OR “meta analyser” OR “meta
analysers” OR “meta analyses” OR “meta analysescohort” OR “meta analysespublication”
OR “meta analysestype” OR “meta analysi” OR “meta analysia” OR “meta analysic” OR
“meta analyzing” OR “meta analysis” OR “meta analysis's” OR “meta analysis” OR “meta
analysis2” OR “meta analysisbone” OR “meta analysisdagger” OR “meta analysises” OR
“meta analysisevaluating” OR “meta analysisif” OR “meta analysisindicated” OR “meta
analysisintroduction” OR “meta analysisjr” OR “meta analysismoderate” OR “meta
analysisof” OR “meta analysistrade” OR “meta analysis” OR “meta analysisxs” OR “meta
analysized” OR “meta analyst” OR “meta analysticians” OR “meta analysts” OR “meta
analysys”) OR (“meta analyzable” OR “meta analyze” OR “meta analyzed” OR “meta
analyzes” OR “meta analyzing”) OR (“meta analytic” OR “meta analytical” OR “meta
analytically” OR “meta analytics”) OR (metaanalyse OR metaanalysen OR metaanalyses
OR metaanalysis OR metaanalysis' OR metaanalysisdata OR metaanalyst) OR (metaanalyze
OR metaanalyzed OR metaanalyzedall OR metaanalyzing) OR (metaanalytic OR
metaanalytical OR metaanalytically)

#8 #6 OR #7

#9 #5 AND #8 (193 artigos)

PubMed

Busca Estratégia de busca

#1 MRI [TIAB] OR “Magnetic resonance imaging” [TIAB] OR “magnetic resonance”
[TIAB] OR “imaging technig*” [TIAB] OR “early imaging” [TIAB]

#2 “spinal” [TIAB] OR “back pain” [TIAB] OR “spinal pathology” [TIAB] OR “spine”
[TIAB] OR "invertebral disk" [TIAB] OR "lumbar vertebrae" [TIAB] OR “back injur*”
[TIAB] OR “cervical” [TIAB] OR thoracic [TIAB] OR “low back”’[TIAB] OR “low-
back” [TIAB] OR “spinal canal” [TIAB] OR “neck”[TIAB] OR “suspicion” [TIAB]

#3 “acute pain” [TIAB] OR “fracture” [TIAB] OR “chronic pain” [TIAB] OR “pain”
[TIAB] OR “subacute” [TIAB]

#4 radiography [TIAB] OR “x-ray” [TIAB] OR “computed tomography” [TIAB] OR
Radiography [MeSH] OR Tomography, X-Ray Computed [MeSH] OR
tomography [TIAB]

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

#6 accuracy[TIAB] OR diagnostic[TI]] OR “diagnostic test’[TIAB] OR
(screening[TIAB] AND diagnosi*[TIAB])

#9 #5 AND #6 (301 artigos)

Busca Estratégia de busca

#1 TITLE-ABS(“MRI” OR “Magnetic resonance imaging” OR “magnetic resonance”
OR *“imaging technig*” OR “early imaging”)

MAPESolutions — Dossié de valor

Av. Fagundes Filho, 191

Edificio Dallas - Conjunto 58

04304-010

Sdo Paulo - SP - Brasil

www.mapesolutions.com



#2

#3
#4

#5
#6
#9

28

TITLE-ABS(“spinal” OR “back pain” OR “spinal pathology” OR “spine” OR
"invertebral disk" OR "lumbar vertebrae" OR “back injur®” OR “cervical” OR
thoracic OR “low back” OR “low-back” OR “spinal canal” OR “neck” OR
“suspicion”)

TITLE-ABS(“acute pain” OR “fracture” OR “chronic pain” OR “pain”)
TITLE-ABS(“radiography” OR “x-ray” OR “computed tomography” OR
“tomography”)

#1 AND #2 AND #3 AND #4

(TITLE (accuracy OR diagnosis OR diagnostic ) )

#5 AND #6 (392 artigos)




Bases de dados
PubMed (n =189)
Scopus (n =193)

Busca manual
(n=0)

h 4

Registros apds remocao
dos duplicados
(n=269)

[ Inclusdo ] [Elegibilidade] [ Triagem ] [Identificacéo]

Registros rastreados
(n=269)

A 4

Artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade
(n=44)

A 4

Registros excluidos
(n=225)

Artigos incluidos na revisdo
sistematica (n =11)

Artigos em texto completo
excluidos, (n = 33)

29



Bases de dados
PubMed (n =301)
Scopus (n = 392)

Busca manual
(n=1)

A 4

Registros apds remocgao
dos duplicados
(n =598)

Registros rastreados
(n=598)

\ 4

\ 4

Artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade
(n =54)

Registros excluidos
(n=544)

[ Inclusdo ] [Elegibilidade] [ Triagem ] [Identificacéo]

Artigos incluidos na revisdo
sistematica (n = 18)

Artigos em texto completo
excluidos, (n = 36)

30



Autores

Al Nezari, N. H., Schneiders, A. G. and Hendrick, P. A.

Andersen, J. C.

Bencardino, J. T., Stone, T. J., Roberts, C. C., Appel, M., Baccei, S. J., Cassidy, R. C., Chang, E. Y., Fox, M.
G., Greenspan, B. S., Gyftopoulos, S., Hochman, M. G., Jacobson, J. A., Mintz, D. N., Mlady, G. W.,
Newman, J. S., Rosenberg, Z. S., Shah, N. A., Small, K. M. and Weissman, B. N.

Booth, T. N., lyer, R. S., Falcone, R. A, Jr., Hayes, L. L., Jones, J. Y., Kadom, N., Kulkarni, A. V., Myseros, J.

S., Partap, S., Reitman, C., Robertson, R. L., Ryan, M. E., Saigal, G., Soares, B. P., Tekes-Brady, A., Trout,
A.T., Zumberge, N. A., Coley, B. D. and Palasis, S.

Borkan, J., Reis, S., Werner, S., Ribak, J. and Porath, A.

Brayda-Bruno, M., Tibiletti, M., Ito, K., Fairbank, J., Galbusera, F., Zerbi, A., Roberts, S., Wachtel, E.,

Merkher, Y. and Sivan, S. S.

Chou, R., Qaseem, A, Snow, V., Casey, D., Cross, J. T., Jr., Shekelle, P. and Owens, D. K.

Daffner, R. H. and Hackney, D. B.

NOONNOONARLPONOOORNRLONNRONRERELONWER oINS

Neurological examination of the peripheral nervous system to
diagnose lumbar spinal disc herniation with suspected radiculopathy:
a systematic review and meta-analysis

Is immediate imaging important in managing low back pain?

ACR Appropriateness Criteria((R)) Stress (Fatigue/Insufficiency)
Fracture, Including Sacrum, Excluding Other Vertebrae

ACR Appropriateness Criteria((R)) Back Pain-Child

[Guidelines for treating low back pain in primary care. The Israeli Low
Back Pain Guideline Group]

Advances in the diagnosis of degenerated lumbar discs and their
possible clinical application
Diagnosis and treatment of low back pain: a joint clinical practice

guideline from the American College of Physicians and the American
Pain Society

ACR Appropriateness Criteria on suspected spine trauma

Revista

Spine J

J Athl Train

J Am Coll Radiol

J Am Coll Radiol

Harefuah

Eur Spine J

Ann Intern Med

J Am Coll Radiol

4 5s

4 5s

657
74

99-
102
S29

s30

S13-

S31

23

478

762
-75

Alte
rnat
ivas

Des
fec
hos

o]
ut
ro
s



Diaz, J. J., Jr., Cullinane, D. C., Altman, D. T., Bokhari, F., Cheng, J. S., Como, J., Gunter, O., Holevar, M.,
Jerome, R., Kurek, S. J., Jr., Lorenzo, M., Mejia, V., Miglietta, M., O'Neill, P. J., Rhee, P., Sing, R., Streib,
E. and Vaslef, S.

Fang, C., Zhang, W., Chen, L. and Li, H.

Ferrari, R.

Fortin, J.

Gabriel, A. C., Angel, J. P., Juan, J. G., Luis, R. M., Hernando, R. A. and Ruben, S. B.

Garber, A. M., Azad, T. D., Dixit, A., Farid, M., Sung, E., Vail, D. and Bhattacharya, J.

Gascho, D., Heimer, J., Tappero, C. and Schaerli, S.

Harris, I, Underwood, M., Goergen, S., Maher, C. G., Hegmann, K. T., Travis, R., Belcourt, R. M.,
Donelson, R., Eskay-Auerbach, M., Galper, J., Haldeman, S., Hooper, P. D., Lessenger, J. E., Mayer, T,
Mueller, K. L., Murphy, D. R., Tellin, W. G., Thiese, M. S. and Weiss, M. S.

Henschke, N., Maher, C. G., Ostelo, R. W., de Vet, H. C., Macaskill, P. and Irwig, L.

Jimenez-Avila, J. M., Rubio-Flores, E. N., Gonzalez-Cisneros, A. C., Guzman-Pantoja, J. E. and Gutierrez-
Roman, E. A.

Kemp, A. M., Joshi, A. H., Mann, M., Tempest, V., Liu, A., Holden, S. and Maguire, S.

Nordin, M., Carragee, E. J., Hogg-Johnson, S., Weiner, S. S., Hurwitz, E. L., Peloso, P. M., Guzman, J., van
der Velde, G., Carroll, L. J., Holm, L. W., Cote, P., Cassidy, J. D. and Haldeman, S.

MAPESolutions — Dossié de valor
Av. Fagundes Filho, 191

Edificio Dallas - Conjunto 58
04304-010 S3o Paulo - SP - Brasil
www.mapesolutions.com

OO ON OFRFONORFRPONWREPRONOURPONOURFRPRONDOORFELRONWREPRONNOONORONNPREL,ONNOON

Practice management guidelines for the screening of thoracolumbar
spine fracture

The correlation between the high-intensity zone on a T2-weighted
MRI and positive outcomes of discography: a meta-analysis

Imaging studies in patients with spinal pain: Practice audit evaluation
of Choosing Wisely Canada recommendations

An algorithm for understanding spine imaging
Diagnostic accuracy of ultrasound for detecting posterior ligamentous

complex injuries of the thoracic and lumbar spine: A systematic
review and meta-analysis

Medicare savings from conservative management of low back pain
Relevant findings on postmortem CT and postmortem MRI in hanging,

ligature strangulation and manual strangulation and their additional
value compared to autopsy - a systematic review

Diagnostic Tests for Low Back Disorders

Red flags to screen for malignancy in patients with low-back pain

Guidelines on the application of the clinical practice guideline on low
back pain

What are the clinical and radiological characteristics of spinal injuries
from physical abuse: a systematic review

Assessment of neck pain and its associated disorders: results of the
Bone and Joint Decade 2000-2010 Task Force on Neck Pain and Its
Associated Disorders

J Trauma

J Orthop Surg Res

Can Fam Physician

Pain Physician

J Craniovertebr
Junction Spine

American Journal
of Managed Care

Forensic Sci Med
Pathol

BrJ Sports Med

Cochrane Database
Syst Rev

Cir Cir

Arch Dis Child

J Manipulative
Physiol Ther

6

3 3

1

2 1

6

2 3

5 1

4 1

2

4 10

1

5 1

6

1 4
2

8

6 1

9

5 5

2
3 Su
2 ppl

709
-18

26

el2

37

102

25-
31
e33

e33

84-
92
el5
el6
Cdo

086
86

24-
32

355

-60

S11

40

32



Patel, N. D., Broderick, D. F., Burns, J., Deshmukh, T. K., Fries, I. B., Harvey, H. B., Holly, L., Hunt, C. H.,
Jagadeesan, B. D., Kennedy, T. A., O'Toole, J. E., Perlmutter, J. S., Policeni, B., Rosenow, J. M.,
Schroeder, J. W., Whitehead, M. T., Cornelius, R. S. and Corey, A. S.

Qureshi, S., Dhall, S. S., Anderson, P. A, Arnold, P. M., Chi, J. H., Dailey, A. T., Eichholz, K. M., Harrop, J.
S., Hoh, D. J., Rabb, C. H., Raksin, P. B., Kaiser, M. G. and O'Toole, J. E.

Raastad, J., Reiman, M., Coeytaux, R., Ledbetter, L. and Goode, A. P.

Rajasekaran, S., Kanna, R. M. and Shetty, A. P.

Rustagi, T., Drazin, D., Oner, C., York, J., Schroeder, G. D., Vaccaro, A. R., Oskouian, R. J. and Chapman,
J.R.

Safdar, N. M., Rigsby, C. K., lyer, R. S., Alazraki, A. L., Anupindi, S. A., Bardo, D. M. E., Brown, B. P., Chan,

S.S., Chandra, T., Dillman, J. R., Dorfman, S. R., Garber, M. D., Lam, H. F. S., Nguyen, J. C., Siegel, A.,
Widmann, R. F. and Karmazyn, B.

Schoenfeld, A. J., Bono, C. M., McGuire, K. J., Warholic, N. and Harris, M. B.

Schroth, W. S., Schectman, J. M., Elinsky, E. G. and Panagides, J. C.

Sixta, S., Moore, F. O., Ditillo, M. F., Fox, A. D., Garcia, A. J., Holena, D., Joseph, B., Tyrie, L. and Cotton,
B.

Suri, P., Fry, A. L. and Gellhorn, A. C.

Theocharopoulos, N., Chatzakis, G. and Damilakis, J.

Van Rijn, R. M., Wassenaar, M., Verhagen, A. P., Ostelo, R. W. J. G., Ginai, A. Z., De Boer, M. R., Van
Tulder, M. W. and Koes, B. W.

MAPESolutions — Dossié de valor
Av. Fagundes Filho, 191

Edificio Dallas - Conjunto 58
04304-010 S3o Paulo - SP - Brasil
www.mapesolutions.com

NP, ONOUOONUFEFONNRPEPEONNUOUORPREORPONOORFPFONNPFPONURFPONUELEON OFP,PONORERON

ACR Appropriateness Criteria Low Back Pain

Congress of neurological surgeons systematic review and evidence-
based guidelines on the evaluation and treatment of patients with
thoracolumbar spine trauma: Radiological evaluation

The association between lumbar spine radiographic features and low
back pain: A systematic review and meta-analysis

Management of thoracolumbar spine trauma An overview

Fractures in Spinal Ankylosing Disorders: A Narrative Review of
Disease and Injury Types, Treatment Techniques, and Outcomes

ACR Appropriateness Criteria((R)) Acutely Limping Child Up To Age 5

Computed tomography alone versus computed tomography and
magnetic resonance imaging in the identification of occult injuries to
the cervical spine: A meta-analysis

Utilization of medical services for the treatment of acute low back
pain - Conformance with clinical guidelines

Screening for thoracolumbar spinal injuries in blunt trauma: an
Eastern Association for the Surgery of Trauma practice management
guideline

Do Muscle Characteristics on Lumbar Spine Magnetic Resonance
Imaging or Computed Tomography Predict Future Low Back Pain,
Physical Function, or Performance? A Systematic Review

Is radiography justified for the evaluation of patients presenting with
cervical spine trauma?

Computed tomography for the diagnosis of lumbar spinal pathology
in adult patients with low back pain or sciatica: A diagnostic
systematic review

J Am Coll Radiol
Clinical
Neurosurgery
Seminars in

Arthritis and
Rheumatism

Indian Journal of
Orthopaedics

J Orthop Trauma

J Am Coll Radiol

Journal of Trauma -
Injury, Infection
and Critical Care

Journal of General
Internal Medicine

J Trauma Acute
Care Surg

Pmr

Medical Physics

European Spine
Journal

[

Su
ppl

12

10

106

78

E28-

E31

571

585

72-
82

S57-

33



Weiner, D. K., Kim, Y. S., Bonino, P. and Wang, T.

o O O N

wisely?

Revisdo sistematica de estudos primarios

Autores

Ackerman, S. ., Steinberg, E. P., Bryan, R. N.,
BenDebba, M. and Long, D. M.

Annertz, M., Andren-Sandberg, A., Aspelin, P.,
Friden, T., Geijer, M. and Nyman, U.

Bandirali, M., Di Leo, G., Papini, G. D., Messina, C.,
Sconfienza, L. M., Ulivieri, F. M. and Sardanelli, F.

Bollmann, C., Fernandez, F. F., Eberhardt, O.,
Wirth, T. and von Kalle, T.

Carey, T. S. and Garrett, J.

Carragee, E. J. and Hannibal, M.

Dai, L.

MAPESolutions — Dossié de valor
Av. Fagundes Filho, 191

Edificio Dallas - Conjunto 58
04304-010 S3o Paulo - SP - Brasil
www.mapesolutions.com

(=]

ONPDPOONOIODOUOURRPEPLONUVUELEONNREONSNOOR

Titulo

Trends in diagnostic imaging for low back pain: has MR imaging been a substitute or
add-on?

[Lumbar spine radiography - unreliable diagnostic accuracy and negligible value for the
patients]

A new diagnostic score to detect osteoporosis in patients undergoing lumbar spine MRI

[Comparison of the diagnostic value of X-ray versus MRl in paediatric spine injuries]

Patterns of ordering diagnostic tests for patients with acute low back pain. The North

Carolina Back Pain Project

Diagnostic evaluation of low back pain

Imaging diagnosis of cervical spine and spinal cord injuries in children

Low back pain in older adults: Are we utilizing healthcare resources

Pain Medicine

Revista

Radiology

Lakartidningen

Eur Radiol

Z Orthop Unfall

Ann Intern Med

Orthop Clin North Am

Chinese journal of traumatology =
Zhonghua chuang shang za zhi /
Chinese Medical Association

o

FNQEEN

Pag

533

295
1-9

77-
82

807
-14

jul/
16

222

225

Ti
p
o

X

Te
m
a2

Alter
nativ
as

Des
fec
hos

34

ut
ro



Dreiser, R. L., Maheu, E., Ghozlan, R., Rozenberg,
S., Bourgeois, P., Bregeon, C., Benhamou, C. L.,
Sebert, J. L. and Treves, R.

Freyhardt, P., Hartwig, T., De Bucourt, M., Maurer,
M., Renz, D., Gebauer, B., Hamm, B., Teichgraber,
U. K. and Streitparth, F.

Friedman, B. W., Chilstrom, M., Bijur, P. E. and
Gallagher, E. J.

Greenspan, A., Amparo, E. G., Gorczyca, D. P. and
Montesano, P. X.

Han, L. J., Au-Yong, T. K., Tong, W. C,, Chy, K. S.,
Szeto, L. T. and Wong, C. P.

Hanson, J. A., Blackmore, C. C., Mann, F. A. and
Wilson, A. J.

Hrabalek, L., Houdek, M. and Vaverka, M.

Inagaki, T., Kimura, A., Makishi, G., Tanaka, S. and
Tanaka, N.

Kobayashi, A., Kobayashi, T., Kato, K., Higuchi, H.
and Takagishi, K.

Lalosevi¢, V., Poleksi¢, Z., Blagojevi¢, Z., Tomic, S.
and Milickovi, S.

Leroux, J., Vivier, P. H., Ould Slimane, M.,
Foulongne, E., Abu-Amara, S., Lechevallier, J. and
Griffet, J.

Link, T. M., Sciuk, J., Frundt, H., Konermann, W.,
Schober, O. and Peters, P. E.

MAPESolutions — Dossié de valor
Av. Fagundes Filho, 191

Edificio Dallas - Conjunto 58
4304-010 Sa&o Paulo - SP - Brasil

VW.ma })\E‘SO‘UUOT'\S.COW

O FRP WFRPRONOOONWEFONOOWRFONOVOUOONOOONDGGWOWOURERNOUOURLRORFPRONWEONSNOLOOREO

An epidemiological study of diagnostic and therapeutic strategies in office practice
patients with subacute or chronic pain in the thoracic or low back. Comparison of
practices in primary care and rheumatology settings

MR-guided facet joint injection therapy using an open 1.0-T MRI system: an outcome

study

Diagnostic testing and treatment of low back pain in United States emergency
departments: a national perspective

Is there a role for diskography in the era of magnetic resonance imaging? Prospective
correlation and quantitative analysis of computed tomography-diskography, magnetic
resonance imaging, and surgical findings

Comparison of bone single-photon emission tomography and planar imaging in the

detection of vertebral metastases in patients with back pain

Cervical spine injury: Accuracy of helical CT used as a screening technique

Contribution of MRI to the thoracolumbar spine injuries diagnostics and therapy

Development of a new clinical decision rule for cervical CT to detect cervical spine
injury in patients with head or neck trauma

Diagnosis of radiographically occult lumbar spondylolysis in young athletes by magnetic
resonance imaging

Low back pain--differential diagnosis, prognosis and treatment

Early diagnosis of thoracolumbar spine fractures in children. A prospective study

[Spinal metastases. Value of diagnostic procedures in the initial diagnosis and follow-
up]

Rev Rhum Engl Ed

Eur Radiol

Spine (Phila Pa 1976)

J Spinal Disord

Eur J Nucl Med

Emergency Radiology

Rozhledy v chirurgii : mésicnik
Ceskoslovenské chirurgické
spole¢nosti

Emerg Med J

American Journal of Sports Medicine

Acta chirurgica lugoslavica

Orthopaedics and Traumatology:

Surgery and Research

Radiologe

26-
34

329
303
E14
06-

11

26-
31

461
465
614
618
169
176
49-

52

60-
65

21/j
ul

35



Marongiu, G., Congia, S., Verona, M., Lombardo,
M., Podda, D. and Capone, A.

Milecki, M., Lukawski, S., Bialecki, J., Sosnowski, R.
and Lachowicz, W.

Miller, 1., Cho, J., Michael, M. J., Saouaf, R. and
Towfigh, S.

Mulconrey, D. S., Knight, R. Q., Bramble, J. D.,
Paknikar, S. and Harty, P. A.

Na, D., Hong, S. J., Yoon, M. A,, Ahn, K. S., Kang, C.
H., Kim, B. H. and Jang, Y.

Nelson, C. F., Metz, R. D. and LaBrot, T.

Pizones, J., Sanchez-Mariscal, F., Zuniga, L., Alvarez,
P. and Izquierdo, E.

Remplik, P., Stabler, A., Merl, T., Roemer, F. and
Bohndorf, K.

Saint-Louis, L. A.

Schroder, R. J., Vogl, T., Hidajat, N., Schedel, H.,
Sudkamp, N., Haas, N. and Felix, R.

Tobita, T., Okamoto, M., Tomita, M., Yamakura, T.,
Fujihara, H., Baba, H., Uchiyama, S., Hamann, W.
and Shimoji, K.

Vanharanta, H., Ohnmeiss, D. D. and Aprill, C. N.

MAPESolutions — Dossié de valor
Av. Fagundes Filho, 191

Edificio Dallas - Conjunto 58
4304-010 Sa&o Paulo - SP - Brasil

VW.ma })\E‘SO‘UUOT'\S.COW

O R, WOOMNUWWLWOVUREFPOONPEBOONWEREFRONUVUUOONORFRONOOONS ®SRELONSPEOONDOWEONUVL O

The impact of magnetic resonance imaging in the diagnostic and classification process
of osteoporotic vertebral fractures

Value of diagnostic methods in diagnosis of the disc disease

Role of imaging in the diagnosis of occult hernias

Interobserver reliability in the interpretation of diagnostic lumbar MRI and nuclear
imaging

Spinal Bone Bruise: Can Computed Tomography (CT) Enable Accurate Diagnosis?

Effects of a managed chiropractic benefit on the use of specific diagnostic and
therapeutic procedures in the treatment of low back and neck pain

Prospective analysis of magnetic resonance imaging accuracy in diagnosing traumatic
injuries of the posterior ligamentous complex of the thoracolumbar spine

Diagnosis of acute fractures of the extremities: comparison of low-field MRI and
conventional radiography

Lumbar spinal stenosis assessment with computed tomography, magnetic resonance
imaging, and myelography

Comparison of diagnostic significance of CT and MRI in cervical spinal cord injuries

Diagnosis of spinal disease with ultrafine flexible fiberscopes in patients with chronic
pain

Vibration pain provocation can improve the specificity of MRI in the diagnosis of
symptomatic lumbar disc rupture

Injury

Ortop Traumatol Rehabil

JAMA Surgery

Spine J

Acad Radiol

J Manipulative Physiol Ther

Spine (Phila Pa 1976)

Eur Radiol

Clin Orthop Relat Res

Aktuelle Radiologie

Spine

Clin J Pain

49
Suppl

-s31

155

107

108

177

-84

137

138

564

745
-51

625
-30

122
-36

36



Wang, H., Li, Z,, Zhang, C., Zhang, W., Li, L., Guo, J.,
Wu, W. and Hou, S.

Wang, H. D., Hou, S. X., Wang, X. N,, Li, Z. Z. and
Wu, W. W.

Willen, J. and Danielson, B.

Wirtz, D. C., Wildberger, J. E., Rohrig, H. and
Zilkens, K. W.

Xu, L. and Qu, H.

MAPESolutions — Dossié de valor
Av. Fagundes Filho, 191

Edificio Dallas - Conjunto 58
04304-010 S3o Paulo - SP - Brasil
www.mapesolutions.com

NOONOVOWOWOUR,REFP,OONOWMOONSNREONOO

Correlation between high-intensity zone on MRI and discography in patients with low
back pain

Correlation between high intensity zone on MRI and positive pain response on lumbar
discography in the diagnosis of discogenic low back pain

The diagnostic effect from axial loading of the lumbar spine during computed
tomography and magnetic resonance imaging in patients with degenerative disorders

Early diagnosis of an isthmic spondylolysis by MRI

Primary aneurysmal bone cyst: Imaging features and diagnostic value of plain
radiography, CT and MR

Medicine (Baltimore)

Zhonghua wai ke za zhi [Chinese
journal of surgery]

Spine (Phila Pa 1976)

Zeitschrift fur Orthopadie und lhre
Grenzgebiete

Chinese Journal of Medical Imaging
Technology

e72
22

508

511

122

122

37



MAPESolutions — Dossié de valor
Av. Fagundes Filho, 191

Edificio Dallas - Conjunto 58
04304-010 S&o Paulo - SP - Brasil
www.mapesolutions.com

38



