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Resumo

Contexto: As fraturas da coluna toracolombar sao frequentes em contexto
de trauma e podem estar associadas a morbilidade significativa. A distingdo entre
fraturas recentes e antigas é clinicamente relevante, sendo o edema da medula
6ssea um marcador tipico de fratura aguda. A Ressonancia Magnética (RM) é o
método de referéncia para a sua detecdo, mas a sua aplicacao em contexto de
urgéncia pode ser limitada por questdes logisticas, duragdo do exame e
contraindicagées. A Tomografia Computorizada de Dupla Energia (TCDE) tem
emergido como alternativa promissora, permitindo a identificacdo de edema 6sseo
e, consequentemente, a avaliagcao de fraturas recentes.

Objetivo: Avaliar o desempenho diagnéstico da TCDE na detegdo de
fraturas toracolombares através da identificacdo de edema da medula 6ssea
associado a fraturas recentes, utilizando a RM como padrao de referéncia, e
sintetizar quantitativamente a evidéncia disponivel através de uma reviséo
sistematica e metanalise.

Metodologia: Realizou-se uma revisédo sistematica de estudos publicados
entre 2014 e 2025, de acordo com as diretrizes PRISMA, com pesquisa nas bases
de dados: PubMed®, B-On, Web of Science™ e Google Scholar®. Foram incluidos
estudos em portugués ou inglés, com texto integral, que comparassem TCDE com
RM na avaliagao de fraturas toracolombares. A metanalise bivariada foi conduzida
com modelo de efeitos aleatdrios, estimando-se sensibilidade, especificidade,
razdes de verosimilhanga (RV+ e RV-), diagnostic odds ratio (DOR) e curva ROC
sumaria (SROC).

Discussao: Foram incluidos 19 estudos. A TCDE demonstrou sensibilidade
combinada de 89,2% e especificidade combinada de 94,5%, sugerindo elevado
desempenho na identificacdo e exclusao de fraturas, respetivamente. A RV+
elevada, de 16,29, reforcou a utilidade clinica de um resultado positivo, enquanto a
RV- de 0,114, indicou reducao relevante da probabilidade de fratura perante um
resultado negativo, embora sem exclusao absoluta. Observou-se heterogeneidade
elevada, refletida pelos valores de t2 e pela regido preditiva alargada na SROC,
plausivelmente relacionada com diferengas entre populagdes, prevaléncia de

fratura, modalidades de TCDE, parametros técnicos e experiéncia dos leitores.
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Conclusao: A TCDE apresenta bom desempenho diagnéstico na avaliagao
de fraturas toracolombares quando comparada com a RM, constituindo uma
ferramenta util, particularmente em contextos em que a RM néao é imediatamente
exequivel. Contudo, a variabilidade entre estudos sugere necessidade de
padronizagdo técnica e investigagdo adicional para clarificar os fatores que

influenciam o desempenho diagndstico.

Palavras-chave: Tomografia Computorizada de Dupla Energia; Fraturas
Toracolombares; Edema da Medula Ossea; Precisdo Diagndstica; Metanalise.
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Abstract

Context: Thoracolumbar spine fractures are common in trauma settings and
may be associated with significant morbidity. Distinguishing acute from chronic
fractures is clinically relevant, with bone marrow edema being a typical marker of
acute injury. Magnetic Resonance Imaging (MRI) is considered the reference
standard for its detection; however, its use in emergency settings may be limited by
logistical constraints, examination duration, and contraindications. Dual-Energy
Computed Tomography (DECT) has emerged as a promising alternative, allowing
the identification of bone marrow edema and, consequently, the assessment of
recent fractures.

Objective: To evaluate the diagnostic performance of Dual-Energy
Computed Tomography (DECT) in the detection of thoracolumbar fractures through
the identification of bone marrow edema associated with recent fractures, using
Magnetic Resonance Imaging (MRI) as the reference standard, and to quantitatively
synthesize the available evidence through a systematic review and meta-analysis.

Methodology: A systematic review of studies published between 2014 and
2025 was conducted, in accordance with the PRISMA guidelines, using the following
databases: PubMed®, B-On, Web of Science™ and Google Scholar®. Studies
published in Portuguese or English, with full-text availability, that compared DECT
with MRI in the evaluation of thoracolumbar fractures were included. A bivariate
meta-analysis using a random-effects model was performed, estimating sensitivity,
specificity, positive and negative likelihood ratios (LR+ and LR-), diagnostic odds
ratio (DOR), and the summary receiver operating characteristic (SROC) curve.

Discussion: Nineteen studies were included. DECT demonstrated a pooled
sensitivity of 89.2% and a pooled specificity of 94.5%, indicating high performance
in identifying and excluding fractures, respectively. The high positive likelihood ratio
(16.29) supported the clinical usefulness of a positive DECT result, while the
negative likelihood ratio (0.114) indicated a substantial reduction in the probability
of fracture following a negative result, although without absolute exclusion.
Considerable heterogeneity was observed, reflected by elevated 72 values and a

wide predictive region in the SROC curve, plausibly related to differences in study
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populations, fracture prevalence, DECT acquisition techniques, technical
parameters, and reader experience.

Conclusion: DECT demonstrates good diagnostic performance in the
evaluation of thoracolumbar fractures when compared with MRI and represents a
valuable imaging tool, particularly in clinical contexts where MRI is not immediately
available. However, the observed inter-study variability highlights the need for
technical standardization and further research to clarify the factors influencing

diagnostic performance.

Keywords: Dual-Energy Computed Tomography; Thoracolumbar Fractures;

Bone Marrow Edema; Diagnostic Accuracy; Meta-analysis.
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1. Introducao

As fraturas dsseas sdo uma consequéncia frequente de quedas, acidentes
e outros traumatismos que afetam individuos de todas as idades, representando
um problema crescente de saude publica (Azevedo & Soler, 2017; Bilge, et al.,
2022; Parvin & Rahman, 2024). Uma fratura corresponde a rutura parcial ou total
de um osso e pode resultar de trauma direto, sobrecarga mecanica, doengas
metabdlicas ou condigdes como osteoporose e neoplasia (Ramiro, 2022). O
diagndstico precoce € fundamental, pois atrasos podem resultar em ma
consolidagao, osteonecrose, artrite degenerativa, dor cronica e perda funcional,
sobretudo em contexto de urgéncia (Abu-Omar, et al., 2024; Azevedo & Soler,
2017; Parvin & Rahman, 2024).

As fraturas vertebrais constituem uma patologia relevante na pratica clinica,
associada a marcada reducao da qualidade de vida e a um aumento do risco de
mortalidade quando nao diagnosticadas oportunamente (Backer, Wu, Perka, &
Panics, 2021; Yang, Wu, & Chang, 2017). A necessidade de diagndstico rapido e
preciso € ainda mais evidente na regido toracolombar, que apresenta elevada
prevaléncia de lesbes e particular suscetibilidade a consequéncias neuroldgicas e
mecanicas. Esta regido corresponde a uma zona de transicdo entre a coluna
toracica, mais rigida e estabilizada pela caixa toracica, e a coluna lombar, mais
movel e sujeita a cargas complexas, o que torna o segmento toracolombar
especialmente vulneravel a mecanismos de flexdao, compressdao e rotacao
(Waddell, Gupta, & Stephens II, 2021).

As técnicas de imagem desempenham um papel central na identificagéo,
classificagcao e orientacao terapéutica das fraturas toracolombares (Yang, Wu, &
Chang, 2017). Tradicionalmente, o diagndstico inicial recorre a radiografia
convencional e a Tomografia Computorizada (TC), modalidades amplamente
disponiveis e eficazes para detetar alteragdes morfoldgicas evidentes (Backer, Wu,
Perka, & Panics, 2021). No entanto, a distingao entre fraturas agudas e cronicas
permanece desafiante, sobretudo quando existem fraturas subtis ou edema da
medula 6ssea, um biomarcador classico de fratura recente e ausente em fraturas
ja consolidadas, que frequentemente nao é identificavel na radiografia (Gosangi, et
al., 2020; Sherbaf, et al., 2021; Yang, Wu, & Chang, 2017).



A radiografia e a TC convencional, frequentemente utilizadas como exames
de primeira linha, ndo permitem a avaliagao direta do edema da medula éssea,
parametro util para distinguir lesbes recentes de antigas. Nestas circunstancias, a
realizacao de exames complementares torna-se essencial quando existe suspeita
de fratura oculta ou de lesdes associadas dos tecidos moles (Backer, Wu, Perka, &
Panics, 2021; Gosangi, et al., 2020).

A Ressonancia Magnética (RM) continua a ser o método de referéncia para
a avaliagao das fraturas vertebrais e das estruturas ligamentares e neurolégicas
associadas. Na fase aguda, permite identificar de forma eficaz o edema da medula
Ossea, apresentando elevada sensibilidade para a detecdo de lesdes
concomitantes. No entanto, a RM apresenta limitacbes praticas em contexto de
urgéncia: trata-se de um exame demorado, dificil de tolerar para doentes com dor
aguda, possui um custo elevado e inclui contraindicagbes importantes, como a
presencga de dispositivos metalicos implantados, fatores que podem limitar a sua
disponibilidade imediata (Backer, Wu, Perka, & Panics, 2021; Sherbaf, et al., 2021).

Neste contexto, a Tomografia Computorizada de Dupla Energia (TCDE)
surge como uma alternativa promissora. Esta técnica permite adquirir dois niveis
de energia quase simultaneamente, possibilitando a diferenciacao de materiais
através das suas propriedades eletrénicas e permitindo a subtracédo virtual de
calcio, principal responsavel pela atenuagao nas imagens 6sseas (Hamid, et al.,
2020; Pinheiro, 2024; Santos J. P., 2023; Sherbaf, et al., 2021; So & Nicolaou, 2020;
Yang, Wu, & Chang, 2017). Esta modalidade torna possivel identificar diretamente
o edema da medula 6ssea através das imagens virtuais sem calcio, aproximando
o desempenho da TCDE ao da RM, mas mantendo a rapidez, acessibilidade e
tolerabilidade da TC convencional. E ainda importante destacar que os tomégrafos
de dupla energia modernos apresentam tempos de aquisi¢ao e niveis de radiagéo
semelhantes aos da TC convencional (Sherbaf, et al., 2021).

Apesar do crescente interesse na aplicacao da TCDE, continua a verificar-
se a auséncia de uma sintese atualizada e robusta especificamente centrada nas
fraturas toracolombares. Esta lacuna é particularmente relevante, uma vez que as
fraturas da coluna toracolombar sao frequentes e representam cerca de dois tergos
de todas as lesbes da coluna vertebral, associando-se a um impacto clinico

significativo e a necessidade de diagnoéstico rapido (Najjar, et al., 2024). A maioria



dos estudos aborda fraturas vertebrais de forma generalizada, sem distingao
anatomica detalhada, dificultando a aplicagao direta dos resultados ao segmento
toracolombar, que possui caracteristicas biomecanicas particulares.

Neste contexto, formulou-se a seguinte questao de investigagao: “Qual é a
precisao diagnoéstica da TCDE na detegcédo de edema da medula éssea em fraturas
toracolombares, tendo a Ressonéncia Magnética como método de referéncia?”.

Deste modo, torna-se essencial compilar e analisar a evidéncia disponivel
para determinar o desempenho diagnéstico da TCDE neste segmento da coluna. A
presente dissertacéo realiza uma revisdo sistematica rigorosa, acompanhada de
metanalise, com o objetivo de avaliar o desempenho diagnéstico da TCDE na
detecao de edema da medula 6éssea em fraturas toracolombares, estimando a sua
sensibilidade, especificidade e medidas globais de acuidade diagndstica. Ao
consolidar a evidéncia disponivel, pretende-se contribuir para uma compreensao
mais clara do papel da TCDE na pratica clinica, apoiando a tomada de decisdo em

contexto de urgéncia e trauma.






2. Enquadramento Teérico

2.1. Tomografia Computorizada

O termo “tomografia” compreende o termo grego “tomos” que significa corte
ou secgao e o termo “grafia” que significa descrever, ou seja, permite obter imagens
seccionais do corpo humano (Jung, 2021; Vicente, 2022). O primeiro equipamento
de tomografia foi inventado em 1972, pelo engenheiro britdnico Godfrey N.
Hounsfield (Jung, 2021).

A TC é um meio de diagndstico por imagem de alta resolugao, amplamente
utilizado na pratica clinica, em que sao adquiridos dados utilizando um espectro de
energia de raios X e é criado um mapa transversal da atenuagao dos tecidos
(Pinheiro, 2024; Santos J. P., 2023; Sodickson, et al., 2020).

Com a TC é possivel adquirir diversas imagens seccionais axiais do corpo
humano, com a possibilidade de reformata¢des em planos coronais e sagitais, além
de diferenciar diversas densidades das estruturas anatomicas, através das
Unidades de Hounsfield (UH) (Santos J. P., 2023; Vicente, 2022).

A TC tem evoluido rapidamente e tornou-se uma técnica radiolégica
essencial em diversas areas clinicas, incluindo em situagdes de trauma, diagnostico
e estadiamento de doengas, oncologia, estudos vasculares, imagens hibridas como
a Tomografia por Emissao de Positroes — Tomografia Computorizada (PET-TC) e
no planeamento de Radioterapia. Os avangos tecnoldgicos mais recentes também
ampliaram a sua eficacia no diagnéstico clinico e na tomada de decisdes clinicas
(Vicente, 2022).

Existe uma limitagdo da TC na diferenciacao de tecidos moles, devido a
densidade em UH depender do coeficiente de atenuacao linear do voxel, que por
sua vez, depende do coeficiente de atenuacdo da massa e da densidade do
material. Ou seja, na TC de energia Unica torna-se quase impossivel determinar a
composi¢cao do material dentro de voéxeis de atenuacdo semelhante, mesmo
quando os materiais tenham densidades bastante distintas (Pinheiro, 2024;
Sodickson, et al., 2020).



Para colmatar esta limitagcdo da TC de energia uUnica, foi introduzida a
metodologia de imagem médica TCDE, que obtém uma melhor diferenciagcado dos
materiais através da utilizagao de dois espectros de energia de raios X diferentes
(Pinheiro, 2024; Tatsugami, Higaki, Nakamura, Honda, & Awai, 2022).

2.1.1. Aevolugaoda TC

O desenvolvimento de tomdgrafos passou por varias geragoes (Jung, 2021).

A 12 geracao utilizava um feixe de raios X com um unico detetor que se movia
em conjunto (movimento de translagédo). Estes rodavam em angulos diferentes,
repetidamente para um unico corte, quando este estava adquirido na totalidade,
moviam-se em conjunto para um corte diferente, repetidamente até obter a
aquisicao completa (Jung, 2021).

Os tomografos de 22 geragao, o seu funcionamento era similar aos da
primeira geracdo, no entanto, foi introduzido uma fileira de até 30 detetores,
aumentando a eficiéncia e reduzindo o tempo de aquisi¢céo (Jung, 2021).

A 32 geragao eliminou o movimento de translagédo, uma vez que, possuia um
arco de detetores largo o suficiente para realizar todo o corte em uma s6 orientagao
de angulo, diminuindo assim os tempos de aquisicéo para 0,3 segundos por corte
(Jung, 2021).

O tomografo da 42 geragao adotou um anel fixo de detetores (Jung, 2021).

A 52 geragao introduziu feixes de eletrdes e eliminou pegas moéveis, o que
reduziu os tempos de aquisigdo de um corte para 50-250 milissegundos. O feixe de
eletrdes é desviado magneticamente para uma matriz fixa de alvos do &nodo que
circundam o doente, esta deflexdo magnética varre o feixe de eletrées sobre o alvo,
criando uma fonte de raios X que virtualmente gira em torno do doente (Jung, 2021).

A TC helicoidal corresponde a 62 geragao e foi desenvolvida por Willi A.
Kalender, fisico médico alemao, em 1989. Esta evolugao resultou da integragao de
caracteristicas das terceira e quarta geracbes com a rotagdo continua e o
movimento helicoidal da mesa e da gantry, permitindo aquisigdes volumétricas mais
rapidas e uma maior eficiéncia, sobretudo pela redugao do tempo de aquisicao
(Jung, 2021; Santos J. P., 2023).



A 72 geragao surgiu com a TC multicorte, introduzida no final dos anos 90.
Esta tecnologia incorporou um conjunto de detetores multiplos 2D, permitindo
adquirir simultaneamente multiplos cortes numa unica rotagdo. A principal
vantagem reside na redugao do tempo de aquisigdo: quanto maior o numero de
filas de detetores, maior a cobertura por rotacdo e mais rapida se torna a obtengao
do volume, por permitir a aquisicdo de mais cortes em simultaneo (Jung, 2021;
Santos J. P., 2023).

Mais recentemente, foi introduzida a metodologia de TCDE que veio
aprimorar a capacidade de diferenciar materiais com base nas suas propriedades
de atenuagado. Avangos notaveis na tecnologia e na instrumentagcao da TC nos
ultimos anos, nomeadamente nos algoritmos de reconstrugéo iterativos, modulagao
automatica do tubo, levaram a uma melhoria na velocidade e qualidade das
imagens (Jung, 2021; Mahmoud, Naserpour, Farzanegan, & Davudian Talab,
2019).

2.2. Tomografia Computorizada de Dupla Energia (TCDE)

Esta metodologia de imagem médica n&o é recente, foi descrita em 1973 por
Godfrey Hounsfield (Fernandez-Pérez, et al., 2022; Pinheiro, 2024). Contudo, a sua
implementagao clinica inicial foi limitada por desafios técnicos, nomeadamente a
necessidade de aquisicdo com dois espectros de energia, com potenciais
implicagdes na dose e diferengas temporais entre aquisi¢oes (Fernandez-Pérez, et
al., 2022; Santos J. P., 2023). Em 2006, quando surgiu o primeiro tomografo de
dupla fonte, a TCDE foi reintroduzida e expandida para utilizacdo clinica
(Fernandez-Pérez, et al., 2022; Pinheiro, 2024; Santos J. P., 2023). Desde entéo,
tem-se verificado um crescimento continuo no desenvolvimento tecnoldgico e na
investigagao das suas aplicagdes clinicas (Pinheiro, 2024; Santos J. P., 2023).

A TC convencional gera contraste com base na atenuacao diferencial dos
raios X pelos tecidos, sendo o efeito fotoelétrico um dos principais contributos,
dependente do niumero atdmico do material e da sua camada K (energia de ligagéao
dos eletrbes mais internos). Nos tecidos moles predominam elementos de baixo

numero atémico (hidrogénio, oxigénio, carbono e azoto), pelo que a contribuicdo



fotoelétrica € menor no intervalo energético tipico da TC; em contraste, o 0sso,
devido ao maior teor de calcio, apresenta maior atenuacéao, resultando em contraste
mais elevado (Gosangi, et al., 2020).

A TCDE explora estas diferencas ao adquirir dados com dois niveis de
energia distintos, permitindo distinguir materiais com comportamentos de
atenuacao diferentes em fungdo da energia e, assim, melhorar a separagao e
caracterizagao de materiais (Gosangi, et al., 2020). Geralmente, recorre-se a
utilizagao de pares de tensoes distintas, tipicamente 80 QuiloVolts pico (kVp) para
baixas energias e 140 kVp para altas energias; a aplicagédo de um filtro de estanho
no feixe de alta energia ajuda a reduzir a sobreposi¢cao espectral e a aumentar a
separagao entre espectros, reforcando assim a capacidade de discriminagao de
materiais (Ahmad, Liu, Sheikh, & Nicolaou, 2024; Gosangi, et al., 2020; Jung, 2021;
Santos J. P., 2023; Tatsugami, Higaki, Nakamura, Honda, & Awai, 2022).

Com esta abordagem, é possivel melhorar a caracterizagéo de tecidos e
lesbes, quantificar o iodo, gerar imagens virtuais sem contraste e monoenergéticas,
distinguir materiais com composigdes semelhantes, como calcio e contraste iodado.
Além disso, a TCDE permite a criacado de mapas espectrais, Uteis para a remogao
de artefactos metalicos e para a quantificacdo da composicao de calculos renais e
depdsitos gotosos (Jung, 2021; Santos J. P., 2023; Sodickson, et al., 2020;
Tatsugami, Higaki, Nakamura, Honda, & Awai, 2022).

Esta modalidade tem demonstrado aplicacbes em diversas areas clinicas.
Na oncologia, € utilizada para a detegao e caracterizagao de tumores, estadiamento
da doenca e monitorizagdo da resposta ao tratamento. Na area
musculoesquelética, permite a identificacdo de edema da medula 6ssea,
diagndstico da gota e a redugao de artefactos metalicos, frequentemente
associados a proteses ou implantes. No ambito cardiovascular, a TCDE contribui
para a caracterizacdo de placas coronarias e avaliagao da perfusao miocardica,
oferecendo informagdes complementares as técnicas convencionais. Por fim, na
neuroimagem, esta tecnologia € particularmente pertinente para a diferenciagcéo
entre hemorragias intracranianas e extravasamento de contraste, aspeto crucial em
contextos de emergéncia e no seguimento de procedimentos invasivos (Cellina, et
al., 2025; Cheong, et al., 2024; Dell’Aversana, et al., 2022; Foti, et al., 2024).



2.2.1. Modalidades de Aquisicao da TCDE

As modalidades de aquisicdo da TCDE podem dividir-se consoante o
principio de funcionamento: técnicas baseadas na fonte e técnicas baseadas no
detetor (Santos J. P., 2023). As técnicas baseadas na fonte sdo: dupla fonte com
ou sem filtragao por feixe; comutacao rapida de tensao com tubo Unico; tubo Unico
com filtro dividido e tubo Unico com varredura dupla sequencial. As técnicas
baseadas no detetor sdo: detetor de camada dupla com tubo Unico e detetor de
contagem de fotdes (Pinheiro, 2024; Santos J. P., 2023).

2.2.1.1. Dupla Fonte Com ou Sem Filtracao por Feixe

Esta modalidade possui dois tubos de raios X operando com tensdes de tubo
distintas e dois detetores independentes, conforme ilustrado na Figura 1. Pode
ainda recorrer a filtragem de estanho, a qual aumenta a separagao espectral entre
os feixes, melhorando a diferenciagdo dos materiais e a eficiéncia diagnédstica
(Odedra, et al., 2022; Pinheiro, 2024; Santos J. P., 2023; So & Nicolaou, 2020;
Vlahos, Jacobsen, Godoy, Stefanidis, & Layman, 2021).

A Tube A

~90-95°

@
5 @
c Y
o 2

3
g [

Tin Filter
0.4-0.6mm

Ultro-Fast Ceramic
Stellor Detector Detector A
Figura 1 — Nesta modalidade, o equipamento apresenta dois tubos de raios X que operam com
tensdes diferentes, dispostos com um desfasamento angular de aproximadamente 90° a 95° entre
si. Fonte: (Agostini, et al., 2019).




Como vantagens apresenta aquisicao simultanea de imagens com diferentes
tensdes do tubo e uma resolucao temporal aumentada devido a utilizagcao de duas
fontes, o que é muito vantajoso em angiografia pois reduz os artefactos de
movimento (Odedra, et al., 2022; Pinheiro, 2024; Santos J. P., 2023; So & Nicolaou,
2020; Vlahos, Jacobsen, Godoy, Stefanidis, & Layman, 2021).

Quanto as desvantagens: ha necessidade de ativagdo do modo de dupla
energia antes da aquisigao, caso contrario, as informagdes de dupla energia nao
serao adquiridas; devido aos dois detetores e dois tubos de raio X, o field of view
(FOV) da TC é limitado (26 a 35 cm) e os dois tubos possuem um deslocamento
angular, entre si, de 90° a 95° o que causa uma pequena diferenga temporal,
podendo resultar em artefactos de movimento (mais evidentes em estruturas com
movimentos rapidos, ex: coragao) (Odedra, et al., 2022; Pinheiro, 2024; Santos J.
P., 2023; So & Nicolaou, 2020; Vlahos, Jacobsen, Godoy, Stefanidis, & Layman,
2021).

2.2.1.2. Comutagao Rapida de Tensdo Com Tubo Unico

Nesta modalidade existe apenas um tubo de raios X com tensao de tubo de
mudanga rapida que consegue alternar entre 80 e 140 kVp, aquando da rotagao,
como demonstrado na Figura 2 (Odedra, et al., 2022; Pinheiro, 2024; Santos J. P.,
2023; So & Nicolaou, 2020; Vlahos, Jacobsen, Godoy, Stefanidis, & Layman, 2021).
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Figura 2 — Comutagao Rapida de Tensdo Com Tubo Unico. Nesta modalidade, o tubo de raios X
alterna rapidamente a tenséo entre 80 kVp e 140 kVp enquanto faz a rotagao. Fonte: (Agostini, et
al., 2019).
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A vantagem desta modalidade € a redugao de algumas limitagdes do campo
de visédo e do efeito de radiagao dispersa (Odedra, et al., 2022; Pinheiro, 2024;
Santos J. P., 2023; Vlahos, Jacobsen, Godoy, Stefanidis, & Layman, 2021).

Relativamente as desvantagens, nao ha disponivel a modulag&o da corrente
do tubo para reduzir a dose de radiagao, requer hardware especializado e possui
limitacdo do contraste espectral de dupla energia (Odedra, et al., 2022; Pinheiro,
2024; Santos J. P., 2023; So & Nicolaou, 2020; Vlahos, Jacobsen, Godoy,
Stefanidis, & Layman, 2021).

2.2.1.3. Tubo Unico Com Filtro Dividido

Possui um tubo de raios X com um filtro dividido composto por ouro e
estanho, como representado na Figura 3 (Odedra, et al., 2022; Pinheiro, 2024;
Santos J. P., 2023; So & Nicolaou, 2020; Vlahos, Jacobsen, Godoy, Stefanidis, &
Layman, 2021).

Como vantagens, tem a dose de radiagdo equivalente a debitada na TC
convencional, contudo, ha maior saida de raios X devido a absorcao da pré-
filtracao; minimiza os tempos de aquisigéo; os tomografos em uso clinico podem
ser atualizados com o filtro dividido e é possivel realizar TCDE (Odedra, et al., 2022;
Pinheiro, 2024; Santos J. P., 2023; So & Nicolaou, 2020; Vlahos, Jacobsen, Godoy,
Stefanidis, & Layman, 2021).

A desvantagem é ser limitado para estudo de regides anatomicas com
movimento (Odedra, et al., 2022; Pinheiro, 2024; Santos J. P., 2023; So & Nicolaou,
2020; Vlahos, Jacobsen, Godoy, Stefanidis, & Layman, 2021).

D Tube
yd ’ N

Detector
Figura 3 — Nesta modalidade, existe um filtro dividido, composto por estanho e ouro, dividindo
assim o feixe de raios X. Fonte: (Agostini, et al., 2019).
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2.2.1.4. Tubo Unico Com Varredura Dupla Sequencial

Esta modalidade utiliza um Unico tubo de raios X que realiza aquisi¢des
consecutivas em dois niveis de energia distintos, primeiro em altas energias,
seguido de baixas energias, tal como ilustrado na Figura 4 (Odedra, et al., 2022;
Pinheiro, 2024; Santos J. P., 2023; Vlahos, Jacobsen, Godoy, Stefanidis, &
Layman, 2021).

Tem uma grande vantagem, ndo ha necessidade de hardware especifico
(Odedra, et al., 2022; Pinheiro, 2024; Santos J. P., 2023; Vlahos, Jacobsen, Godoy,
Stefanidis, & Layman, 2021).

Como desvantagens, € um método limitado, pois ha uma reducgao
significativa da resolugédo temporal e pode ser propicio a artefactos em regides
anatémicas com movimento (Odedra, et al., 2022; Pinheiro, 2024; Santos J. P.,
2023; Vlahos, Jacobsen, Godoy, Stefanidis, & Layman, 2021).

Consecutivg

E Tube > Tube
140kvp , e 8O kVp
N

Detector Detector
Figura 4 — Modalidade de aquisi¢des consecutivas, duas aquisi¢cdes, em espiral ou sequencial, em
dois niveis de energia diferentes, realizadas consecutivamente. Fonte: (Agostini, et al., 2019).

2.2.1.5. Detetor de Camada Dupla Com Tubo Unico

Possui um tubo de raios X com 120 kVp, e um detetor com duas camadas
distintas que sao sensiveis a diferentes niveis de energia de feixe, como
demonstrado na Figura 5 (Odedra, et al., 2022; Pinheiro, 2024; Santos J. P., 2023;
So & Nicolaou, 2020; Vlahos, Jacobsen, Godoy, Stefanidis, & Layman, 2021).
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A vantagem é que é quase insignificante a diferenca temporal entre os dados
das diferentes energias (Odedra, et al., 2022; Pinheiro, 2024; Santos J. P., 2023;
So & Nicolaou, 2020; Vlahos, Jacobsen, Godoy, Stefanidis, & Layman, 2021).

Relativamente as desvantagens, o detetor € de complexa concec¢ao; existe
uma sensibilidade reduzida aos fotbes com uma energia mais elevada e ha
cruzamento de fotdes entre as duas camadas do detetor (cross-talk) (Odedra, et
al., 2022; Pinheiro, 2024; Santos J. P., 2023; So & Nicolaou, 2020; Vlahos,
Jacobsen, Godoy, Stefanidis, & Layman, 2021).
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Figura 5 — Detetor de camadas, este detetor € composto por duas camadas sensiveis a diferentes
niveis de energia do feixe, existindo separagéo espectral através deste detetor. Fonte: (Agostini, et
al., 2019).

2.2.1.6. Detetor de Contagem de Fotdes

Possui um tubo de raios X e uma combinagao de uma camada espessa de
detetores de resolucdo de energia, para separar os espectros através da contagem
de fotdes, como representado na Figura 6 (Odedra, et al., 2022; Santos J. P., 2023;
So & Nicolaou, 2020).

Como vantagens tem imagens com alta relagdo contraste/ruido e alta
resolugao espacial, ha uma diminui¢ao do ruido e reducdo da dose de radiagao
assim como de artefactos metalicos (Odedra, et al., 2022; Santos J. P., 2023; Si-
Mohamed, et al., 2021; So & Nicolaou, 2020; Stanski, et al., 2024).

A grande desvantagem é o facto de existirem desafios técnicos, incluindo
charge sharing, charge trapping e k-fluorescence escape e a acumulagao de pulsos
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dependente do fluxo de fotdes (Bousse, et al., 2024; Leng, et al.,, 2019). Estes
desafios podem degradar a resolugédo espacial e a capacidade de resolugéo de
energia, levando ao comprometimento do desempenho do sistema (Leng, et al.,
2019). Ha necessidade de pesquisa e desenvolvimento de hardware e sistema. A
acessibilidade para aplicagdes clinicas ainda € limitada (Bousse, et al., 2024).

Energy
windows

¥ W W L Signals

Figura 6 — Um Unico tubo de raio X com detetor de contagem de fotdes. Fonte: Adaptada de (So
& Nicolaou, 2020).

2.2.2. Técnicas de Pos-Processamento da TCDE

Na TCDE, a aquisigao de dupla energia, ou seja, de alta e baixa energia é
apenas o ponto de partida de todo o processamento das imagens, de seguida é
necessario o pos-processamento dos dados para extrair as informagdes e melhorar
a capacidade de diagndstico (Albano, et al., 2024).

Diversos algoritmos podem ser aplicados nas imagens, para caracterizagao
de materiais com UH semelhantes (Albano, et al., 2024; Santos J. P., 2023;
Sodickson, et al., 2020).

Entre as principais técnicas destacam-se a decomposi¢cdo de materiais em
base, as imagens monoenergéticas virtuais, a remogao seletiva de materiais e os

mapas de iodo, descritos nas secgdes seguintes.
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2.2.2.1. Decomposicao de Materiais em Base

A decomposicao de materiais € uma aplicagao util da TCDE, que assume
que os tecidos na imagem sao compostos por diferentes propor¢des de dois ou trés
materiais com comportamentos de absorgao distintos (Albano, et al., 2024; Santos
J. P., 2023; Sodickson, et al., 2020).

Decomposicao de Dois Materiais

Na decomposi¢ao de dois materiais, assume-se que cada voxel da imagem
é constituido por uma combinagéo de apenas dois materiais de referéncia (par de
bases). Na TCDE, os pares mais utilizados sao, por exemplo, agua/iodo ou efeito
fotoelétrico/efeito de Compton, permitindo separar e quantificar a contribuicao de
cada componente (Sodickson, et al., 2020).

A partir destes pares, podem ser geradas imagens derivadas, como mapas
de iodo, que realgam seletivamente um dos componentes e suprimem o outro. Este
processo baseia-se em calculos matematicos das contribuigdes relativas de cada
material necessarios para produzir a atenuagao de raios X observada nos dados
adquiridos (Sodickson, et al., 2020).

Os restantes componentes com atenuagdes distintas de iodo e agua sao
decompostos nesses dois pares de base, em que, por exemplo, a atenuagao do
calcio é distribuida como sendo metade iodo e metade agua (Albano, et al., 2024;
Sodickson, et al., 2020).

Decomposicao de Trés Materiais

Este algoritmo depende das propriedades de absorgédo de raios X de trés
materiais, iodo, tecidos moles e gordura para quantificar a contribuicao de cada um
dos dados adquiridos (Santos J. P., 2023; Sodickson, et al., 2020).

Imagens de sobreposigao de iodo (nas quais o conteudo de iodo codificado
por cores € sobreposto a imagens virtuais sem contraste em escala de cinza) e

imagens virtuais sem contraste correspondentes tornam-se a base do pos-
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processamento em TCDE para detegcdo e caracterizagdo de lesdes da regiao
abdominal e pélvica, avaliacao de embolia pulmonar no térax e para diferenciacao
entre o iodo e hemorragia apds procedimentos de neurocirurgia (Abu-Omar, et al.,
2024; Borges, Antunes, & Curvo-Semedo, 2023; Garcia-Figueiras, et al., 2024;
Sodickson, et al., 2020).

A utilizagdo de imagens virtuais sem contraste visa substituir a aquisigao
inicial sem contraste na TC multifasica, reduzindo assim a dose de radiagao e a
duracao do exame (Abu-Omar, et al., 2024; Borges, Antunes, & Curvo-Semedo,
2023; Garcia-Figueiras, et al., 2024; Sodickson, et al., 2020).

A decomposicédo de trés materiais baseada em calcio € mais comumente
utilizada para aplicagdes de edema da medula éssea, que € um biomarcador de
fraturas ocultas, as imagens virtuais sem calcio removem a atenuagéao da trabécula
0ssea dentro da cavidade medular, permitindo uma avaliacdo do edema da medula
O0ssea subjacente, hemorragia e tecidos moles (Albano, et al., 2024; Garcia-
Figueiras, et al., 2024; Hamid, et al., 2020; Sodickson, et al., 2020). A sobreposi¢ao
de calcio e as imagens virtuais sem calcio também demonstraram ser eficazes na
diferenciagao entre calcio e hemorragia em exames de TC de cranio sem contraste
(Sodickson, et al., 2020).

As imagens virtuais sem calcio sdo capazes de estimar a quantidade de
calcio presente nos dados adquiridos e subtrair minerais dsseos ou calcificagdes

das imagens (Garcia-Figueiras, et al., 2024).

2.2.2.2. Imagens Monoenergéticas Virtuais

Nesta aplicagao, sdo obtidas imagens com a aparéncia de como se fossem
adquiridas apenas por um unico nivel de energia, através da combinagédo de
informagdes de ambos os niveis de energia (Albano, et al., 2024; Borges, Antunes,
& Curvo-Semedo, 2023; Odedra, et al., 2022; Sodickson, et al., 2020).

As imagens monoenergéticas virtuais criadas para baixas energias,
melhoram o realce do iodo e podem ser utilizadas para melhor visualizacdo de
massas pancreaticas, lesdes hepaticas de baixo contraste, e como aumentam o

realce vascular permitem criar uma boa qualidade de imagem em estudos com
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contraste que por vezes podiam estar limitados devido a funcao renal do doente
(Abu-Omar, et al., 2024; Garcia-Figueiras, et al., 2024; Hamid, et al., 2020; Odedra,
et al., 2022; Sodickson, et al., 2020).

As imagens monoenergéticas virtuais de altas energias, permitem remover
a maior parte do realce de iodo e simular imagens sem contraste (Albano, et al.,
2024; Fernandez-Pérez, et al., 2022). Estas imagens permitem a redugao de
artefactos metdlicos principalmente em material cirdrgico, nas imagens com
contraste esta reducdo de artefacto é limitada porque ao atenuar o artefacto
metalico também é atenuado o contraste (Albano, et al., 2024; Hamid, et al., 2020;
McCollough & Rajiah, 2023; Odedra, et al., 2022; Sodickson, et al., 2020).

2.2.2.3. Identificagcao e Remogao Seletiva de Materiais

Com esta aplicacao é possivel identificar, exibir ou remover seletivamente
materiais com base nas suas propriedades de absorcao de raios X. E bastante util
no diagndstico da gota, uma vez que, identifica os depésitos de acido urico para
diagnostico ndo invasivo e permite a monitorizagdo do tratamento através da
quantificagédo do volume de urato ao longo do tempo. A nivel de calculos renais,
com esta aplicagédo também é possivel a diferenciagéo entre calculos de calcio e
calculos de acido urico, o que auxilia no planeamento terapéutico. Existem
algoritmos de subtragdo dssea, em que é possivel anular véxeis identificados como
calcio, destacando estruturas adjacentes como vasos ou lesdes cranianas subtis
(Garcia-Figueiras, et al., 2024; Lennartz, Zopfs, & Hokamp, 2024; McCollough &
Rajiah, 2023).

2.2.2.4. Mapa de lodo

Esta aplicagdo elabora um mapa de sobreposi¢cao de iodo codificado com
cores, para quantificar o iodo numa regiao de interesse especifica (Abu-Omar, et
al., 2024; Borges, Antunes, & Curvo-Semedo, 2023). Para elaborar este mapa é
essencial selecionar uma janela de energia apropriada, evitando que a gordura e o
ar fiquem codificados como iodo (Fernandez-Pérez, et al., 2022).
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2.2.3. Aplicagoes Clinicas da TCDE

A TCDE apresenta inumeras aplicacdes clinicas e a sua utilizagao tende a
expandir-se com o continuo avango tecnolégico (Fernandez-Pérez, et al., 2022).

Na area da neurorradiologia, a TCDE permite distinguir com maior precisao
entre isquemia e hemorragia, otimiza a diferenciagao entre substéncia branca e
cinzenta com menor dose de radiagao e facilita a distingdo entre hemorragia e
acumulagcao de contraste apds procedimentos endovasculares, além de reduzir
artefactos metalicos (Abu-Omar, et al., 2024; Hamid, et al., 2020; Lennartz, Zopfs,
& Hokamp, 2024; Odedra, et al., 2022).

No dominio cardiovascular, melhora a detecdo e avaliacdo da embolia
pulmonar, otimiza estudos angiograficos realizados com baixo volume de contraste
e permite avaliar fugas em aneurismas reparados, bem como a perfusdo miocardica
em contexto de enfarte (Abu-Omar, et al., 2024; Fernandez-Pérez, et al., 2022;
Hamid, et al., 2020; Lennartz, Zopfs, & Hokamp, 2024; Odedra, et al., 2022;
Sodickson, et al., 2020).

Na imagiologia oncoldégica e especifica de 6rgéos, a TCDE melhora a
detecdo e caracterizacdo de lesdes hepaticas, renais e intestinais, permitindo
também a quantificagdo de gordura hepatica e sobrecarga de ferro através de
algoritmos de decomposig¢ao de materiais (Fernandez-Pérez, et al., 2022; Garcia-
Figueiras, et al., 2024; Hamid, et al., 2020; Lennartz, Zopfs, & Hokamp, 2024). E
util na distincao entre lesdes quisticas e sdélidas e na avaliacdo de calculos renais,
recorrendo a imagens virtuais sem contraste e mapas de iodo (Abu-Omar, et al.,
2024; Fernandez-Pérez, et al., 2022; Hamid, et al., 2020; Lennartz, Zopfs, &
Hokamp, 2024; Odedra, et al., 2022). Além disso, permite avaliar a perfusao
intestinal andmala em condi¢gdes como isquemia ou doenga Crohn, através da
analise de imagens de baixa energia e dos mapas de iodo (Abu-Omar, et al., 2024;
Fernandez-Pérez, et al., 2022; Hamid, et al., 2020; Odedra, et al., 2022). Facilita
ainda a identificacado de metastases, sobretudo 6sseas e musculares, e contribui
para a reducao da dose de radiagao e da quantidade de contraste, ao substituir
aquisigoes multifasicas sem perda de qualidade diagndstica (Albano, et al., 2024;
Fernandez-Pérez, et al., 2022; Hamid, et al., 2020; Lennartz, Zopfs, & Hokamp,
2024; Sodickson, et al., 2020). Finalmente, esta modalidade permite ainda a
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detecao de ruturas de implantes mamarios através de mapas especificos para
avaliagao do silicone (Fernandez-Pérez, et al., 2022; Garcia-Figueiras, et al., 2024).

2.2.3.1. Muasculo-Esquelética

No ramo da imagiologia musculo-esquelética, a TCDE apresenta varias
aplicagdes clinicas. Uma das principais vantagens & a capacidade de reduzir
artefactos metalicos em doentes com préteses, através da utilizagédo de imagens
obtidas com altas energias, combinadas com algoritmos especificos para a
atenuacao deste tipo de artefacto, como € exemplo a Figura 7 (Albano, et al., 2024;
Eibschutz, Matcuk, Chiu, Lu, & Gholamrezanezhad, 2024; Lennartz, Zopfs, &
Hokamp, 2024; Singla, Joshi, Amerasekera, & Choudhary, 2024).

,’4 -\@a o@ : \@“

Conventional image VMI 200 keV VMI 200 keV + OMAR

Figura 7 — Redugao de artefactos num doente com artroplastia total da anca direita. A imagem

convencional mostra artefactos metalicos intensos, enquanto as imagens monoenergéticas virtuais
(200 keV) e o algoritmo OMAR reduzem significativamente os artefactos, melhorando a
visualizagdo do osso acetabular, bem como da pelve inferior. Fonte: (Lennartz, Zopfs, & Hokamp,
2024).

A TCDE também permite a criacdo de mapas especificos que identificam a
presencga de depdsitos de acido urico, sendo esta funcionalidade particularmente
util no diagndstico de artrite gotosa (Abu-Omar, et al., 2024; Albano, et al., 2024;
Eibschutz, Matcuk, Chiu, Lu, & Gholamrezanezhad, 2024; Fernandez-Pérez, et al.,
2022; Hamid, et al., 2020; Lennartz, Zopfs, & Hokamp, 2024; Singla, Joshi,
Amerasekera, & Choudhary, 2024; Sodickson, et al., 2020).

Em casos de lesdes de tenddes e ligamentos, especialmente em contextos

agudos, a TCDE demonstra elevada preciséo diagnoéstica (Albano, et al., 2024).
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Além disso, permite a avaliacdo da densidade mineral 6ssea, sendo extremamente
util no diagndstico e acompanhamento da osteoporose (Eibschutz, Matcuk, Chiu,
Lu, & Gholamrezanezhad, 2024).

2.2.3.1.1. Detegao de Edema da Medula Ossea

Uma aplicagao util da TCDE é a avaliagao do edema da medula 6ssea (Foti,
et al., 2024). O edema da medula 6ssea apés um trauma 6sseo agudo pode
representar uma contusdo 6ssea ou uma contusdo da medula 6ssea secundaria a
graus variados de hemorragia, enfarte e edema, resultantes de fraturas
microscopicas do 0sso esponjoso. Tradicionalmente, essas alteragbes sao
diagnosticadas por RM. Outras patologias ¢sseas nao traumaticas que podem
causar edema da medula 6ssea incluem inflamagoes, infegdes e tumores (Albano,
et al., 2024; Cheong, et al., 2024; Hamid, et al., 2020; Lennartz, Zopfs, & Hokamp,
2024; Singla, Joshi, Amerasekera, & Choudhary, 2024).

No sistema musculoesquelético, a avaliagao de fraturas inclui uma analise
minuciosa tanto da integridade cortical do osso quanto da presenga de edema na
medula 6ssea. A maioria dos métodos de imagem utilizados em situagdes agudas
para avaliar traumas musculoesqueléticos, como as radiografias e a TC
convencional, sdo otimizados para examinar a cortical 6ssea. Nessa abordagem, o
radiologista apenas consegue identificar fraturas desviadas. No entanto, em casos
de fraturas minimamente desviadas ou nao desviadas, a inspecao da continuidade
cortical pode nao ser suficiente. Embora a TC proporcione melhor precisdo ao
superar a limitacao bidimensional das radiografias, a identificacao do edema 6sseo
associado é fundamental para o diagndstico seguro de lesdes traumaticas agudas
(Baffour & Glazebrook, 2020; Cheong, et al., 2024).

Com a TC convencional, porém, a identificacdo do edema dsseo pode ser
dificultada pela densidade do osso esponjoso. Por esse motivo, a RM continua a
ser o método de imagem de referéncia, devido a sua excelente capacidade de
caracterizacao tecidual, sendo ideal para detetar alteragdes na medula éssea,
incluindo o edema. No entanto, como a maioria das lesdes traumaticas € avaliada

em contextos de emergéncia, a RM nem sempre esta disponivel, além de
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apresentar tempos de aquisicao prolongados, frequentemente inadequados para
doentes instaveis ou com dor intensa (Baffour & Glazebrook, 2020; Cheong, et al.,
2024; Eibschutz, Matcuk, Chiu, Lu, & Gholamrezanezhad, 2024; Fernandez-Pérez,
et al., 2022; Sodickson, et al., 2020).

A utilizacao da TCDE em contextos de emergéncia permite a identificagao
de microfraturas e serve como uma alternativa a8 RM. A TCDE apresenta vantagens
que tém aumentado a sua utilizagcao na detecao de fraturas, especialmente em
cenarios agudos. Por meio de softwares de pds-processamento, possibilita-se a
decomposi¢cdo em trés materiais, ou seja, o sinal de calcio pode ser removido das
imagens do 0sso esponjoso, facilitando a identificagao do edema na medula éssea.
Essas imagens, denominadas imagens virtuais sem calcio, sdo reconstruidas e
apresentadas ao radiologista juntamente com as imagens convencionais,
reconstruidas com cortes finos multiplanares, para melhor visualizagao do tecido
0sseo. A TCDE com reconstrugao de imagens virtuais sem calcio tem demonstrado
elevada sensibilidade e especificidade na identificacdo do edema medular
traumatico (Baffour & Glazebrook, 2020; Cheong, et al., 2024; Foti, et al., 2024).

Figura 8 — Mulher de 26 anos com trauma vertebral apds acidente de mota. ARM evidenciou

edema da medula 6ssea e linhas de fratura em L1. As imagens de TCDE (VNCa) confirmaram
o0 edema e revelaram uma linha hiperdensa adicional compativel com impactagao trabecular,
nao detetada na RM. Fonte: (Cavallaro, et al., 2021).
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2.3. Anatomia da Coluna Toracolombar

A coluna vertebral é constituida por um total de 26 ossos organizados em
cinco regides anatomicas distintas: regiao cervical, formada por sete vértebras;
regido toracica (ou dorsal), composta por doze vértebras; regiao lombar, constituida
por cinco vértebras; regiao sacral, resultante da fusdo de cinco vértebras; e regido
coccigea, formada pela fusao de quatro vértebras rudimentares (Seeley, Stephens,
& Tate, 2011).

C1 (Atlas)
C2 (Axis)
Cc3

Thoracolumbar
Region

Figura 9 — Coluna vertebral de uma vista medial esquematica das cinco regides e respetivas
curvaturas. Fonte: Adaptada de (Waxenbaum, Reddy, & Futterman, 2023).
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A coluna toracolombar abrange toda a regiao toracica e regido lombar, como
representado na Figura 9. A porgado toracica apresenta curvatura cifética,
geralmente entre 20-50°, o que favorece tensao na banda posterior e compressao
nos corpos vertebrais anteriores. O canal vertebral é relativamente estreito nesta
secc¢ao, aumentando o risco de danos ao nivel medular. Ainda assim, segundo
Waddell et al., menos de um quarto das lesdes toracolombares ocorre na coluna
toracica, em grande medida pela estabilizagdo conferida pela caixa toracica e pela
orientacdo mais coronal das facetas. A transigdo toracolombar (D11-L1) é o
segmento mais frequentemente lesionado. Trata-se de uma zona de transi¢ao entre
uma coluna toracica rigida e cifética e uma coluna lombar lordética e mais movel,
0 que concentra o stress biomecanico e pode dificultar abordagens conservadoras
(Waddell, Gupta, & Stephens II, 2021).

Do ponto de vista anatomico, o didmetro pedicular é mais estreito ao nivel
de D4, aumentando cranial e caudalmente a partir dai. Nos tecidos moles, destaca-
se o complexo ligamentar posterior (CLP), que inclui as capsulas das facetas, os
ligamentos interespinhosos, os ligamentos supra-espinhosos e o ligamento
amarelo, estendendo-se por toda a coluna toracolombar. A banda de tenséao
posterior integra o CLP e os elementos Osseos posteriores; a sua lesdo esta
frequentemente associada a instabilidade segmentar (Waddell, Gupta, & Stephens
I, 2021).

2.4. Fraturas

Uma fratura € uma lesdo caracterizada pela rutura parcial ou total da
continuidade do osso, causando a perda da integridade da estrutura esquelética
(Ramiro, 2022).

As causas mais frequentes de fratura sao traumatismos com forcas
superiores a capacidade de deformacao do osso, que ocorrem sobretudo em
quedas, traumas e acidentes. No entanto, também podem ser causadas pela
osteoporose, causando fraturas osteoporéticas; ou por tumores ou infecdes

Osseas, causando fraturas patologicas (Azevedo & Soler, 2017; Ramiro, 2022).

23



A capacidade regenerativa do tecido 6sseo, permite a consolidagao das
fraturas, no entanto, se este processo falhar, as fraturas podem consolidar em
posi¢cdes nao desejaveis ou mesmo nao consolidarem (Azevedo & Soler, 2017).

Estima-se que a maioria das fraturas da coluna vertebral, entre 75% e 90%,
ocorra na regido toracolombar. Esta regido € particularmente suscetivel a lesdes
devido as transi¢cdes anatémicas e as forcas biomecanicas que nela atuam. Além
disso, cerca de 26% destas fraturas estdo associadas a algum grau de
comprometimento neurologico, evidenciando a sua importancia clinica e as
potenciais consequéncias neurolégicas associadas (Waddell, Gupta, & Stephens
I, 2021).

2.4.1. Fisiopatologia

As fraturas vertebrais resultam, na maioria dos casos, da agao de forcas
axiais excessivas ou inadequadas, podendo ocorrer isoladamente ou associadas a
componentes rotacionais. Podem ocorrer devido a forgas de tensao, cisalhamento,
compressao, ou torgdo, atuando simultaneamente ou em separado (Azevedo &
Soler, 2017; Parvin & Rahman, 2024; Whitney & Alastra, 2023).

Segundo Varacallo et al., cerca de 85% das fraturas vertebrais ocorrem em
contexto de baixa densidade mineral dssea, frequentemente ja enquadrada no
diagndstico de osteoporose (Varacallo, Seaman, Jandu, & Pizzutillo, 2023).

Sempre que ocorre uma fratura, ndo ha apenas danos no tecido 6sseo, mas
também nos tecidos adjacentes. Esses tecidos sao submetidos a tensao, causando
edema da medula éssea e hemorragia, além de possiveis lesbes em tenddes,
nervos e vasos sanguineos, o que podera comprometer a fungao muscular e
articular, resultando em dor intensa, deformidade e dificuldade ou incapacidade de
movimentar a area afetada (Ramiro, 2022).
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2.4.2. Classificagao de Fraturas

Uma coluna é considerada instavel quando, sob cargas habituais, tende a

gerar deformidade, dor ou défice neuroldgico. Avaliar a estabilidade é, por isso, um

passo decisivo para optar entre tratamento conservador ou cirurgico. Existem varios

esquemas de classificagao e algoritmos terapéuticos que sustentam esta deciséo;

para as fraturas toracolombares, o mais atual e amplamente utilizado é a
classificagao AOSpine (Waddell, Gupta, & Stephens Il, 2021; Wendt, et al., 2023).

Tipos de lesdo na classificagao AOSpine:

Tipo A — Lesbes por compressdo. Atingem predominantemente o corpo

vertebral, por falha das estruturas anteriores. Subdividem-se em:

A0 — Lesdes com baixo impacto clinico (p. ex., fraturas de apofises
espinhosas ou transversas).

A1 - Fratura por compressao/impactagao em cunha, envolvendo uma
placa terminal, com a parede posterior do corpo vertebral integra.

A2 — Compromisso de ambas as placas terminais, sem lesdao da
parede posterior.

A3 - Lesdo de uma placa terminal com envolvimento da parede
posterior do corpo (fratura por explosao incompleta).

A4 — Lesao de duas placas terminais com envolvimento da porgao
posterior do corpo vertebral (fratura por explosdo) (Schnake,
Schroeder, Vaccaro, & Oner, 2017; Waddell, Gupta, & Stephens I,
2021; Wendt, et al., 2023).

Tipo B - Lesdes por distracdao. Caracterizam-se por falha da banda de

tensao anterior ou posterior, sem deslocamento translacional. Os subtipos s&o:

B1 — Fraturas aleatorias rutura completa que atravessa a vértebra
num plano transversal, ao nivel da banda posterior em tenséo.
B2 - Lesodes por flexao-distragdo combinadas existe rutura por flexao

dos elementos anteriores e por tensdo dos elementos posteriores;
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e B3 - Lesbes por hiperextensao tipicamente com falha da banda
anterior em tensao; €& frequente em doentes com espondilite
anquilosante ou hiperostose esquelética idiopatica difusa (Schnake,
Schroeder, Vaccaro, & Oner, 2017; Waddell, Gupta, & Stephens I,
2021; Wendt, et al., 2023).

Tipo C — Lesdes com translagao/luxagdo. Envolvem falha simultédnea de
todos os elementos, com translagao/luxacdo. Os tecidos circundantes e os
estabilizadores (ligamentos, capsulas, etc.) sofrem geralmente lesées extensas, e
estas fraturas sdo sempre instaveis (Schnake, Schroeder, Vaccaro, & Oner, 2017;
Waddell, Gupta, & Stephens Il, 2021; Wendt, et al., 2023).

Figura 10 — Tipos de fratura segundo a classificagdo AOSpine. Fonte: Adaptada de (Wendt, et al.,
2023).

2.4.3. Diagnostico

A identificacdo precisa e precoce de uma fratura é crucial para prevenir
complicagbes como ma consolidagdo, osteonecrose, artrite degenerativa, dor
persistente e comprometimento funcional (Abu-Omar, et al., 2024).

Perante uma suspeita de fratura, a radiografia convencional € o exame de
primeira linha e, em geral, permite detetar a maioria dos casos (Parvin & Rahman,
2024; Waddell, Gupta, & Stephens Il, 2021; Wendt, et al., 2023). Contudo, Wendt
et al. referem que cerca de 30% das fraturas da coluna vertebral podem nao ser

identificadas ou ser subestimadas na radiografia, uma vez que esta modalidade nédo
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permite a avaliagdo do edema da medula 6ssea, um marcador fundamental de
fratura aguda (Kim, et al., 2021; Wendt, et al., 2023).

Assim, quando se trata de fraturas subtis, pode ser necessario recorrer a TC
ou RM para uma avaliagao mais sensivel (Parvin & Rahman, 2024).

A TC permite detetar fraturas subtis, avaliar o grau de fragmentagéo,
identificar possivel proje¢ao de fragmentos para o canal vertebral e distinguir
fraturas por compressao de fraturas por explosdo, bem como reconhecer sinais
associados (p. ex., alargamento das facetas). Além disso, muitos doentes
politraumatizados realizam TC para avaliagao de outras regides anatomicas, onde
é possivel avaliar a coluna toracolombar (Waddell, Gupta, & Stephens II, 2021).

A RM fornece uma caracterizacdo superior dos tecidos moles e dos
elementos neurais, permitindo visualizar o complexo ligamentar posterior (CLP),
ligamento longitudinal anterior (LLA), ligamento longitudinal posterior (LLP), discos
intervertebrais, bem como hematoma epidural, liquido cefalorraquidiano e edema
pré-vertebral. Recomenda-se a RM complementar a TC na avaliagdo do canal
vertebral, medula espinal e banda de tensao posterior, sobretudo quando o exame
neurolégico nao se correlaciona com os achados da TC. As limitagbes da RM
incluem maior tempo de aquisicdo, custo mais elevado, menor resolugao ossea
face a TC e disponibilidade limitada, sobretudo em contexto de urgéncia, pelo que
muitas das vezes a TC é a modalidade mais utilizada no diagndstico (Abu-Omar, et
al., 2024; Hamid, et al., 2020; Waddell, Gupta, & Stephens I, 2021).

Ainda assim, algumas fraturas podem ser tao subtis que nao sao discerniveis
na TC convencional. Nesses casos, a TCDE torna-se particularmente util, ao
permitir detetar edema da medula 6ssea, um biomarcador de fraturas ocultas,
através de pds-processamento de decomposigao de trés matérias (gordura, tecido
mole e calcio). Este processamento gera imagens virtuais sem calcio
representativas da medula 6ssea adjacente, que podem ser avaliadas em mapas
codificados por cores, como é exemplo a Figura 11 abaixo (Abu-Omar, et al., 2024;
Hamid, et al., 2020).
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Figura 11 — Exemplos de achados verdadeiros positivos (A - D) e falsos negativos (E - H)

na TCDE. A e C mostram fraturas nas vértebras L1-L2 na TC convencional e RM,
respetivamente. Nos mapas de densidade da TCDE (B, D), o edema é visivel como areas
de cor quente e a diminuigdo da densidade da medula amarela como cores frias. Em
contraste, a fratura aguda em T9 (E, G) n&o foi detetada na TCDE, cujos mapas (F, H)
mostram densidades semelhantes as vértebras n&o fraturadas. Fonte: (Sherbaf, et al.,
2021).

2.4.4. Consolidacio Ossea

A cicatrizagcao de uma fratura éssea € um processo complexo que envolve
varias fases e a interacdo de diferentes tipos celulares e vias de sinalizagao
(Haffner-Luntzer, et al., 2023).

1. Formagao do hematoma: Logo apds a fratura, os vasos sanguineos
existentes no 0sso e no peridsteo que o rodeia também sofrem lesao, o
que origina um hematoma. O hematoma coagula e forma a estrutura
temporaria para a cicatrizacdo subsequente.

2. Formacgao do calo mole: Nesta fase forma-se um tecido de granulagao
que estabiliza a fratura internamente. No exterior da fratura, forma-se um
calo cartilaginoso que estabiliza os topos do osso fraturado.

3. Conversao do calo cartilaginoso em osso: O calo cartilaginoso inicial
sofre ossificagdo endocondral, sendo gradualmente substituido por calo
dsseo mais rigido e calcificado.
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4. Remodelacao éssea: O osso recém-formado sofre remodelacao para
restaurar as propriedades mecanicas do osso original. Essa fase é
caracterizada por uma alta atividade osteoclastica e osteoblastica
(ElHawary, et al., 2021; Haffner-Luntzer, et al., 2023; Seeley, Stephens,
& Tate, 2011; Sheen, Mabrouk, & Garla, 2023).

Em condigdes ideais, o tecido 6sseo é capaz de se regenerar sem cicatrizes.
No entanto, fatores como osteoporose podem prejudicar esta cicatrizagao (Haffner-

Luntzer, et al., 2023).

Inflammatory phase Repair phase Remodeling phase

(1) Hematoma (2a) Fibrocartilagenous (2b) Bony callus (3) Bone
formation callus formation formation remodeling

Figura 12 — Fases de consolidagdo de uma fratura. Fonte: (Anastasio, Paniagua, Diamond,
Ferlauto, & Fernandez-Moure, 2021).

N

29 Escola Superior
de Tecnologia
da Sau

Politécnico de Coimbra




2.4.5. Tratamento

O tratamento de uma fratura dssea visa recuperar o nivel funcional que o
individuo possuia antes da ocorréncia da fratura, permitindo o retorno as suas
atividades diarias com o minimo de limitagoes possivel. Além disso, procura reduzir
o risco de fraturas subsequentes, especialmente em casos em que ha fatores de
risco como osteoporose ou outras condigdes que comprometem a resisténcia 6ssea
(Cohn, et al., 2018).

Considera-se uma fratura estavel quando, sob uma abordagem funcional,
nao se prevé agravamento neuroldgico ou alteragées significativas do alinhamento
ao longo do tratamento. Pelo contrario, uma fratura é instavel quando a mobilizagéao
acarreta um risco plausivel de deterioragao neuroldgica ou perda adicional de
alinhamento, desaconselhando o tratamento conservador (Wendt, et al., 2023).

Existem dois tipos principais de tratamento para as fraturas ésseas: o
tratamento conservador, geralmente indicado em fraturas estaveis, e o tratamento
cirurgico (Coon, Denisiuk, Woodbury, Best, & Vaidya, 2022).

O tratamento conservador nas fraturas toracolombares deve resultar de uma
avaliacdo integrada que inclua a idade biolégica, qualidade 6ssea, nivel de
atividade e necessidades individuais do doente, tendo a estabilidade da fratura
como elemento decisivo (Wendt, et al., 2023).

O tratamento conservador ¢é indicado quando a coluna se mantém estavel,
sem défice neuroldgico e sem deformidade significativa. Nestes casos, recorre-se
frequentemente ao uso de drtese para limitar o movimento do segmento lesionado;
embora a sua eficacia global seja discutivel, pode aliviar a dor inicial. A escolha do
dispositivo depende do nivel: para D6 e vértebras mais cefalicas, utilizam-se
preferencialmente orteses cérvico-toracicas (CTO); entre D7 e L3, orteses toraco-
lombo-sacral (OTLS) também designadas de Jewett; e, para lesbes abaixo de L3,
orteses coxo-toraco-lombo-sacral (HTLSO também conhecida como LSO (6rteses
sacro-lombares) ou OTLS com extenséo a coxa). Devem realizar-se radiografias
em carga com a oOrtese colocada para confirmar que nao ocorre instabilidade sob
carga fisiologica. O colete mantém-se, em geral, durante 6 a 12 semanas, sendo
retirado quando ha evidéncia clinica e radiografica de melhoria; apds a remogéo,
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efetuam-se radiografias dinamicas em flexao/extensdo para confirmar a
estabilidade, seguindo-se fisioterapia (Waddell, Gupta, & Stephens I, 2021).

Em casos de défice neurolégico e/ou instabilidade mecanica, impde-se a
cirurgia para mitigar possiveis lesdes secundarias. Os objetivos da cirurgia sao a
descompressao neurologica, restaurar a curvatura da coluna e melhorar a
qualidade de vida (Waddell, Gupta, & Stephens Il, 2021; Wendt, et al., 2023).

O momento operatdrio é relevante; ha forte evidéncia para descompressao
precoce em lesdes cervicais (< 24 horas), embora a extrapolagao para o trauma
toracolombar permanegca menos clara. A estabilizagcdo precoce em fraturas
toracicas pode reduzir dias de ventilagao, internamento em Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) e morbilidade respiratéria (Baertl, Alt, & Rupp, 2021; Card, Lowe,
Mabrouk, & Bokhari, 2024; Waddell, Gupta, & Stephens II, 2021).

Nas fraturas toracolombares com indicagao cirurgica, a abordagem posterior
€ a mais utilizada pois permite, numa unica intervengdo, a descompressao
neuroldgica, correcdo da deformidade e fixacdo, evitando simultaneamente
abordagens toracicas/abdominais e oferecendo maior extensibilidade. A técnica
padrao recorre a parafusos pediculares e hastes, biomecanicamente superiores a
ganchos ou a instrumentagéo anterior isolada. A fixacao de segmento curto (um
nivel acima e um abaixo) é possivel, mas controversa; recomenda-se reserva-la
para doentes jovens com boa qualidade dssea e evitar em fraturas cominutivas. A
reducao pode ser alcangada por flexdo da haste em cantilever, manobras de
distragao/compressao e modelagao das hastes para corrigir a cifose, restaurando
indiretamente a altura do corpo vertebral; a ligamentotaxia pode contribuir para a
descompressao do canal. Quando indicado, procede-se a descompressao direta
de fragmentos retropulsados por via posterior, uma técnica mais exigente que pode
incluir  laminectomia, facetectomia (coluna lombar) ou abordagens
transpedicular/costotransversectomia ao nivel medular (Waddell, Gupta, &
Stephens Il, 2021).

E fundamental investigar e tratar possiveis causas subjacentes da fragilidade
Ossea, por meio de suplementacao nutricional, uso de medicamentos especificos,
mudancgas no estilo de vida e medidas de prevencgao de quedas, contribuindo assim
para a manuteng¢ao da saude 6ssea a longo prazo (Cohn, et al., 2018; Geusens,
Lems, Bours, & Bergh, 2019).
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3. Objetivos

Este estudo, centrado na analise da TCDE na detecao de edema da medula
O0ssea em fraturas toracolombares, define um objetivo geral e varios objetivos
especificos. A investigacao incide sobre estudos em que a TCDE é comparada com
a RM, considerada método de referéncia para a detecao de edema da medula
Ossea associado a fraturas recentes.

O objetivo geral deste estudo consiste em avaliar o contributo da TCDE para
o diagndstico das fraturas toracolombares, analisando o seu desempenho na
detecao de edema da medula 6ssea, utilizando a RM como padrao de referéncia,
e sintetizando criticamente a evidéncia cientifica disponivel através de uma revisao
sistematica e metanalise.

Para alcancgar este objetivo, foram delineados diversos objetivos especificos
que orientam a estrutura e o desenvolvimento do estudo. Em primeiro lugar,
pretende-se analisar o desempenho da TCDE no contexto da avaliagao das fraturas
toracolombares, discutindo a sua utilidade e relevancia clinica, nomeadamente em
contextos clinicos em que a RM nao se encontra disponivel, é contraindicada ou
apresenta limitagdes logisticas. Em segundo lugar, caracterizar e sistematizar os
estudos incluidos, comparando os principais aspetos metodoldgicos e técnicos
reportados (tipo de estudo, amostra, modalidade de TCDE, método de referéncia e
condicoes de interpretagdo), de modo a contextualizar os resultados de
desempenho diagnostico. Paralelamente, avaliar o grau de consisténcia entre os
achados disponiveis, determinando a existéncia de heterogeneidade e a robustez
global da evidéncia publicada.

Por fim, pretende-se realizar uma metanalise que permita calcular
estimativas agregadas de sensibilidade e especificidade da TCDE na detegcao de
edema de medula 6ssea associado a fraturas toracolombares, utilizando a RM
como método de referéncia. Através desta abordagem integrada, procura-se obter
uma sintese quantitativa rigorosa sobre o desempenho diagnostico da TCDE,
contribuindo para uma compreensdo mais solida do seu valor clinico e do seu

potencial impacto na avaliagao imagiolégica deste tipo de fraturas.
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4. Materiais e Métodos

O presente estudo consiste numa revisdo sistematica da literatura com
metanalise, que tem como objetivo sintetizar os resultados relevantes sobre a
eficacia da TCDE na avaliagdo de fraturas 6sseas da coluna toracolombar. A
revisdo sistematica, fase prévia a qualquer metanalise, foi organizada em trés
etapas principais: pesquisa bibliografica, sele¢ao de artigos e avaliagao critica dos
estudos incluidos.

A revisao sistematica e metanalise foi conduzida de acordo com as diretrizes
PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
de modo a garantir rigor, transparéncia e reprodutibilidade em todas as fases do
processo.

A metodologia de pesquisa adotada para a realizagao deste trabalho
baseou-se em pesquisa bibliografica, abrangendo o periodo de 2014 a 2025. Os
instrumentos de pesquisa utilizados foram bases de dados € motores de busca. As
fontes bibliograficas foram recolhidas nas seguintes plataformas: PubMed®, B-On,
Web of Science™ e Google Scholar®.

A pesquisa bibliografica foi realizada em portugués e inglés, utilizando as
seguintes palavras-chave, individualmente e/ou combinadas: dual energy CT,
dual-energy CT, dual-energy CT Scan, dual energy computed tomography,
DECT, dual source CT, dual layer CT, fracture, bone fracture, vertebral
fracture, spinal fracture, vertebral injury, trauma, thoracolumbar, thoraco-
lumbar, thoracic spine, lumbar spine e spine, empregando-se os operadores
booleanos “AND” e “OR” para a associagao dos termos referidos. Os artigos foram
organizados em pastas conforme a base de dados de origem. A recolha de artigos
decorreu entre novembro de 2024 e fevereiro de 2025.

Como critérios de elegibilidade para esta revisdo, definiu-se que seriam
incluidos apenas artigos publicados no intervalo de onze anos, compreendido entre
2014 e 2025. Foram aceites publicagdes redigidas em lingua portuguesa ou
inglesa, desde que disponibilizassem o texto integral. Como critérios de excluséo,
foram rejeitados todos os artigos publicados antes de 2014, por excederem o limite

temporal estabelecido, bem como aqueles que, apds analise, se revelaram
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desenquadrados do tema em estudo, abrangiam outro segmento da coluna
vertebral ou se tratavam de artigos de revisao.

Todo o processo de recolha de dados foi realizado de forma independente
pela equipa de investigagao. O processo de selegdo seguiu as seguintes etapas:
numa fase inicial, realizou-se a analise dos titulos de cada artigo, permitindo uma
triagem preliminar com base na relevéancia aparente do conteudo; em seguida,
procedeu-se a leitura dos resumos, possibilitando uma compreensao mais
aprofundada dos objetivos, metodologias e conclusdes de cada estudo, afastando-
se, assim, artigos irrelevantes ou duplicados entre as bases de dados. Finalmente,
os artigos selecionados foram analisados na integra para extrair toda a informagéao
pertinente ao tema em estudo. Para este estudo, foram identificados e
incluidos 19 artigos cientificos.

A Figura 13, apresentada abaixo, ilustra de forma esquematica o processo
de identificagado, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos, seguindo as
recomendacgdes do protocolo PRISMA.
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Referéncias Identificadas em
Bases de Dados/Registos (n=
129):

PubMed (n = 33)

B-On (n =27)

Web of Science (n = 28)

Google Scholar (n = 41)

!

Referéncias Removidas Antes

do Processo de Selecéao:
Duplicadas (n = 5)
Referéncias excluidas por
n&o apresentarem relevancia
para os objetivos do estudo
(n=42)

Referéncias Avaliadas por Titulo

e Resumo

Referéncias Excluidas pelo
Titulo e Resumo
(n=43)

(n=82)
Referéncias incluidas para
avaliagao por texto completo

(n = 39)
}

Referéncias cujo texto completo
nao foi identificado
(n=1)

Referéncias avaliadas por texto
completo
(n=238)

Referéncias Excluidas:
Auséncia de Dados
Relevantes (n = 5)
Abrangéncia de outros
segmentos da coluna (n=4)
Consistiam em Revisbes
Sistematicas (n = 8)
Consistiam em Estudos de
Casos (n=2)

Estudos Incluidos na Revisao
(n=19)

Figura 13 — Fluxograma da seleg&o dos estudos de acordo com as diretrizes PRISMA.

Apos a identificagao e inclusao dos estudos, procedeu-se a extragdao dos
dados necessarios para a analise estatistica.

Realizou-se uma metanalise bivariada dos estudos selecionados, com o
intuito de avaliar a precisdo da modalidade TCDE, com recurso ao Modelo de
Efeitos Aleatdrios (Chu & Cole, 2006; Freeman, Cooper, & Sutton, 2019a). Este
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modelo permitiu estimar conjuntamente as estatisticas de sensibilidade e
especificidade, integrando as estimativas individuais de cada estudo e assumindo
que as mesmas nao eram homogéneas entre si.

Estimou-se “Diagnostic Odds Ratio” (DOR), as Razdes de Verossimilhanga
positivas e negativas (RV+ e RV-) e 0s seus respetivos Intervalos de Confianga a
95% para todos os estudos. Complementarmente, realizaram-se Forest Plot
(Grafico de Floresta) para as estatisticas de sensibilidade e de especificidade.

Segundo Freeman et al., (2019a) citando Harbord, et al., (2007), o modelo
estimado de metanalise € um modelo binomial bivariado, equivalente ao Modelo
Hierarquico Sumario da Curva ROC (Hierarchical Summary Receiver Operating
Characteristic - HSROC) (Freeman, Cooper, & Sutton, 2019a). Nesse sentido, este
mesmo modelo permitiu, perante a auséncia de covariaveis, calcular as
ponderagdes proporcionais dos diferentes estudos e estimar o grafico da Curva
ROC Sumaria (Summary Receiver Operating Characteristic - SROC).
Adicionalmente, através da aplicagao da HSROC, foi possivel estimar a “Correlagao
de Efeitos Aleatérios” entre as estimativas analiticas de sensibilidade e
especificidade obtidas nos estudos agregados.

A curva SROC permite estimar uma curva ROC sumaria, representando o
desempenho diagndstico global da TCDE, através da sintese dos resultados dos
estudos que a equipa de investigagdo considerou elegiveis para a metanalise.
Segundo Sousa e Ribeiro (2009), é adequado utilizar a curva SROC para avaliar o
desempenho de um método de diagndstico perante uma metanalise (Reitsma, et
al., 2005; Sousa & Ribeiro, 2009). A curva SROC ¢é robusta na sua estimagao
gquando assumimos que existem variagdes implicitas ou explicitas nos estudos
perante diferengas nas estimativas quer de sensibilidade quer de especificidade.
Complementarmente recorreu-se a estimagao da area sob a curva (Area Under the
Curve — AUC) SROC (Walter, 2002).

Foram ainda utilizados métodos graficos para avaliar as estatisticas de
“sensibilidade” e de ‘“especificidade”, complementadas pelas estimativas de
intervalos de confianga a 95% (I.C.q o5 ) de cada estudo. Também se demonstrou
no plano grafico da SROC as estimativas prevalentes de fratura e o peso percentual
de cada estudo.
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De acordo com as diretrizes da declaragao Preferred Reporting Items of
Systematic Reviews and Meta-Analyses Diagnostic Test Accuracy (PRISMA-DTA)
(Itens preferenciais para relatorios de revisdes sistematicas e metanalises sobre a
precisao dos testes diagnodsticos), os resultados foram relatados sem investigagao
do efeito do viés de publicagao.

Nos estudos em que ocorreram células com valor zero, por decisdo da
equipa de investigacao, foi aplicada uma corregado de continuidade de 0,5, com o
objetivo de evitar transformagdes indefinidas.

Para avaliacdo combinada dos estudos quanto a estimacao das estatisticas
da Razdes de Verosimilhanga (RV) no modelo de metandlise recorreu-se aos
seguintes pontos de referéncia para avaliar a equidade do teste de diagndstico
(Deeks & Altman, 2004; Jekel, Katz, & Elmore, 2005; University of North Dakota
(UND), 2025).

Para a Razéo de Verosimilhanga Positiva (RV+):

= RV+: 2 5 ou > 10, sugere que o meio de diagndstico apresenta
desempenho bom a excelente, isto €, um resultado positivo €
significativamente mais provavel em individuos com fratura do que em
individuos sem fratura;

» RV+: <2, sugere que o meio de diagndstico apresenta fraca capacidade
discriminativa, uma vez que um resultado positivo pouco aumenta a
probabilidade de fratura, devido a maior proximidade entre a ocorréncia
de verdadeiros positivos e falsos negativos.

Para os valores da Razao de Verosimilhanca Negativa (RV-):

= RV-: <0, sugere que o meio de diagnostico apresenta um desempenho
excelente, isto €, um resultado negativo reduz de forma acentuada a
probabilidade de fratura, contribuindo para a sua exclusao;

» RV-: = 0,5, sugere fraco desempenho, uma vez que um resultado
negativo pouco altera a probabilidade de fratura, limitando a capacidade
do teste em exclui-la.

Para aferir a heterogeneidade dos estudos submetidos a metanalise no

contexto da preciséo de diagndstico, recorreu-se a estatistica de 2 (Tau?) enquanto

medida absoluta da variancia na escala Logit das medidas estatisticas de

39



sensibilidade e especificidade (Zhou, Obuchowski, & McClish, 2002). Valores de
referéncia a ter em conta:

» Baixa Heterogeneidade: 72 < 0,04

* Moderada Heterogeneidade: 0,04 < 2 < 0,20

» Elevada Heterogeneidade: t2 > 0,20

» Heterogeneidade Muito Elevada: 72 > 0,50 ou 1,0.

Assumiu-se os seguintes valores de referéncia para a leitura da correlagao
(p) no modelo de “efeitos aleatorios”:

* p <0,2, indica uma correlacdo linear muito baixa;

= 0,2<p=<0,39, baixa correlagao linear,;

* 0,4 <p=<0,69, moderada correlagao linear;

= 0,70 £ p =0,89, alta correlagao linear;

= 0,9 < p = 1, correlacdo muito elevada. Estes valores de referéncia
também podem ser aplicados para valores de p negativos (Pestana &
Gageiro, 2005; Santos C. , 2007).

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao software MetaDTA:
Diagnostic Test Accuracy Meta-Analysis v2.1.5 desenvolvido e melhorado por
(Patel, Cooper, Freeman, & Sutton, 2020). Este software foi selecionado por
permitir a realizagao de metanalise para estudos de precisao de testes diagnosticos
(Freeman, et al., 2019b).
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5. Resultados

O presente capitulo apresenta os resultados obtidos a partir da analise dos
estudos incluidos na revisao sistematica e metanalise sobre a aplicagao da TCDE
na avaliacdo de fraturas da coluna toracolombar, em comparacdo com a RM,
considerada o método de referéncia.

A extragao dos dados foi realizada de forma sistematica com base nas
informacgdes disponibilizadas por cada publicagao selecionada, de modo a garantir
consisténcia metodologica e comparabilidade dos resultados. As tabelas seguintes
apresentam, de forma estruturada, a caracterizacdo dos estudos incluidos, bem
como os principais parédmetros técnicos, amostrais e diagnosticos reportados.

A Tabela 1 reune os dados gerais e metodoldgicos dos estudos analisados,
incluindo o numero de participantes e de vértebras avaliadas, as caracteristicas
demograficas, o tipo de estudo e a modalidade de TCDE utilizada.

A Tabela 2 apresenta os resultados quantitativos relativos ao desempenho
diagndstico da TCDE tendo a RM como padrao de referéncia, com destaque para
os dados brutos de verdadeiros positivos (VP), verdadeiros negativos (VN), falsos
positivos (FP) e falsos negativos (FN) utilizados na realizagdo da metanalise.
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De forma geral, segundo a tabela seguinte, & possivel sintetizar o
desempenho diagndstico combinado dos estudos onde se observou como meio de
diagndstico a TCDE na detegéao de fraturas da coluna toracolombar.

Tabela 3 — Estimativas combinadas do desempenho da TCDE na detegéo de fraturas na coluna

toracolombar.

e Sensibilidade (%) 89,2 [85,9; 91,9]
e Especificidade (%) 94,5 [90,1; 97,0]
e Taxa de Falsos Positivos (%) 55 [3,0; 9,9]

e Taxa de Falsos Negativos (%) 10,8 [8,1; 14,1]
e Correlagao de efeitos aleatérios 0425 e

e Razao de Verosimilhanga Positiva 16,29 [8,85; 29,99]
e Razdo de Verosimilhanca Negativa 0,114 [0,09; 0,15]
e 12 Sensibilidade’ 2,116 [1,81; 2,43]
e 12 Especificidade? 2,848 [2,21; 3,48]

Legenda: LI — Limite Inferior do Intervalo de Confianga | LS — Limite Superior do Intervalo de Confianga.

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 3, podemos constatar
que a sensibilidade combinada foi de 89,2%, indicando que, no conjunto dos
estudos, a TCDE identificou corretamente a maioria dos casos com fratura
(proporgao de verdadeiros positivos). Para um nivel de confianga de 95%, esta
estimativa situou-se no intervalo compreendido entre aproximadamente entre 86%
e 92%.

Relativamente a especificidade combinada, obteve-se um valor de,
aproximadamente, 95%, traduzindo uma elevada capacidade da TCDE em
classificar corretamente os casos sem fratura (propor¢gdo de verdadeiros
negativos). O intervalo de confianca de 95%, situou-se entre 90,1% e 97,0%,

reforcando a robustez desta estimativa.

' Logit(Sensibilidade)
2 L ogit(Especificidade)

N
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No que diz respeito a taxa de erro de falsos positivos (estimativa combinada)
podemos constatar, segundo a Tabela 3, uma margem proporcional de erro de
5,5%, onde pode oscilar entre os 3% e os 10% segundo o intervalo de confianga a
95%. No entanto, os estudos demonstraram, de forma combinada, uma estimativa
de erro de falsos negativos na ordem dos 10,8% e que foi superior face a proporgao
de falsos positivos. Estes resultados sugerem que, embora a TCDE apresente
elevada especificidade, existe uma proporgao clinicamente relevante de casos em
que a fratura pode ndo ser detetada, especialmente em situacdes clinicas mais
subtis ou com menor expressao de alteracdes associadas.

Quanto a RV+, a estimativa combinada foi de 16,29, indicando que um
resultado positivo por TCDE é substancialmente mais provavel em doentes com
fratura do que em doentes sem fratura, traduzindo uma forte capacidade de
diagndstico. Para um nivel de confianga de 95%, esta probabilidade é possivel de
ocorrer, entre 9 e 30 vezes, sensivelmente.

Relativamente a RV-, obteve-se uma estimativa combinada de 0,114,
sugerindo que um resultado negativo por TCDE reduz de forma revelante a
probabilidade de fratura. Embora este valor esteja proximo do ponto de referéncia
frequentemente associado a elevada capacidade de excluséo (RV- < 0,1), indica
que a fratura nao é totalmente excluida em todos os casos. Em termos praticos, um
resultado negativo por TCDE corresponde a uma redugao aproximada de 88,6% na
probabilidade de o doente apresentar fratura da coluna toracolombar.

Quanto a heterogeneidade, as estimativas de 72 evidenciaram variabilidade
elevada tanto para a sensibilidade (z? = 2,116) como para a especificidade (72 =
2,848), sendo esta ultima superior, o que sugere maior dispersao entre estudos na
capacidade de classificar corretamente os casos sem fratura.

Por fim, a correlagdo de efeitos aleatdrios estimada foi de p = 0,425,
sugerindo uma correlagdo positiva de magnitude moderada, no modelo bivariado,
entre os logit da sensibilidade e da especificidade. Assumimos que perante os
estudos em analise podemos considerar que estimativas dos logit(Sensibilidade)
mais elevados tendem a estar correlacionadas com estimativas dos

logit(Especificidade) e vice-versa. Esta condigdo favorece uma maior
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heterogeneidade, com especial impacto na estimagao de elipses na curva SROC e
nao sendo influenciado por diferentes pontos de corte (limiares pré-definidos?).

De seguida, procedeu-se a realizagdo de uma analise metanalitica dos
estudos selecionados relativamente a proporcao de verdadeiros positivos estimada
pela avaliagdo imagioldgica por TCDE. A Figura 14 apresenta o grafico de floresta
da sensibilidade, no qual se encontram representados os estudos incluidos
(autores), as estimativas individuais de sensibilidade e os correspondentes

intervalos de confianca a 95%, bem como a estimativa metanalitica combinada.

Akisato [ 0.96 [0.87,0.99
Bierry | 0.81 [0.62, 0.91
Cavallaro boomy 0.91[0.80,0.96
Diekhoff 2016 i - 0.93[0.58,0.99
Diekhoff 2018 —-— 0.73 [0.65, 0.80
Engelhard [ B 0.88 [0.69, 0.96
Foti [ B 0.92[0.82,0.96
Frangois | o= 0.95[0.76,0.99
Frellesen - 0.91 [0.79,0.96
Jeong } . | 0.83[0.66,0.93
Karaca i 0.89[0.77,0.95
Kaup ? 0.94 [0.85,0.97
Na e { 0.88 [0.69, 0.96
Neuhaus 0.88[0.77,0.94
Pan —t -y 0.93(0.82,0.98
Petritsch T L 0.92[0.75,0.98
Schwaiger [ ] 0.95[0.84,0.99
Wang I 0.85[0.64,0.95
Yan [ 0.86 [0.72,0.93
I I 1 ? 1

0.58 0.79 0.99

Sensitivity
Figura 14 — Grafico de Floresta da Sensibilidade: Andlise metanalitica da sensibilidade na avaliagdo
de fraturas por TCDE.

A estimativa metanalitica de sensibilidade combinada para a TCDE, obtida
a partr de todos os estudos incluidos, foi de 892% (S=
0,892; I.C.495:[0,859;0,919]). Verificou-se que, no conjunto dos estudos
agregados, 18 (94,74%) nao apresentaram diferengas estatisticamente
significativas em relagédo a estimativa combinada. Adicionalmente, 52,63% dos
estudos reportaram valores analiticos de “Sensibilidade” superiores a 90% na

3 Efeito de limiar (Threshold effect)

N
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detecao de fraturas da coluna toracolombar, sendo que apenas o estudo de
Diekhoff (2018) apresentou uma sensibilidade inferior, de 73%.

No que respeita a propor¢cao dos verdadeiros negativos (especificidade)
obtida a partir da avaliagao imagioldgica por TCDE, a Figura 15 apresenta o grafico
de floresta correspondente, no qual se encontram representados os estudos
incluidos (autores), as estimativas individuais de especificidade, os respetivos
intervalos de confianca a 95% e a estimativa metanalitica combinada.

Akisato - 0.98[0.95,0.99
Bierry 0.97[0.94,0.99
Cavallaro . | | 0.68 [0.56,0.78
Diekhoff 2016 ; 0.94[0.72,0.99
Diekhoff 2018 —— 0.70[0.57,0.80
Engelhard e 0.67[0.42,0.85
Foti Poom 0.90[0.79,0.96
Francois S om 0.94[0.85,0.98
Frellesen =] 0.99(0.92,1.00
Jeong L 0.99[0.97,1.00
Karaca x] 0.99[0.96, 1.00
Kaup - 0.96 [0.87,0.99
Na = 0.88 [0.64,0.97
Neuhaus L] 0.99[0.97,1.00
Pan bl 0.97 [0.85,0.99
Petritsch . 0.84[0.77,0.89
Schwaiger i .| 0.89[0.67,0.97
Wang 0.98[0.94,0.99
Yan p—-—qI 0.78 [0.63,0.89

I T T T
042 0.71 1.00

Specificity

Figura 15 — Grafico de Floresta da Especificidade: Analise metanalitica da especificidade na
avaliagdo de fraturas por TCDE.

Segundo o “Modelo de Efeitos Aleatdrios” aplicado na metanalise, obtivemos
uma estimativa metanalitica de especificidade combinada de 94,5% (E =
0,945; 1.C.545:[0,901; 0,970]). Perante os diferentes estudos analisados, podemos
verificar 26,32% (n=5) dos estudos revelaram estimativas de proporgédo de
verdadeiros negativos (especificidade) significativamente inferiores a estimativa
metanalitica anteriormente identificada. Estes mesmos estudos apresentaram
valores de especificidade entre os 65% e os 78%. Por outro lado, 12 dos estudos
avaliados (63,16%) apresentaram estimativas de especificidade igual ou superior a
90% segundo o grafico de floresta anterior.

N

48 Escola Superior
de Tecnologia
da Saude



O software MetaDTA nao determina, para cada estudo individual, os valores
de Diagnostic Odds Ratio (DOR) nem os respetivos intervalos de confianga a 95%.
Perante este facto, calcularam-se as estimativas pontuais de DOR de cada estudo,
bem como os respetivos intervalos de confianca a 95% e, posteriormente, estes
resultados foram analisados em comparagdo com a estimativa metanalitica
ponderada obtida a partir do conjunto dos estudos®. A tabela seguinte apresenta

esses valores.

Tabela 4 — Estimativas DOR do desempenho da TCDE na detegéo de fraturas na coluna

toracolombar.

-

Akisato, et al., 2019 1236,00 [219,95; 6945,64]

2. gll'g;rey&;/sg’kzﬁzamy, Kremer, Dosch, & 162,75 [40,47; 654,44]
3. Cavallaro, et al., 2021 20,64 [7,13; 59,75]
4. Diekhoff, et al., 2016 30,00 [0,90; 1004,82]
5. Diekhoff, et al., 2018 6,22 [3,18; 12,18]
6. Engelhard, et al., 2019 14,00 [2,78; 70,56]
7. Foti, et al., 2018 105,28 [28,73; 385,85]
8. Frangois, et al., 2024 289,75 [30,51; 2751,92]
9. Frellesen, et al., 2018 20,50 [1,05; 398,84]
10. Jeong, Jeon, Seol, Ahn, & Juhng, 2020 930,00  [104,37; 8287,26]
11. Karaca, et al., 2015 672,00 [125,91; 3586,57]
12. Kaup, et al., 2016 362,50 [63,69; 2063,31]
13. Na, et al., 2016 49,00 [7,24; 331,82]
14. Neuhaus, et al., 2018 769,05  [192,52; 3072,03]
15. Pan, et al., 2020 476,00 [47,35; 4785,56]
16. Petritsch, et al., 2017 59,59 [13,09; 271,19]
17. Schwaiger, et al., 2018 156,00 [20,19; 1205,21]
18. Wang, et al., 2019 222,42 [45,89; 1078,11]
19. Yan, et al., 2021 21,75 [6,78; 69,80]

Estatistica Metanalitica Global 143,195 [66,36; 309,01]

Legenda: LI — Limite Inferior do Intervalo de Confianga | LS — Limite Superior do Intervalo de Confianga |
DOR - Diagnostic Odds Ratio.

4 Este foi estimado pelo software MetaDTA.
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Relativamente ao estimador “Diagnostic Odds Ratioc” (DOR =
143,195; 1C,95[66,36;309,01]), podemos assumir que a oportunidade (chance) do
exame TCDE identificar corretamente um verdadeiro positivo e o doente ter
efetivamente a presenca de “fratura” foi = 143 vezes superior do que 0 mesmo
doente ser classificado como falso positivo.

Perante os estudos incluidos, 47,37% (n = 9) dos artigos revelaram valores
DOR inferiores a estimativa metanalitica global. Valores mais elevados de DOR >
20 sao geralmente indicativos de um meio de diagnostico com uma boa capacidade
discriminativa, em muitos casos, estes valores elevados associam-se a intervalos
de confianga bastante grandes.

A semelhanca da informacdo apresentada na tabela anterior, o software
MetaDTA nao disponibiliza automaticamente o grafico de floresta para o DOR. Por
esse motivo, este grafico foi construido manualmente procurando assemelhar-se
aos que foram apresentados anteriormente.

Assim, a Figura 16 apresenta o grafico de floresta de DOR, incluindo a
identificacdo dos autores dos estudos, os valores pontuais de DOR estimados de
cada estudo (anteriormente apresentados na Tabela 4) e o respetivo intervalo de
confianga a 95%.

Akisato
Bierry p—
Cavallaro
2016 Diekhoff
2018 Diekhoff| *
Engelhard

Foti p—
Frangois -

Frellesen

Jeong
Karaca e S
Kaup B—
Na -

Neuhaus -

Pan
Petritsch -
Schwaiger| p——

Wang —

Yan

0 2000 3000 6000 8000
Diagnostic Odds Ratio

Figura 16 — Grafico de Floresta de DOR: Andlise metanalitica de DOR na avaliagéo de fraturas por
TCDE.
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Segundo o grafico anterior, as estimativas de DOR por estudo evidenciaram
que 36,84% (n = 7) dos estudos apresentaram uma elevada variabilidade, segundo
as pontuacgoes calculadas para os intervalos de confiancga, o que é consistente com
os valores obtidos para a estatistica 2 quanto a avaliagdo de heterogeneidade dos
estudos. Por outro lado, os estudos com estatisticas de DOR superiores a
estimativa metanalitica podem indiciar um desempenho particularmente favoravel

da TCDE na identificagao de fraturas da coluna toracolombar.

De seguida, analisaram-se os resultados dos estudos no espaco da curva
SROC, onde foi estimada uma curva ajustada que sintetiza, de forma combinada

(metanalise), o desempenho diagndstico dos estudos incluidos:

1.0

Sensitivity
06
)

04

—— HSROC curve

. Summary estimate

---- 95% Confidence region

~~~~~~~~ 95% Predictive region
© Data

0.0
]

T T T T T T
0.0 02 04 06 08 10

False Positive Rate (1 - Specificity)

Figura 17 — Grafico com a curva SROC quanto a precisdo da TCDE na detegao de fraturas da

coluna toracolombar.
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Segundo a informacgao apresentada na Figura 17, referente aos 19 estudos
incluidos, verifica-se que a “estimativa sumaria” (ponto na curva SROC, em que a
sensibilidade = especificidade) se encontra préxima do canto superior esquerdo do
grafico, o que, globalmente, sugere um bom desempenho diagnéstico da TCDE na
detecao de fraturas da coluna toracolombar. Este achado é consistente com a
estimativa metanalitica do DOR = 143,195, sendo eficaz para aferir a presenca de

fratura na coluna toracolombar, garantindo uma boa capacidade de diagndstico.

Adicionalmente, pode constatar-se que a Area sob a Curva (Area Under the
Curve — AUC) SROC revelou ser bastante elevada (AUC =
0,923; 1.C.945[0,891; 0,946]) reforcando a conclusédo que a TCDE revelou uma

excelente acuidade diagnostica.

Relativamente a avaliagao da elipse designada por “Regidao de Confianga a
95%”, a mesma encontra-se relativamente proxima da estimativa sumaria
(estimativa média da sensibilidade e especificidade). Enquanto a projegao da elipse
referente a “Regiao Preditiva a 95%” podemos constatar que a mesma ¢é bastante
mais ampla o que podera indiciar uma elevada heterogeneidade entre os estudos.
Esta observagdo € coerente com os resultados previamente obtidos para a
correlagdo (p) e para a estatistica de 72, que apontam para grande variabilidade

entre estudos.®

No mesmo plano grafico da SROC os estudos com a indicagdo da
Prevaléncia da Doenca (P,;). Constatou-se que a maioria dos estudos com P; >
0,45 (45%) revelaram taxas de erro de falsos positivos mais elevadas
comparativamente aos estudos com prevaléncias de fratura na coluna

toracolombar menores.

De seguida, procedeu-se a avaliacdo das estimativas individuais da
sensibilidade e da especificidade dos estudos associando os intervalos de
confianga a 95%, representado nos graficos seguintes.

5 Segundo os autores da plataforma MetaDTA, a estimagéo desta elipse baseia-se na variancia
entre os estudos (72).
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Figura 18 — Grafico com a curva SROC quanto as estimativas de sensibilidade e respetivos

intervalos de confianca a 95% referentes a TCDE.
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Figura 19 — Grafico com a curva SROC quanto as estimativas de especificidade e respetivos
intervalos de confianga a 95% referentes ao teste imagiolégico TCDE.
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Segundo a Figura 18, observa-se que as estimativas de sensibilidade dos
estudos incluidos apresentam, na generalidade, intervalos de confianga
relativamente consistentes. Contudo, alguns estudos evidenciam elevada
sensibilidade pontual, no entanto, acompanhada de intervalos de confianga amplos,
refletindo maior incerteza na estimativa. Um exemplo é o estudo de Diekhoff (2016),
(Sensibilidade = 93,3%; 1.C.y95 [0,58 — 0,99]).

Adicionalmente, verificou-se que uma parte dos estudos apresentaram
sensibilidade > 80%, no entanto, associada a taxas de falsos positivos
relativamente elevadas (>20%). Entre estes incluem-se Yan (2021)
(Sensibilidade = 85,7%; 1.C.y95 [0,72 — 0,93]), Cavallaro (2021) (Sensibilidade =
91%; I.C.y95 [0,80 — 0,96]), Engelhard (2019) (Sensibilidade =
88%; I.C.y95 [0,69 — 0,96]) e Petritsch (2017) (Sensibilidade =
92%; I.C.q95 [0,75 — 0,98]). Este padrao sugere que, apesar da boa capacidade de
detecéo (verdadeiros positivos), podera existir maior probabilidade de classificagao
incorreta de casos sem fratura como positivos, em determinados contextos.

Relativamente a Figura 19, onde se encontram representadas as
estimativas de especificidade e os respetivos intervalos de confiangca a 95%,
observa-se igualmente que alguns dos estudos anteriormente referidos apresentam
maior dispersdao nas estimativas de especificidade, traduzida por intervalos de
confianga mais alargados, o que reforgca a variabilidade entre estudos no
desempenho de classificagao de verdadeiros negativos.
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6. Discussao

A presente revisdo sistematica e metanalise teve como objetivo avaliar o
desempenho diagndstico da TCDE na detecgéao de fraturas da coluna toracolombar,
utilizando a RM como método de referéncia, particularmente no que respeita a
identificagdo de edema da medula 6ssea associado a fraturas recentes. A sintese
quantitativa dos 19 estudos incluidos demonstra que a TCDE apresenta,
globalmente, um desempenho diagndstico elevado, com valores combinados de
sensibilidade de 89,2% e especificidade de 94,5%, acompanhados por uma razao
de verosimilhanga positiva (RV+) de 16,29 e uma razao de verosimilhanga negativa
(RV-) de 0,114. Estes resultados sustentam a utilidade da TCDE como ferramenta
diagndstica relevante na avaliagao imagioldgica de fraturas toracolombares, em
especial em contextos em que a RM nao se encontra disponivel, € pouco tolerada
ou esta contraindicada.

A sensibilidade combinada de 89,2% indica que, no conjunto dos estudos, a
TCDE foi capaz de identificar corretamente a maioria dos casos com fratura,
quando comparada com a RM. Ainda assim, a taxa de falsos negativos estimada
(10,8%) sugere que existe uma proporgao clinicamente significativa de casos em
que a fratura podera nao ser detetada por TCDE. Este aspeto assume particular
importancia no contexto do trauma toracolombar, em que a falha na identificagcao
de fraturas recentes pode atrasar o tratamento e condicionar decisdes clinicas,
sobretudo quando existe suspeita de instabilidade, envolvimento da parede
posterior do corpo vertebral ou risco neurologico. Assim, apesar do desempenho
global ser elevado, os resultados apontam para a necessidade de interpretar a
TCDE de forma integrada com o quadro clinico e com outros achados
imagioldgicos, sobretudo em cenarios de maior complexidade.

Em contraste, a especificidade combinada de 94,5% reflete uma elevada
capacidade da TCDE em classificar corretamente os casos sem fratura, reforgcada
por uma taxa de falsos positivos relativamente baixa (5,5%). Este resultado é
consistente com a RV+ elevada (16,29), que traduz um forte valor confirmatério:
um resultado positivo por TCDE aumenta de forma substancial a probabilidade de

fratura, o que é clinicamente util para apoiar decisdes rapidas em contexto de
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urgéncia. Todavia, foi observada variabilidade entre estudos, sendo que cinco
estudos apresentaram especificidades significativamente inferiores (entre 65% e
78%). Este padrdo sugere que, em determinados protocolos, populagdes ou
estratégias de interpretagdo, a TCDE podera induzir um maior numero de
classificagdes incorretas de fratura em individuos sem a condigao, aspeto que pode
terimpacto na conduta, nomeadamente ao motivar exames adicionais, imobilizagao
desnecessaria ou decisdes terapéuticas inadequadas.

Do ponto de vista do erro diagndstico, a taxa de falsos positivos estimada foi
de 5,5% (1€, 95[3,0; 9,9]), enquanto a taxa de falsos negativos foi superior, de 10,8%
(ICy95[8,1;14,1]). Esta assimetria é clinicamente importante: apesar da TCDE
apresentar elevada capacidade para “confirmar” fratura quando o resultado é
positivo, permanece a possibilidade de falhar alguns casos (nomeadamente
fraturas subtis e/ou edema da medula 6ssea menos exuberante) que seriam
identificados pela RM. Assim, os resultados sugerem que um exame negativo por
TCDE reduz substancialmente a probabilidade de fratura, mas nao a elimina por
completo, devendo a decisao clinica integrar a suspeita clinica, o mecanismo de
trauma e outros achados imagiolégicos.

A estimativa metanalitica de DOR = 143,195, reforga o desempenho global
da TCDE, ao integrar simultaneamente sensibilidade e especificidade numa métrica
Unica de capacidade discriminativa, contudo, o intervalo de confianga € muito amplo
1€y 95[66,36;309,01], o que traduz incerteza e variabilidade. A DOR elevada, em
conjunto com a AUC da curva SROC de 0,923, indica excelente acuidade
diagnostica. A localizagdo da estimativa sumaria proxima do canto superior
esquerdo no espago ROC é compativel com um método com bom equilibrio global
entre detecdo de casos positivos e exclusdo de casos negativos. No entanto, a
interpretacdo destes resultados deve considerar a heterogeneidade substancial
observada, evidenciada pelos valores elevados de 72 tanto para sensibilidade como
para especificidade, indicando que o desempenho observado varia
substancialmente entre contextos. A elipse da regidao preditiva a 95%,
consideravelmente mais ampla do que a regidao de confianga a 95% sugere que,

embora a estimativa combinada seja relativamente precisa, existe variabilidade no
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desempenho esperado quando a TCDE é aplicada em diferentes contextos clinicos
e técnicos.

Existem varios fatores plausiveis para justificar esta heterogeneidade entre
os estudos. Em primeiro lugar, os estudos incluidos apresentam diversidade nas
modalidades de TCDE (fonte unica, dupla fonte, comutagao rapida de tensao e
aquisigcao sequencial), o que pode influenciar a qualidade das imagens virtuais sem
calcio e, consequentemente, a capacidade de visualizagdo do edema da medula
o0ssea. Em segundo lugar, verificam-se diferengas nos protocolos de aquisigao e
reconstrugao (parametros de energia, algoritmos de pds-processamento, limiares e
mapas utilizados), bem como nos critérios de leitura e no nivel de experiéncia dos
avaliadores, fatores que podem afetar de forma direta a consisténcia diagndstica.
Em terceiro lugar, a RM utilizada como referéncia variou entre 1,5T e 3T, o que
pode influenciar a sensibilidade do método de referéncia para detecao do edema
da medula 6ssea e, indiretamente, a estimativa de desempenho da TCDE por
comparacao.

Importa sublinhar que a variabilidade técnica e metodolégica entre estudos
condiciona a interpretacao dos resultados e a sua aplicabilidade clinica. Dado que
existem diferengas nos parametros de aquisicdo, nas estratégias de
reconstrugao/pods-processamento e nos critérios de leitura, é essencial que as
estimativas de desempenho da TCDE sejam suficientemente robustas para
suportar a sua extrapolacdao para diferentes populacdes, contextos clinicos e
equipamentos.

A correlagao de efeitos aleatdrios estimada foi p = 0,425, evidenciando uma
associagao positiva de magnitude moderada entre as estimativas de sensibilidade
e especificidade, o que é compativel com a presenca de heterogeneidade entre
estudos. Esta variabilidade podera refletir as diferencas previamente descritas ao
nivel das modalidades de TCDE, protocolos de aquisi¢ao e reconstrucao, critérios
de interpretacao e caracteristicas das populagdes avaliadas.

Adicionalmente, o efeito da prevaléncia também merece reflexdo. No plano
SROC, observou-se que estudos com prevaléncias mais elevadas de fratura (P; >
0,45) tendem a apresentar taxas de falsos positivos superiores. Embora a

prevaléncia nao altere sensibilidade e especificidade de forma direta em termos

57



tedricos, pode associar-se a diferengas clinicas e metodoldgicas (selegdo de
doentes, espectro de gravidade, critérios de inclusao/excluséo e contexto) que
influenciam a interpretagdo e, consequentemente, o padrdao de erros. Esta
observagdo sugere que o desempenho da TCDE pode variar em fungao das
caracteristicas da populagcao estudada, devendo ser interpretado com cautela
guando se extrapolam resultados de populagdes selecionadas para contextos mais
generalistas.

Do ponto de vista clinico, os resultados desta metanalise apoiam a TCDE
como uma alternativa robusta em cenarios de urgéncia, em que a TC convencional
é frequentemente o exame de escolha por disponibilidade e rapidez, mas pode ser
limitada na avaliagcao de sinais indiretos associados a fraturas recentes, como o
edema da medula éssea. A TCDE, ao possibilitar reconstru¢des especificas (como
imagens virtuais sem calcio), aproxima-se funcionalmente do contributo da RM na
caracterizagao de fraturas recentes, mantendo vantagens logisticas de tempo e
acessibilidade. Ainda assim, em linha com a taxa de falsos negativos observada
(cerca de 1 em cada 10 casos), a TCDE nao deve ser entendida como substituto
absoluto da RM em todas as situagdes, sendo particularmente importante
considerar RM quando persistir forte suspeita clinica, quando a estabilidade é
incerta ou quando a conduta terapéutica depende criticamente da confirmacao de
fratura recente.

Importa também discutir as limitagcbes do presente trabalho. Em termos
metodoldgicos, apesar da condugao segundo PRISMA, a selegao e extragcao de
dados foi realizada de forma independente pela equipa de investigagao, o que pode
aumentar o risco de viés na triagem e extracdo. Além disso, os estudos incluidos
apresentam heterogeneidade consideravel em desenho (maioritariamente
retrospetivos), dimensdo amostral e numero de vértebras avaliadas, com alguns
estudos de pequena dimensdo que tendem a originar intervalos de confianga
amplos e estimativas menos estaveis. Acresce que o0s parametros técnicos e
critérios de interpretagdo nem sempre sao reportados de forma uniforme, limitando
analises de subgrupos robustas que poderiam esclarecer quais configuragdes de
TCDE e quais estratégias de leitura maximizam o desempenho diagndstico. Por
fim, de acordo com PRISMA-DTA, nao foi avaliado viés de publicagao, o que pode

limitar a interpretacao do efeito global.
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Como implicagdes para investigagao futura, os resultados evidenciam a
necessidade de estudos prospetivos, com amostras mais alargadas, protocolos de
TCDE harmonizados e critérios de referéncia consistentes, permitindo reduzir
heterogeneidade e aumentar comparabilidade. Seria particularmente pertinente
explorar, em analises estratificadas, o efeito do tipo de tecnologia de TCDE,
parametros de aquisicdo e pds-processamento e a influéncia da experiéncia dos
leitores. Adicionalmente, estudos que estruturem resultados por subsegmentos
(toracico inferior vs lombar superior), mecanismo de trauma e padrbes de fratura
podem contribuir para maior aplicabilidade clinica, considerando a biomecénica
especifica do segmento toracolombar.

Em sintese, a presente metanalise demonstra que a TCDE apresenta
desempenho diagndstico elevado na detegéo de fraturas toracolombares quando
comparada com a RM, com excelente acuidade global (AUC = 0,923), elevada
capacidade confirmatdria (RV+ = 16,29) e bom potencial de excluséo, ainda que
nao absoluto (RV- = 0,114). Apesar do desempenho global favoravel, a
heterogeneidade entre estudos é elevada, sugerindo que o desempenho da TCDE
depende de fatores técnicos e metodoldgicos, bem como do contexto clinico e do
espectro de doentes. Assim, a TCDE representa uma ferramenta promissora e
clinicamente util, sobretudo em contexto de urgéncia, devendo a sua integracéo na
pratica ser acompanhada por critérios de aplicagao claros e considerar a realizagao

de RM em situagdes selecionadas em que a exclusao diagndstica deve ser maxima.
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7. Conclusao

A presente dissertacdo teve como objetivo sintetizar e avaliar a evidéncia
cientifica disponivel relativamente ao desempenho diagndstico da TCDE na
avaliagao de fraturas da coluna toracolombar, utilizando a RM como método de
referéncia. O foco incidiu na capacidade da TCDE para detetar sinais associados a
fraturas recentes, em particular o edema da medula 6ssea, cuja identificagéo é
determinante para a interpretacdo da cronicidade e para a orientagao clinica,
sobretudo em contexto de urgéncia e trauma, onde a rapidez, a acessibilidade e a
tolerabilidade do exame assumem particular relevancia.

Com base na evidéncia analisada, os resultados indicam que a TCDE
apresenta bom desempenho diagnéstico na avaliagao de fraturas toracolombares
quando comparada com a RM. As estimativas combinadas de sensibilidade e
especificidade demonstram capacidade consistente para identificar fraturas e
excluir casos sem fratura, reforgada por indicadores globais de acuidade
diagnéstica, incluindo a area sob a curva e o DOR. Estes achados sustentam o
potencial da TCDE como recurso relevante na abordagem imagioldgica,
particularmente quando a RM nao é imediatamente exequivel por limitagdes
logisticas, clinicas ou de seguranca.

A analise critica dos estudos incluidos evidenciou variabilidade nos
desenhos metodoldgicos, nos contextos clinicos e nas modalidades técnicas de
TCDE, indicando que o desempenho diagnéstico da técnica nao deve ser entendido
como universal. Assim, embora um resultado positivo por TCDE suporte fortemente
a presenga de fratura, um resultado negativo reduz substancialmente a sua
probabilidade, mas nao a elimina de forma absoluta em todos os cenarios. Deste
modo, a TCDE deve ser integrada numa estratégia diagndstica que considere o
contexto clinico e, quando indicado, o recurso complementar a RM, sobretudo em
situagbes em que a decisdo terapéutica dependa de elevada certeza diagnostica.

Em sintese, os resultados desta dissertagao indicam que a TCDE apresenta
elevado potencial na avaliacdo de fraturas toracolombares, demonstrando bom
desempenho diagnodstico quando comparada com a RM, e assumindo particular

interesse em cenarios em que a RM ¢ limitada. Ao mesmo tempo, a variabilidade
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entre estudos reforga a necessidade de interpretar os resultados com rigor e
contextualizagao clinica, valorizando a integragdo da TCDE numa abordagem
diagndstica informada e criteriosa. Assim, mantém-se pertinente a realizagéo de
investigagao futura orientada para a harmonizagao de protocolos e clarificagao dos

fatores que influenciam o seu desempenho.
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