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Resumo da Revisdo da Literatura

Em uma pesquisa da literatura apareceu apenas uma dnica publicacdo referente a um cronograma para realizacao
de radiografia apds uma artroplastia do quadril. Esse tnico artigo estudava 148 pacientes com 163 préteses ndo
cimentadas ou hibridas em pacientes assintomaticos. O estudo foi realizado de 1° de junho de 1993 a 28 de
fevereiro de 1994, um periodo de nove meses. Os pacientes foram divididos em nove grupos, de acordo com o
intervalo de tempo desde a artroplastia: 0-3, 3-6, e 6-12 meses e 1-2, 2-3, 3-5, 5-7, 7-9, e mais de nove anos desde
a cirurgia. Em apenas um caso de um paciente, nove anos ap0s a cirurgia, cujas radiografias revelaram
granulomatose agressiva, os achados radiograficos alteraram o tratamento do paciente.

Aproximadamente 120.000 pacientes passam por artroplastia de quadril a cada ano nos Estados Unidos. A prética
de realizar radiografia de rotina nesses pacientes ¢ muito cara e pode ndo ser eficaz em termos de custos. Os
pacientes que passam por artroplastia de quadril podem ser divididos em grupos sintomdticos e assintomaticos.
A maioria das complicacdes, incluindo fraturas, bursites trocantéricas, infec¢des e afrouxamento mecanico,
resultardo em dor. Todos os pacientes sintomdticos devem passar por radiografia. O seguimento em pacientes
assintomadticos € util apenas para a detec¢do de granulomatose agressiva. Os achados publicados indicam que
esta complicagdo aparece com mais freqiiéncia trés ou mais anos depois da cirurgia.

A Declarag@o de Consenso do NIH (NIH Consensus Statement) (Vol. 12, No. 6, Set. 12-14, 1994) indicou o relato
de taxas de revisdo de componentes cimentados, usando técnicas modernas, de menos que 5%, em um seguimento
por 10 anos. As taxas de revisdo para componentes acetabulares ndo cimentados sao de aproximadamente 2% em
um acompanhamento por 5 anos. Mais de 90% de todas as articulagdes artificiais nunca sdo revisadas. O consenso
recomendou um acompanhamento periddico, talvez a intervalos de 5 anos, apds os primeiros 5 anos. Isto permitiria
a identificagdo de ostedlises e outras indica¢des de insucesso iminente.

Excecoes Previstas

Nenhuma.
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O trabalho completo sobre os Critérios de Adequagdo do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) estd disponivel, em inglés, no American College of Radiology
(1891, Preston White Drive, Reston, VA, 20191-4397) em forma de livro, podendo, também, ser acessado no site da entidade www.acr.org; e em portugués no site do
CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem www.cbr.org.br. Os tépicos adicionais estardo disponiveis on-line assim que forem finalizados.

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequacdo e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com
relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagio de qualquer exame ou
tratamento radiolégico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstincias apresentadas no exame do individuo.
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Informacgdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Todos os tépicos dos Critérios de Adequagdo sdo revistos
anualmente e, sendo necessario, sao atualizados.

Condicdo Clinica: A rtroplastia do Quadril

Variante 1: Acompanhamento pos-operatorio.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Acompanhamento radiogrdfico apds
artroplastia do quadril

Cada 1 ano

Cada 3 anos

Intervalos de 5 anos, apds 5 anos

Cada 6 meses

Cada 8 meses
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Cada 2 anos
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
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