Colégio Brasileiro de Radiologia

Critériosde Adequacdo doACR

AVALIACAO POR IMAGEM NA SUSPEITA
DE FRATURADOTORNOZELO

Painel de Especialistas em Imagem Musculoesquelética: Murray K. Dalinka, Médico'; Naomi Alazraki, Médica?; Thomas H. Berquist,
Médico’; Richard H. Daffner, Médico*; Arthur A. DeSmet, Médico’; George Y. El-Khoury, MD®; Thomas G. Goergen, Médico’;
Theodore E. Keats, Médico®; B.J. Manaster, Médico, PhD’; Arthur Newberg, Médico'’; Helene Pavlov, Médica''; Robert H. Haralson,
III, Médico'?; John B. McCabe, Médico'*; David Sartoris, Médico™.

Resumo da Revisdo da Literatura

O comité revisou os artigos pertinentes tratando de mais de 21.000 pacientes com lesdes de tornozelo. Alguns dos
trabalhos revisados foram escritos por autores dos Estados Unidos e tratavam de vérias questdes, incluindo o impacto
da histéria clinica sobre o desempenho (2,3), as fraturas ndo percebidas (11), o papel do exame fisico (1) e a super
utilizag@o da contengao de custos (1,4,8,13). O principal motivo dos estudos da Inglaterra e Canada estio relacionados
ao estabelecimento de critérios clinicos que diminuiriam o nimero de radiografias de tornozelo sem que lesdes
importantes passassem despercebidas (5-7,9,10,12,14-18,20).

Em uma grande série, foram obtidas radiografias em 89% de todos os pacientes que chegaram ao setor de emergéncia,
com histdria de trauma de extremidade; apenas 17% desses casos tiveram anomalias que alteraram o tratamento (4).
Raios-X de tornozelo respondem por aproximadamente 10% de todos os raios-X solicitados em setores de emergéncia
(11); eles sdo o terceiro exame mais comum solicitado e superados, em freqii€ncia, somente pelos raios-X de térax e
coluna cervical (11). Stiell e seus colegas reportaram que mais de 92% dos pacientes com trauma de tornozelo em
setores de emergéncia tiveram solicitacdo de radiografias (16). Em uma andlise retrospectiva de mais de 600 pacientes,
Vargish e colaboradores (20) descobriram que menos de 25% tiveram um exame fisico adequado e mais de 99% foram
radiografados. Em outro estudo, todos os pacientes, para os quais radiografias foram solicitadas, foram submetidos a
um exame fisico pelo radiologista residente; ndao houve diferencas significativas nas porcentagens dos exames indicados
pelo pessoal da triagem e pelos residentes nos setores de emergéncia (1). A porcentagem de lesdes importantes
detectadas nas radiografias foi equivalente nos dois grupos (1). Assim ndo € surpreendente que os praticos de enfermagem,
enfermeiros e estudantes de medicina tenham tido porcentagens semelhantes de raios-X anormais, pois as radiografias
foram solicitadas para quase todos os pacientes que se apresentaram com trauma de tornozelo.

Gleadhill e colaboradores (10) concluiram que era possivel estabelecer diretrizes que aumentariam a qualidade e a
eficiéncia do servico e influenciariam na capacidade de diagndstico e habitos de encaminhamento de médicos que
solicitam radiografias de tornozelo nos setores de emergéncia. De Lacey e colaboradores (7) utilizaram uma diretriz
simples “sem edema adjacente ao maléolo, sem radiografia”. Dunlop e colaboradores (9), em um estudo prospectivo de
500 pacientes com lesdo por tor¢do do tornozelo, concluiram que as radiografias deveriam ser feitas somente em
pacientes com sensibilidade na fibula distal, incapacidade de suportar o préprio peso, ou com idade acima de 60 anos.
Nesses casos, o edema estava ausente em 11% das fraturas maleolares e em duas de quatro fraturas do calcaneo (19).
Sujitkumar e colaboradores (20) analisaram 2000 lesdes de tornozelo e concluiram que o edema isolado € um indicador
ndo confidvel de lesdo e que pacientes com dor minima e edema que forem capazes de suportar o peso ndo exigem
radiografias. Stiell e colaboradores (14-18), em um nimero de estudos bem determinado e bem elaborado, concluiram
que o edema focal sobre o maléolo e a incapacidade de suportar o préprio peso detectardo virtualmente 100% dos
pacientes com fraturas importantes no tornozelo. Eles avaliaram 1.032 pacientes prospectivamente e validaram seus
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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 Diagndstico 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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critérios em 453 novos pacientes (17). Eles acreditam que, se essa regra fosse usada, fraturas importantes poderiam ser
detectadas com uma sensibilidade de 1 e um nivel de confiangca de 95% (17). Uma reducdo de 30% de radiografias dos
pés e do tornozelo poderia ser obtida sem que se deixasse de constatar qualquer lesdo importante (17). Quando essas
regras foram implementadas, houve uma redu¢do no nimero de raios-X de tornozelo solicitados, o que reduziu o
tempo de espera dos pacientes e o custo, sem insatisfacdo por parte dos pacientes e sem que fraturas deixassem de ser
detectadas. (18). Esse estudo foi confirmado em um local independente por Pigman e colegas que reportaram uma
reducdo de 19% nas radiografias de tornozelo e mediopé (13).

Nos consultérios clinicos, raios-X de pé e tornozelo sdo freqiientemente obtidos juntos, mesmo que a dor possa, quase
sempre, estar localizada em uma ou outra drea. Cockshot e colaboradores (6) declararam que a solicitacdo de ambas as
radiografias reflete um exame clinico inadequado. Nas raras ocasides em que fraturas do quinto metatarso ocorrem em
associacdo com lesdes por tor¢do do tornozelo, elas podem ser detectadas clinicamente. Na presenga de uma leséo por
torcao do tornozelo, as radiografias do pé ndo tém nenhum papel no tratamento (9). Aceita-se amplamente que uma
radiografia adequada do tornozelo poderia incluir a base do quinto metatarso distal para a tuberosidade.

O comité acredita que as diretrizes estabelecidas por Stiell e colaboradores (14-18) e confirmadas por Pigman e colegas
deveriam ser adotadas na avaliacdo de pacientes com trauma de tornozelo. O raios-X do tornozelo deve ser obtido em
pacientes com os seguintes achados clinicos: (1) incapacidade de suportar o préprio peso imediatamente apds a lesao,
(2) sensibilidade pontual sobre o maléolo medial, ou borda superior ou ponta inferior do maléolo lateral ou astradgalo
ou calcaneo (3), incapacidade de subir quatro degraus na sala de emergéncia. Foi demonstrado, de forma convincente,
que se pode chegar a uma sensibilidade de 100% na exclusdo de significativas fraturas de tornozelo usando-se esses
critérios simples (13-18). A limitacdo de radiografias de tornozelo em pacientes que cumprem esses critérios, pode
eliminar um nimero considerdvel de radiografias de tornozelo e do mediopé (faixa estimada 19%-36%) sem que se
deixe de constatar lesdes importantes (13). Isto resultaria em uma considerdvel economia no custo e no tempo de
espera do paciente.

Uma avaliacdo do tornozelo traumatizado deve consistir em incidéncias antero-posterior (AP), perfil e antero-posterior
com rotagdo interna do tornozelo. Incidéncias adicionais a série minima podem ser obtidas em casos questiondveis. A
base do quinto metatarso distal para a tuberosidade, deve ser vista em, pelo menos, uma proje¢do. O uso de uma
histéria clinica pertinente do sitio do ponto de sensibilidade diminuird a taxa de erro em fraturas ocultas em,
aproximadamente, 50% (3,12).

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informagdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em 1999.
Todos os topicos dos Critérios de Adequacao sdo revistos anualmente e, sendo necessdrio, sao atualizados.

Condigdo Clinica: Suspeita de Lesdo no Tornozelo, Conforme Regras de Ottawa

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
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