Colégio Brasileiro de Radiologia

Critériosde Adequacdo doACR

AVALIACAO DE PACIENTE COM QUADRILDOLOROSO
OUARTROPLASTIADO JOELHO

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

Resumo da Revisdo da Literatura

Quando um paciente com artroplastia de quadril ou joelho apresenta uma dor inesperada nas articulacdes, um problema
clinico € a soltura da prétese, com ou sem infeccio. Além da avaliacdo clinica do paciente e da determinacdo da taxa de
hemossedimentacao, ha diversos procedimentos diagndsticos por imagem, ou orientados por imagem, que podem ser
empregados.

Os exames de diagndsticos por imagem disponiveis para deteccio de soltura: (1) avaliagdo de radiografias simples
seriadas, (2) artrografia com contraste, (3) artrografia com radionuclideo e (4) cintilografia dssea trifdsica. Para deteccao
de infec¢@o, os exames incluem (1) aspirac@o articular e (2) cintilografia com leucécitos marcados com In-111. A
cintilografia com gélio para detec¢do de infec¢@o parece ter caido em desuso, desde a introdu¢do da cintilografia com
leucécitos marcados com In-111.

O “padrdo ouro” para prova de soltura de componente € a cirurgia. O “padréio ouro” para prova de infecco € a cultura
intra-operatdria. A excluso pré-operatéria de infeccio € importante no planejamento da revisao da prétese. Componentes
infectados devem ser removidos e, geralmente, ndo podem ser corrigidos na mesma ocasiao.

Para estimar a eficicia desses exames na avaliagdo pré-operatéria desses pacientes, deve-se também considerar o custo
do(s) procedimento(s) que estdo sendo realizados (utilizacdo de recursos). Com relagdo a outros procedimentos de
imagens musculoesqueléticas, o volume de pacientes sendo avaliados com esse problema € baixo e a vantagem de

saber antes da operacdo se ha soltura ou infec¢do, ou ambos, € alta. Esses fatores devem ser incluidos em qualquer
avaliacdo de utilizacdo adequada.

Excegbes Previstas

Nenhuma.

Informacdo 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 Adequacdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.
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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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Condicdo Clinica: Quadril Doloroso ou Protese do Joelho

Variante 1: Suspeita de soltura da protese, com ou sem infec¢do (1° estudo por imagem).

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Radiografias com compara¢ido com 9

estudos anteriores

Cintilografia 6ssea trifasica

Cintilografia com leucécitos marcados com In-111

Aspiragdo articular

[ N [ S

Artrografia + aspiracdo

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 2: Radiografia normal, suspeita de soltura da prétese, sem suspeita clinica de infeccdo.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
S6 aspiragcao 1
Artrografia +/- aspiracdo 1
Cintilografia com leucécitos marcados com In-111 1
Cintilografia éssea trifasica Sem consenso Embora nio tenha chegado a um

consenso, o painel é favordvel a
realizacdo de cintilografia

trifdsica para protese do quadril

e artrografia para prétese do joelho.
Estes procedimentos deveriam ser
reservados para pacientes
selecionados, com base em suspeitas
clinicas e sintomas.

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo 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 necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na sele¢do 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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Condigao Clinica: Quadril Doloroso ou Protese do Joelho

Variante 3: Radiografia normal, suspeita clinica de soltura da prétese e/ou infec¢do.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
Aspiracdo +/- artrografia 8
S6 aspiragcao 1
Cintilografia déssea trifdsica Sem consenso A maioria do painel achou que

estudos cintilograficos neste
item ndo estariam indicados.

Cintilografia com leucécitos marcados com In-111| Sem consenso A maioria do painel achou que
estudos cintilograficos neste
item ndo estariam indicados.

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 4: Radiografias anormais, consistentes com soltura da protese. Suspeita de infecgao.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Aspiragdo +/- artrografia 9
Cintilografia éssea trifasica 1 A maioria do painel achou que

estudos cintilograficos neste
item ndo estariam indicados.

Cintilografia com leucdcitos marcados com In-111| Sem consenso

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

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 radioldgicas 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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Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequagdo 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 necessdrios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na sele¢do 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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