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coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
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Resumo da Revisão da Literatura

Quando um paciente com artroplastia de quadril ou joelho apresenta uma dor inesperada nas articulações, um problema
clínico é a soltura da prótese, com ou sem infecção. Além da avaliação clínica do paciente e da determinação da taxa de
hemossedimentação, há diversos procedimentos diagnósticos por imagem, ou orientados por imagem, que podem ser
empregados.

Os exames de diagnósticos por imagem disponíveis para detecção de soltura: (1) avaliação de radiografias simples
seriadas, (2) artrografia com contraste, (3) artrografia com radionuclídeo e (4) cintilografia óssea trifásica. Para detecção
de infecção, os exames incluem (1) aspiração articular e (2) cintilografia com leucócitos marcados com In-111. A
cintilografia com gálio para detecção de infecção parece ter caído em desuso, desde a introdução da cintilografia com
leucócitos marcados com In-111.

O “padrão ouro” para prova de soltura de componente é a cirurgia. O “padrão ouro” para prova de infecção é a cultura
intra-operatória. A exclusão pré-operatória de infecção é importante no planejamento da revisão da prótese. Componentes
infectados devem ser removidos e, geralmente, não podem ser corrigidos na mesma ocasião.

Para estimar a eficácia desses exames na avaliação pré-operatória desses pacientes, deve-se também considerar o custo
do(s) procedimento(s) que estão sendo realizados (utilização de recursos). Com relação a outros procedimentos de
imagens musculoesqueléticas, o volume de pacientes sendo avaliados com esse problema é baixo e a vantagem de
saber antes da operação se há soltura ou infecção, ou ambos, é alta. Esses fatores devem ser incluídos em qualquer
avaliação de utilização adequada.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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Condição Clínica: Quadril Doloroso ou Prótese do Joelho

Variante 1: Suspeita de soltura da prótese, com ou sem infecção (1º estudo por imagem).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Radiografias com comparação com 9
 estudos anteriores

Cintilografia óssea trifásica 1

Cintilografia com leucócitos marcados com In-111 1

Aspiração articular 1

Artrografia + aspiração 1

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: Radiografia normal, suspeita de soltura da prótese, sem suspeita clínica de infecção.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Só aspiração 1

Artrografia +/- aspiração 1

Cintilografia com leucócitos marcados com In-111 1

Cintilografia óssea trifásica Sem consenso Embora não tenha chegado a um
consenso, o painel é favorável a
realização de cintilografia
trifásica para prótese do quadril
e artrografia para prótese do joelho.
Estes procedimentos deveriam ser
reservados para pacientes
selecionados, com base em suspeitas
clínicas e sintomas.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Quadril Doloroso ou Prótese do Joelho

Variante 3: Radiografia normal, suspeita clínica de soltura da prótese e/ou infecção.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Aspiração +/- artrografia 8

Só aspiração 1

Cintilografia óssea trifásica Sem consenso A maioria do painel achou que
estudos cintilográficos neste
item não estariam indicados.

Cintilografia com leucócitos marcados com In-111 Sem consenso A maioria do painel achou que
estudos cintilográficos neste
item não estariam indicados.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 4: Radiografias anormais, consistentes com soltura da prótese. Suspeita de infecção.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Aspiração +/- artrografia 9

Cintilografia óssea trifásica 1 A maioria do painel achou que
estudos cintilográficos neste
item não estariam indicados.

Cintilografia com leucócitos marcados com In-111 Sem consenso

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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