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Resumo da Revisão da Literatura

A infecção nos pés responde por 20% de todas as internações hospitalares de pacientes diabéticos nos Estados Unidos.
As complicações das infecções nos pés de diabéticos levam a perto de metade de todas as amputações não traumáticas
de pés ou pernas (1,3). Assim, o tratamento precoce apropriado e adequado é freqüentemente crítico para evitar a perda
de membro em diabéticos que apresentam infecções nos pés. O tratamento apropriado depende de um diagnóstico
preciso que, freqüentemente, na infecção diabética dos pés, está relacionado à diferenciação entre celulite e osteomielite.
Opta-se muito mais pelo exame diagnóstico não invasivo por imagem, já que a exploração cirúrgica de um pé leva a
lesões desnecessárias, particularmente em um pé neuropático diabético.

Diabéticos que apresentam infecção no pé e osteomielite necessitam de antibióticos intravenosos. Se a infecção for
confirmada em partes moles, uma simples série de antibióticos de curto prazo e um bom tratamento da ferida, se existir
ulceração, podem ser tudo que é preciso. Há amplas opções para o controle, que pode incluir desde o diagnóstico
clínico e testes com antibióticos se a osteomielite for considerada improvável, até a vigorosa perseguição de um
diagnóstico usando-se raios-x simples, cintilografias ósseas, cintilografias com leucócitos marcados com índio,
ressonância magnética (RM), e/ou biópsia óssea para diagnosticar positivamente a osteomielite.

Mushlin e colaboradores (4) realizaram uma análise comparativa da eficácia e dos custos de quatro estratégias de
controle da suspeita de osteomielite podal quando há dano vascular. As quatro estratégias consideradas foram:
(1) teste terapêutico com antibióticos de curto prazo na presunção de celulite sem osteomielite (curta);
(2) cintilografia óssea com tecnécio seguida ou por terapia de curto prazo, se negativa, ou por uma biópsia ou terapia
intravenosa agressiva de longo prazo, se positiva (cintilografia);
(3) biópsia óssea seguida de terapia intravenosa de longo prazo, se positiva (biópsia); e
(4) antibióticos intravenosos de longo prazo, imediatamente, para osteomielite presumida (longa).

Eles concluíram que, em toda a série de probabilidades precedentes, a estratégia de curto prazo era a menos cara. Nas
probabilidades muito baixas, ela dominou as outras estratégias. Quando a probabilidade de osteomielite era mais alta
(10%-20%), a cintilografia resultou em taxas com resultados e eficácia, em termos de custo, comparáveis àquelas da
biópsia imediata e era menos invasiva. Quando a probabilidade de osteomielite era de 50%, a biópsia foi muito eficaz
em termos de custo, comparada com todas as outras estratégias (taxa de eficácia em termos de custo = U$15,502 por
amputação evitada) e foi preferida à estratégia de cintilografia. Quando a confiança de que o paciente tem osteomielite
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é muito alta (>90% de probabilidade), resultados de melhora associados a antibióticos de longo prazo são conseguidos
com poucas despesas adicionais e com taxas favoráveis de eficácia em termos de custo, comparadas àquelas de todas
as outras estratégias. Infelizmente, este estudo considerou apenas a cintilografia óssea com Tc-99. Os dados que temos
na literatura indicam especificidades e sensibilidades variadas para exames de leucócitos com índio (3,5-8) e RM (9-
13). Entretanto, a maioria dos relatórios indica valores de 75% a 100% de sensibilidade e 67%-95% de especificidade
para ambas as modalidades. O custo é um ingrediente importante nas análises de Mushlin e colaboradores (4) e, então
é importante notar que o custo da cintilografia de leucócitos com índio está em U$200-500 acima do custo da
cintilografia óssea com Tc-99m (que custa cerca de U$400) e a RM custa cerca de U$600-900 mais do que a cintilografia
óssea.

Existe muita literatura sobre exames de diagnósticos por imagem da osteomielite, mas um número muito mais limitado
de artigos que tratam somente do diagnóstico de osteomielite em pacientes diabéticos. O problema é mais difícil em
diabéticos, em parte devido a complicações de neuroartropatias, infecções anteriores ósseas e/ou de partes moles,
trauma ósseo anterior e deformidades ósseas. O raios-X simples não foi sequer considerado na análise de Mushlin e
colaboradores (4), porque provavelmente o seu rendimento no diagnóstico de infecção óssea nesses pacientes é muito
baixo. Da mesma forma, é desejável também, a seleção de um exame de imagem com radionuclídeo entre os três
disponíveis, isto é, cintilografia óssea trifásica, cintilografia de leucócitos com índio, e cintilografia com gálio. De
longe, a cintilografia de leucócitos com índio é a que tem a melhor sensibilidade, especificidade e comprometimento
de custo, particularmente em pacientes com problemas ósseos anteriores (isto é, trauma, alterações degenerativas,
etc.), que, por si só, alteram a cintilografia óssea trifásica com Tc-99m. Schauwecker (14) destacou, com base na revisão
da literatura de 20 trabalhos publicados sobre 1166 pacientes estudados que, em pacientes sem alterações ósseas
anteriores, a cintilografia óssea trifásica é altamente sensível (94%) e específica (95%) para osteomielite, enquanto em
pacientes com estados ósseos complicados, tais como doença degenerativa, trauma ou infecção anteriores, a
sensibilidade continua alta (95%), mas a especificidade cai (33%). Assim, para crianças diabéticas, ou adultos diabéticos
sem alterações degenerativas ósseas, trauma anterior ou infecção anterior, a cintilografia óssea trifásica é altamente
sensível e específica para suspeita de osteomielite. A literatura disponível reportando a tabela de evidências trata
somente de adultos diabéticos, a maioria dos quais provavelmente têm estados ósseos complicados em seus pés.

A compilação de sensibilidade e especificidade para 142 pacientes diabéticos e a confirmação de achados de leucócitos
com índio em 5 estudos relatados (3,5-7) mostram uma sensibilidade de 88,6% e especificidade de 84%. Há um
histórico mais curto publicado sobre experiência com RM em pacientes diabéticos e com suspeita de osteomielite em
comparação com as investigações com radionuclídeo. As sensibilidades e especificidades da detecção de osteomielite
por RM versus leucócitos com índio são grosseiramente comparáveis, embora a maioria dos estudos tenham mostrado
sensibilidades mais altas da RM, enquanto outros mostraram o contrário. A compilação das sensibilidades e
especificidades para 129 pacientes com diabetes e a confirmação de resultados de RM em quatro estudos em que esses
dados foram claramente relatados (8,9,11,13), mostram uma sensibilidade da RM de 86% e especificidade de 84%. Se
um estudo que mostrou uma sensibilidade da RM particularmente baixa para osteomielite for rejeitado, a sensibilidade
combinada aumenta para 98%.

Diferenças nos resultados de quatro estudos podem ser relacionadas à parcialidade na seleção de pacientes, isto é,
estágios de doenças iniciais versus avançados, número de pacientes com doença neuropática, perícia relativa na
interpretação dos estudos e diferenças nos fatores técnicos e equipamentos. Os achados de RM podem distinguir
abscessos de celulite, artrite séptica e tenossinovite, como discutido em um trabalho (10), enquanto a imagem com
radionuclídeo pode distinguir entre osteomielite e celulite, mas não identifica de forma confiável um abscesso como
separado da celulite ou osteomielite. A cintilografia com gálio pode custar menos comparada com o índio, mas a
interpretação da cintilografia com gálio depende também da obtenção de uma cintilografia óssea, porque os critérios
para diagnosticar osteomielite são: (1) a percepção com gálio excede a percepção com cintilografia óssea; e (2) as
percepções com gálio e com cintilografia óssea com Tc99m são discordantes (15,16). O custo da cintilografia óssea
mais cintilografia com gálio provavelmente excede o custo da cintilografia de leucócitos com índio apenas, e não
proporciona uma sensibilidade e/ou especificidade maiores. Entretanto, a cintilografia com gálio é uma boa alternativa
se leucócitos com índio ou a RM não estiverem disponíveis. Em crianças, a cintilografia óssea trifásica e/ou com gálio
podem, de fato, ser os agentes preferidos.
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Os artigos aqui resumidos estão limitados àqueles que tratam de osteomielite em adultos diabéticos, publicados
nos últimos quatro ou cinco anos. O artigo de 1991 de Newman e colaboradores (3), sobre osteomielite não
suspeitada em úlceras diabéticas dos pés, estabelece uma correlação muito alta entre úlceras que expõem o osso
e osteomielite, em contraste com úlceras que não expõem o osso. Nesse artigo, eles também destacam a natureza
clinicamente silenciosa da osteomielite em pacientes com úlceras que não expõem o osso (68% das 41 úlceras
nos pés). Elas relataram que 18 das 19 úlceras que não expõem o osso não tinham nenhuma evidência de
inflamação no exame físico.

Estas informações, à luz da influência das considerações da eficácia em termos de custo, sugerem que pacientes
com úlceras expondo o osso possam ser melhor tratados com antibióticos de longo prazo para osteomielite,
enquanto aqueles com úlceras que não expõem o osso (freqüentemente sem inflamação clinicamente evidente)
sejam examinados por imagens diagnósticas (leucócito com índio ou RM). Não foram apresentados dados sobre
pacientes com abscessos localizados que possam ser identificados na RM e não nas cintilografias de leucócito
com índio e podem necessitar de intervenção cirúrgica. O fato de isto não ter sido estudado e de que a informação
está faltando na literatura deste tópico, pode sugerir a sua ocorrência não freqüente ou a ausência de conseqüências
clínicas.

Outros artigos que são importantes para o tópico de osteomielite em pacientes diabéticos incluem um sobre
diagnóstico de otite externa maligna diferenciada de uma otite externa grave usando-se uma abordagem
semiquantitativa da tomografia por emissão de fóton único (SPECT) (17) e uma outra sobre IgG humano não
específico marcado com índio (18), que ainda não é um agente aprovado nos Estados Unidos, mas que tem sido
mostrado em estudos europeus e alguns nos Estados Unidos, como comparável ao leucócitos com índio. Um
artigo de revisão tratou da tomografia computadorizada (TC) como uma ajuda diagnóstica nos problemas de pés
de diabéticos, concentrando-se na infecção plantar compartimental (19). A TC pode detectar a extensão das
infecções diabéticas superficiais nos pés em um estágio inicial e pode ter um papel no planejamento do nível da
amputação. Nenhuma informação sobre sensibilidade ou especificidade da TC para estes propósitos foi apresentada
neste artigo. Parece haver pouco entusiasmo em relação à TC como exame diagnóstico de osteomielite.

Atualmente, há artigos sobre exames diagnósticos por imagem com fluorodeoxiglucose F18 (FDG), usando
tecnologia de câmeras de coincidência com scanners de tomografia com emissão de pósitron (PET). Foi relatado
o desempenho do FDG em osteomielite, comparável a outras técnicas nucleares, talvez com melhor desempenho
do FDG nos ossos centrais (20).

Concluindo, os dados quanto a adultos com diabetes e úlceras nos pés ou com suspeita de osteomielite sugerem
comparabilidade entre leucócitos com índio e RM para diagnóstico de osteomielite, mas as considerações quanto
a custos podem favorecer ligeiramente o exame de leucócitos com índio, mais baratos.

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: Suspeita de Osteomielite em Pacientes com Diabetes Melito

Variante 1: Úlcera de partes moles com exposição óssea.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X simples 9 O raios-X simples é apropriado para
definir complicações ósseas (trauma,
doença degenerativa, alterações ósseas
devido a infecções) e para delinear
uma conduta.

Ultra-sonografia 1
Tomografia computadorizada 1
Radioisótopo com gálio 67 1
Leucócitos com índio 1
Cintilografia óssea com Tc99m trifásica 1
Ressonância magnética Sem consenso Sem consenso em discussões

independentes, porém o painel
reconhece que quando existe
ulceração de partes moles expondo
o osso, nenhum exame é necessário
para confirmar o diagnóstico de
infecção óssea.

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: Ulceração de partes moles sem exposição óssea.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X simples 9 O raios-X simples é apropriado para
definir complicações ósseas e para
delinear uma conduta.

Ultra-sonografia 1
Tomografia computadorizada 1
Radioisótopo com gálio 67 1
Leucócitos com índio Sem consenso Embora o painel não tenha encontrado

consenso na votação, os participantes
do encontro de discussão reconhecem
que em pacientes diabéticos com
ulceração de partes moles, tanto a RM
como a cintilografia de leucócitos com
índio são aceitas para diagnóstico de
osteomielite.

Cintilografia óssea com Tc99m trifásica Sem consenso
Ressonância magnética Sem consenso Embora o painel não tenha encontrado

consenso na votação, os participantes
do encontro de discussão reconhecem
que em pacientes diabéticos com
ulceração de partes moles, tanto a RM
como a cintilografia de leucócitos com
índio são aceitas para diagnóstico de
osteomielite.

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: Suspeita de Osteomielite em Pacientes com Diabetes Melito

Variante 3: Inflamação de partes moles, sem úlcera.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X simples 9

Ultra-sonografia 1

Tomografia computadorizada 1

Radioisótopo com gálio 67 1

Leucócitos com índio Sem consenso Embora o painel não tenha encontrado
consenso na votação, os participantes
do encontro de discussão reconhecem
que em pacientes diabéticos com
inflamação de partes moles, porém sem
úlcera, após raios-X simples para
definir outras complicações ósseas
(por exemplo: neuroartropatia, trauma,
alterações degenerativas), tanto a RM
como a cintilografia de leucócitos com
Índio são aceitáveis para avaliar uma
possível infecção óssea.

Cintilografia óssea com Tc99m trifásica Sem consenso Se o raios-X simples não mostra
complicação óssea, a cintilografia
trifásica também é aceitável.

Ressonância magnética Sem consenso Embora o painel não tenha encontrado
consenso na votação, os participantes
do encontro de discussão reconhecem
que em pacientes diabéticos com
inflamação de partes moles, porém
sem úlcera, após raios-X simples para
definir outras complicações ósseas
(por exemplo: neuroartropatia, trauma,
alterações degenerativas), tanto a RM
como a cintilografia de leucócitos
com Índio são aceitáveis para avaliar
uma possível infecção óssea.

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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Condição Clínica: Suspeita de Osteomielite em Pacientes com Diabetes Melito

Variante 4:  Dor persistente no pé, porém sem evidência de inflamação ou úlcera.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X simples 9

Ultra-sonografia 1

Tomografia computadorizada 1

Leucócitos com índio 1

Radioisótopo com gálio 67 1

Cintilografia óssea com Tc99m trifásica Sem consenso Embora o painel não tenha encontrado
consenso na votação, os participantes
do encontro de discussão reconhecem
que em pacientes diabéticos com dor
persistente no pé, porém sem
evidência de inflamação ou úlcera,
tanto a RM como a cintilografia de
leucócitos com índio são aceitas para
avaliar uma possível infecção óssea.
O raios-X simples está indicado para
definir outras complicações ósseas,
tais como: trauma, doença
degenerativa ou neuroartropatia, que
podem mascarar outros resultados.
Em caso de alterações ósseas
negativas, a cintilografia óssea
trifásica é também aceita.

Ressonância magnética Sem consenso Embora o painel não tenha encontrado
consenso na votação, os participantes
do encontro de discussão reconhecem
que em pacientes diabéticos com dor
persistente no pé, porém sem
evidência de inflamação ou úlcera,
tanto a RM como a cintilografia de
leucócitos com índio são aceitas para
avaliar uma possível infecção óssea.
O raios-X simples está indicado para
definir outras complicações ósseas,
tais como: trauma, doença
degenerativa ou neuroartropatia,
que podem mascarar outros resultados.
Em caso de alterações ósseas
negativas, a cintilografia óssea
trifásica é também aceita.

Invasivo Sem consenso

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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Condição Clínica: Suspeita de Osteomielite em Pacientes com Diabetes Melito

Variante 5: Suspeita de osteomielite, raios-X simples: neuroartropatia.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ultra-sonografia 1 Raios-X simples aceitável para definir
alterações de neuroartropatia e para
correlacionar com outros resultados de
imagem.

Tomografia computadorizada 1
Cintilografia óssea com Tc99m trifásica 1
Radioisótopo com gálio 67 1
Leucócitos com índio Sem consenso Embora o painel não tenha encontrado

consenso na votação, os participantes
do encontro de discussão concordaram
que, tanto a RM como a cintilografia
de leucócitos com Índio eram
aceitáveis para avaliar osteomielite.

Raios-X simples Sem consenso
Invasivo Sem consenso
Ressonância magnética Sem consenso Embora o painel não tenha encontrado

consenso na votação, os participantes
do encontro de discussão concordaram
que, tanto a RM como a cintilografia
de leucócitos com Índio eram
aceitáveis para avaliar osteomielite.

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 6: Suspeita de osteomielite, raios-X simples sem evidência de doença degenerativa, sem trauma anterior
e sem história de infecção pregressa.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ultra-sonografia 1
Tomografia computadorizada 1
Radioisótopo com gálio 67 1
Leucócitos com índio Sem consenso Embora o painel não tenha

encontrado consenso na votação, os
participantes do encontro de discussão
concordaram que, a cintilografia óssea
trifásica, a RM ou a cintilografia de
leucócitos com Índio eram aceitáveis
para diagnosticar osteomielite.

Cintilografia óssea com Tc99m trifásica Sem consenso
Raios-X simples Sem consenso
Ressonância magnética Sem consenso

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.
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