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Resumo da Revisdo da Literatura

A infeccdo nos pés responde por 20% de todas as internagdes hospitalares de pacientes diabéticos nos Estados Unidos.
As complicagdes das infeccdes nos pés de diabéticos levam a perto de metade de todas as amputacdes ndo traumdticas
de pés ou pernas (1,3). Assim, o tratamento precoce apropriado e adequado ¢ freqlientemente critico para evitar a perda
de membro em diabéticos que apresentam infec¢des nos pés. O tratamento apropriado depende de um diagndstico
preciso que, freqlientemente, na infec¢do diabética dos pés, estd relacionado a diferenciacdo entre celulite e osteomielite.
Opta-se muito mais pelo exame diagndstico ndo invasivo por imagem, ji que a exploragdo cirurgica de um pé leva a
lesdes desnecessdrias, particularmente em um pé neuropdtico diabético.

Diabéticos que apresentam infec¢do no pé e osteomielite necessitam de antibidticos intravenosos. Se a infeccdo for
confirmada em partes moles, uma simples série de antibidticos de curto prazo e um bom tratamento da ferida, se existir
ulceragdo, podem ser tudo que é preciso. HaA amplas opgdes para o controle, que pode incluir desde o diagndstico
clinico e testes com antibidticos se a osteomielite for considerada improvével, até a vigorosa perseguicdo de um
diagndstico usando-se raios-x simples, cintilografias dsseas, cintilografias com leucécitos marcados com indio,
ressonancia magnética (RM), e/ou bidpsia dssea para diagnosticar positivamente a osteomielite.

Mushlin e colaboradores (4) realizaram uma andlise comparativa da eficicia e dos custos de quatro estratégias de
controle da suspeita de osteomielite podal quando ha dano vascular. As quatro estratégias consideradas foram:

(1) teste terapéutico com antibiéticos de curto prazo na presuncdo de celulite sem osteomielite (curta);

(2) cintilografia 6ssea com tecnécio seguida ou por terapia de curto prazo, se negativa, ou por uma bidpsia ou terapia
intravenosa agressiva de longo prazo, se positiva (cintilografia);

(3) bidpsia dssea seguida de terapia intravenosa de longo prazo, se positiva (bidpsia); e

(4) antibidticos intravenosos de longo prazo, imediatamente, para osteomielite presumida (longa).

Eles concluiram 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 eficicia, em termos de custo, compardveis aquelas da
bidpsia imediata e era menos invasiva. Quando a probabilidade de osteomielite era de 50%, a bidpsia foi muito eficaz
em termos de custo, comparada com todas as outras estratégias (taxa de eficicia em termos de custo = U$15,502 por
amputacdo evitada) e foi preferida a estratégia de cintilografia. Quando a confianga de que o paciente tem osteomielite
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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
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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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€ muito alta (>90% de probabilidade), resultados de melhora associados a antibidticos de longo prazo sdo conseguidos
com poucas despesas adicionais e com taxas favordveis de eficdcia em termos de custo, comparadas aquelas de todas
as outras estratégias. Infelizmente, este estudo considerou apenas a cintilografia 6ssea com Tc-99. Os dados que temos
na literatura indicam especificidades e sensibilidades variadas para exames de leucécitos com indio (3,5-8) e RM (9-
13). Entretanto, a maioria dos relatérios indica valores de 75% a 100% de sensibilidade e 67%-95% de especificidade
para ambas as modalidades. O custo é um ingrediente importante nas andlises de Mushlin e colaboradores (4) e, entdo
¢ importante notar que o custo da cintilografia de leucécitos com indio estd em U$200-500 acima do custo da
cintilografia 6ssea com Tc-99m (que custa cerca de U$400) e a RM custa cerca de U$600-900 mais do que a cintilografia
dssea.

Existe muita literatura sobre exames de diagnésticos por imagem da osteomielite, mas um nimero muito mais limitado
de artigos que tratam somente do diagndstico de osteomielite em pacientes diabéticos. O problema é mais dificil em
diabéticos, em parte devido a complicacdes de neuroartropatias, infec¢des anteriores 6sseas e/ou de partes moles,
trauma Osseo anterior e deformidades dsseas. O raios-X simples ndo foi sequer considerado na anélise de Mushlin e
colaboradores (4), porque provavelmente o seu rendimento no diagndstico de infec¢do dssea nesses pacientes € muito
baixo. Da mesma forma, é desejavel também, a selecio de um exame de imagem com radionuclideo entre os trés
disponiveis, isto €, cintilografia éssea trifasica, cintilografia de leucécitos com indio, e cintilografia com galio. De
longe, a cintilografia de leucécitos com indio é a que tem a melhor sensibilidade, especificidade e comprometimento
de custo, particularmente em pacientes com problemas dsseos anteriores (isto é, trauma, alteracdes degenerativas,
etc.), que, por si sd, alteram a cintilografia dssea trifasica com Tc-99m. Schauwecker (14) destacou, com base na revisao
da literatura de 20 trabalhos publicados sobre 1166 pacientes estudados que, em pacientes sem alteracdes Osseas
anteriores, a cintilografia dssea trifdsica € altamente sensivel (94%) e especifica (95%) para osteomielite, enquanto em
pacientes com estados 6sseos complicados, tais como doenca degenerativa, trauma ou infec¢do anteriores, a
sensibilidade continua alta (95%), mas a especificidade cai (33%). Assim, para criangas diabéticas, ou adultos diabéticos
sem alteracdes degenerativas dsseas, trauma anterior ou infecg¢do anterior, a cintilografia éssea trifdsica é altamente
sensivel e especifica para suspeita de osteomielite. A literatura disponivel reportando a tabela de evidéncias trata
somente de adultos diabéticos, a maioria dos quais provavelmente t€m estados 6sseos complicados em seus pés.

A compilacdo de sensibilidade e especificidade para 142 pacientes diabéticos e a confirmagdo de achados de leucdcitos
com indio em 5 estudos relatados (3,5-7) mostram uma sensibilidade de 88,6% e especificidade de 84%. Ha um
histérico mais curto publicado sobre experiéncia com RM em pacientes diabéticos e com suspeita de osteomielite em
comparagdo com as investigagdes com radionuclideo. As sensibilidades e especificidades da detec¢do de osteomielite
por RM versus leucécitos com indio sdo grosseiramente compardveis, embora a maioria dos estudos tenham mostrado
sensibilidades mais altas da RM, enquanto outros mostraram o contrdrio. A compilacdo das sensibilidades e
especificidades para 129 pacientes com diabetes e a confirmacdo 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%.

Diferencas nos resultados de quatro estudos podem ser relacionadas a parcialidade na selecdo de pacientes, isto €,
estdgios de doencgas iniciais versus avangados, nimero de pacientes com doenga neuropdtica, pericia relativa na
interpretacio dos estudos e diferencas 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
radionuclideo pode distinguir entre osteomielite e celulite, mas ndo identifica de forma confidvel um abscesso como
separado da celulite ou osteomielite. A cintilografia com géalio pode custar menos comparada com o indio, mas a
interpretagdo da cintilografia com gélio depende também da obten¢@o de uma cintilografia 6ssea, porque os critérios
para diagnosticar osteomielite s@o: (1) a percepcdo com gélio excede a percepcdo com cintilografia dssea; e (2) as
percepcdes com gélio e com cintilografia 6ssea com Tc99m sado discordantes (15,16). O custo da cintilografia dssea
mais cintilografia com gélio provavelmente excede o custo da cintilografia de leucdcitos com indio apenas, € ndo
proporciona uma sensibilidade e/ou especificidade maiores. Entretanto, a cintilografia com galio ¢ uma boa alternativa
se leucdcitos com indio ou a RM nio estiverem disponiveis. Em criangas, a cintilografia dssea trifdsica e/ou com géalio
podem, de fato, ser os agentes preferidos.

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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Os artigos aqui resumidos estdo limitados aqueles que tratam de osteomielite em adultos diabéticos, publicados
nos ultimos quatro ou cinco anos. O artigo de 1991 de Newman e colaboradores (3), sobre osteomielite ndo
suspeitada em tlceras diabéticas dos pés, estabelece uma correlagdo muito alta entre tlceras que expdem 0 0SSO
e osteomielite, em contraste com tulceras que ndo expdem o 0sso. Nesse artigo, eles também destacam a natureza
clinicamente silenciosa da osteomielite em pacientes com ulceras que ndo expdem o o0sso (68% das 41 ulceras
nos pés). Elas relataram que 18 das 19 tlceras que ndo expdem o 0sso ndo tinham nenhuma evidéncia de
inflamag¢@o no exame fisico.

Estas informacgdes, a luz da influéncia das consideracdes da eficdcia em termos de custo, sugerem que pacientes
com ulceras expondo o osso possam ser melhor tratados com antibidticos de longo prazo para osteomielite,
enquanto aqueles com ulceras que ndo expdem o osso (freqlientemente sem inflamacgao clinicamente evidente)
sejam examinados por imagens diagndsticas (leucécito com indio ou RM). Nao foram apresentados dados sobre
pacientes com abscessos localizados que possam ser identificados na RM e ndo nas cintilografias de leucécito
com indio e podem necessitar de intervengao cirdrgica. O fato de isto ndo ter sido estudado e de que a informagao
estd faltando na literatura deste tépico, pode sugerir a sua ocorréncia ndo freqiiente ou a auséncia de conseqiiéncias
clinicas.

Outros artigos que sdo importantes para o tépico de osteomielite em pacientes diabéticos incluem um sobre
diagnéstico de otite externa maligna diferenciada de uma otite externa grave usando-se uma abordagem
semiquantitativa da tomografia por emissao de féton tnico (SPECT) (17) e uma outra sobre IgG humano nao
especifico marcado com indio (18), que ainda ndo € um agente aprovado nos Estados Unidos, mas que tem sido
mostrado em estudos europeus e alguns nos Estados Unidos, como compardvel ao leucécitos com indio. Um
artigo de revisdo tratou da tomografia computadorizada (TC) como uma ajuda diagndstica nos problemas de pés
de diabéticos, concentrando-se na infeccdo plantar compartimental (19). A TC pode detectar a extensdo das
infec¢des diabéticas superficiais nos pés em um estdgio inicial e pode ter um papel no planejamento do nivel da
amputacdo. Nenhuma informacao sobre sensibilidade ou especificidade da TC para estes propdsitos foi apresentada
neste artigo. Parece haver pouco entusiasmo em relacdo a TC como exame diagndstico de osteomielite.

Atualmente, hd artigos sobre exames diagndsticos por imagem com fluorodeoxiglucose F18 (FDG), usando
tecnologia de cAmeras de coincidéncia com scanners de tomografia com emissdo de pésitron (PET). Foi relatado
o desempenho do FDG em osteomielite, compardvel a outras técnicas nucleares, talvez com melhor desempenho
do FDG nos ossos centrais (20).

Concluindo, os dados quanto a adultos com diabetes e tlceras nos pés ou com suspeita de osteomielite sugerem

comparabilidade entre leucécitos com indio e RM para diagndstico de osteomielite, mas as consideracdes quanto
a custos podem favorecer ligeiramente o exame de leucécitos com indio, mais baratos.

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informacgdo de Revisdo

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

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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Condigao Clinica: Suspeita de Osteomielite em Pacientes com Diabetes Melito

Variante 1: Ulcera de partes moles com exposi¢cdo ossea.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Raios-X simples 9 O raios-X simples é apropriado para

definir complicagdes 6sseas (trauma,
doencga degenerativa, alteragdes Osseas
devido a infecc¢des) e para delinear
uma conduta.

Ultra-sonografia 1
Tomografia computadorizada 1
Radiois6topo com galio 67 1
Leucdcitos com indio 1
Cintilografia 6ssea com Tc99m trifasica 1
Ressonancia magnética Sem consenso Sem consenso em discussdes

independentes, porém o painel
reconhece que quando existe
ulcerac@o de partes moles expondo
0 0ss0, nenhum exame é necessario
para confirmar o diagnéstico de
infeccdo Ossea.

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

Variante 2: Ulceragdo de partes moles sem exposi¢do dssea.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Raios-X simples 9 O raios-X simples ¢ apropriado para

definir complicacdes dsseas e para
delinear uma conduta.

Ultra-sonografia 1

Tomografia computadorizada 1

Radioisétopo com gélio 67 1

Leucocitos com indio Sem consenso Embora o painel nao tenha encontrado
consenso na votagdo, os participantes
do encontro de discussdo reconhecem
que em pacientes diabéticos com
ulceragdo de partes moles, tanto a RM
como a cintilografia de leucécitos com
indio sdo aceitas para diagndstico de
osteomielite.

Cintilografia éssea com Tc99m trifdsica Sem consenso

Ressonancia magnética Sem consenso Embora o painel nio tenha encontrado

consenso na votagdo, os participantes
do encontro de discussdo reconhecem
que em pacientes diabéticos com
ulceragdo de partes moles, tanto a RM
como a cintilografia de leucécitos com
indio sdo aceitas para diagndstico de
osteomielite.

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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Condigdo Clinica: Suspeita de Osteomielite em Pacientes com Diabetes Melito

Variante 3: Inflamagdo de partes moles, sem iilcera.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Raios-X simples 9

Ultra-sonografia

1
Tomografia computadorizada 1
1

Radiois6topo com gélio 67

Leucécitos com indio Sem consenso Embora o painel ndo tenha encontrado
consenso na votagdo, os participantes
do encontro de discussdo reconhecem
que em pacientes diabéticos com
inflamacao de partes moles, porém sem
udlcera, ap6s raios-X simples para
definir outras complicagdes Gsseas
(por exemplo: neuroartropatia, trauma,
alteracdes degenerativas), tanto a RM
como a cintilografia de leucécitos com
Indio sdo aceitdveis para avaliar uma
possivel infeccdo Ossea.

Cintilografia 6ssea com Tc99m trifasica Sem consenso Se o raios-X simples ndo mostra
complicagdo dssea, a cintilografia
trifdsica também € aceitdvel.

Ressonancia magnética Sem consenso Embora o painel ndo tenha encontrado
consenso na votacdo, os participantes
do encontro de discussdo reconhecem
que em pacientes diabéticos com
inflamagdo de partes moles, porém
sem tlcera, apds raios-X simples para
definir outras complicagdes ésseas
(por exemplo: neuroartropatia, trauma,
alteracdes degenerativas), tanto a RM
como a cintilografia de leucdcitos
com Indio sdo aceitdveis para avaliar
uma possivel infeccao dssea.

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
1=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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Condigao Clinica: Suspeita de Osteomielite em Pacientes com Diabetes Melito

Variante 4: Dor persistente no pé, porém sem evidéncia de inflamagdo ou iilcera.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Raios-X simples 9
Ultra-sonografia 1
Tomografia computadorizada 1
Leucécitos com indio 1
Radioisétopo com gélio 67 1
Cintilografia 6ssea com Tc99m trifdsica Sem consenso Embora o painel ndo tenha encontrado

consenso na votagdo, os participantes
do encontro de discussdo reconhecem
que em pacientes diabéticos com dor
persistente no pé, porém sem
evidéncia de inflamacg@o ou tlcera,
tanto a RM como a cintilografia de
leucdcitos com indio sdo aceitas para
avaliar uma possivel infeccdo Ossea.
O raios-X simples estd indicado para
definir outras complicacdes dsseas,
tais como: trauma, doenga
degenerativa ou neuroartropatia, que
podem mascarar outros resultados.
Em caso de altera¢des Osseas
negativas, a cintilografia éssea
trifasica é também aceita.

Ressonancia magnética Sem consenso Embora o painel nio tenha encontrado
consenso na votagdo, os participantes
do encontro de discussdo reconhecem
que em pacientes diabéticos com dor
persistente no pé, porém sem
evidéncia de inflamacdo ou ulcera,
tanto a RM como a cintilografia de
leucdcitos com indio sdo aceitas para
avaliar uma possivel infeccdo dssea.
O raios-X simples estd indicado para
definir outras complicacdes dsseas,
tais como: trauma, doenca
degenerativa ou neuroartropatia,

que podem mascarar outros resultados.
Em caso de alteragdes dsseas
negativas, a cintilografia dssea
trifasica é também aceita.

Invasivo Sem consenso

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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Condigdo Clinica: Suspeita de Osteomielite em Pacientes com Diabetes Melito

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

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Ultra-sonografia 1 Raios-X simples aceitavel para definir

alteracdes de neuroartropatia e para
correlacionar com outros resultados de

imagem.

Tomografia computadorizada 1

Cintilografia 6ssea com Tc99m trifdsica 1

Radioisétopo com gélio 67 1

Leucdcitos com indio Sem consenso Embora o painel ndo tenha encontrado
consenso na votacao, os participantes
do encontro de discussdo concordaram
que, tanto a RM como a cintilografia
de leucdcitos com Indio eram
aceitaveis para avaliar osteomielite.

Raios-X simples Sem consenso

Invasivo Sem consenso

Ressonancia magnética Sem consenso Embora o painel ndo tenha encontrado

consenso na votagdo, os participantes
do encontro de discussdo concordaram
que, tanto a RM como a cintilografia
de leucécitos com Indio eram
aceitdveis para avaliar osteomielite.

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

Variante 6: Suspeita de osteomielite, raios-X simples sem evidéncia de doenga degenerativa, sem trauma anterior
e sem historia de infecgdo pregressa.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequagdo
Ultra-sonografia 1
Tomografia computadorizada 1
Radioisétopo com gélio 67 1
Leucécitos com indio Sem consenso Embora o painel ndo tenha

encontrado consenso na votacio, 0s
participantes do encontro de discussdo
concordaram que, a cintilografia 6ssea
trifasica, a RM oua cintilografia de
leucécitos com Indio eram aceitdveis
para diagnosticar osteomielite.

Cintilografia 6ssea com Tc99m trifdsica Sem consenso
Raios-X simples Sem consenso
Ressonincia magnética Sem consenso
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 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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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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