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Resumo da Revisão da Literatura

A dor crônica no cotovelo pode ser causada por uma variedade de anormalidades ósseas, anormalidades de partes
moles ou ambas. Antes de considerar a realização de exames diagnósticos por imagem especiais, a maioria dos
médicos concordaria que radiografias simples devem ser obtidas. A maioria dos pacientes com dor crônica no
cotovelo terão realizado radiografias simples e uma análise desses exames pode ser suficiente. Em alguns casos, o
raios-X pode revelar a causa do problema (por exemplo, corpo osteocartilaginoso intra-articular). Embora a
sensibilidade diagnóstica das radiografias simples em pacientes com dor crônica no cotovelo não seja conhecida,
o raios-X é relativamente barato. Por outro lado, a exclusão de uma anormalidade óssea pode ajudar quando se
planeja uma terapia conservadora. Quando a etiologia da dor crônica é incerta e não houve resposta ao processo
terapêutico apropriado (por exemplo, medicação antinflamatória, fisioterapia, e/ou injeção de esteróides), outros
exames diagnósticos por imagem podem ser considerados. As escolhas desses exames serão consideradas para uma
variedade de condições clínicas.

Lesão Osteocondral ou Corpo Osteocartilaginoso Intra-articular

As radiografias são pedidas antes dos outros exames diagnósticos por imagem e podem diagnosticar fratura osteocondral,
osteocondrite dissecante e corpo osteocartilaginoso intra-articular. A tomografia, a artrografia com contraste simples e
duplo, com ou sem tomografia computadorizada (TC) e a TC isoladamente têm sido usadas para detectar uma lesão
osteocondral ou corpo intra-articular (1). Todos esses estudos têm limitações; um pequeno corpo intra-articular pode
ser obscurecido pelo contraste ou confundido com bolhas de ar (artrografia com duplo contraste). Uma artrografia de
ar por TC pode evitar confusão de bolhas de ar com corpos intra-articulares. Recentemente, as imagens por ressonância
magnética (RM) têm sido defendidas como o exame inicial quando existe suspeita de fratura osteocondral ou corpo
intra-articular (2-6). Independentemente do método, a detecção de um corpo intra-articular é limitada pelo seu tamanho
e localização dentro da articulação do cotovelo. A detecção do corpo intra-articular é realçada pela presença de derrame
articular (7). A artrografia por ressonância magnética (ARM) é preferida à RM de rotina para diagnóstico de corpo
intra-articular e pode também ter um papel na melhoria do diagnóstico da estabilidade da lesão osteocondral (8).

Anormalidades de Tendão, Ligamento, Músculo, Nervo ou Outros Tecidos Moles

As radiografias podem ser úteis para identificar calcificação heterotópica (ossificação) no ligamento colateral ulnar
(9). Este achado pode estar associado a lacerações completas ou parciais daquela estrutura. A avulsão do ligamento
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colateral ulnar no local de inserção na ulna é uma fonte de dor crônica no cotovelo medial no atleta de arremesso.
Este achado é melhor avaliado com uma combinação de radiografias e RM coronal (10). O diagnóstico por imagem
por ressonância magnética pode fornecer informações diagnósticas importantes para avaliação do cotovelo de
adultos em muitas condições diferentes, incluindo: lesão do ligamento colateral, epicondilite, lesão dos tendões do
bíceps e do tríceps, alteração do nervo ulnar, radial ou mediano e massas na articulação do cotovelo (2-7,11-24).
Faltam estudos mostrando a sensibilidade e a especificidade da imagem por RM em muitas dessas entidades. A
maioria dos estudos demonstra achados de imagem por RM em pacientes com um estado específico conhecido ou
com alta probabilidade de tê-lo. A ultra-sonografia (US) mostrou-se útil para diagnosticar lacerações completas ou
parciais do tendão distal do bíceps, fornecendo uma alternativa à RM (25).

Com o uso de seqüências apropriadas, a imagem por RM é uma ferramenta eficaz no diagnóstico pré-operatório da
instabilidade rotatória póstero-lateral. Isto inclui avaliação da banda ulnar do ligamento colateral lateral (24). A
artrografia por RM tem sido defendida na diferenciação entre as lacerações completas e parciais do ligamento
colateral medial (11,26).  Epicondilite (lateral – “cotovelo de tenista” ou medial – em lançadores, golfistas e
tenistas) é um diagnóstico clínico comum e a imagem por RM geralmente não é necessária (20). A ressonância
magnética pode ser útil para confirmação do diagnóstico em casos refratários e para excluir uma laceração associada
do ligamento e do tendão (7,12,14,15).

A bursite bicipitoradial é uma fonte de dor no cotovelo que pode ser avaliada com a RM. O diagnóstico por imagem
por ressonância magnética também demonstra os efeitos da bursa sobre as estruturas adjacentes (27).

O nervo ulnar é particularmente vulnerável ao trauma por um golpe direto na região de sua localização superficial,
no espaço restrito do túnel cubital. As variações anatômicas do retináculo do túnel cubital podem contribuir para a
neuropatia ulnar. Imagens axiais ponderadas em T1 caracterizam o tamanho e o formato do nervo e imagens STIR
e ponderadas em T2 podem mostrar sinal aumentado na presença de neurite. Um trincamento da cabeça medial do
tríceps pode causar deslocamento recorrente do nervo ulnar. Este diagnóstico pode ser confirmado com RM ou TC
usando imagens axiais, com o cotovelo em flexão e em extensão (28,29). A ultra-sonografia também pode ser usada
para confirmação de tríceps trincado. As síndromes de compressão dos nervos radial e mediano (neuropatias por
captura) também podem ser avaliadas com a imagem por RM (7,16,20).

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em
2001. Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.
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Condição Clínica: Dor Crônica no Cotovelo

Variante 1: Suspeita de corpo osteocartilaginoso intra-articular; radiografias simples não diagnósticas.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

TC com ou sem contraste 8 Se for usado duplo contraste, uma
dose menor que 0,5 cc de contraste
deve ser usada.

TC sem contraste intra-articular 2

Artro-TC, contraste positivo 2

Artro-TC, somente ar 2

RM com ou sem contraste intra-articular 6 Deve mostrar o local de origem e
patologia adicional.

Planigrafia 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: Suspeita de lesão oculta, por exemplo, lesão osteocondral; radiografias simples não diagnósticas.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste intra-articular 9

RM com contraste intra-articular 2

TC com ou sem contraste 2

Planigrafia 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 3: Suspeita de lesão osteocondral instável; radiografias simples não diagnósticas.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM com ou sem contraste intra-articular 8

TC com ou sem contraste 2

Artro-TC, contraste positivo 2

Artro-TC, somente ar 2

Artro-TC, duplo contraste 2

Planigrafia 2

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.

Imagem Musculoesquelética 392 Dor crônica no cotovelo

Condição Clínica: Dor Crônica no Cotovelo

Variante 4: Suspeita de compressão de nervo ou massa; radiografias simples não diagnósticas.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ressonância magnética 9

Ultra-sonografia 5 Uma alternativa à RM se há
especialista à disposição.

Nenhum exame de imagem 2

Tomografia computadorizada 2

Cintilografia óssea 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 5: Suspeita de epicondilite crônica; radiografias simples não diagnósticas.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste intra-articular 9

RM com contraste intra-articular 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 6: Suspeita de lesão do ligamento colateral; radiografias simples não diagnósticas.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ressonância Magnética 9

Tomografia computadorizada 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 7: Suspeita de laceração do tendão do bíceps e/ou bursite; radiografias simples não diagnósticas.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste intra-articular 9

Ultra-sonografia 5 Uma alternativa à RM se há
especialista à disposição.

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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