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Resumo da Revisdo da Literatura

O papel do diagnéstico por imagem na dor cronica no punho é um daqueles sobre 0s quais muito se escreveu e pouco
se estabeleceu. Existe uma discordancia considerdvel sobre que exame diagnéstico por imagem, se algum, deve ser
realizado em uma determinada situagdo. Se compararmos a literatura radioldgica com a literatura ortopédica, as
opinides sdo tdo diferentes que os autores parecem falar linguas diferentes.

A maioria dos médicos concorda que a avaliagdo diagndstica por imagem do punho doloroso deve comecar com raios-
X simples. Este exame, relativamente barato, pode estabelecer um diagndstico especifico em pacientes com artrite,
complicagdes de lesdes, infec¢do, algum tumor 6sseo ou de partes moles; e pacientes ocasionais com instabilidade no
punho. O exame padrdo de raios-X simples consiste em incidéncias em postero-anterior (PA), perfil e, freqiientemente,
obliqua. A suspeita de problemas especificos pode exigir incidéncias adicionais, isto é, PA com desvio ulnar para
procurar uma fratura de escaféide. Se houver suspeita de que o paciente tem instabilidade no punho, outras incidéncias
sdo freqiientemente adicionadas a essa rotina. Nao existe nenhum padrdo universal ou quase universal para essa série
e o exame pode consistir em desde algo como incidéncias em PA com desvio radial e ulnar até exames bilaterais com
multiplas incidéncias de cada punho.

A fluoroscopia ou imagens de video algumas vezes sdo recomendadas para estabelecer o diagnéstico de instabilidade
dindmica do punho e tem sido sugerido que € um método eficaz em termos de custo para fazer esse diagndstico.

A cintilografia éssea tem sido usada para o diagnéstico de fraturas ocultas no punho e também como procedimento de
triagem em pacientes com dor no punho e radiografias negativas. Nesses casos, uma cintilografia dssea negativa pode
afastar a necessidade de um procedimento adicional.

A artrografia do punho, utilizando uma inje¢@o radiocarpica foi comumente usada no diagnéstico de laceracdes da
fibrocartilagem triangular e dos ligamentos interésseos. Muitos autores substituiram a artrografia radiocarpica do
punho padriao com a técnica de trés injecdes, nas articulagdes radiocdrpica, mediocarpica e radioulnar distal. Alguns
autores defenderam a artrografia tricompartimental bilateral porque as comunica¢des intercdrpicas bilaterais ndo sao
incomuns.

Recentemente, a ressonancia magnética (RM) foi defendida para pacientes com dor crdnica no punho, pois possibilita
que os clinicos realizem um exame global das estruturas dsseas e das partes moles. Ela pode ser diagndstica em
pacientes com lesdao da fibrocartilagem triangular e ligamentos intradsseos, fraturas ocultas, necrose avascular e
diversas outras anomalias. Pode ser ttil no planejamento do tratamento de tumores 6sseos e de partes moles. A RM
dinamica e com contraste foi sugerida em situacdes especificas.
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O trabalho completo sobre os Critérios de Adequagdo do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) esta 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 Diagnéstico por Imagem www.cbr.org.br. Os topicos 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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A tenografia tem poucos defensores, mas a maioria das autoridades acreditam que ela tem uma utilidade limitada. A
tomografia computadorizada (TC) pode ser usada, particularmente, no acompanhamento de fraturas complexas ou
subluxagdes radioulnares distais.

Muitos artigos, particularmente na literatura ortopédica, disputam o valor das imagens no diagnéstico de laceracdes
ligamentosas, porque os autores acreditam que a artroscopia € mais precisa e que o tratamento pode ser realizado junto

com o diagndstico. Até onde sabemos, nenhum resultado ou estudos de andlise de custos foram realizados com relacao
aos resultados dos vdrios regimes de tratamento.

Excegoes Previstas

Nenhuma.

Informagdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Todos os tépicos dos Critérios de Adequagdo s@o revistos
anualmente e, sendo necessario, sao atualizados.

Condigao Clinica: Dor Cronica no Punho

Variante 1: Primeiro estudo em pacientes com dor crénica no punho, com ou sem trauma pregresso, sem drea
dlgica especifica.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Raios-X simples 9
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 2: Suspeita de artrite. Raios-X simples normal ou inconclusivo. Qual o proximo exame?

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo
Ultra-sonografia 2
TC 2
RM 2
Cintilografia éssea 2
Bidpsia 2

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 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: Dor Cronica no Punho

Variante 3: A rtrite no raios-X simples de tipo ndo diagnosticada, exceto infec¢do.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Nenhum exame adicional 9
Ultra-sonografia 2
TC 2
RM 2
Cintilografia éssea 2
Bidpsia aspirativa 2 No caso de infecgdo ou artrite séptica.

Deve ser realizada analise dos cristais.

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

Variante 4: Suspeita de laceragdo da fibrocartilagem triangular ou semilunar-piramidal na face ulnar. Raios-X
simples normal.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Séries com instabilidade 2
Artrografia carpal 2
Artrografia bilateral 2
Artrografia radiocarpal Sem consenso
Artrografia tricompartimental Sem consenso
Ultra-sonografia 2
Tomografia computadorizada 2
Cintilografia Gssea 2
RM com contraste EV 2
RM com contraste intrarticular 2
RM de rotina Sem consenso Determinado pelo equipamento e
pericia.
Biopsia 2
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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Condigao Clinica: Dor Cronica no Punho

Variante 5: Raios-X simples normal. Suspeita de tumor em partes moles.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
RM de rotina 9
RM com contraste 3 Para determinar, especificamente,

liquido em massa sélida.

Ultra-sonografia 2 Util para ganglion, com ultra-
sonografista experiente.

Tomografia computadorizada

Cintilografia éssea

Bidpsia

Escala dos critérios de adequacdo
123456789

I=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 6: Raios-X simples mostra variante ulnar positiva e irregularidade na face articular proximal do
semilunar.

Procedimento radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Nenhum exame de imagem adicional 9

“sindrome do limite ulnar”

Artrografia radiocarpal

Artrografia carpal

Artrografia tricompartimental — unilateral

Artrografia tricompartimental — bilateral

Ultra-sonografia

Tomografia computadorizada

Cintilografia éssea

Ressonancia magnética

NSRRI SRR SR SR SIS RS EE SR S

Bidpsia

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 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: Dor Cronica no Punho

Variante 7: Raios-X simples normal ou duvidoso. Suspeita de doenga de Kienbock.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Ressonincia magnética 9

Ultra-sonografia

Tomografia computadorizada

Cintilografia éssea

2
2
2
2

Biopsia

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

Variante 8: Doenca de Kienbock ao raios-X simples.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Ultra-sonografia 2

Tomografia computadorizada

Cintilografia éssea

Ressonancia magnética

2
2
2
2

Bidpsia

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

Variante 9: Dor por mais de 3 semanas. Suspeita de fratura oculta, possivelmente do hamato. Raios-X simples
ndo diagnostico.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequagdo

Tomografia computadorizada 9

Ultra-sonografia 2

Cintilografia éssea 2

Ressondncia magnética 2

Bidpsia 2

Raios-X do tinel do carpo Sem consenso Obter antes da TC.
Raios-X obliqua em semipronagao 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 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 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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