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Resumo da Revisdo da Literatura

A dor cronica no quadril € um problema clinico que causa muita perplexidade. Os sintomas podem estar relacionados
a numerosas etiologias, incluindo trauma, neoplasias e artropatias. A dor pode ser devida a patologias intra-articulares,
peri-articulares ou de partes moles. A referéncia a dores da coluna lombar, articulagdes sacroiliacas ou do joelho podem
ser adicionadas ao quadro clinico, potencialmente confuso. Referéncias muito limitadas tém a ver especificamente
com esse estado.

As informacdes clinicas sdo essenciais para a sele¢@o das técnicas de imagem mais apropriadas em pacientes com dor
cronica no quadril. Limitacdes a movimentacdo, anomalias da marcha, bloqueio ou estalidos, duracio dos sintomas e
padrdes de dor (isto €, piora a noite, aumenta com exercicio, alivia com aspirina, etc.) podem ser muito Uteis para
reduzir a lista, potencialmente longa, de diagndsticos diferenciais. Radiografias de rotina podem fornecer informacdes
especificas para certas artropatias, tais como sinovite pigmentada vilonodular ou podem ser totalmente normais (1,2).
Independentemente dos achados, as radiografias de rotina sdo essenciais para selecdo de técnicas adicionais e para
comparagao com outros exames, tais como ressonancia magnética (RM) e cintilografias dsseas.

Na presenca de radiografias normais, a cintilografia dssea € uma técnica ttil. Cintilografias dsseas s@o eficazes para
detecc¢do de patologias dsseas ocultas e, quando negativas, sdo Uteis para exclusdo de anomalias dsseas ou de fixagcdo de
ligamentos/tenddes (3-6). Matin (4) relatou cintilografias dsseas positivas em 24 horas em 80% dos pacientes. As
cintilografias foram positivas em 95% dos casos quando realizadas 72 horas apés a fratura. Cintilografias 6sseas
podem permanecer negativas por até quatro dias em pacientes idosos (4).

Os exames diagnésticos de ressonancia magnética sdo freqiientemente realizados apds as radiografias iniciais para
detectar anormalidades 6sseas e de partes moles (3,7-14). O contraste superior de partes moles, planos mdltiplos de
imagens e a utilizagdo de gadolinio intra-articular ou intravenoso ddo 8 RM muitas vantagens para avaliar uma variedade
de anormalidades articulares, ésseas e de partes moles (3,8,13,14). Shin e colaboradores (7) acharam que a RM era
mais especifica do que as radiografias e cintilografias 6sseas para detec¢do de anomalias no quadril em atletas. Quinn
e colaboradores (8) descreveram a eficicia em termos de custo das imagens de RM em T1 comparada a tomografia
computadorizada (TC) para deteccdo de fraturas ocultas do quadril. Outros confirmaram a superioridade da RM,
comparada a cintilografia dssea e TC, para neoplasias e patologias de partes moles (6,9,11,14).

Embora a RM tenha substituido a TC para muitas indica¢cdes em imagens musculoesqueléticas, ainda h4 situagdes em
que a TC ¢ util ou pode ser preferivel (10,11,15). Assoun e colaboradores (10) acharam a TC superior 2 RM para o
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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
(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
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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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diagnéstico de osteoma ostedide. A tomografia computadorizada pode, também, ser usada com artrografia ou injecdes
diagnésticas/terapéuticas para localizar sintomas e também para definir a etiologia da dor cronica no quadril (1,16,17).

Outras técnicas, tais como estudos fluoroscépicos de movimento (com ou sem contraste) e a ultra-sonografia sdo tteis
para avaliar estados articulares ou peri-articulares, tais como estalidos no tendao do iliopsoas (1,15,17,18). Cardinal e
colaboradores (18) usaram ultra-sonografia em tempo real para avaliar estalidos no tendao do iliopsoas. Este método
€ ndo invasivo, o que é uma vantagem, comparado a injecdo do tenddo e avaliacdo fluoroscopica.

As injecdes diagnésticas e terapéuticas sdo uma ferramenta util para confirmar a localizacdo da dor (1,16). Injecdes
locais articulares e extra-articulares podem definir o sitio sintomético e excluir sintomas informados. Esta técnica é
muito ttil para definir o problema do paciente antes de selecionar uma terapia. A inje¢do intra-articular de meio de
contraste € usada para confirmar a posicao da agulha e para realizar a artrografia convencional ou com TC. Aspiracdes
na articulacdo devem ser realizadas rotineiramente com essas técnicas.

Resumo

Os exames de diagndsticos por imagem da dor cronica no quadril sio um material amplo com causas numerosas. As
informagdes clinicas t€m um importante papel em pacientes com dor cronica no quadril. Radiografias de rotina sio
essenciais para planejar exames de imagem adicionais. A RM, cintilografias 6sseas, a TC, ultra-sonografia e injecdes
terapéuticas/diagndsticas com ou sem contraste podem, todos, serem usados como uma segunda técnica, dependendo

dos achados clinicos e radiogréficos. Este topico deve ser mais investigado e o uso de técnicas diagndsticas por
imagem deve ser estudado mais profundamente.

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informagdo de Revisdo

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

Condicdo Clinica: Dor Cronica no Quadril

Variante 1: Raios-X negativo, suspeita de necrose avascular.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
RM sem contraste 9

RM com contraste

Ultra-sonografia

Tomografia computadorizada

TC com contraste intra-articular

Cintilografia éssea Se ndo houver RM, solucdo aceitdvel.

Artrografia e aspiracao
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Artrografia com anestésico ou anestésico
e esterdide

Escala dos critérios de adequagdo
123456789
1=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 Quadril

Variante 2: Raios-X negativo, suspeita de alteragdes extra-articulares ou

de partes moles.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

RM sem contraste 9

RM com contraste 2

Ultra-sonografia 2

Tomografia computadorizada 2

TC com contraste intra-articular 2

Cintilografia éssea 2

Artrografia e aspira¢ao 2

Artrografia com anestésico ou anestésico 2

e esterdide

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
Variante 3: Raios-X negativo, suspeita de osteoma ostedide.
Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Tomografia computadorizada 9

Cintilografia éssea 4 S6 se a lesdo for de dificil localizacio.
RM sem contraste 2

RM com contraste 2

Ultra-sonografia 2

TC com contraste intra-articular 2

Artrografia e aspira¢ao 2

Artrografia com anestésico ou anestésico 2

e esterdide

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado

9=mais apropriado

Variante 4: Raios-X negativo.

Indice de
adequagdo

Exame radiologico

Comentdrios

RM sem contraste 9

RM com contraste

Ultra-sonografia

Tomografia computadorizada

TC com contraste intra-articular

Cintilografia éssea

Artrografia e aspiragdo

[NSIR\SIR S IR SRR SN S A) S

Artrografia com anestésico ou anestésico
e esterdide

Escala dos critérios de adequacdo
123456789

I=menos apropriado

9=mais apropriado

imagem apropriados para diagnéstico e tratamento de estados médicos especificos. Esses critérios destinam-se a orientar

coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade

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

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

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.

radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisdes com

de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selecdao dos
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Condigao Clinica: Dor Cronica no Quadril

Variante 5: Raios-X negativo ou osteoartrite moderada. Refere dor, porém quer excluir o quadril.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Injecdo com anestésico ou anestésico e esterdide 4 Excluindo-se o quadril como a
causa da dor.
RM sem contraste 2
RM com contraste 2
Ultra-sonografia 2
Tomografia computadorizada 2
TC com contraste intra-articular 2
Cintilografia éssea 2
Artrografia e aspira¢ao 2
Escala dos critérios de adequagdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 6: Raios-X positivo, artrite de tipo indeterminado.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
RM sem contraste 2
RM com contraste 2
Ultra-sonografia 2
Tomografia computadorizada 2
TC com contraste intra-articular 2
Cintilografia dssea 2
Artrografia e aspirag@o 2 Se a suspeita da etiologia for
infecciosa, recomenda-se aspiracio
e cultura.
Injecdo com anestésico ou anestésico e esterdide 2
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 7: Raios-X positivo, sugestivo de sinovite vilonodular pigmentada ou osteocondromatose.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
RM sem contraste 9

RM com contraste

Ultra-sonografia

Tomografia computadorizada

TC com contraste intra-articular
Cintilografia éssea

Artrografia e aspirag@o

Artrografia com anestésico ou anestésico
e esterdide

DO | DO | | I |

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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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.

Imagem Musculoesquelética 425 Dor crénica no quadril






