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Resumo da Revisão da Literatura

A dor crônica no quadril é um problema clínico 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 referência a dores da coluna lombar, articulações sacroilíacas ou do joelho podem
ser adicionadas ao quadro clínico, potencialmente confuso. Referências muito limitadas têm a ver especificamente
com esse estado.

As informações clínicas são essenciais para a seleção das técnicas de imagem mais apropriadas em pacientes com dor
crônica no quadril. Limitações à movimentação, anomalias da marcha, bloqueio ou estalidos, duração dos sintomas e
padrões de dor (isto é, piora à noite, aumenta com exercício, alivia com aspirina, etc.) podem ser muito úteis para
reduzir a lista, potencialmente longa, de diagnósticos diferenciais. Radiografias de rotina podem fornecer informações
específicas para certas artropatias, tais como sinovite pigmentada vilonodular ou podem ser totalmente normais (1,2).
Independentemente dos achados, as radiografias de rotina são essenciais para seleção de técnicas adicionais e para
comparação com outros exames, tais como ressonância magnética (RM) e cintilografias ósseas.

Na presença de radiografias normais, a cintilografia óssea é uma técnica útil. Cintilografias ósseas são eficazes para
detecção de patologias ósseas ocultas e, quando negativas, são úteis para exclusão de anomalias ósseas ou de fixação de
ligamentos/tendões (3-6). Matin (4) relatou cintilografias ósseas positivas em 24 horas em 80% dos pacientes. As
cintilografias foram positivas em 95% dos casos quando realizadas 72 horas após a fratura. Cintilografias ósseas
podem permanecer negativas por até quatro dias em pacientes idosos (4).

Os exames diagnósticos de ressonância magnética são freqüentemente realizados após as radiografias iniciais para
detectar anormalidades ósseas e de partes moles (3,7-14). O contraste superior de partes moles, planos múltiplos de
imagens e a utilização de gadolínio intra-articular ou intravenoso dão à RM muitas vantagens para avaliar uma variedade
de anormalidades articulares, ósseas e de partes moles (3,8,13,14). Shin e colaboradores (7) acharam que a RM era
mais específica do que as radiografias e cintilografias ósseas para detecção de anomalias no quadril em atletas. Quinn
e colaboradores (8) descreveram a eficácia em termos de custo das imagens de RM em T1 comparada à tomografia
computadorizada (TC) para detecção de fraturas ocultas do quadril. Outros confirmaram a superioridade da RM,
comparada à cintilografia óssea e TC, para neoplasias e patologias de partes moles (6,9,11,14).

Embora a RM tenha substituído a TC para muitas indicações em imagens musculoesqueléticas, ainda há situações em
que a TC é útil ou pode ser preferível (10,11,15). Assoun e colaboradores (10) acharam a TC superior à RM para o
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diagnóstico de osteoma osteóide. A tomografia computadorizada pode, também, ser usada com artrografia ou injeções
diagnósticas/terapêuticas para localizar sintomas e também para definir a etiologia da dor crônica no quadril (1,16,17).

Outras técnicas, tais como estudos fluoroscópicos de movimento (com ou sem contraste) e a ultra-sonografia são úteis
para avaliar estados articulares ou peri-articulares, tais como estalidos no tendão do iliopsoas (1,15,17,18). Cardinal e
colaboradores (18) usaram ultra-sonografia em tempo real para avaliar estalidos no tendão do iliopsoas. Este método
é não invasivo, o que é uma vantagem, comparado à injeção do tendão e avaliação fluoroscópica.

As injeções diagnósticas e terapêuticas são uma ferramenta útil para confirmar a localização da dor (1,16). Injeções
locais articulares e extra-articulares podem definir o sítio sintomático e excluir sintomas informados. Esta técnica é
muito útil para definir o problema do paciente antes de selecionar uma terapia. A injeção intra-articular de meio de
contraste é usada para confirmar a posição da agulha e para realizar a artrografia convencional ou com TC. Aspirações
na articulação devem ser realizadas rotineiramente com essas técnicas.

Resumo

Os exames de diagnósticos por imagem da dor crônica no quadril são um material amplo com causas numerosas. As
informações clínicas têm um importante papel em pacientes com dor crônica no quadril. Radiografias de rotina são
essenciais para planejar exames de imagem adicionais. A RM, cintilografias ósseas, a TC, ultra-sonografia e injeções
terapêuticas/diagnósticas com ou sem contraste podem, todos, serem usados como uma segunda técnica, dependendo
dos achados clínicos e radiográficos. Este tópico deve ser mais investigado e o uso de técnicas diagnósticas por
imagem deve ser estudado mais profundamente.

Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos
anualmente e, sendo necessário, são atualizados.

Condição Clínica: Dor Crônica no Quadril

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 9
RM com contraste 2
Ultra-sonografia 2
Tomografia computadorizada 2
TC com contraste intra-articular 2
Cintilografia óssea 2 Se não houver RM, solução aceitável.
Artrografia e aspiração 2
Artrografia com anestésico ou anestésico 2
e esteróide

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.

Dor crônica no quadril423Imagem Musculoesquelética

Condição Clínica: Dor Crônica no Quadril

Variante 2: Raios-X negativo, suspeita de alterações extra-articulares ou de partes moles.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 9
RM com contraste 2
Ultra-sonografia 2
Tomografia computadorizada 2
TC com contraste intra-articular 2
Cintilografia óssea 2
Artrografia e aspiração 2
Artrografia com anestésico ou anestésico 2
e esteróide

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 3: Raios-X negativo, suspeita de osteoma osteóide.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Tomografia computadorizada 9
Cintilografia óssea 4 Só se a lesão for de difícil localização.
RM sem contraste 2
RM com contraste 2
Ultra-sonografia 2
TC com contraste intra-articular 2
Artrografia e aspiração 2
Artrografia com anestésico ou anestésico 2
e esteróide

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 4: Raios-X negativo.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 9
RM com contraste 2
Ultra-sonografia 2
Tomografia computadorizada 2
TC com contraste intra-articular 2
Cintilografia óssea 2
Artrografia e aspiração 2
Artrografia com anestésico ou anestésico 2
e esteróide

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 424 Dor crônica no quadril

Condição Clínica: Dor Crônica no Quadril

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Injeção com anestésico ou anestésico e esteróide 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 óssea 2
Artrografia e aspiração 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 2
RM com contraste 2
Ultra-sonografia 2
Tomografia computadorizada 2
TC com contraste intra-articular 2
Cintilografia óssea 2
Artrografia e aspiração 2 Se a suspeita da etiologia for

infecciosa, recomenda-se aspiração
e cultura.

Injeção com anestésico ou anestésico e esteróide 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

RM sem contraste 9
RM com contraste 2
Ultra-sonografia 2
Tomografia computadorizada 2
TC com contraste intra-articular 2
Cintilografia óssea 2
Artrografia e aspiração 2
Artrografia com anestésico ou anestésico 2
e esteróide

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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