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Resumo da Revisão da Literatura

A maioria das pesquisas sobre diagnóstico por imagem de dor crônica no tornozelo tem se concentrado na precisão de
um método de imagem para estados específicos, tais como a tendinopatia. Apenas alguns poucos estudos comparam
métodos de imagem para um estado específico. Não existem estudos comparando métodos de imagem para avaliação
da dor crônica no tornozelo de etiologia incerta.

Para a avaliação da dor crônica no tornozelo, existem múltiplas opções de diagnóstico por imagem, incluindo a radiografia
com estresse, cintilografia óssea, ultra-sonografia (US), tomografia computadorizada (TC), ressonância magnética
(RM) e procedimentos de infiltração. Os procedimentos de infiltração incluem: artrografia, artrografia por TC, artrografia
por RM e infiltração diagnóstica com anestésicos. Não há estudos discutindo especificamente o valor das radiografias
simples na avaliação da dor crônica no tornozelo. Entretanto, as radiografias simples são rotineiramente obtidas como
a primeira opção para excluir artrite, infecção, fratura ou neoplasia.

A instabilidade do tornozelo tem sido tradicionalmente examinada por métodos de imagens, usando radiografias obtidas
com estresse em valgo, varo ou anterior do tornozelo (1). Entretanto, estudos recentes questionaram o valor das
radiografias com estresse. Mesmo com um dispositivo de estresse mecânico, há sobreposição entre tornozelos estáveis
e instáveis (2). Os pacientes podem passar por cirurgias bem sucedidas em tornozelos clinicamente instáveis, mesmo se
as radiografias com estresse forem normais (3,4). McCaskie e colaboradores (5) observaram que as radiografias com
estresse, obtidas antes da cirurgia, não eram tão precisas quanto as radiografias intra-operatórias com estresse, obtidas
enquanto o paciente se encontrava sob anestesia geral. Chandnani e colaboradores (6) observaram que a artrografia
por RM era significativamente mais precisa do que a radiografia com estresse na detecção de lacerações crônicas dos
ligamentos do tornozelo. Uma revisão recente de oito séries clínicas prospectivas usando radiografias com estresse
para avaliação da instabilidade crônica concluiu que “a grande variabilidade na inclinação talar e nos testes da gaveta
anterior, tanto nos tornozelos com lesão como naqueles sem lesão, impossibilita o seu uso como rotina” (33).

A cintilografia óssea, a TC e a RM têm sido usadas para avaliar a articulação do tornozelo quanto às lesões osteocondrais.
Dois estudos relataram que a TC do tornozelo é útil para avaliação da dor persistente após um trauma. Meyer e
colaboradores (7) usaram a TC para avaliar 31 pacientes consecutivos com dor crônica no tornozelo após uma lesão.
Treze desses 31 pacientes tiveram radiografias simples normais, mas tiveram fraturas ocultas intra ou justa-articulares
notadas na TC. No estudo realizado por Zinman e colaboradores (8), quatro das 32 lesões osteocondrais do talus
estavam ocultas nas radiografias simples, mas foram identificadas na varredura por TC com aquisições coronais.
Loomer e colaboradores (9) examinaram 92 pacientes com lesões talares osteocondrais. Embora eles não tenham
relatado a precisão para lesões ocultas isoladas, apenas 66% das lesões osteocondrais foram vistas nas radiografias
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simples, mas a sensibilidade foi de 99% com a cintilografia óssea e 98% com TC. Não houve nenhum relato sobre a
precisão da artrografia por TC para detecção de fraturas osteocondrais no tornozelo. Entretanto, relatos de casos
sugerem que a artrografia por TC pode ajudar a detectar corpos livres intra-articulares (10) e a avaliar a estabilidade da
osteocondrite dissecante (11).

Os exames de RM podem ser usados para avaliação da osteocondrite dissecante do talus com uma alta precisão na
determinação da estabilidade da lesão (12,13). Em um estudo de múltiplas modalidades, 17 casos de fraturas
osteocondrais ocultas foram encontradas em 30 pacientes com radiografias simples normais e dor crônica pós-traumática
no tornozelo (14). O exame de RM detectou todas as lesões osteocondrais ocultas, a cintilografia óssea falhou em uma
e a TC falhou em quatro (14).

As patologias do tendão do tornozelo tem sido estudadas através da tenografia, da TC, da RM e da ultra-sonografia
(US). A tenografia demonstra unicamente a configuração da bainha do tendão e pode identificar irregularidades
tenossinoviais e estenose focal. Gilula e colaboradores (15) notaram que cinco pacientes com evidência tenográfica de
tenossinovite de moderada a grave não reagiram ao tratamento conservador, mas três pacientes com tenografias
normais ou minimamente normais responderam ao tratamento conservador. Apesar disso, Jafee e colaboradores (34)
publicaram uma série de 111 pacientes com tenografia e injeção de anestésico e corticosteróide. Eles viram que 47%
dos pacientes que tinham sido previamente refratários ao tratamento, tinham alívio mais prolongado da dor após a
injeção. O grau de tenossinovite na tenografia não se correlacionou com a resposta terapêutica. Resnick e Goergen
encontraram tenossinovite fibular estenosante em dez pacientes com fratura prévia do calcâneo (16).

Tanto a TC como a RM podem ser usadas para identificar patologias do tendão (17-20). O maior contraste de tecido da
RM e sua sensibilidade ao líquido permitem um diagnóstico mais fácil e mais específico da tendinite crônica e de
lacerações parciais e completas de tendão. Rosenberg e colaboradores (18) notaram uma precisão ligeiramente mais
baixa da TC em relação a imagem por RM para distinguir um tendão de tornozelo intacto de um lacerado.  Entretanto,
a RM foi significativamente mais precisa do que a TC no estadiamento da gravidade da lesão tendínea (18). Conti e
colaboradores (21) observaram que o estadiamento da RM foi mais preciso na previsão do resultado do paciente após
a reconstrução do tendão do que o estadiamento intra-operatório.

Recentemente, a ultra-sonografia tem sido usada na avaliação de patologias tendíneas do tornozelo (22, 24). Embora a
limitação da US seja a dependência da habilidade do operador, diversos estudos reportaram um alto grau de precisão.
Em uma série na qual 54 tendões foram examinados por US e cirurgia, a sensibilidade e a especificidade da US para
lacerações de tendão foram de 100% e 88%, respectivamente (31). Em uma outra série com correlação cirúrgica,
Rockett e colaboradores (30) notaram que a sensibilidade e a especificidade para detecção de patologia do tendão do
tornozelo foram de 100% e 89% para o US, e 23,4% e 100% para a RM. Entretanto, a sensibilidade da RM para
patologia tendínea, neste estudo, foi muito mais baixa do que os 92%-95% anteriormente reportados (18,32).

Procedimentos de infiltração incluem a artrografia por TC, a artrografia por RM e a tenografia, como discutido acima,
bem como a artrografia convencional e as infiltrações diagnósticas com anestésicos. Dory (25) realizou artrografias
para avaliar os ligamentos do tornozelo em 61 pacientes com instabilidade crônica do tornozelo e notou 20 artrografias
verdadeiro-positivos, um falso-positivo e quatro falso-negativos em 25 pacientes que foram para cirurgia. A artrografia
do tornozelo é também útil para diagnosticar capsulite adesiva após trauma do tornozelo (26-28). A importância da
capsulite adesiva pós-traumática não foi determinada.

Embora a injeção anestésica tenha mostrado ser útil na avaliação da dor do retropé (29), o valor desta técnica não foi
estudado na articulação do tornozelo em si. Resnick e Goergen (16) relataram que a injeção de xilocaina na bainha do
tendão fibular de 10 pacientes ajudou a confirmar que a dor do paciente devia-se a uma patologia do tendão.

Exceções Previstas

Nenhuma.



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 tornozelo429Imagem Musculoesquelética

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1998. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 2002.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.

Condição Clínica: Dor Crônica no Tornozelo

Variante 1: Suspeita de lesão osteocondral, melhor exame inicial.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X AP, perfil e oblíqua interna 9
Raios-X  AP e perfil 2
Raios-X com estresse manual 2
Raios-X com estresse através de dispositivos 2
mecânicos
Raios-X com estresse manual, sob anestesia geral 2
Cintilografia óssea 2
Ultra-sonografia 2
Ressonância magnética 2
Tomografia computadorizada 2
Artrografia convencional 2
Artro-TC 2
Artro-RM 2
Tenografia 2
Infiltração diagnóstica de anestésico 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 osteocondral, radiografia simples normal.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ressonância magnética 9
Ultra-sonografia 2
Tomografia computadorizada 2 Se RM não disponível.
Raios-X com estresse manual 2
Raios-X com estresse através de dispositivos 2
mecânicos
Raios-X com estresse manual, sob anestesia geral 2
Cintilografia óssea 2
Artrografia convencional 2
Artro-TC 2
Artro-RM 2
Tenografia 2
Infiltração diagnóstica de anestésico 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Dor Crônica no Tornozelo

Variante 3: Suspeita de tendinopatia, melhor exame inicial.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X AP, perfil e oblíqua interna 9
Raios-X AP e perfil 2
Raios-X com estresse manual 2
Raios-X com estresse através de dispositivos 2
mecânicos
Raios-X com estresse manual sob anestesia 2
geral
Cintilografia óssea 2
Ultra-sonografia 2
Ressonância magnética 2
Tomografia computadorizada 2
Artrografia convencional 2
Artro-TC 2
Artro-RM 2
Tenografia 2
Infiltração diagnóstica de anestésico 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 4: Suspeita de tendinopatia, radiografia simples normal.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ressonância magnética 9
Ultra-sonografia 6 Somente se examinador

experiente à disposição.
Tomografia computadorizada 2
Raios-X com estresse manual 2
Raios-X com estresse através de dispositivos 2
mecânicos
Raios-X com estresse manual, sob anestesia geral 2
Cintilografia óssea 2
Artrografia convencional 2
Artro-TC 2
Artro-RM 2
Tenografia 2
Infiltração diagnóstica de anestésico 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição clínica: Dor Crônica no Tornozelo

Variante 5: Suspeita de instabilidade do tornozelo, melhor exame inicial.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X AP, perfil e oblíqua interna 9
Raios-X  AP e perfil 2
Raios-X com estresse manual 2
Raios-X com estresse através de dispositivos 2
mecânicos
Raios-X com estresse manual, sob anestesia geral 2
Cintilografia óssea 2
Ultra-sonografia 2
Ressonância magnética 2
Tomografia computadorizada 2
Artrografia convencional 2
Artro-TC 2
Artro-RM 2
Tenografia 2
Infiltração diagnóstica de anestésico 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 instabilidade do tornozelo, radiografia simples normal

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ressonância magnética 3
Ultra-sonografia 2
Tomografia computadorizada 2
Raios-X  com estresse manual 2
Raios-X  com estresse através de 2
dispositivos mecânicos
Raios-X  com estresse manual, sob 2
anestesia geral
Cintilografia óssea 2
Artrografia convencional 2
Artro-TC 2
Artro-RM 2
Tenografia 2
Infiltração diagnóstica de anestésico 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Dor Crônica no Tornozelo

Variante 7: Dor de etiologia incerta, melhor exame inicial.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X AP, perfil e oblíqua interna 9
Raios-X AP e perfil 2
Raios-X com estresse manual 2
Raios-X com estresse através de dispositivos 2
mecânicos
Raios-X com estresse manual, sob anestesia geral 2
Cintilografia óssea 2
Ultra-sonografia 2
Ressonância magnética 2
Tomografia computadorizada 2
Artrografia convencional 2
Artro-TC 2
Artro-RM 2
Tenografia 2
Infiltração diagnóstica de anestésico 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 8: Dor de etiologia incerta, radiografia simples normal.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ressonância magnética 6 Se o paciente necessita de um exame
de imagem, deve-se priorizar a RM.

Ultra-sonografia 2
Tomografia computadorizada 2
Infiltração diagnóstica de anestésico 5 Dependendo da implicação clínica

e da gravidade da dor.
Artrografia convencional 2
Artro-TC 2
Artro-RM 2
Tenografia 2
Raios-X com estresse manual 2
Raios-X com estresse através de dispositivos 2
mecânicos
Raios-X com estresse manual, sob anestesia 2
geral
Cintilografia óssea 2

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição clínica: Dor Crônica no Tornozelo

Variante 9: Múltiplos locais de doença articular degenerativa nas radiografias simples, candidatos a cirurgia.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Infiltração diagnóstica de anestésico 6

Artrografia convencional 2

Artro-TC 2

Artro-RM 2

Tenografia 2

Raios-X com estresse manual 2

Raios-X com estresse através de dispositivo 2
mecânicos

Raios-X com estresse manual, sob anestesia geral 2

Cintilografia óssea 2

Ultra-sonografia 2

Ressonância magnética 2

Tomografia computadorizada 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.
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