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Resumo da Revisdo da Literatura

A dor ndo traumadtica no joelho em criangas, adolescentes e adultos inclui queixas localizadas, tais como dor anterior
(patelofemoral) e sintomas difusos ndo localizados. O consenso do painel € de que o exame de diagndstico por imagem
inicial para dor ndo traumatica no joelho sdo as radiografias antero-posterior (AP) e perfil. A incidéncia AP pode ser
realizada com o paciente em pé ou em supino. A incidéncia em perfil é geralmente realizada rotineiramente, embora o
perfil com raios laterais também seja aceitdvel. Se os sintomas forem localizados na face anterior (articulacdo
patelofemoral) do joelho, uma incidéncia axial da articulacdo patelofemoral ¢ parte obrigatéria da avaliacdo inicial
(1-3). Com sintomas difusos nao localizados, nao houve consenso com relagdo a utilidade da incidéncia axial como
parte do exame inicial.

Em pacientes idosos, a fonte mais comum de dor ndo traumadtica no joelho € a osteoartrite degenerativa. O diagndstico
com raios-X simples de doenca degenerativa de articulagdes inclui a redug@o do espaco articular, cistos subcondrais e
esclerose marginal. A cartilagem articular € avaliada indiretamente com raios-X simples por estreitamento do espaco
da articulacdo e alteracdes no osso subcondral (4). Radiografias de rotina sdo insensiveis para avaliacdo da cartilagem
articular nos estagios iniciais da osteoartrite, enquanto que na doenca avancada, o estreitamento do espago articular é
geralmente uma avaliacio precisa de perda de cartilagem (5-6). As radiografias feitas com o paciente em pé foram
reportadas como capazes de refletir com mais precisdo a perda de cartilagem nos compartimentos lateral e medial da
articulacdo, do que as radiografias em supino. Entretanto, na presenca de uma deformidade em varo ou valgo grave,
uma perda significativa de cartilagem no compartimento que parece amplo (devido a deformidade do alinhamento)
pode ndo ser evidente (10-12). Relatou-se que uma radiografia pds-artrografia com carga, obtida com o joelho em
flexao, reflete a largura da cartilagem dos compartimentos medial e lateral da articulacdo, com mais precisdo do que na
incidéncia com o paciente em pé, obtida com o joelho estendido (13-15). Esta incidéncia pode ser indicada em
pacientes idosos com osteoartrite degenerativa quando a intervengdo cirurgica estd sendo planejada. Exames de
diagndstico por imagem adicionais ndo sdo indicados para pacientes nos quais o raios-X simples diagnosticaram
doenca degenerativa da articulagdo, a menos que o tratamento, a cirurgia ou ambos, sejam dependentes de achados
adicionais, tais como um distdrbio interno no joelho.

Outras causas ndo traumaticas de dor no joelho em pacientes adolescentes e adultos incluem disttirbios internos no
joelho (laceragdes de menisco e de ligamento), osteocondrite dissecante, osteoporose transitéria, osteonecrose
espontanea, distrofia simpatica reflexa, fratura por estresse e artrite inflamatéria. Em criangas com dor nio traumaética
no joelho, a referéncia de dor no quadril deve ser considerada.

Quando os raios-X simples iniciais ndo sdo diagndsticos (achados normais ou um derrame articular) e os sintomas no
joelho exigem exames por imagem adicionais, o proximo exame indicado € a ressonancia magnética (RM). A ressonédncia
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magnética é mais sensivel do que o raios-X simples e fornece informacdes mais especificas, quando comparada a
cintilografia éssea (16,17). Os exames de RM da dor nio traumdtica no joelho podem documentar derrame articular,
cistos sinoviais comunicantes, alteracdes proliferativas na membrana sinovial, osteéfitos, cistos subcondrais, perda de
cartilagem articular, laceracdes e/ou degeneragdes, edema de medula dssea e osteonecrose (16-18). Um derrame articular
suprapatelar € prontamente detectado em um exame de raios-X em perfil de rotina do joelho; entretanto, a extensdo de
um derrame articular, a presenga de um cisto sinovial (popliteo) comunicante ou prolifera¢do sinovial, sio prontamente
identificados nas imagens por ressonancia magnética (19-23). Cistos subcondrais sdo facilmente detectdveis na RM,
devido a qualidade tomogréfica, capacidade de obter imagens multiplanares e a excelente sensibilidade em relacdo a
tecidos contendo fluidos e gorduras (9,17,18). Embora a cartilagem seja avaliada diretamente na imagem por RM, a
demonstracio depende da localizacdo da anormalidade e das seqiiéncias de pulsos utilizadas (24-28). A artrografia por
RM realizada com uma inje¢do intra-articular (29,30) ou com injecd@o intravenosa (31) de solug¢do de gadolinio
diluido para realcar a avaliacdo da cartilagem, estd sendo atualmente investigada e pode ser defendida no futuro.

A RM da lesdo € muito sensivel para deteccdo de distirbios internos, especificamente patologias no menisco e no
ligamento cruzado anterior (32-35) e uma alta prevaléncia de degeneracao meniscal estd associada a osteoartrite (18,36).
Sabe-se que laceracOes e deficiéncia do ligamento cruzado anterior causam alteracdes osteoartriticas no joelho,
presumivelmente como resultado de um joelho instdvel e de estresses mecanicos anormais (36).

A osteoporose transitdria é caracterizada por dor autolimitante e osteopenia demonstravel em radiografias, dentro de
oito semanas apds o ataque de dor. A osteonecrose espontianea do cdndilo femoral medial, freqlientemente encontrada
em mulheres de meia idade e idosas, pode ter radiografias normais durante meses, seguidas de um colapso subcondral,
fragmentacdo da cartilagem articular e osteoartrite progressiva (37-39). O edema de medula 6ssea nas imagens por RM
ocorre em associagdo com, e independente de, osteoporose transitdria, osteonecrose e também em associagdo com
fraturas por estresse. A RM ¢ altamente sensivel para detec¢io dessas anormalidades (37). Em pacientes com diagndstico
por raios-X simples de leséo osteocondral, tais como osteocondrite dissecante ou osteonecrose, um exame de RM pode
ser indicado se houver suspeita clinica de uma lesdo adicional, quando € necessario determinar o estado da cartilagem
da drea de anormalidade. A RM ndo ¢ indicada para confirmar uma fratura por estresse que esteja evidente na radiografia
simples.

Em pacientes com evidéncia em raios-X simples de artrite inflamatdria, o consenso do painel € que uma RM normalmente
ndo estd indicada, a menos que seja para diferenciacio pré-operatdria entre pannus e derrame (23). Uma aspiragdo para
cristais pode ser indicada, mas a confirmacao artrografica geralmente nao € necessaria.

Quando se suspeita de patologia intra-articular em um paciente com claustrofobia, de porte avantajado ou que nao
pode, por alguma razdo, tolerar um exame de RM; ou quando hé contra-indicacdo de um exame de RM, tais como
grampos pos-operatdrios, metal, marcapasso ou implantes elétricos, um artrograma com duplo contraste, possivelmente
seguido de TC, pode ser indicado.

Uma cintilografia 6ssea é mais sensivel do que o raios-X simples para detectar alteragdes Osseas e osteoartrite
degenerativa; entretanto, ¢ menos especifica que a RM (16). Uma cintilografia éssea de todo o corpo pode ser indicada
para avaliagdo de dor ndo traumdtica no joelho quando hd suspeita clinica ou possibilidade de sitios multiplos de
envolvimento, tais como a suspeita de uma doenga metastética, infartos, etc.

Em resumo, o exame inicial obrigatdrio para dor ndo traumatica no joelho € radiografias em AP e perfil. Em pacientes
com dor localizada patelofemoral anterior no joelho, uma incidéncia axial deve ser incluida no exame radiografico
inicial. Um exame de RM para dor ndo traumadtica do joelho € indicado quando esta € persistente e as radiografias de
rotina ndo sdo diagndsticas ou quando informagdes adicionais sdo necessdrias antes de instituir um tratamento ou uma
intervencdo cirdrgica. Uma RM ndo € indicada antes do exame fisico, antes de raios-X simples de rotina ou quando ha
evidéncia diagndstica em raios-X simples de doencas articulares degenerativas graves, artrite inflamatéria, fratura por
estresse, osteonecrose ou distrofia de reflexo simpético, cujo tratamento ndao serd alterado por imagens adicionais.
Uma cintilografia 6ssea pode ser indicada se houver necessidade clinica de confirmar ou excluir outros locais de
envolvimento (por exemplo, suspeita de doenca metastatica).

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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Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informacgdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em 1999.
Todos os topicos dos Critérios de Adequagdo sdo revistos anualmente e, sendo necessario, sao atualizados.

Condigdo Clinica: Dor ndo Traumdtica no Joelho

Variante 1: Crianga ou adolescente sem sintomas patelofemorais. Exames iniciais obrigatorios.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Raios-X AP (em ortostatica ou deitado) 9
Raios-X perfil 9
Raios-X incidéncias para tinel ou fenda 1

(ortostdtica ou supino)

Raios-X axial

Raios-X do quadril ipsilateral (AP, frog)
Cintilografia 6ssea trifdsica
Ultra-sonografia

Tomografia computadorizada
Ressonancia magnética
Aspiracao/artrografia

TC pés-artrografia

NG [V (VI NG (VNI (U VI U

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

Variante 2: Crianga ou adulto: sintomatologia patelofemoral (anterior). Exames iniciais obrigatorios.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Raios-X AP (em ortostatica ou deitado) 9
Raios-X perfil 9
Raios-X axial 9
Raios-X incidéncias para tinel ou fenda 1

(ortostdtica ou supino)

Raios-X do quadril ipsilateral (AP, frog)
Cintilografia 6ssea trifdsica
Ultra-sonografia

Tomografia computadorizada
Ressonancia magnética
Aspiracao/artrografia

TC pés-artrografia

UG VY Y (Y VI (U ey

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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Condicdo Clinica: Dor ndo Traumdtica no Joelho

Variante 3: Adulto: sem trauma, sem tumor, sem dor localizada. Exames iniciais obrigatorios.

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo

Raios-X AP (em ortostatica ou deitado) 9

Raios-X perfil 9

Raios-X incidéncias para tinel ou fenda 1

(ortoestatica ou supino)

Raios-X axial Sem consenso

Cintilografia 6ssea trifasica 1

Ultra-sonografia

Tomografia computadorizada

Ressondncia magnética

Aspiracdo/artrografia

— | = | e | = [

TC pés-artrografia

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

Variante 4: Crianca ou adolescente: sem sintomas patelofemorais. Radiografia inicial AP e perfil sem diagndstico
(achados normais ou um derrame articular), proximo estudo se houver indicagdo clinica.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequagdo
Ressonancia magnética 9 Se necessdrio estudo adicional.

Raios-X incidéncias adicionais Se o raios-X do quadril for normal.

Cintilografia 6ssea trifasica

Tomografia computadorizada

Aspiracdo/artrografia

1
1
Ultra-sonografia 1
1
1
1

TC pés-artrografia

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 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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Condigao Clinica: Dor ndo Traumdtica no Joelho

Variante 5: Crianca ou adulto com sintomas patelofemorais (anterior), raios-X inicial AP, perfil e axial sem
diagnostico (achados normais ou um derrame articular).

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Ressonancia magnética 9 Se necessdrio e, se existir suspeita

de alteracdo interna.

Raios-X incidéncias adicionais

Cintilografia 6ssea trifasica

Ultra-sonografia

Tomografia computadorizada

Aspiracdo/artrografia

[ENa (VR [ S (U SN N

TC pés-artrografia

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

Variante 6: Adulto: sem trauma, sem tumor, sem dor localizada. Raios-X AP e perfil sem diagndstico (achados
normais ou um derrame articular).

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Ressonancia magnética 9 Estudos adicionais sdo indicados
se hd suspeita de alteracdo interna.
Raios-X incidéncias adicionais 1
Cintilografia 6ssea trifasica 1 Salvo se ha possibilidade de

doenca metastatica.

Ultra-sonografia

Tomografia computadorizada

Aspiracao/artrografia

[ U S

TC pés-artrografia

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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Condicdo Clinica: Dor ndo Traumdtica no Joelho

Variante 7: Crianca ou adolescente: sem sintoma patelofemoral, raios-X inicial AP e perfil evidenciam lesdo
osteocondral (fratura, osteocondrite dissecante ou um corpo livre).

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacgdo

Raios-X incidéncias adicionais 1

Cintilografia 6ssea trifasica 1

Ultra-sonografia 1

Tomografia computadorizada 1

Aspiracdo/artrografia 1

TC pés-artrografia 1 Indicada somente se outros estudos
forem necessdrios ou se RM for
contra-indicada ou nao puder ser
realizada.

Ressondncia magnética Sem consenso O painel concorda que a RM é

importante para ver lesoes
adicionais, estado da superficie
articular ou suspeita de alteracao
interna e que o tratamento depende
destas informacoes.

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

Variante 8: Crianga ou adulto: sintomas patelofemorais (anterior). Radiografias iniciais A P perfil e axial
evidenciam doenga articular degenerativa e/ou condrocalcinose.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacgdo
Raios-X incidéncias adicionais 1
Cintilografia 6ssea trifdsica 1
Ultra-sonografia 1
Tomografia computadorizada 1
Ressonancia magnética 1 A menos que o tratamento e/ou a
cirurgia dependam destes achados.
Aspiragao/artrografia 1
TC pés-artrografia 1
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 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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Condigao Clinica: Dor ndo Traumdtica no Joelho

Variante 9: Adulto: sem trauma, sem tumor, sem dor localizada. Raios-X inicial em AP e perfil evidenciam doenga
articular degenerativa (uni a tricompartimental, escleroses, ostedfito hipertrdfico, pincamento do espago articular
e/ou cistos subcondrais).

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Raios-X incidéncias adicionais 1 Em ortostatica se avaliacio de

artroplastia total de joelho. Incidéncias
em ortostatica, em flexao e extensdo.

Cintilografia dssea trifdsica 1
Ultra-sonografia 1
Tomografia computadorizada 1
Ressonincia magnética 1 Considerar para avaliacdo
pré-operatéria
Aspiracao/artrografia 1
TC pés-artrografia 1
Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado

Variante 10: Adulto: sem trauma, sem tumor, sem dor localizada. Raios-X inicial em AP e perfil evidenciam
artrite inflamatoria (pingcamento articular difuso tricompartimental e grande derrame articular)

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacdo
Raios-X incidéncias adicionais 1
Cintilografia 6ssea trifasica 1
Ultra-sonografia 1
Tomografia computadorizada 1
Ressonancia magnética 1 A menos que seja necessario
avaliacdo pré-operatdria.
TC pés-artrografia 1
Aspiracdo/artrografia Sem consenso Aspiragdo para cristais pode ser

indicada, porém pode ser feita
sem a artrografia.

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 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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Variante 11: Adulto: sem trauma, sem tumor, sem dor localizada. Radiografias iniciais em AP e perfil evidenciam
necrose avascular.

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacdo

Raios-X incidéncias adicionais

Cintilografia dssea trifasica

Ultra-sonografia

Tomografia computadorizada

Ressonancia magnética

Aspiragdo/artrografia

S S L [ e e

TC pés-artrografia

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

Variante 12: Adulto: sem trauma, sem tumor, sem dor localizada. Radiografias iniciais em A P e perfil evidenciam
alteracoes internas (e.g. doenca de Pelegrini-Stieda, alargamento do espago articular)

Exame radiolégico Indice de Comentdrios
adequacdo
Ressonancia magnética 9

Raios-X incidéncias adicionais

Cintilografia 6ssea trifasica

Ultra-sonografia

Tomografia computadorizada

Aspiragdo/artrografia

S S R S (W VI U

TC pés-artrografia

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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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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