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Resumo da Revisão da Literatura

A dor não traumática no joelho em crianças, adolescentes e adultos inclui queixas localizadas, tais como dor anterior
(patelofemoral) e sintomas difusos não localizados. O consenso do painel é de que o exame de diagnóstico por imagem
inicial para dor não traumática no joelho são as radiografias antero-posterior (AP) e perfil. A incidência AP pode ser
realizada com o paciente em pé ou em supino. A incidência em perfil é geralmente realizada rotineiramente, embora o
perfil com raios laterais também seja aceitável. Se os sintomas forem localizados na face anterior (articulação
patelofemoral) do joelho, uma incidência axial da articulação patelofemoral é parte obrigatória da avaliação inicial
(1-3). Com sintomas difusos não localizados, não houve consenso com relação à utilidade da incidência axial como
parte do exame inicial.

Em pacientes idosos, a fonte mais comum de dor não traumática no joelho é a osteoartrite degenerativa. O diagnóstico
com raios-X simples de doença degenerativa de articulações inclui a redução do espaço articular, cistos subcondrais e
esclerose marginal. A cartilagem articular é avaliada indiretamente com raios-X simples por estreitamento do espaço
da articulação e alterações no osso subcondral (4). Radiografias de rotina são insensíveis para avaliação da cartilagem
articular nos estágios iniciais da osteoartrite, enquanto que na doença avançada, o estreitamento do espaço articular é
geralmente uma avaliação precisa de perda de cartilagem (5-6). As radiografias feitas com o paciente em pé foram
reportadas como capazes de refletir com mais precisão a perda de cartilagem nos compartimentos lateral e medial da
articulação, do que as radiografias em supino. Entretanto, na presença de uma deformidade em varo ou valgo grave,
uma perda significativa de cartilagem no compartimento que parece amplo (devido à deformidade do alinhamento)
pode não ser evidente (10-12). Relatou-se que uma radiografia pós-artrografia com carga, obtida com o joelho em
flexão, reflete a largura da cartilagem dos compartimentos medial e lateral da articulação, com mais precisão do que na
incidência com o paciente em pé, obtida com o joelho estendido (13-15). Esta incidência pode ser indicada em
pacientes idosos com osteoartrite degenerativa quando a intervenção cirúrgica está sendo planejada. Exames de
diagnóstico por imagem adicionais não são indicados para pacientes nos quais o raios-X simples diagnosticaram
doença degenerativa da articulação, a menos que o tratamento, a cirurgia ou ambos, sejam dependentes de achados
adicionais, tais como um distúrbio interno no joelho.

Outras causas não traumáticas de dor no joelho em pacientes adolescentes e adultos incluem distúrbios internos no
joelho (lacerações de menisco e de ligamento), osteocondrite dissecante, osteoporose transitória, osteonecrose
espontânea, distrofia simpática reflexa, fratura por estresse e artrite inflamatória. Em crianças com dor não traumática
no joelho, a referência de dor no quadril deve ser considerada.

Quando os raios-X simples iniciais não são diagnósticos (achados normais ou um derrame articular) e os sintomas no
joelho exigem exames por imagem adicionais, o próximo exame indicado é a ressonância magnética (RM). A ressonância
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magnética é mais sensível do que o raios-X simples e fornece informações mais específicas, quando comparada à
cintilografia óssea (16,17). Os exames de RM da dor não traumática no joelho podem documentar derrame articular,
cistos sinoviais comunicantes, alterações proliferativas na membrana sinovial, osteófitos, cistos subcondrais, perda de
cartilagem articular, lacerações e/ou degenerações, edema de medula óssea e osteonecrose (16-18). Um derrame articular
suprapatelar é prontamente detectado em um exame de raios-X em perfil de rotina do joelho; entretanto, a extensão de
um derrame articular, a presença de um cisto sinovial (poplíteo) comunicante ou proliferação sinovial, são prontamente
identificados nas imagens por ressonância magnética (19-23). Cistos subcondrais são facilmente detectáveis na RM,
devido à qualidade tomográfica, capacidade de obter imagens multiplanares e a excelente sensibilidade em relação a
tecidos contendo fluídos e gorduras (9,17,18). Embora a cartilagem seja avaliada diretamente na imagem por RM, a
demonstração depende da localização da anormalidade e das seqüências de pulsos utilizadas (24-28). A artrografia por
RM realizada com uma injeção intra-articular (29,30) ou com injeção intravenosa (31) de solução de gadolínio
diluído para realçar a avaliação da cartilagem, está sendo atualmente investigada e pode ser defendida no futuro.

A RM da lesão é muito sensível para detecção de distúrbios internos, especificamente patologias no menisco e no
ligamento cruzado anterior (32-35) e uma alta prevalência de degeneração meniscal está associada à osteoartrite (18,36).
Sabe-se que lacerações e deficiência do ligamento cruzado anterior causam alterações osteoartríticas no joelho,
presumivelmente como resultado de um joelho instável e de estresses mecânicos anormais (36).

A osteoporose transitória é caracterizada por dor autolimitante e osteopenia demonstrável em radiografias, dentro de
oito semanas após o ataque de dor. A osteonecrose espontânea do côndilo femoral medial, freqüentemente encontrada
em mulheres de meia idade e idosas, pode ter radiografias normais durante meses, seguidas de um colapso subcondral,
fragmentação da cartilagem articular e osteoartrite progressiva (37-39). O edema de medula óssea nas imagens por RM
ocorre em associação com, e independente de, osteoporose transitória, osteonecrose e também em associação com
fraturas por estresse. A RM é altamente sensível para detecção dessas anormalidades (37). Em pacientes com diagnóstico
por raios-X simples de lesão osteocondral, tais como osteocondrite dissecante ou osteonecrose, um exame de RM pode
ser indicado se houver suspeita clínica de uma lesão adicional, quando é necessário determinar o estado da cartilagem
da área de anormalidade. A RM não é indicada para confirmar uma fratura por estresse que esteja evidente na radiografia
simples.

Em pacientes com evidência em raios-X simples de artrite inflamatória, o consenso do painel é que uma RM normalmente
não está indicada, a menos que seja para diferenciação pré-operatória entre pannus e derrame (23). Uma aspiração para
cristais pode ser indicada, mas a confirmação artrográfica geralmente não é necessária.

Quando se suspeita de patologia intra-articular em um paciente com claustrofobia, de porte avantajado ou que não
pode, por alguma razão, tolerar um exame de RM; ou quando há contra-indicação de um exame de RM, tais como
grampos pós-operatórios, metal, marcapasso ou implantes elétricos, um artrograma com duplo contraste, possivelmente
seguido de TC, pode ser indicado.

Uma cintilografia óssea é mais sensível do que o raios-X simples para detectar alterações ósseas e osteoartrite
degenerativa; entretanto, é menos específica que a RM (16). Uma cintilografia óssea de todo o corpo pode ser indicada
para avaliação de dor não traumática no joelho quando há suspeita clínica ou possibilidade de sítios múltiplos de
envolvimento, tais como a suspeita de uma doença metastática, infartos, etc.

Em resumo, o exame inicial obrigatório para dor não traumática no joelho é radiografias em AP e perfil. Em pacientes
com dor localizada patelofemoral anterior no joelho, uma incidência axial deve ser incluída no exame radiográfico
inicial. Um exame de RM para dor não traumática do joelho é indicado quando esta é persistente e as radiografias de
rotina não são diagnósticas ou quando informações adicionais são necessárias antes de instituir um tratamento ou uma
intervenção cirúrgica. Uma RM não é indicada antes do exame físico, antes de raios-X simples de rotina ou quando há
evidência diagnóstica em raios-X simples de doenças articulares degenerativas graves, artrite inflamatória, fratura por
estresse, osteonecrose ou distrofia de reflexo simpático, cujo tratamento não será alterado por imagens adicionais.
Uma cintilografia óssea pode ser indicada se houver necessidade clínica de confirmar ou excluir outros locais de
envolvimento (por exemplo, suspeita de doença metastática).
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Exceções Previstas

Nenhuma.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.

Condição Clínica: Dor não Traumática no Joelho

Variante 1: Criança ou adolescente sem sintomas patelofemorais. Exames iniciais obrigatórios.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X AP (em ortostática ou deitado) 9
Raios-X perfil 9
Raios-X incidências para túnel ou fenda 1
(ortostática ou supino)
Raios-X axial 1
Raios-X do quadril ipsilateral (AP, frog) 1
Cintilografia óssea trifásica 1
Ultra-sonografia 1
Tomografia computadorizada 1
Ressonância magnética 1
Aspiração/artrografia 1
TC pós-artrografia 1

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: Criança ou adulto: sintomatologia patelofemoral (anterior). Exames iniciais obrigatórios.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X AP (em ortostática ou deitado) 9
Raios-X perfil 9
Raios-X axial 9
Raios-X incidências para túnel ou fenda 1
(ortostática ou supino)
Raios-X do quadril ipsilateral (AP, frog) 1
Cintilografia óssea trifásica 1
Ultra-sonografia 1
Tomografia computadorizada 1
Ressonância magnética 1
Aspiração/artrografia 1
TC pós-artrografia 1

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 não Traumática no Joelho

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X AP (em ortostática ou deitado) 9

Raios-X perfil 9

Raios-X incidências para túnel ou fenda 1
(ortoestática ou supino)

Raios-X axial Sem consenso

Cintilografia óssea trifásica 1

Ultra-sonografia 1

Tomografia computadorizada 1

Ressonância magnética 1

Aspiração/artrografia 1

TC pós-artrografia 1

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 4: Criança ou adolescente: sem sintomas patelofemorais. Radiografia inicial AP e perfil sem diagnóstico
(achados normais ou um derrame articular), próximo estudo se houver indicação clínica.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ressonância magnética 9 Se necessário estudo adicional.

Raios-X incidências adicionais 1 Se o raios-X do quadril for normal.

Cintilografia óssea trifásica 1

Ultra-sonografia 1

Tomografia computadorizada 1

Aspiração/artrografia 1

TC pós-artrografia 1

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 não Traumática no Joelho

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ressonância magnética 9 Se necessário e, se existir suspeita
de alteração interna.

Raios-X incidências adicionais 1

Cintilografia óssea trifásica 1

Ultra-sonografia 1

Tomografia computadorizada 1

Aspiração/artrografia 1

TC pós-artrografia 1

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ressonância magnética 9 Estudos adicionais são indicados
se há suspeita de alteração interna.

Raios-X incidências adicionais 1

Cintilografia óssea trifásica 1 Salvo se há possibilidade de
doença metastática.

Ultra-sonografia 1

Tomografia computadorizada 1

Aspiração/artrografia 1

TC pós-artrografia 1

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 não Traumática no Joelho

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X incidências adicionais 1

Cintilografia óssea trifásica 1

Ultra-sonografia 1

Tomografia computadorizada 1

Aspiração/artrografia 1

TC pós-artrografia 1 Indicada somente se outros estudos
forem necessários ou se RM for
contra-indicada ou não puder ser
realizada.

Ressonância magnética Sem consenso O painel concorda que a RM é
importante para ver lesões
adicionais, estado da superfície
articular ou suspeita de alteração
interna e que o tratamento depende
destas informações.

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 8: Criança ou adulto: sintomas patelofemorais (anterior). Radiografias iniciais AP perfil e axial
evidenciam doença articular degenerativa e/ou condrocalcinose.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X incidências adicionais 1

Cintilografia óssea trifásica 1

Ultra-sonografia 1

Tomografia computadorizada 1

Ressonância magnética 1 A menos que o tratamento e/ou a
cirurgia dependam destes achados.

Aspiração/artrografia 1

TC pós-artrografia 1

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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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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Condição Clínica: Dor não Traumática no Joelho

Variante 9: Adulto: sem trauma, sem tumor, sem dor localizada. Raios-X inicial em AP e perfil evidenciam doença
articular degenerativa (uni a tricompartimental, escleroses, osteófito hipertrófico, pinçamento do espaço articular
e/ou cistos subcondrais).

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X incidências adicionais 1 Em ortostática se avaliação de
artroplastia total de joelho. Incidências
em ortostática, em flexão e extensão.

Cintilografia óssea trifásica 1

Ultra-sonografia 1

Tomografia computadorizada 1

Ressonância magnética 1 Considerar para avaliação
pré-operatória.

Aspiração/artrografia 1

TC pós-artrografia 1

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X incidências adicionais 1

Cintilografia óssea trifásica 1

Ultra-sonografia 1

Tomografia computadorizada 1

Ressonância magnética 1 A menos que seja necessário
avaliação pré-operatória.

TC pós-artrografia 1

Aspiração/artrografia Sem consenso Aspiração para cristais pode ser
indicada, porém pode ser feita
sem a artrografia.

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 442 Dor não traumática no joelho

Condição Clínica: Dor não Traumática no Joelho

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

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X incidências adicionais 1

Cintilografia óssea trifásica 1

Ultra-sonografia 1

Tomografia computadorizada 1

Ressonância magnética 1

Aspiração/artrografia 1

TC pós-artrografia 1

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

1=menos apropriado              9=mais apropriado

Variante 12: Adulto: sem trauma, sem tumor, sem dor localizada. Radiografias iniciais em AP e perfil evidenciam
alterações internas (e.g. doença de Pelegrini-Stieda, alargamento do espaço articular)

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ressonância magnética 9

Raios-X incidências adicionais 1

Cintilografia óssea trifásica 1

Ultra-sonografia 1

Tomografia computadorizada 1

Aspiração/artrografia 1

TC pós-artrografia 1

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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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 444 Dor não traumática no joelho


