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Resumo da Revisão da Literatura

Embora hajam muitas fraturas por estresse/insuficiência autolimitadas, pois elas se curam com ou sem diagnóstico,
geralmente há um valor para fazer o diagnóstico. Com a atividade contínua, algumas fraturas por estresse progridem
para uma fratura completa e exigem um tratamento mais invasivo. Também, o diagnóstico diferencial de fraturas por
estresse/insuficiência inclui entidades que teriam um tratamento significativamente diferente das fraturas por estresse
(osteoma osteóide ou osteomielite em pacientes mais jovens, metástases em pacientes mais velhos).

A situação clínica é, com freqüência, altamente sugestiva do diagnóstico (atividade repetitiva ou de novo atleta para
fraturas por estresse, osteoporose ou osso irradiado para fraturas por insuficiência) e atividades atléticas específicas
freqüentemente resultam em fraturas por estresse em locais específicos. Fraturas por insuficiência também ocorrem em
locais razoavelmente previsíveis. Assim, o diagnóstico por raios-X simples usando tal padrão e reconhecimento do
local é, geralmente, muito específico (1,4,10,15,16,18,21). Os últimos achados de raios-X simples podem, também, ser
muito típicos na aparência;  esclerose linear, freqüentemente perpendicular às linhas trabeculares maiores. Entretanto,
os primeiros achados de raios-X simples são menos específicos (reação periosteal tênue), ou mesmo inexistentes. O
raios-X simples nas fraturas por estresse/insuficiência pode ser negativo inicialmente em 60%-82% e continuar negativo
em 46%-60%, dependendo de especificações diferentes das “regras de ouro” para cintilografia óssea (3,5,10). Assim,
o raios-X simples é específico, mas significativamente insensível. Todos os consultados concordam que o raios-X
simples deve ser a modalidade inicial de diagnóstico por imagem; se os achados forem conclusivos, nenhuma imagem
adicional será necessária.

As cintilografias ósseas são aceitas há muito tempo como extremamente sensíveis para detectar fraturas por estresse/
insuficiência, especialmente se a tomografia com emissão de fóton único (SPETC) for usada. A objeção dos estudos é
que, para cada um, a cintilografia óssea é aceita como “padrão ouro” para fraturas por estresse e, assim, a sua sensibilidade
é de 100%. Entretanto, dependendo do critério de estadiamento para o padrão de cintilografia óssea, as anomalias
podem, na verdade, ser mais uma reação ao estresse do que uma fratura por estresse real (2,3,5,6,9,10). Não obstante,
está claro que cintilografias ósseas mostram fraturas por estresse dias ou semanas antes do que os raios-X simples, em
muitas circunstâncias, e também diferenciam entre lesões ósseas e lesões de partes mole. Em alguns casos, o padrão da
fratura é tal que o diagnóstico é seguro, e nenhuma imagem adicional é necessária (por exemplo, o sinal em H das
fraturas por insuficiência do sacro). Entretanto, na maioria dos casos, as cintilografias ósseas pecam por falta de
especificidade (como sinovite, artrite, doença degenerativa de articulação, reações ao estresse e aparência similar a
tumores) e imagens complementares podem ser necessárias para um diagnóstico conclusivo, para evitar um falso-
positivo (5).

1Principal Autor, University of Colorado Health Sciences Center, Denver, Colo; 2Presidente do Painel, University of Pennsylvania Hospital, Philadelphia, Pa; 3Emory
University Hospital, Atlanta, Ga; 4Mayo Clinic, Jacksonville, Fla; 5Allegheny General Hospital, Pittsburgh, Pa; 6University of Wisconsin, Madison, Wis; 7University
of Iowa Hospitals & Clinics, Iowa City, Iowa; 8Palomar Medical Center, Escondido, Calif; 9University of Virginia Medical Center, Charlottesville, Va; 10New England
Baptist Hospital, Boston, Mass; 11Hospital for Special Surgery, New York, NY; 12Southeast Orthopaedics, Knoxville, Tenn, American Academy of Orthopaedic Surgeons;
13SUNY Health Sciences Center, Syracuse, NY, American College of Emergency Physicians; 14Thornton Hospital, La Jolla, Calif.

O trabalho completo sobre os Critérios de Adequação do ACR (ACR Appropriateness Criteria™) está disponível, em inglês, 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 português no site do
CBR - Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem www.cbr.org.br. Os tópicos adicionais estarão disponíveis on-line assim que forem finalizados.

Colégio Brasileiro de Radiologia
Critérios de Adequação do ACR



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 458 Fraturas por estresse / insuficiência

Devido à sensibilidade da cintilografia óssea, 80% de todas as fraturas mostram anomalias neste exame 24 horas após
a lesão, e 95% 72 horas depois (9). Uma cintilografia óssea normal, geralmente, exclui o diagnóstico de fratura por
estresse/insuficiência e o paciente pode retornar às suas atividades normais. Entretanto, há exceções. Pacientes idosos
ou osteoporóticos podem ter um atraso de absorção na cintilografia óssea (2,9), podendo durar diversos dias. Pacientes
usando esteróides podem também ter resultados menos sensíveis na cintilografia óssea (11,12).

Outras modalidades de diagnóstico por imagem devem ser mencionadas como auxiliares, a serem usadas em resposta
a perguntas específicas ou para confirmação de um diagnóstico, mas não como rotina. A planigrafia foi usada no
passado para confirmar fraturas por estresse. Entretanto, ela é altamente dependente da perícia do operador e mostrou
que tem falsos-negativos. Ela foi substituída pela tomografia computadorizada com reformatação. A TC axial sozinha
pode ter falsos-negativos devido à contenção do plano axial (em um estudo, apenas metade das fraturas por estresse
foram demonstradas adequadamente na tomografia computadorizada (TC)) (18,25). Assim, se a TC for usada para
confirmar uma fratura por estresse em um osso longo, a reformatação geralmente é necessária. Fraturas longitudinais
por estresse da tíbia foram destacadas na literatura recentemente. Até 25% podem parecer normais no raios-X simples,
mas os achados da TC ou ressonância magnética (RM) são característicos (26). A RM é muito sensível ao edema da
medula óssea acompanhando essas fraturas longitudinais, e pode dar uma aparência agressiva enganosa (27). A única
situação em que só a TC axial é extremamente útil é na diferenciação de fraturas por insuficiência de metástases em
pacientes idosos ou submetidos à radiação, com percepção não específica na cintilografia pélvica ou sacral
(14,15,17,21,24). A RM pode mostrar a fratura sacral por estresse ou pode dar uma aparência mais agressiva se apenas
o edema associado for visto. A RM pode, entretanto, demonstrar também outras razões para dor pélvica oculta, tais
como uma anomalia de partes moles ou fraturas supra-acetabulares por estresse recentemente descritas nesses pacientes
osteoporóticos (28,29).

A RM deve ser considerada como um exame auxiliar, mais do que um exame obrigatório, para a maioria das fraturas
por estresse/insuficiência. Ela é extremamente sensível e parece demonstrar anomalias tão precocemente e com tanta
sensibilidade quanto a cintilografia óssea (7,8,12,22). O tempo importante para a RM tornar-se positiva ainda não foi
estabelecido, embora pareça que o padrão de edema estaria presente dentro de poucas horas após a lesão. Alguns
estudos demonstram que o padrão da RM é inespecífico e mesmo confuso quando apenas o edema, e não a linha da
fratura, é demonstrado (1,19). Este problema parece particularmente grave na diferenciação de fraturas sacrais ou
pélvicas por insuficiência com metástases (17,24). O excesso de confiança nos padrões inespecíficos de hiposinal em
T1 ou hipersinal em T2 da RM, levam a erros de diagnóstico de fraturas por estresse como lesões mais agressivas. Por
outro lado, a RM de ossos longos mostra a linha da fratura por si só; neste caso, a RM torna-se não apenas sensível
como também muito específica [linha de fratura vista em 11/14 fraturas por estresse (22), 7/9 de fraturas de quadril (8)
e 13/13 fraturas de quadril verdadeiramente positivas (13)]. O local onde esse fenômeno foi avaliado completamente é
o quadril, que pode render falsos-negativos precocemente, tanto no raios-X simples como na cintilografia óssea de
pacientes osteoporóticos. Uma seqüência simples de RM coronal em T1 rendeu 100% de acurácia em estudos de 23 e
20 quadris (8 e 13, respectivamente);  esta seqüência simples altamente sensível e específica deveria custar menos que
a cintilografia óssea. Muitos especialistas recomendam que uma seqüência simples de RM em T1, no plano de interesse,
seja realizada e avaliada inicialmente quando suspeitar de uma fratura por estresse. Se a fratura for claramente visível,
o exame pode ser terminado e cobrado como um exame limitado. Se a dúvida persistir após a seqüência simples, outras
seqüências de RM podem ser usadas para um exame mais completo (em geral, seqüência de STIR para avaliação ainda
mais sensível de edema da medular ou seqüências em T2 para avaliação de lesões de partes moles locais). O contraste
endovenoso não deve ser obrigatório.

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.
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Condição Clínica: Fraturas por Estresse/Insuficiência (Exceto Vertebral)

Variante 1: Suspeita de fratura por estresse/insuficiência. Primeira modalidade de imagem.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X simples 9 Raios-X simples é o primeiro exame
a ser realizado antes de qualquer
outro método.

Tomografia computadorizada 1
Ressonância magnética 1
Cintilografia óssea 1
Planigrafia 1

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: Suspeita de fratura por estresse em paciente normal; com raios-X presumido como normal.
Sem urgência da necessidade de diagnóstico; exceto no quadril ou sacro.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Repetir raios-X simples em 14 dias 9 Muitos pacientes, neste ínterim,
curam espontaneamente e não
retornam. O custo de espera para
confirmação é usualmente baixo.

Ressonância magnética 6 Na situação clínica acima, muitos
médicos esperariam  até a repetição
do raios-X simples antes de partir
para ressonância magnética; com um
paciente ou clínico ansioso ou
raios-X repetido normal, a RM é
favorecida como próxima modalidade
de imagem; se o diagnóstico pode ser
feito com uma única seqüência
ponderada em T1 no plano de exame
apropriado, o exame pode ser
interrompido e cobrado, com
conseqüente redução do custo
(ver último parágrafo do texto).

Cintilografia óssea trifásica 3 Caso o paciente ou o clínico geral
estiver ansioso e não quiser esperar
para repetir o raios-X simples, poderá
realizar a ressonância magnética ou a
cintilografia óssea, porém não os dois
métodos. O painel prefere a
ressonância magnética, porque é
mais específica que a cintilografia
óssea.

Tomografia computadorizada 1 Não é indicada.
Planigrafia 1 Não é universalmente realizada e é

dependente de tecnologia adequada.

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 460 Fraturas por estresse / insuficiência

Condição Clínica: Fratura por Estresse/Insuficiência (Exceto Vertebral)

Variante 3: Suspeita de fratura em pacientes com urgência no diagnóstico com raios-X simples; exceto quadril ou
sacro.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ressonância magnética 7 Ressonância magnética é mais
específica que a cintilografia óssea,
portanto é o método de escolha.

Cintilografia óssea trifásica 6 Cintilografia óssea ou ressonância
magnética estão indicadas, porém
não os dois métodos. O painel prefere
a ressonância magnética.

Repetir o raios-X simples em 10 a 14 dias 1 Premissa de necessidade de saber
com urgência.

Tomografia computadorizada 1

Planigrafia 1

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 4: Suspeita de fratura por estresse em pacientes com raios-X simples normal, porém com cintilografia
óssea positiva e inespecífica; exceto quadril ou sacro.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Repetir o raios-X simples em 10 a 14 dias 7 Para confirmação ou complicações.

Ressonância magnética 3 Geralmente não é necessária.

Tomografia computadorizada 1

Planigrafia 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: Fratura por Estresse/Insuficiência (Exceto Vertebral)

Variante 5: Suspeita de fratura por estresse em pacientes normais que referem raios-X simples e cintilografia
óssea ou ressonância magnética normais.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ressonância magnética 2 Não é indicada se o raios-X simples
ou a ressonância magnética forem
normais, mas se os exames forem
normais e o paciente continua com
dor persistente, o médico poderá
rever o diagnóstico e considerar  a
ressonância magnética, procurando
lesão de partes moles.

Repetir o raios-X simples em 10 a 14 dias 1 Não é necessário. Nenhum outro
exame de imagem está justificado.

Tomografia computadorizada 1

Repetir a cintilografia óssea trifásica 1

Planigrafia 1

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 6: Diagnóstico diferencial entre fratura e metástase em osso longo; paciente com raios-X normal,
cintilografia óssea positiva, porém inespecífica.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ressonância magnética 9

Repetir o raios-X simples em 10 a 14 dias 1 Também produz ansiedade. Uma
metástase oculta é improvável de
aparecer, neste período, no raios-X
simples.

Tomografia computadorizada 1

Planigrafia 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: Fratura por Estresse/Insuficiência (Exceto Vertebral)

Variante 7: Diagnóstico diferencial entre fratura por insuficiência e metástases no sacro; paciente com raios-X
simples normal e cintilografia óssea positiva, mas inespecífica.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Tomografia computadorizada 9 Somente cortes axiais.

Repetir o raios-X simples em 10 a 14 dias 1

Ressonância magnética 1 Ressonância magnética do sacro é
inconclusiva nestas condições,
muitas vezes direciona para um
diagnóstico incorreto de tumor.

Planigrafia 1

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 8: Pacientes idosos com suspeita de fratura por insuficiência no sacro/pélvis com raios-X simples normal
e cintilografia óssea positiva com padrão linear e típico para fratura.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Tomografia computadorizada 2 Com uma cintilografia óssea
inequívoca, a tomografia
computadorizada não é necessária.

Repetir o raios-X simples em 10 a 14 dias 1

Ressonância magnética 1

Planigrafia 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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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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Condição Clínica: Fratura por Estresse/Insuficiência (Exceto Vertebral)

Variante 9: Fratura por insuficiência em pacientes com osteoporose ou paciente em uso prolongado com corticóides,
exceto no quadril com raios-X simples normal.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Repetir o raios-X simples em 10 a 9 O painel concorda em realizar
14 dias ou a cintilografia óssea ou um desses 3 exames. As condições
a ressonância magnética clínicas e a localização da lesão

serão decisivas. Se o diagnóstico
não é urgente repetir o raios-X
simples pode ser necessário. Se há
uma grande urgência o painel
recomenda realizar a ressonância
magnética, em vez da cintilografia,
porque esta pode ser falso-negativa
em pacientes desta população.

Tomografia computadorizada 1

Planigrafia 1

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

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 10: Suspeita de fratura por insuficiência (exceto quadril) em paciente com osteoporose ou em uso
prolongado de corticóide com raios-X e cintilografia óssea normais nas primeiras 48 horas.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Repetir o raios-X simples em 10 a 9 Se o diagnóstico não for urgente,
14 dias ou ressonância magnética repetir o raios-X, de outra forma

fazer a ressonância magnética. A
cintilografia óssea poderia dar um
resultado falso-negativo em
pacientes desta população.

Tomografia computadorizada 1

Planigrafia 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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Condição Clínica: Fratura por Estresse/Insuficiência (Exceto Vertebral)

Variante 11: Suspeita de fratura subaguda por insuficiência do quadril, em pacientes com osteoporose ou em uso
prolongado de corticóide com raios-X simples normal. Qual é o método mais eficiente?

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ressonância magnética 9 A ressonância magnética poderá
dar o diagnóstico, mas pode ser
necessário realizar o exame
completo (não é necessário
contraste endovenoso).

Cintilografia óssea trifásica 1 Está indicada se a ressonância
magnética não puder ser realizada.

Repetir o raios-X simples em 10 a 14 dias 1

Tomografia computadorizada 1

Planigrafia 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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