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REVISAO DA LITERATURA
Estratégia de busca da literatura e resultados

1. Busca de avaliagdes e recomendacdes referentes ao uso da ressonancia magnética
elaboradas por entidades internacionais reconhecidas em avalia¢do de tecnologias em
saude:

National Institute for Clinical Excellence (NICE)
Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment (CCOHTA)
National Guideline Clearinghouse (NGC)

2. Busca de revisOes sistematicas e metanalises referentes ao uso da ressonancia
magnética (PUBMED e Cochrane).

3. Busca de ensaios clinicos randomizados que ndo estejam contemplados nas avaliagdes
ou metanalises identificadas anteriormente (PUBMED e Cochrane). Havendo
metanalises e ensaios clinicos, apenas estes serdo contemplados.

4. Na auséncia de ensaios clinicos randomizados, busca e avaliacdo da melhor evidéncia
disponivel: estudos ndo-randomizados ou ndo-controlados (PUBMED).

5. Identificacdo e avaliagdo de protocolos ja realizados por comissdes nacionais e dentro
das UNIMEDs de cada cidade ou regiao.

Foram considerados os estudos metodologicamente mais adequados a cada situagdo, e
estudos pequenos ja contemplados em revisdes sistemdticas ou metandlises ndo foram
posteriormente citados separadamente, a menos que justificado.

Descreve-se sumariamente a situacdo clinica e a questdo a ser respondida, discute-se os

principais achados dos estudos mais relevantes e com base nestes achados seguem-se as
recomendagdes especificas.

Para cada recomendacdo, serd descrito o nivel de evidéncia que suporta a recomendacao.

Niveis de Evidéncia:

A Resultados derivados de multiplos ensaios clinicos randomizados ou de metanalises
ou revisdes sistemdticas

B Resultados derivados de um unico ensaio clinico randomizado, ou de estudos
controlados ndao randomizados

C  Recomendagdes baseadas em séries de casos ou diretrizes baseadas na opinido de
especialistas.
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DESCRICAO DA TECNOLOGIA

A ressonancia nuclear magnética (RNM) é um exame diagndstico complementar que
utiliza ondas de radiofreqiiéncia e de um campo magnético, bem como da capacidade
magnética dos tecidos, para a geracao de imagens. O contraste utilizado para este exame € o
gadolinio, substancia mais segura que o contraste utilizado na tomografia computadorizada,
com reacdes adversas ou anafilaticas muito infreqiientes. (1)

A avaliacdo radioldgica das patologias do ombro tem se desenvolvido nos tltimos anos,
e a RNM surge como mais uma opg¢do para auxiliar no diagndstico e manejo dos pacientes.
As principais vantagens da ressonancia dizem respeito a técnica, que ndo utiliza raios-X, a
realizacdo ambulatorial e a possibilidade tedrica de evitar procedimentos invasivos
desnecessdrios. Entretanto, existem problemas quanto a interpretagdo do exame, € em
alguns casos seus achados também podem levar a procedimentos desnecessérios. (2) Além
disso, os custos relacionados a este exame devem ser considerados € o emprego racional
desta tecnologia busca a sua utilizacdo naquelas situagdes em que realmente poderd trazer

beneficios e evitar intervencdes desnecessarias.

A RNM nido dever ser realizada em portadores de marcapasso, clipes metalicos pos-
cirirgicos, proteses cirtrgicas de estribo (ouvido), aparelhos auditivos nao-removiveis e
préteses metdlicas. (1)

CONDICAO CLINICA

Dor no ombro é uma causa importante de morbidade e de limitacdo funcional. A
prevaléncia de dor auto-relatada € estimada entre 16 e 26%, e esta € a terceira causa mais
frequente para consulta por problemas musculo-esqueléticos. A causa da dor pode ser de
dificil diagnéstico devido a complexidade da anatomia do ombro e a diversidade de
possibilidades diagnosticas. A maioria dos problemas do ombro relaciona-se a doencas dos
tecidos moles, lesdo ou instabilidade articular e artrite. (2)

A incidéncia dos problemas do ombro aumenta com a idade a medida que o tecido
tendineo enfraquece ou degenera, mas microtraumas repetidos ou uso exagerado devido a
atividades profissionais ou atléticas pode também causar problemas em qualquer faixa
etéria.

O diagndstico e o manejo das patologias do ombro envolvem o uso das informagdes
clinicas, exame fisico minucioso e exames complementares que incluem a ultrassonografia,
a ressondncia nuclear magnética, a artrografia e a artroscopia. E de fundamental
importancia o conhecimento da acurdcia de cada método diagndstico e seu impacto para a
tomada de decisoes, para se chegar a avaliacdo mais precisa e ao manejo mais adequado
para cada situacao.

O nosso objetivo € o de definir os beneficios da RNM para o diagndstico das
patologias do ombro, e em quais situagdes estes beneficios justificam o seu uso.
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RESSONANCIA MAGNETICA PARA DIAGNOSTICO DE PATOLOGIAS DO
OMBRO

Objetivo

e Determinar se hd evidéncia de beneficio associado ao uso da ressondncia magnética
para o diagnéstico de patologias do ombro.

Resultados

1. Avaliacoes de tecnologias em saiide e recomendacdes nacionais e internacionais
e NICE, CCOTHA e NGC: nao foram encontradas avaliacdes especificas.
e HTA: encontrada uma Avaliagdo de Tecnologia em Sadde de 2003, a qual serd
abordada posteriormente (2).

e Diretrizes nacionais: nio foram encontradas diretrizes nacionais ou do sistema
UNIMED para esta condigao.

2. Ensaios clinicos randomizados e revisoes sistemdticas

¢ Diversos estudos tentaram definir o impacto diagndstico e terapéutico da RNM nas
patologias do ombro.

e Uma revisdo da efetividade da RNM (3) incluiu os 4 principais estudos que
avaliaram o impacto da ressonancia na decisdo terap€utica e no desfecho de
pacientes em avaliacdo por dor no ombro. Os principais diagndsticos clinicos foram
patologias do manguito rotador (ruptura parcial ou completa), mas também
instabilidade gleno-umeral, capsulite adesiva, tendinite e degeneracio da articulagao
acromio-clavicular. (4-7) O impacto do uso da RNM no diagnéstico clinico variou
bastante entre os trabalhos: o diagndstico primadrio foi alterado em 23% a 68% dos
casos, e o plano terapéutico foi subseqiientemente modificado em 15% a 61% dos
casos, sem achados consistentes. Somente um estudo avaliou o impacto do uso da
ressonancia na saide dos pacientes, através de questiondrio de qualidade de vida, e
nao encontrou beneficio no grupo em que a RNM foi utilizada para o diagndstico e
manejo.(7)

3. Estudos observacionais
e Uma ampla revisdo sistemdtica avaliou a efetividade dos varios métodos
diagnésticos disponiveis para a abordagem e avaliacdo de dor no ombro. (2) Nesta
revisdo, foram incluidos 29 estudos de coorte que avaliaram a acurdcia da RNM. A
conclusao foi de que a acuricia foi boa para rupturas completas do manguito rotador
(S 89%, E 86%). Para deteccao de rupturas parciais, a sensibilidade foi de apenas
44% e a especificidade de 90%. A conclusdo € de que um resultado negativo na
RNM ndo € suficiente para excluir a presenca de uma ruptura parcial, mas ja os
resultados positivos podem ser valorizados de forma mais conclusiva. Neste mesmo
estudo, foram avaliados também o desempenho relativo do exame clinico e dos
diferentes métodos diagndsticos e a conclusdo foi de que o exame clinico pode
afastar a presenca de rupturas completas do manguito rotador, e que tanto RNM
como a ultra-sonografia podem igualmente ser usadas para a detecc¢io destas lesdes.
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Conclui ainda que, devido as diferengas de custo entre os dois métodos, a
ultrassonografia seria o exame de escolha para estas situagdes.

Um estudo comparando os achados da RNM com os achados da artroscopia,
especificamente em deslocamentos primarios traumadticos anteriores do ombro,
demonstrou correlagdo moderada ou fraca para a maior parte das lesdes, exceto para
as lesdes de Bankart e de Hill-Sachs nas quais a concordancia entre os métodos foi
de 100%. (8)

Outro estudo incluiu pacientes com dor no ombro cuja causa niao foi definida
clinicamente e encontrou uma acurdcia apenas moderada para a RNM quando
comparada a artroscopia para diagndstico das lesdes do labrum (sensibilidade=73%,
especificidade=58%), doencas do manguito rotador (S=96%, E=49%) ou para
outras lesdes (S=63%, E=87%). O estudo conclui que a RM ndo € suficientemente
acurada para auxiliar no planejamento cirirgico ou para se abrir mdo da artroscopia
para defini¢do diagnostica. (9)

Andlise retrospectiva de 110 casos de dor cronica atraumdtica do ombro foi
recentemente publicada (10). O estudo avaliou se a disponibilidade de RNM na
primeira consulta com o especialista alteraria a evolu¢do ou a conduta a ser adotada.
Os resultados mostram que na avaliagdo aos 6 meses, os escores de funcionalidade
do ombro (Simple Sholder Test) e, escalas andlogo-visuais de dor , funcionalidade e
qualidade de vida foram equivalentes entre os grupos que fizeram ou ndo RNM.
Somente 10% dos casos sem RNM inicial necessitaram realizar o exame em um
segundo momento. Os autores destacam que, ainda que sem significincia estatistica,
um maior numero de casos no grupo com RNM disponivel foi submetido a cirurgia,
e concluem que a maioria das RNM solicitada para avaliacio de dor crdnica
atraumdtica do ombro é desnecessdria e ndo acrescenta informagdes uteis em
relacdo a anamnese, exame fisico, radiografia simples e teste terapéutico.

Beneficios esperados

~

e o o o o D

Desfechos primordiais
Sem evidéncias de beneficios sobre mortalidade ou condic¢ao funcional do ombro.

Desfechos secunddrios

Acurdcia varia de acordo com a situacio

Impacto diagndstico bastante varidvel entre os estudos

Para maior parte das situacdes, exame clinico e ultra-sonografia sdo suficientes
Sem evidéncia de beneficio em qualidade de vida

Sem evidéncia de beneficio em evitar procedimentos mais invasivos
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Interpretacao e Recomendacoes

As evidéncias encontradas até o momento ndo suportam o uso rotineiro da
Ressonancia Magnética (RNM) para avaliacdo das patologias ndo traumadticas do
ombro. (Nivel de Evidéncia B)

Nao hd evidéncias de que o uso da RNM mude consideravelmente a conduta ou o
prognéstico nas patologias do ombro. (Nivel de Evidéncia B)

O exame clinico pelo especialista pode afastar lesdes no manguito rotador. Para
deteccdo de ruptura completa do manguito, a ultra-sonografia tem acuricia equivalente
a da RNM, sendo preferida pelo baixo custo. (Nivel de Evidéncia B)

Nas lesdes traumdticas com instabilidade do ombro (desinser¢des capsulo-labrais) e
na suspeita clinica de lesdes do tipo SLAP (superior labral anterior to posterior) a
RNM pode contribuir no diagnéstico e planejamento cirurgico. Nestes casos a
realizacio de artro-RNM deve ser considerada. (Nivel de Evidéncia C)

Na avaliacdo de excepcionais casos com achados clinicos que fagam suspeitar de
neoplasias, a RNM pode ter papel diagnostico. (Nivel de Evidéncia C)
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SITES  CONSULTADOS PARA  IDENTIFICAR AVALIACOES DE
TECNOLOGIAS EM SAUDE E RECOMENDACOES

e National Institte for Clinical Excellence (NICE): http://www.nice.org.uk

e (Canadian Coordinating Office for Health Technology Assessment (CCOHTA):
http://ccohta.ca

¢ National Guideline Clearinghouse (NGC): http://www.guideline.gov
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